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1.1 EL ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION SUPERIOR: UN NUEVO MODELO

EDUCATIVO.

1.1.1 Antecedentes histodricos

La ensefianza superior es el eje vertebrador de la sociedad del conocimiento. Desde hace varias
décadas, las Universidades han orientado la formacidon de sus estudiantes hacia la incorporacién al
mercado laboral. No obstante, los cambios socioecondmicos producidos, especialmente en los ultimos afios
del siglo XX, llevaron a los Estados a plantearse una reforma de los sistemas de educacién superior con el
fin de facilitar una formacion integral de los estudiantes para adaptarse a las necesidades de la sociedad y

a los mercados laborales, cada vez mas complejos.

A nivel europeo no existe una politica comun, ya que el contenido y la organizacion de los estudios

sigue siendo competencia exclusiva de los estados miembros.

A pesar de ello, el Tratado de la Comunidad Europea, en su articulo 149 determina que: “la
Comunidad contribuird al desarrollo de una educacién de calidad fomentando la cooperacién entre los
Estados miembros, a través de una amplia gama de acciones como la promocion de la movilidad de los
ciudadanos, la elaboraciéon de planes de estudios comunes, la creacion de redes, el intercambio de

informacién o la ensefianza de las lenguas de la Unién Europea”.

En esta misma linea, la Conferencia Mundial de Educacién Superior expresé de forma contundente
la necesidad de actualizar la Educacion Superior a la sociedad del conocimiento y reclamé del sistema

universitario una contribucidn efectiva para aumentar el nivel de vida de la poblacién mundial.

El llamado proceso de Bolonia, es realmente el resultado de una serie de conferencias europeas y
un conjunto de decisiones politicas que han concluido en la creacién del llamado Espacio Europeo de
Educacion Superior (EEES). Este proceso arranca con la Declaracidon de la Sorbona en mayo de 1998,

firmada por los ministros de educacién de Francia, Alemania, Italia y Reino Unido y se consolida con la
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Declaracién de Bolonia firmada en junio de 1999 por 29 paises. (Paises de la Unién Europea, del Espacio

Europeo de Libre Comercio y paises del este y el centro de Europa).

Anteriormente, el 18 de septiembre de 1988, los Rectores de la Universidades Europeas, reunidos
en Bolonia, con ocasién del noveno centenario de su Universidad, firmaron la “Carta Magna de las

Universidades Europeas” donde se suscribieron 4 principios fundamentales:

1. Autonomia de la universidad, con independencia moral y cientifica de todo poder politico y

econdmico.

2. Sdlida unidn entre la actividad docente y la investigadora.

3. Libertad de investigacion, de ensefianza y de formacion.

4. Lla universidad, para asumir su mision, debe ignorar toda frontera geografica o politica y

debe de llegarse a un conocimiento reciproco y de interaccion entre las distintas culturas.

Los Rectores, se comprometen asi, por primera vez, a implicar a sus Estados y a los Organismos

supranacionales en la consecucion de estos principios.

En el afio 1997 tuvo lugar la Convencién de Lisboa, firmada el 11 de abril y ratificada por mas de 40

Estados. Su objetivo era la armonizacién del marco juridico europeo.

Posteriormente, en la Declaracion de la Sorbona (25 de mayo de 1998) se establecieron otra serie de
principios:
1. La necesidad de ofrecer a los estudiantes europeos y a la sociedad, un sistema de educacion

superior con mas oportunidades.

16
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2. La creacién de un drea europea abierta a la educacién superior, favoreciendo la movilidad y la

cooperacion.

3. Se habla de un nuevo sistema de educacion superior de dos ciclos: universitario y de postgrado.

4. Pone como referencia el Sistema Europeo de Transferencia de Créditos que permitird la

convalidacion de titulos en las universidades europeas (ver mas adelante)

5. Elreconocimiento internacional de la titulacidon de primer ciclo.

6. Sobre el ciclo de postgrado, se hace una diferenciacidon entre titulo de master y titulacion de

doctorado y en ambas titulaciones se potenciara tanto el trabajo de investigacion como el

auténomo.

7. Se animard a los estudiantes a pasar un minimo de un semestre en universidades de fuera de sus

paises facilitando de esta manera la movilidad.

Esta Declaracidn sienta los antecedentes del EEES.

Asi, el 19 de junio de 1999, tuvo lugar en Bolonia la reunién de los ministros encargados de la

educacién superior en la Unidn Europea. En esta se sentaron las bases para la consecuciéon en 2010 de un

EEES.

17
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Los principales objetivos y actuaciones de la Declaracién de Bolonia, pueden resumirse en:

1. Armonizacidén de los sistemas nacionales de titulaciones basada en dos ciclos consecutivos de grado
y posgrado, el primero de ellos orientado a capacitar a los estudiantes para su integracion en el
mercado laboral y el segundo dirigido a la obtencién del titulo de Master y Doctorado y concebido
para la formacién avanzada o la investigacién. Se piensa en el estudiante como un sujeto que entra
y sale del sistema universitario varias veces a lo largo de su vida

2. Establecimiento de un sistema europeo de codmputo y transferencia de créditos. El sistema
disefiado es el European Credit Transfer System (ECTS) o Sistema Europeo de Transferencia de
Créditos.

3. Implantacién de un Suplemento Europeo al Titulo que permita que los conocimientos y las
capacidades adquiridas sean reconocidas académicamente en toda Europa.

4., Garantizar la calidad a través de mecanismos de evaluacion, acreditacion o certificacion.

5. Facilitar la movilidad académica y laboral de todos los agentes implicados en la educacion superior.

6. Fomentar la dimensién europea de la ensefianza superior.

Los ministros firmantes se comprometian a llevar a cabo todos los objetivos dentro del respeto a la

diversidad de culturas, lenguas, sistemas de ensefianza y autonomia universitaria.

Posteriormente, estos objetivos se han consolidado y ampliado en otros foros: la Conferencia de
Universidades Europeas celebrada en marzo de 2001 en Salamanca; la Conferencia de estudiantes
europeos celebrada también en marzo de 2001 en Goteborg; la Declaracién de Praga de mayo de 2001; Ia
Cumbre del Consejo Europeo celebrada en marzo de 2002; la Comunicacidn de la Comisién Europea sobre
el papel de las Universidades en la Europa del conocimiento de febrero de 2003; la Declaracion de Graz de
mayo de 2003, adoptada en el seno de la Convencion organizada por la Asociacién Europea de

Universidades; el Comunicado de la Conferencia de Ministros de Educacién celebrada en septiembre de
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2003 en Berlin; la Cumbre de Bergen, celebrada en mayo de 2005 vy, las Conferencias de Londres de 2007 y

de Leuven / Louvain — la — Neuve en abril de 2009.

Entre los nuevos elementos introducidos destacan: la idea de formacidn y aprendizaje a lo largo de la
vida, la participacidn activa de los estudiantes y las Universidades en los cambios necesarios para lograr los

objetivos y, ademas, hacer atractivo el EEES para estudiantes no europeos.

Otras de las propuestas acordadas fueron lograr una uniformidad en el acceso a la educacién superior
para todos los paises miembros y facilitar el acceso a los ciudadanos con pocos recursos. Ademas, los

programas de doctorado y de investigacion cobran cada vez una importancia mayor.

La ultima Conferencia hasta el momento ha tenido lugar en marzo de 2010 en Budapest — Viena y en
ella los ministros firmantes han dado la bienvenida al EEES a Kazakhstan y se han hecho eco de las criticas
existentes en algunos paises al nuevo modelo, a la vez que han reafirmado los principios basicos del EEES y

han decidido impulsarlos.

La proxima cita tendra lugar en Bucarest en abril de 2012 y las siguientes se celebraran en los afios

2015, 2018 y 2020.

La siguiente tabla muestra un resumen temporal de las diferentes Conferencias y Reuniones realizadas

hasta el momento:
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Tabla 1: Resumen de las conferencias y reuniones del EEES

Afo Participantes

Bolonia (Reunién con motivo de IX | 1988 | Rectores de las Universidades

Centenario de la Universidad) Europeas

Convencioén de Lisboa 1997 | Representantes de mas de 40
Estados

Declaracién de |la Sorbona 1998 | Ministros de Educacién de Francia,

Alemania, Italia y Reino Unido

Declaracién de Bolonia 1999 | Ministros de Educacién de los paises

miembros de la UE

Conferencia de Universidades Europeas | 2001 | Distintos participantes

(Salamanca)

Conferencia de estudiantes europeos | 2001 | Distintos participantes

(Goteborg)

Declaracién de Praga 2001 | Ministros Europeos
Cumbre del Consejo Europeo 2002 | Ministros Europeos
Declaracién de Graz 2003 | Ministros Europeos

Conferencia de ministros de educacién | 2003 | Ministros Europeos

(Berlin)

Cumbre de Bergen 2005 | Ministros Europeos
Conferencia de Londres 2007 | Ministros Europeos
Conferencia Leuven/Louvain — la — Neuve 2009 | Ministros Europeos
Conferencia de Budapest — Viena 2010 | Ministros Europeos

Los Estados son los encargados de hacer las reformas precisas en sus sistemas nacionales universitarios

para cumplir con estos objetivos.

En nuestro pais, ha sido la Ley Orgénica de Universidades, de 21 de diciembre de 2001, (Ley 6/2001) la

gue promueve la integracion del sistema universitario espafiol en el nuevo escenario europeo. Esta norma
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sefiala en su art. 87 que la integracidon en el EEES del sistema espafiol corresponde al Gobierno, a las

Comunidades Auténomas y a las Universidades en el dmbito de sus respectivas competencias.

Las ensefanzas universitarias quedan, por lo tanto, estructuradas en dos ciclos completamente
diferenciados: el grado y el posgrado. El grado estaria constituido por entre 180 y 240 créditos ECTS y el

posgrado entre 90 y 240 con un minimo de 60 si se ha realizado un grado muy largo.

Los objetivos del grado son obtener los conocimientos basicos de una determinada materia vy
responder a las demandas del mercado de trabajo. Estas son variables y cambian con rapidez con lo que

deben ser valoradas periédicamente.

El sistema europeo de transferencia de créditos (ECTS) comenzd en el afio 1989 como una experiencia
piloto enmarcada en el Programa Erasmus, el cual ofrece la posibilidad de estudiar en otro pais europeo
durante un periodo de entre tres y doce meses. Los paises firmantes del proceso de Bolonia han aceptado
este sistema como la base del establecimiento del EEES, de tal manera que éste debe facilitar la
comparacion de los programas de estudios. Con su implantacidn completa, el ECTS facilitara la movilidad de
los estudiantes y se constituye en un sistema que permite medir, en tiempo, el volumen de trabajo que se
necesita para adquirir los conocimientos y habilidades de una materia. La novedad es que se establecen en
funcién del alumno y no del profesor. Aproximadamente, dado que el nimero de horas de trabajo de un
estudiante, a lo largo de un curso académico debe oscilar entre 1500 y 1800, y que cada curso estd

formado por 60 créditos, cada crédito supone entre 25 y 30 horas de trabajo del alumno.

Para que el alumno obtenga los créditos debe superar las evaluaciones pertinentes. El objetivo es situar
al estudiante en el centro del resultado final del aprendizaje, entendiendo como tal el conjunto de
conocimiento, habilidades y actitudes, que el estudiante aprenderd, serd capaz de ejecutar o comprendera
al finalizar sus estudios. En nuestro pais, la definicién de crédito y su cdmputo asi como el sistema de

calificacion, viene recogido en el Real Decreto, de 5 de septiembre de 2003 por el que se establece el
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sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones en las titulaciones universitarias de caracter

oficial y validez en todo el territorio nacional (RD 1125/2003)

1.1.2 Calidad en el espacio europeo de educacion superior

Hasta hace relativamente pocos aios, la preocupacién por la calidad de la docencia no ha sido una
prioridad en el ambito universitario. En la actualidad, la situacién es muy diferente. Los cambios sociales y
politicos, la generalizacion del acceso a la universidad o el auge de universidades privadas entre otros
factores han llevado a que la calidad de las ensefanzas se convierta en un factor estratégico de primera
magnitud para diferenciar a unas universidades de otras. Fruto de esta atencidn constante a la calidad, las

Administraciones Publicas han elaborado programas para asegurar la calidad de los estudios universitarios.

Asi, la misma Ley Organica de Universidades, en su articulo 31 indica que: “La promocion y la
garantia de la calidad de las Universidades espafiolas, en el ambito nacional e internacional, es un fin

esencial de la politica universitaria” y marca los siguientes objetivos:

a) La mediciéon del rendimiento del servicio publico de la educacién superior universitaria y la rendicién de

cuentas a la sociedad.

b) La transparencia, la comparacién, la cooperacion y la competitividad de las Universidades en el ambito

nacional e internacional.

c) La mejora de la actividad docente e investigadora y de la gestidn de las Universidades.

d) La informacién a las Administraciones publicas para la toma de decisiones en el ambito de sus

competencias.

e) La informacidn a la sociedad para fomentar la excelencia y movilidad de estudiantes y profesores.

Asimismo indica que los objetivos sefialados se cumplirdn mediante la evaluacidén, certificacién y

acreditacion de:
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a) Las ensefianzas conducentes a la obtencién de titulos de caracter oficial y validez en todo el territorio

nacional.

b) Las ensefianzas conducentes a la obtencion de diplomas vy titulos propios de las Universidades y centros

de educacidn superior.

c) Las actividades docentes, investigadoras y de gestion del profesorado universitario.

d) Las actividades, programas, servicios y gestion de los centros e instituciones de educacién superior.

e) Otras actividades y programas que puedan realizarse como consecuencia del fomento de la calidad de la

docencia y de la investigacion por parte de las Administraciones publicas.

Para cumplir con esta funcidn de evaluacién dirigida a la certificacién y acreditacién sefialadas se

crea la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacidon (ANECA).

En el siglo XXI, el estudiante ha pasado a convertirse en un cliente del sistema educativo, al que es
preciso satisfacer y retener. Por este motivo, es fundamental contar con su opinidén para establecer
propuestas de mejora. Ademas, la perspectiva del estudiante como cliente nos lleva a pensar en términos
de servicio educativo. Adoptar un criterio de calidad significa preguntarse si el cliente interno y externo
(estudiante y sociedad) han recibido el servicio (conocimiento, destrezas y desarrollo humano) que

esperaban.
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1.2 COMPETENCIAS

1.2.1 Definicién de competencia
Una de las principales novedades que aparecen en los nuevos estudios de grado, es el aprendizaje y

la evaluacién por competencias; pero, ¢Qué se entiende realmente por “competencias”?.

Dado el uso extensivo que se realiza del término de “competencia”, es preciso ahondar en su

conceptualizacion.

Para comenzar, y de acuerdo con lo expresado por Escudero (2008) hemos de decir que la palabra

competencia es un término difuso, de usos diferentes y por lo tanto, controvertido.

La palabra “competencia” derivé en el siglo XV del verbo “competer” que significaba “pertenecer
a”, “incumbir”. También en el siglo XV el verbo “competir” derivé en sustantivos como “competencia” y
adjetivos como “competitivo”. Esta evolucion de dos verbos con sendas variantes solo existe

aparentemente en espaniol. El sustantivo “competencia” es comin a ambos dando lugar a equivocos (Levy-

Leboyer, 1997).

Asi pues, la palabra “competencia” tiene al menos 6 acepciones distintas, a saber: autoridad,

capacitacién, competicidn, cualificacidn, incumbencia y suficiencia.

Se trata, por lo tanto, de un concepto polisémico por lo que es conveniente definir claramente a

gue nos referimos cuando hablamos de “competencia”.

En otros idiomas como el inglés existen dos palabras diferentes: una para referirse a habilidades,
destrezas, capacidades o talentos (skills) y otra para referirse a las cualificaciones (competences). En
castellano, por lo general, ambos términos se funden originando confusiones. Asi por ejemplo, para un
piloto, la competencia tiene que ver con estar al mando de un avién en un trayecto llevando a los pasajeros

sanos y salvos a su destino en un periodo razonable. Las habilidades y destrezas servirian para manejar
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correctamente los instrumentos de vuelo, resolviendo las incidencias que pudieran producirse. Ambas se

compaginan.

En el dmbito de la psicologia el concepto de competencia surgié como alternativa al concepto de rasgo

y se distinguen tres modalidades:

- Competencias percibidas y atribuidas (subjetivas)

- Competencias observables y medibles (objetivas)

- Competencias contrastables y certificables (institucionales)

Siguiendo a Garcia, Poblete y Villa (2008) se entiende por competencia “el buen desempefio en
contextos diversos y auténticos basado en la integracién y activacion de conocimientos, normas, técnicas,

procedimientos, habilidades y destrezas, actitudes y valores”.

Por otra parte, Cuevas, Martinez y Baltands (2006), entienden que la palabra competencia tiene varios

significados:

- En primer lugar, nos podemos referir a competencias en funcién de las tareas a realizar, es decir,

qué es lo que hay que hacer y cémo llevarlo a cabo.

- Las competencias también se puede entender en funcion de resultados, en este sentido seria lo

gue un trabajador produce o genera.

- Por ultimo, las competencias pueden entenderse en funcidon de los conocimientos, habilidades y

actitudes.

Asi una competencia es un flujo que consta de una “intenciéon” determinada por las caracteristicas de la
personalidad, una “accién” dada por un comportamiento y un “resultado” que se refleja en un desempefiio

profesional determinado.
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Figura 1: competencia entendida como flujo (De Miguel, 2006)
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Para De Miguel (2006) las competencias tienen tres pilares fundamentales: por un lado los

conocimientos y capacidades intelectuales, por otro las habilidades y destrezas transversales y finalmente

las actitudes y valores. Estos tres componentes, tendrian a la vez unos subcomponentes como se muestra

en la tabla siguiente:

Tabla 2: Componentes y subcomponentes de las competencias (De Miguel, 2006)

COMPETENCIAS
COMPONENTES SUBCOMPONENTES
CONOCIMIENTOS:  Adquisicién  sistematica de | Generales para el aprendizaje
conocimientos, clasificaciones, teorias, etc. | Académicos vinculados a una materia
relacionados con materias cientificas o drea | Vinculados al mundo profesional

profesional

HABILIDADADES Y DESTREZAS: Entrenamiento en
procesos metodoldgicos aplicados, relacionados con

materias cientificas o area profesional

Intelectuales

De comunicacién

Interpersonales

Organizacion / Gestion personal

ACTITUDES Y VALORES: Actitudes vy valores

necesarios para el ejercicio profesional

De desarrollo profesional

De compromiso personal
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Desde esta perspectiva, una definicion frecuente de competencia es el “conjunto de conocimientos,

actitudes y habilidades necesarias para desempefiar una ocupacion dada”.

Desde el punto de vista de la formacion universitaria es importante destacar la idea de que para
poder desarrollar una funcién con éxito se necesitan conocimientos, actitudes y habilidades ya que asi, se
asume que una formacion centrada Unicamente en conocimientos no puede lograr una practica adecuada

en un campo complejo tal y como expone Yaniz ( 2008)

La definicion anterior identifica, por lo tanto, la competencia con la capacidad del sujeto para

desempeiiar con éxito una ocupacién.

No sorprende entonces que en el ambito industrial, el término competencia se haya venido usando
desde hace tiempo, asi para Le Botert (2001), especialista en ingenieria de recursos humanos, la
competencia es la capacidad de movilizar y aplicar correctamente, en un entorno laboral determinado,

recursos propios y del entorno para producir un resultado definido.

La competencia pues, de acuerdo a este planteamiento, se establece en funcién de los resultados y

solo se demuestra cuando se ha puesto a prueba.

En el ambito educativo, otros especialistas, como Rey (1996) subrayan que la competencia es la
capacidad de generar aplicaciones o soluciones adaptadas a cada situacidn, movilizando los recursos

propios y regulando el proceso hasta lograr la meta pretendida.

Tanto en la perspectiva empresarial como en la educativa existe un elemento comun que es la
interaccion entre las cualidades personales y las caracteristicas del entorno. Por lo tanto una persona
competente seria aquella que se conoce a si misma, conoce las funciones que debe cumplir y las

condiciones en las que tiene que hacerlo.

No debemos olvidar otra connotacién del término “competencia” que es su uso juridico, el cual

hace referencia a la competencia o competencias como legitimacidn de una acciéon tratandose del conjunto
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de deberes o responsabilidades y de derechos que legitima a una institucién, a un grupo profesional o a

una persona para llevar a cabo determinadas practicas, por ejemplo, de tipo profesional (Yaniz, 2008).

La incorporacién de las competencias al lenguaje y a los contenidos universitarios responde a dos

motivos fundamentales:

En primer lugar pretende acercar la universidad a la sociedad y al dmbito laboral.

En segundo lugar busca la forma de crear una ensefianza mas prdctica y mas util para los

estudiantes.

Sin embargo, la introduccién de un planteamiento competencial en la ensefianza universitaria,

plantea algunas voces criticas.

Asi, por ejemplo para Rué (2009) algunos aspectos problematicos de la formaciéon competencial

incluirian:

El caracter borroso del concepto de competencias.

- Sus distintas tradiciones de origen y enfoque conceptuales.

- El papel de las distintas agencias y agentes que intervienen en su definicién y especificacion.

- El espacio que hay entre su definicion y su desarrollo entre los alumnos, en el desarrollo de una

titulacion.

- Lafalta de tradicién en la formulacién de curriculos de ensefianza superior en este terreno.

- El problema de cémo desarrollar una nueva cultura docente.

-  Como reflejo de lo anterior, obviar la dificultad de proponer modelos de evaluaciéon

suficientemente complejos para las competencias predicadas.
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Nos encontramos entonces con que la introduccidon del concepto de competencia en la universidad
choca con varios obstaculos importantes, comenzando por la propia argumentacion sobre el mismo. No
podemos olvidar que su origen es relativo, como ya se ha sefialado, a la formacién profesional industrial y
ademas no es en absoluto univoco. Esta polivalencia del concepto, tiende a ser percibida, segiin Rué (2009)
como un indicador de imprecisidon y “borrososidad”, sin embargo, el autor también sefiala que si bien la
discusién sobre el concepto de competencias es complejo, en absoluto es necesariamente confuso,

justamente porque fuerza a adoptar implicitamente una determinada acepcién de la misma.

Por otra parte también se acostumbra a creer que toda competencia enunciada, sera lograda por los
estudiantes soélo por haber sido prevista y en ocasiones resulta facil encontrar confusiones entre
competencias y actitudes, entre ellas y valores, entre aquellas y aptitudes o capacidades, o confusiones con

los procedimientos.

Otra causa frecuente de confusion es la idea de que toda competencia es observable y evaluable ya que

no todas lo son en la misma medida y en algunos casos lo son con dificultades.

No obstante lo anterior, el enfoque competencial proporciona un lenguaje comuln, a escala
internacional, para definir y expresar los perfiles académicos y profesionales considerados éptimos asi
como para configurar los nuevos planes de estudio. De esta manera, la incorporacion de las competencias a
los estudios universitarios resulta un elemento bdasico para la formacion. En cierto modo, las competencias

marcan un estdndar minimo aceptable.

Garcia, Poblete y Villa (2008) exponen algunas ideas esclarecedoras acerca del aprendizaje basado en

competencias:

e El aprendizaje basado en competencias significa establecer las competencias que se consideran
necesarias en el mundo actual y que, como es ldgico, no pueden ser Unicamente determinadas por

las universidades sin la consulta y participacidon de las entidades laborales y profesionales.
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Es un enfoque de enseflanza—aprendizaje que requiere necesariamente partir de un perfil
académico—profesional que recoja los conocimientos y competencias que se desea que desarrollen

los estudiantes que estén cursando un tipo de estudios determinado.

El programa formativo debe explicitar las competencias genéricas y especificas deseadas y
distribuirlas en los cursos que configuren la titulacién correspondiente. Este enfoque requiere una
gran coordinacion y colaboracidn entre el profesorado para contribuir eficaz y eficientemente al

desarrollo del perfil académico — profesional desde cada materia o asignatura.

Este tipo de aprendizaje supone un cambio profundo en las universidades que puede llamarse

IM

“transformacional”, ya que incide en una doble vertiente: extensién y profundidad del mismo. El
cambio afecta a toda la vida universitaria y a todas las estructuras que la soportan. Todos los
agentes estan llamados a intervenir en el cambio a realizar en las universidades. Por otra parte,
este cambio supone modificacion del enfoque o modelo de ensefianza que hasta ahora se estd

llevando a cabo y es dificil, si no imposible, incorporar al nuevo modelo sin cambiar las viejas

estructuras y las actitudes de todos.

El cambio transformacional se solidifica con una buena reflexién previa que ayude a concretar y
formular la nueva visidon que se pretende desarrollar; una buena planificacidon establecida en los
planes estratégicos universitarios y su trasferencia a los planes y proyectos de los distintos centros,
facultades, escuelas o institutos universitarios que lo deben asumir e incorporar en su tarea

ordinaria.

Es importante que este enfoque no se entienda como un aprendizaje fragmentado tal y como se
entendian las competencias desde un enfoque conductista, sino que hay que comprenderlo desde
una perspectiva integradora. Las competencias agregan un valor aifadido al proceso de ensefianza
posibilitando una dindmica entre los conocimientos, las habilidades basicas y el comportamiento

efectivo.
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En el caso del Grado, segun la Guia de apoyo para la elaboracidon de la memoria para la solicitud de
verificacidn de titulos oficiales de la ANECA, (2008) las competencias propuestas deberan responder a la
finalidad de adquisicidn por el estudiante de una formacién general, en una o varias disciplinas, orientada a

la preparacidn para el ejercicio de actividades de caracter profesional.

En resumen, el término competencia presenta controversia en cuanto a su propia definicidn si bien
la mds aceptada y la que vamos a utilizar para este trabajo es que una competencia se entiende como la
capacidad de integrar los conocimientos, las habilidades y las actitudes para hacer frente a situaciones

cotidianas o nuevas que se presentan a lo largo de la vida.

Los conocimientos y las habilidades son los componentes de la competencia mds sencillos de
desarrollar a partir de la formacién y el adiestramiento. Otros componentes como son los motivos y los
rasgos, constituyen la base de la personalidad y resultan dificiles de desarrollar y valorar. Asi, el desarrollo
de competencias en estudiantes y trabajadores se ha venido abordando desde varios enfoques que
diferencian entre lo genérico (motivos y rasgos) y lo especifico de las materias de estudio (conocimientos y

habilidades).

1.2.2 El Proyecto Tuning: Competencias genéricas y competencias especificas

El Proyecto Tuning fue creado a raiz de la necesidad de implementar a nivel de las instituciones
universitarias el proceso que siguid a la Declaracion de Bolonia de 1999. Este proyecto separa las
caracteristicas subyacentes en la competencia diferenciando entre competencias especificas, que
corresponden a un area de conocimiento determinada y las genéricas que no son Unicas de un colectivo
concreto sino que pueden generarse en cualquier titulacion. Ambos tipos de competencias no pueden

separarse sino que deben estar integradas.

Uno de los principales objetivos del proyecto Tuning es el de favorecer el desarrollo de titulaciones
facilmente comparables y comprensibles en toda Europa. Para su elaboracion, se consulté por medio de

cuestionarios a graduados, empleadores y académicos de 7 areas tematicas (Empresariales, Ciencias de la
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Educacion, Geologia, Historia, Matematicas, Fisica y Quimica) de 101 departamentos universitarios en 16
paises europeos. 7.125 personas contestaron a los cuestionarios que trataban sobre competencias y

destrezas genéricas y especificas a cada disciplina.

En su desarrollo, se orientd hacia competencias genéricas y especificas de graduados de primer y
segundo ciclo para cada drea tematica, no pretende restringir la independencia de cada Universidad sino
buscar puntos comunes de referencia. Fue disefiado como un proyecto independiente coordinado por el

profesorado universitario de diferentes paises que englobaban cerca de 100 instituciones.

El término “competencia” en el proyecto Tuning es entendido de manera global para referirse a los
conocimientos y destrezas, para conocer y comprender, saber cdmo actuar y saber como ser. Asi, las
competencias representarian una combinacion de atributos y describirian el nivel o grado de suficiencia con
que una persona es capaz de desempefarlos. De tal manera que poseer una competencia o conjunto de
competencias indica que una persona puede demostrar que la realiza de forma adecuada. Esto supone que
las competencias pueden ser por lo tanto verificadas y evaluadas y que una competencia no se posee en

términos absolutos sino que se sitda en un continuo.

Las competencias genéricas son aquellas que pueden adquirirse en cualquier titulacién y son comunes
a casi todas ellas. En una sociedad en permanente cambio, este grupo de competencias adquieren especial

relevancia. Se dividieron en tres grupos:

e Competencias instrumentales: aquellas que tienen una funcién instrumental. Incluyen:

o Habilidades cognoscitivas: capacidad de comprender y manipular ideas y pensamientos.

o Capacidades metodolégicas para manipular el ambiente: organizacién del tiempo,

estrategias para el aprendizaje, toma de decisiones o resolucién de problemas.

o Destrezas tecnoldgicas relacionadas con la computacion y el uso de la informacion.
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o Destrezas lingliisticas tales como la adecuada comunicacién oral o escrita o el uso de una

segunda lengua.

e Competencias interpersonales: capacidades individuales referentes a los sentimientos, capacidad

de critica o autocritica. Habilidades sociales para trabajar en equipo.

e Competencias sistémicas: combinacién de habilidades que permiten al individuo ver como se
agrupan las partes de un todo y se relacionan entre si. Incluyen la capacidad de planificar los
cambios. También se conocen como competencias integradoras. Requieren los otros dos grupos

como base.

1.2.3 Competencias en los estudios de Grado de Enfermeria

El Real Decreto 1393/2007 de ordenacion de las ensefianzas universitarias, establece que en el caso
del Grado se garantizaran como minimo las siguientes competencias, ademas de aquellas que figuren en el

Marco Espaiiol de Calificaciones para la Educacién Superior (MECES):

e Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de
estudio que parte de la base de la educacidn secundaria general, y se suele encontrar a un nivel
que, si bien se apoya en libros de texto avanzados, incluye también algunos aspectos que implican
conocimientos procedentes de la vanguardia de su campo de estudio;

¢ Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocaciéon de una forma
profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracién y
defensa de argumentos y la resolucién de problemas dentro de su area de estudio;

¢ Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente
dentro de su area de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre temas relevantes
de indole social, cientifica o ética;

¢ Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un publico

tanto especializado como no especializado;
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e Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para

emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia.

La ORDEN CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la verificacién
de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesién de enfermero, establece
en su articulo 3 las competencias que los estudiantes deben adquirir. Estas son:

1. Ser capaz, en el dmbito de la enfermeria, de prestar una atencidn sanitaria técnica y profesional
adecuada a las necesidades de salud de las personas que atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo
de los conocimientos cientificos de cada momento y con los niveles de calidad y seguridad que se
establecen en las normas legales y deontoldgicas aplicables.

2. Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas, familia o grupos, orientados
a los resultados en salud evaluando su impacto, a través de guias de practica clinica y asistencial, que
describen los procesos por los cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de salud.

3. Conocer y aplicar los fundamentos y principios tedricos y metodoldgicos de la enfermeria.

4. Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcidon del género, grupo o
comunidad, dentro de su contexto social y multicultural.

5. Disefiar sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia o grupos, evaluando su impacto y
estableciendo las modificaciones oportunas.

6. Basar las intervenciones de la enfermeria en la evidencia cientifica y en los medios disponibles.

7. Comprender sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos fisicos, psicolégicos y
sociales, como individuos auténomos e independientes, asegurando el respeto a sus opiniones, creencias y
valores, garantizando el derecho a la intimidad, a través de la confidencialidad y el secreto profesional.

8. Promover y respetar el derecho de participacion, informacién, autonomia y el consentimiento
informado en la toma de decisiones de las personas atendidas, acorde con la forma en que viven su

proceso de salud —enfermedad.
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9. Fomentar estilos de vida saludables, el autocuidado, apoyando el mantenimiento de conductas
preventivas y terapéuticas.

10. Proteger la salud y el bienestar de las personas, familia o grupos atendidos, garantizando su
seguridad.

11. Establecer una comunicacién eficaz con pacientes, familia, grupos sociales y compafieros y
fomentar la educacién para la salud.

12. Conocer el cddigo ético y deontoldgico de la enfermeria espanola, comprendiendo las
implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en transformacion.

13. Conocer los principios de financiacién sanitaria y sociosanitaria y utilizar adecuadamente los
recursos disponibles.

14. Establecer mecanismos de evaluacién, considerando los aspectos cientifico—técnicos y los de
calidad.

15. Trabajar con el equipo de profesionales como unidad basica en la que se estructuran de forma
uni o multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y demas personal de las organizaciones
asistenciales.

16. Conocer los sistemas de informacion sanitaria.

17. Realizar los cuidados de enfermeria basdndose en la atencién integral de salud, que supone la
cooperacion multiprofesional, la integracién de los procesos y la continuidad asistencial.

18. Conocer las estrategias para adoptar medidas de confortabilidad y atencién de sintomas,
dirigidas al paciente y familia, en la aplicacién de cuidados paliativos que contribuyan a aliviar la situacién

de enfermos avanzados y terminales.

Ademas, y de acuerdo con el estudio llevado a cabo por Juvé vy cols. (2007), entre las competencias
asistenciales de los profesionales de enfermeria se incluyen 6 dominios competenciales: 1) cuidar; 2)
valorar, diagnosticar y abordar situaciones clinicas cambiantes; 3) ayudar al paciente a cumplir su

tratamiento; 4) contribuir a garantizar la seguridad y el proceso asistencial; 5) facilitar el proceso de
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adaptacion y afrontamiento y 6) trabajar en equipo y adaptarse a un entorno cambiante. Estando
constituido cada uno de los dominios por diferentes elementos competenciales que, todos juntos, en un
mismo dominio explican el significado de la competencia. Pero como los mismos autores reconocen, pese a
ser el dmbito asistencial donde predominantemente realiza su labor el enfermero, es conveniente también
identificar y definir las competencias desde la perspectiva funcional, para permitir el desarrollo y

reconocimiento de otras areas de interés disciplinar ademas de la asistencial.

Dadas las caracteristicas de profesion enfermera, cobran especial importancia las llamadas
“competencias sociales”. Estas segiin Gonzalez y Lobato (2008) son un constructo complejo constituido por
un conjunto de procesos cognitivos, socioafectivos y emocionales que sustentan comportamientos
evaluados como habiles o adecuados teniendo en cuenta las demandas y las restricciones de los distintos
contextos. El propio libro blanco de enfermeria (Bernués y Pella, 2004), como se vera mas adelante,
destaca la importancia de estas competencias para el ejercicio profesional. Estos mismos autores llevaron a
cabo un estudio para evaluar las competencias sociales en estudiantes de enfermeria, en el que los

Ill

estudiantes valoraron como competencias sociales mds importantes en la profesiéon el “escuchar” y el
“saber planificarse”. Segun este estudio para los estudiantes es clave la competencia de una comunicacion

eficaz, sin embargo las competencias consideradas menos importantes fueron “expresar emociones” y

“dirigir a otros”.

III

Entre las competencias sociales, el “control emocional” figura, segin estos autores como la
competencia menos utilizada en la vida cotidiana, la menos desarrollada en la formacién académica y la

menos importante en la profesion.

No podemos perder de vista, que a todo lo anterior hay que afiadir las competencias genéricas que,
como ya se ha comentado previamente, todo estudiante, sean cuales sean los estudios que curse, debe

adquirir durante su formacion.
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En el Libro Blanco para el Titulo de grado de Enfermeria (Bernués y Pella, 2004) se definen las
competencias transversales (genéricas) y las especificas que los estudiantes del Grado de Enfermeria deben

adquirir a lo largo de los diferentes cursos académicos.

COMPETENCIAS GENERICAS

CG1. Capacidad de analisis y sintesis

CG2. Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica

CG3. Planificacion y gestidn del tiempo

CG4. Conocimientos generales basicos del drea de estudio

CG5. Conocimientos basicos de la profesién

CG6. Comunicacién oral y escrita en lengua materna

CG7. Conocimientos de una segunda lengua

CG8. Habilidades basicas de manejo de ordenadores

CG9. Habilidades de investigacion

CG10. Capacidad de aprender

CG11. Habilidades de gestion de la informacidn (buscar y analizar)

CG12. Capacidad de critica y autocritica

CG13. Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones

CG14. Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad)

CG15. Resolucidn de problemas
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CG16. Toma de decisiones

CG17. Trabajo en equipo

CG18. Habilidades interpersonales

CG19. Liderazgo

CG20. Capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinar

CG21. Capacidad para comunicarse con personas no expertas en la materia

CG22. Apreciacién de la diversidad y la multiculturalidad

CG23. Habilidad para trabajar en contexto internacional

CG24. Conocimiento de otras culturas y sus costumbres

CG25. Habilidad para trabajo auténomo

CG26. Disefo y gestién de proyectos

CG27. Iniciativa y espiritu emprendedor

CG28. Compromiso ético

CG29. Preocupacion por la calidad

CG30. Motivacidn

En cuanto a las competencias especificas, se seleccionaron 40 y se agruparon en 6 grupos que se

reflejan a continuacion:
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GRUPO I: Competencias asociadas con valores profesionales y el papel de la enfermera

1. Capacidad para trabajar en un contexto profesional, ético y de cddigos reguladores y legales,

reconociendo y respondiendo a dilemas y temas éticos o morales en la practica diaria.

2. Capacidad para trabajar de una manera holistica, tolerante, sin enjuiciamientos, cuidadosa y sensible,
asegurando que los derechos, creencias y deseos de los diferentes individuos o grupos no se vean

comprometidos.

3. Capacidad para Educar, facilitar, apoyar y animar la salud, el bienestar y el confort de las poblaciones,
comunidades, grupos e individuos cuyas vidas estan afectadas por la mala salud, sufrimiento, enfermedad,

incapacidad o la muerte.

4. Capacidad para reconocer los diversos roles, responsabilidades y funciones de una enfermera.

5. Capacidad para ajustar su papel con el objeto de responder efectivamente a las necesidades de la
poblacién o los pacientes. Cuando sea necesario y apropiado, ser capaz de desafiar los sistemas vigentes

para cubrir las necesidades de la poblacidn y los pacientes.

6. Capacidad para aceptar la responsabilidad de su propio aprendizaje y desarrollo profesional, utilizando la
evaluacién como el medio para reflejar y mejorar su actuacion y aumentar la calidad de los servicios

prestados.
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GRUPO II: Competencias asociadas con la practica enfermera y la toma de decisiones clinicas

7. Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y sistematicas utilizando las herramientas y marcos
adecuados para el paciente, teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicoldgicos,

espirituales y ambientales relevantes.

8. Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o cambiantes de salud-mala salud, sufrimiento,

incapacidad de la persona (valoracién y diagndstico).

9. Capacidad para responder a las necesidades del paciente planificando, prestando servicios y evaluando
los programas individualizados mas apropiados de atencién junto al paciente, sus cuidadores y familias y

otros trabajadores sanitarios o sociales.

10. Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar criticamente un abanico de informacién y

fuentes de datos que faciliten la eleccidn del paciente.

11. Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar que se alcanzan los estdandares de calidad y

gue la préctica estd basada en la evidencia.

GRUPO Ill: Competencias para utilizar adecuadamente un abanico de habilidades, intervenciones y

actividades para proporcionar cuidados 6ptimos

12. Capacidad para mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad del paciente.

13. Capacidad para poner en practica principios de salud y seguridad, incluidos la movilizaciéon y manejo del

paciente, control de infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia

14. Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias.

15. Capacidad para considerar los cuidados emocionales, fisicos y personales, incluyendo satisfacer las
necesidades de confort, nutricion e higiene personal y permitir el mantenimiento de las actividades

cotidianas.
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16. Capacidad para responder a las necesidades personales durante el ciclo vital y las experiencias de salud

o enfermedad. Por ej, dolor, elecciones vitales, invalidez o en el proceso de muerte inminente.

17. Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y cuidadores y sus familias.

GRUPO IV: Conocimiento y competencias cognitivas

18. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar teorias de enfermeria y practica enfermera.

19. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias basicas y de la vida.

20. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias sociales, del comportamiento y de la salud.

21. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ética, legislaciéon y humanidades.

22. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar tecnologia e informdtica a los cuidados de salud.

23. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar politica nacional e internacional.

24. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar resolucién de problemas y toma de decisiones.

25. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar principios de investigacion e informacion.

GRUPO V: Competencias interpersonales y de comunicacion (incluidas las tecnologias para la

comunicacion)

26. Capacidad para una comunicacion efectiva (incluyendo el uso de tecnologias): con pacientes, familias y

grupos sociales, incluidos aquellos con dificultades de comunicacién.

27. Capacidad para permitir que los pacientes y sus cuidadores expresen sus preocupaciones e intereses, y

gue puedan responder adecuadamente. Por ej, emocional, social, psicolégica, espiritual o fisicamente.

28. Capacidad para representar adecuadamente la perspectiva del paciente y actuar para evitar abusos.
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29. Capacidad para usar adecuadamente las habilidades de consejo (técnicas de comunicacion para

promover el bienestar del paciente).

30. Capacidad para identificar y tratar comportamientos desafiantes.

31. Capacidad para reconocer la ansiedad, el estrésy la depresion.

32. Capacidad para dar apoyo emocional e identificar cuando son necesarios el consejo de un especialista u

otras intervenciones.

33. Capacidad para informar, registrar, documentar y derivar cuidados utilizando tecnologias adecuadas.

GRUPO VI: Competencias de liderazgo, gestion y trabajo en equipo

34. Capacidad para darse cuenta que el bienestar del paciente se alcanza a través de la combinacién de

recursos y acciones de los miembros del equipo socio-sanitario de cuidados.

35. Capacidad para dirigir y coordinar un equipo, delegando cuidados adecuadamente.

36. Capacidad para trabajar y comunicarse en colaboracién y de forma efectiva con todo el personal de

apoyo para priorizar y gestionar el tiempo eficientemente mientras se alcanzan los estandares de calidad.

37. Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar y seguridad de toda la gente

del entorno de trabajo (incluida/os ella/os misma/os).

38. Utilizar criticamente las herramientas de evaluacidn y auditoria del cuidado segin los estandares de

calidad relevantes.

39. Dentro del contexto clinico, capacidad para educar, facilitar, supervisar y apoyar a los estudiantes de

cuidados de salud y trabajadores socio-sanitarios.

40. Es consciente de los principios de financiacion de cuidados socio-sanitarios y usa los recursos

eficientemente.
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Competencias en la Escuela Universitaria de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la

Universidad Complutense de Madrid para el Grado de Enfermeria.

En la ficha del Grado de Enfermeria elaborada por la Escuela Universitaria de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia de la de la Universidad Complutense de Madrid, siguiendo todos los documentos
sefialados anteriormente, se establecieron las siguientes competencias generales y especificas para los

estudiantes de grado:

COMPETENCIAS GENERICAS

Nota: para diferenciarlas de las anteriores, las enumeraremos como CG UCM (Competencia Genérica

Universidad Complutense de Madrid)

CG UCM.1.- Conocer e identificar la estructura y funcién del cuerpo humano. Comprender las bases

moleculares vy fisioldgicas de las células y los tejidos.

CG UCM.2.-Conocer el uso y la indicacién de productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria.

CG UCM.3.-Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de su autorizacién, uso e indicacion, y

los mecanismos de accion de los mismos.

CG UCM.4.-Utilizacion de los medicamentos, evaluando los beneficios esperados y los riesgos asociados y/o

efectos derivados de su administracion y consumo.

CG UCM.5.-Conocer y valorar las necesidades nutricionales de las personas sanas y con problemas de salud
a lo largo del ciclo vital, para promover y reforzar pautas de conducta alimentaria saludable. Identificar los
nutrientes y los alimentos en que se encuentran. Identificar los problemas nutricionales de mayor

prevalencia y seleccionar las recomendaciones dietéticas adecuadas.

CG UCM.6.-Aplicar las tecnologias y sistemas de informacién y comunicacién de los cuidados de salud.
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CG UCM.7.-Conocer los procesos fisiopatolégicos y sus manifestaciones y los factores de riesgo que

determinan los estados de salud y enfermedad en las diferentes etapas del ciclo vital.

CG UCM.8.-Identificar las respuestas psicosociales de las personas ante las diferentes situaciones de salud
(en particular, la enfermedad y el sufrimiento), seleccionando las acciones adecuadas para proporcionar
ayuda en las mismas. Establecer una relacién empatica y respetuosa con el paciente y familia, acorde con la
situacion de la persona, problema de salud y etapa de desarrollo. Utilizar estrategias y habilidades que
permitan una comunicacién efectiva con pacientes, familias y grupos sociales, asi como la expresion de sus

preocupaciones e intereses.

CG UCM.9.-Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar maniobras de soporte vital basico y

avanzado.

CG UCM.10.-Conocer e identificar los problemas psicolégicos y fisicos derivados de la violencia de género
para capacitar al estudiante en la prevencion, la deteccidn precoz, la asistencia, y la rehabilitaciéon de las

victimas de esta forma de violencia.

CG UCM.11.-Identificar, integrar y relacionar el concepto de salud y los cuidados, desde una perspectiva

histérica, para comprender la evolucion del cuidado de enfermeria.

CG UCM.12.-Comprender desde una perspectiva ontoldgica y epistemoldégica, la evolucién de los conceptos
centrales que configuran la disciplina de enfermeria, asi como los modelos tedricos mas relevantes,
aplicando la metodologia cientifica en el proceso de cuidar y desarrollando los planes de cuidados

correspondientes.

CG UCM.13.-Aplicar el proceso de enfermeria para proporcionar y garantizar el bienestar la calidad y

seguridad a las personas atendidas.

CG UCM.14.-Conocer y aplicar los principios que sustentan los cuidados integrales de enfermeria.
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CG UCM.15.-Dirigir, evaluar y prestar los cuidados integrales de enfermeria, al individuo, la familia y la

comunidad.

CG UCM.16.-Capacidad para describir los fundamentos del nivel primario de salud y las actividades a
desarrollar para proporcionar un cuidado integral de enfermeria al individuo, la familia y la comunidad.
Comprender la funcién y actividades y actitud cooperativa que el profesional ha de desarrollar en un
equipo de Atencion Primaria de Salud. Promover la participacion de las personas, familia y grupos en su
proceso de salud-enfermedad. Identificar los factores relacionados con la salud y los problemas del
entorno, para atender a las personas en situaciones de salud y enfermedad como integrantes de una
comunidad. Identificar y analizar la influencia de factores internos y externos en el nivel de salud de
individuos y grupos. Aplicar los métodos y procedimientos necesarios en su ambito para identificar los
problemas de salud mas relevantes en una comunidad. Analizar los datos estadisticos referidos a estudios
poblacionales, identificando las posibles causas de problemas de salud. Educar, facilitar y apoyar la salud y
el bienestar de los miembros de la comunidad, cuyas vidas estan afectadas por problemas de salud, riesgo,

sufrimiento, enfermedad, incapacidad o muerte.

CG UCM.17.- Conocer las alteraciones de salud del adulto, identificando las manifestaciones que aparecen
en sus distintas fases. Identificar las necesidades de cuidado derivadas de los problemas de salud. Analizar
los datos recogidos en la valoracidn, priorizar los problemas del paciente adulto, establecer y ejecutar el
plan de cuidados y realizar su evaluacién. Realizar las técnicas y procedimientos de cuidados de enfermeria,
estableciendo una relacién terapéutica con los enfermos y familiares. Seleccionar las intervenciones
encaminadas a tratar o prevenir los problemas derivados de las desviaciones de salud. Tener una actitud

cooperativa con los diferentes miembros del equipo.

CG UCM.18.-Identificar las caracteristicas de las mujeres en las diferentes etapas del ciclo reproductivo y en
el climaterio y en las alteraciones que se pueden presentar proporcionando los cuidados necesarios en
cada etapa. Aplicar cuidados generales durante el proceso de maternidad para facilitar la adaptacion de las

mujeres y los neonatos a las nuevas demandas y prevenir complicaciones.
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CG UCM.19.-Conocer los aspectos especificos de los cuidados del neonato. Identificar las caracteristicas de
las diferentes etapas de la infancia y adolescencia y los factores que condicionan el patron normal de
crecimiento y desarrollo. Conocer los problemas de salud mas frecuentes en la infancia e identificar sus
manifestaciones. Analizar los datos de valoracién del nifio, identificando los problemas de enfermeria y las
complicaciones que pueden presentarse. Aplicar las técnicas que integran el cuidado de enfermeria,
estableciendo una relacidn terapéutica con los nifios y sus cuidadores. Seleccionar las intervenciones
dirigidas al nifio sano y al enfermo, asi como las derivadas de los métodos de diagndstico y tratamiento. Ser

capaz de proporcionar educacion para la salud a los padres o cuidadores primarios.

CG UCM.20.- Comprender los cambios asociados al proceso de envejecer y su repercusién en la salud.
Identificar las modificaciones estructurales, funcionales, psicoldgicas y de formas de vida asociadas al
proceso de envejecer. Conocer los problemas de salud mas frecuentes en las personas mayores.
Seleccionar las intervenciones cuidadoras dirigidas a tratar o a prevenir los problemas de salud y su

adaptacion a la vida diaria mediante recursos de proximidad y apoyo a la persona anciana.

CG UCM.21.-Conocer el Sistema Sanitario Espafiol. Identificar las caracteristicas de la funcidn directiva de
los servicios de enfermeria y la gestidn de cuidados. Conocer y ser capaz de aplicar las técnicas de direccién

de grupos.

CG UCM.22.-Conocer la legislacion aplicable y el cédigo ético y deontoldgico de la enfermeria espafiola,
inspirado en el cddigo europeo de ética y deontologia de enfermeria. Prestar cuidados, garantizando el
derecho a la dignidad, privacidad, intimidad, confidencialidad y capacidad de decisién del paciente y
familia. Individualizar el cuidado considerando la edad, el género, las diferencias culturales, el grupo étnico,

las creencias y valores.

CG UCM.23.-Conocer los problemas de salud mental mas relevantes en las diferentes etapas del ciclo vital,

proporcionando cuidados integrales y eficaces, en el ambito de la enfermeria.
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CG UCM.24.-Conocer los cuidados paliativos y control del dolor para prestar cuidados que alivien la

situacion de los enfermos avanzados y terminales

CG UCM.25.-Practicas preprofesionales, en forma de rotatorio clinico independiente y con una evaluacion
final de competencias, en los Centros de Salud, Hospitales y otros centros asistenciales que permitan
incorporar los valores profesionales, competencias de comunicacién asistencial, razonamiento clinico,
gestidon clinica y juicio critico, integrando en la practica profesional los conocimientos, habilidades vy
actitudes de la Enfermeria, basados en principios y valores, asociados a las competencias descritas en los

objetivos generales y en las materias que conforman el Titulo.

CG UCM 26.-Trabajo fin de grado: Materia transversal cuyo trabajo se realizard asociado a distintas

materias.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

COMPETENCIAS INSTRUMENTALES:

C.E.1.-Resolver problemas aplicando el pensamiento critico.

C.E.2.-Aplicar el juicio clinico en la toma de decisiones en los diversos contextos profesionales y de atencion

de salud.

C.E.3.-Establecer prioridades en su trabajo y gestionar el tiempo eficazmente.

C.E.4.-Proporcionar la informacion de manera clara y sucinta.

C.E.5.-Interpretar con precision los datos objetivos y subjetivos y su importancia para la prestacion segura

de los cuidados.

C.E.6.-Conocer las politicas de salud y de atencion social.

C.E.7.- Reconocer los limites de la funcidn y la competencia propias.
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C.E.8.-Utilizar la metodologia mds adecuada en las actividades y programas de educacion para la salud.

C.E.9.-Evaluar el aprendizaje de las practicas de salud.

C.E.10.-Utilizar de manera adecuada las tecnologias de la informacién y comunicacién en el campo de la

salud.

COMPETENCIAS INTERPERSONALES:

C.E.11.-Ejercer el rol de defensor de los derechos de los pacientes.

C.E.12.-Actuar como recurso para las personas, familia y comunidades cuando éstas se enfrentan a los

cambios de salud, a las discapacidades y a la muerte.

C.E.13.-Aceptar las responsabilidades de los propios juicios y actos profesionales.

C.E.14.- Facilitar informacion pertinente de salud a las personas, las familias, los grupos y la comunidad,

para ayudarles a que consigan una salud éptima o la rehabilitacion.

C.E.15.-Ejercer su profesion de acuerdo con la legislacién pertinente y dentro de las politicas y directrices

del pais de ejercicio.

C.E.16.-Actuar de manera conforme con el cédigo Deontoldgico en todo lo relativo a la adopcion ética de

decisiones, a la proteccidn de los derechos humanos y a las normas de comportamiento social.

C.E.17.-Respetar el derecho del paciente a la informacién.

C.E.18.-Respetar el derecho del paciente a la privacidad.

C.E.19.-Respetar el derecho del paciente a elegir y decidir por si mismo en lo relativo a los cuidados de

salud.

C.E.20.-Garantizar el secreto y la seguridad de la informacion oral o escrita que haya obtenido en el

ejercicio de sus funciones profesionales.
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C.E.21.-Adoptar medidas que garanticen la seguridad, privacidad y dignidad del paciente.

C.E.22.-Identificar las practicas inseguras y adoptar las medidas adecuadas.

C.E.23.-Respetar los valores, costumbres, creencias morales y practicas de las personas o grupos.

C.E.24.-Tener conocimientos necesarios para tomar decisiones éticas y establecer prioridades para los

cuidados en situaciones de guerra, violencia, conflicto y catastrofes naturales.

C.E.25.-Saber trabajar en colaboracion con otros profesionales y comunidades.

C.E.26.-Considerar a la persona, la familia y la comunidad desde una perspectiva global, teniendo en cuenta

los multiples factores determinantes de la salud.

C.E.27.-Conocer las practicas de salud que siguen las personas, las familias o grupos segun sus creencias.

C.E.28.-Consultar con otros miembros del equipo de salud.

C.E.29.-Cerciorarse de que los pacientes reciben informacién, entendiéndola, sobre la que basar el

consentimiento para los cuidados.

C.E.30.-Colaborar con los pacientes y en su caso con el cuidador principal para examinar los progresos

realizados en la consecucion de los resultados previstos.

C.E.31.-Demostrar habilidad en el uso de la comunicacién con el paciente en todo lo relacionado con su

cuidado.

C.E.32.-Establecer y mantener relaciones de trabajo constructivas con el equipo de enfermeria y el equipo

multidisciplinar.

C.E.33.-Participar con los miembros de los equipos de salud y de atencidn social en la adopcion de las

decisiones relativas a los pacientes.
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C.E.34.-Revisar y evaluar las acciones de salud con los miembros de los equipos de atencién de salud y

atencion social.

COMPETENCIAS SISTEMICAS:

C.E.35.-Evaluar y documentar los progresos realizados en la consecucidn de los resultados previstos, en

colaboracidn con el paciente, si es posible.

C.E.36.-Documentar los progresos realizados.

C.E.37.-Utilizar los datos de la evaluacién para modificar el plan de cuidados.

C.E.38.-Incorporar en el ejercicio profesional las conclusiones de la investigacién, y otras evidencias, validas

y pertinentes.

C.E.39.-Conocer la planificacion para las situaciones de catastrofes / emergencias.

C.E.40.-Proponer y colaborar en iniciativas de promocién de la salud y de prevencion, evaluandolas.

C.E.41.-Promover estilos de vida sanos para la persona, la familia y la comunidad.

C.E.42.-Prestar apoyo para mantener el maximo nivel de autonomia.

C.E.43.-Realizar una valoracion de enfermeria pertinente y sistematica de salud.

C.E.44.-Formular un plan de cuidados, en colaboracion con los pacientes y en su caso el cuidador principal.

C.E.A5.-Establecer prioridades para los cuidados, en colaboracidon con el paciente o cuidador principal,

siempre que sea posible.

C.E.46.-Identificar los resultados previstos y el tiempo para conseguirlos o resolverlos en colaboracién con

los pacientes y en su caso el cuidador principal.

C.E.A7.-Revisar periédicamente el plan de cuidados.
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C.E.48.-Documentar el plan de cuidados.

C.E.49.-Aplicar los cuidados de enfermeria previstos para conseguir los resultados identificados.

C.E.50.-Ejercer la profesidon de manera que respeta los limites de una relacion profesional con el paciente.

C.E.51.-Documentar la ejecucion de sus intervenciones.

C.E.52.-Responder eficazmente en situaciones imprevistas o ante urgencias y catastrofes.

C.E.53.-Crear y mantener un entorno seguro para los cuidados recurriendo a estrategias de garantia de la

calidad y de gestién del riesgo.

C.E.54.-Utilizar instrumentos de evaluacion adecuados para identificar los riesgos actuales y posibles.

C.E.55.-Cerciorarse de que los agentes terapéuticos se administran con seguridad.

C.E.56.-Aplicar procedimientos de control de las infecciones.

C.E.57.-Comunicar y registrar los problemas de seguridad a las autoridades competentes.

C.E.58.-Aplicar el conocimiento de practicas interdisciplinares eficaces.

C.E.59.-Delegar en otro personal de salud las actividades compatibles con las capacidades y dmbito de su

practica profesional.

C.E.60.-Supervisar aspectos de los cuidados delegados utilizando estrategias de apoyo.

C.E.61.-Mantener la responsabilidad profesional y legal cuando delega algunos aspectos de los cuidados.

C.E.62.-Utilizar evidencia cientifica al evaluar la calidad del ejercicio de enfermeria.

C.E.63.-Participar en los procedimientos de mejora y garantia de la calidad.

En la E.U. de Enfermeria de la Universidad Complutense, los alumnos que cursaban la Diplomatura

de enfermeria, adquirian las competencias genéricas mencionadas cursando las siguientes materias:
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Tabla 3: adquisicion de competencias genéricas en los estudios de Diplomado en Enfermeria de la E.U. de

Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense de Madrid (Elaboracion propia)

COMPETENCIA GENERICA

MATERIA / ASIGNATURA DIPLOMADO EN
ENFERMERIA

Conocer e identificar la estructura y funcién del cuerpo humano.
Comprender las bases moleculares y fisiologicas de las células y

los tejidos.

Anatomia / Fisiologia / Bioquimica

Conocer el uso y la indicacién de productos sanitarios vinculados

a los cuidados de enfermeria.

Fundamentos de Enfermeria

Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de su
autorizacién, uso e indicacidn, y los mecanismos de accion de los

mismos.

Farmacologia / Farmacologia Clinica

Utilizacion de los medicamentos, evaluando los beneficios
esperados y los riesgos asociados y/o efectos derivados de su

administracién y consumo.

Farmacologia / Farmacologia Clinica /

Drogodependencias

Conocer y valorar las necesidades nutricionales de las personas
sanas y con problemas de salud a lo largo del ciclo vital, para
promover y reforzar pautas de conducta alimentaria saludable.
Identificar los nutrientes y los alimentos en que se encuentran.
Identificar los problemas nutricionales de mayor prevalencia y

seleccionar las recomendaciones dietéticas adecuadas.

Nutricion Humana

Aplicar las tecnologias y sistemas de informacidn y comunicacion

de los cuidados de salud.

Administracidon de los servicios de enfermeria

Conocer los procesos fisiopatoldgicos y sus manifestaciones y los
factores de riesgo que determinan los estados de salud y

enfermedad en las diferentes etapas del ciclo vital.

Enfermeria Médico — quirurgica / Especialidades
Médico — quirdrgicas / Enfermeria geriatrica /
Enfermeria Materno — Infantil / Enfermeria

comunitaria

Identificar las respuestas psicosociales de las personas ante las
diferentes situaciones de salud (en particular, la enfermedad y el
sufrimiento), seleccionando las acciones adecuadas para
proporcionar ayuda en las mismas. Establecer una relacién
empatica y respetuosa con el paciente y familia, acorde con la
situacién de la persona, problema de salud y etapa de desarrollo.
Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacién
efectiva con pacientes, familias y grupos sociales, asi como la

expresion de sus preocupaciones e intereses.

Ciencias Psicosociales aplicadas /

Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar

maniobras de soporte vital basico y avanzado.

Enfermeria Médico — quirurgica / Especialidades

Médico — quirurgicas
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Conocer e identificar los problemas psicologicos y fisicos | Ciencias Psicosociales aplicadas / Enfermeria
derivados de la violencia de género para capacitar al estudiante comunitaria

en la prevencion, la deteccion precoz, la asistencia, y la

rehabilitacién de las victimas de esta forma de violencia.

Identificar, integrar y relacionar el concepto de salud y los | Historia de Enfermeria / Fundamentos de
cuidados, desde una perspectiva histdrica, para comprender la P
enfermeria
evolucion del cuidado de enfermeria.
Comprender desde una perspectiva ontoldgica y epistemolégica, | Historia de Enfermeria / Fundamentos de

la evolucién de los conceptos centrales que configuran la
disciplina de enfermeria, asi como los modelos teéricos mas
relevantes, aplicando la metodologia cientifica en el proceso de

cuidar y desarrollando los planes de cuidados correspondientes.

enfermeria

Aplicar el proceso de enfermeria para proporcionar y garantizar

el bienestar la calidad y seguridad a las personas atendidas.

Fundamentos de enfermeria / Enfermeria Medico
quirurgica / Enfermeria geriatrica / Enfermeria

Materno — Infantil / Enfermeria comunitaria

Conocer y aplicar los principios que sustentan los cuidados

integrales de enfermeria.

Fundamentos de enfermeria

Dirigir, evaluar y prestar los cuidados integrales de enfermeria, al

individuo, la familia y la comunidad.

Enfermeria Comunitaria / Administracion de los

servicios de enfermeria

Capacidad para describir los fundamentos del nivel primario de
salud y las actividades a desarrollar para proporcionar un cuidado
integral de enfermeria al individuo, la familia y la comunidad.
Comprender la funcion y actividades y actitud cooperativa que el
profesional ha de desarrollar en un equipo de Atencién Primaria
de Salud. Promover la participacion de las personas, familia y
grupos en su proceso de salud-enfermedad. Identificar los
factores relacionados con la salud y los problemas del entorno,
para atender a las personas en situaciones de salud y
enfermedad como integrantes de una comunidad. Identificar y
analizar la influencia de factores internos y externos en el nivel de
salud de individuos y grupos. Aplicar los métodos vy
procedimientos necesarios en su ambito para identificar los
problemas de salud mas relevantes en una comunidad. Analizar
los datos estadisticos referidos a estudios poblacionales,
identificando las posibles causas de problemas de salud. Educar,
facilitar y apoyar la salud y el bienestar de los miembros de la
comunidad, cuyas vidas estan afectadas por problemas de salud,

riesgo, sufrimiento, enfermedad, incapacidad o muerte.

Enfermeria comunitaria / Salud Publica / Bases

cientificas de la enfermeria

Conocer las alteraciones de salud del adulto, identificando las

manifestaciones que aparecen en sus distintas fases. Identificar

Enfermeria médico — quirdrgica / Especialidades

médico — quirdrgicas
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las necesidades de cuidado derivadas de los problemas de salud.
Analizar los datos recogidos en la valoracién, priorizar los
problemas del paciente adulto, establecer y ejecutar el plan de
cuidados y realizar su evaluacién. Realizar las técnicas y
procedimientos de cuidados de enfermeria, estableciendo una
relacidn terapéutica con los enfermos y familiares. Seleccionar las
intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los problemas
derivados de las desviaciones de salud. Tener una actitud

cooperativa con los diferentes miembros del equipo.

Identificar las caracteristicas de las mujeres en las diferentes
etapas del ciclo reproductivo y en el climaterio y en las
alteraciones que se pueden presentar proporcionando los
cuidados necesarios en cada etapa. Aplicar cuidados generales
durante el proceso de maternidad para facilitar la adaptacion de
las mujeres y los neonatos a las nuevas demandas vy

prevenir complicaciones.

Enfermeria Materno Infantil

Conocer los aspectos especificos de los cuidados del neonato.
Identificar las caracteristicas de las diferentes etapas de la
infancia y adolescencia y los factores que condicionan el patrén
normal de crecimiento y desarrollo. Conocer los problemas de
salud mas frecuentes en la infancia e identificar sus
manifestaciones. Analizar los datos de valoracién del nifio,
identificando los problemas de enfermeria y las complicaciones
que pueden presentarse. Aplicar las técnicas que integran el
cuidado de enfermeria, estableciendo una relacidén terapéutica
con los nifios y sus cuidadores. Seleccionar las intervenciones
dirigidas al nifio sano y al enfermo, asi como las derivadas de los
métodos de diagndstico y tratamiento. Ser capaz de proporcionar

educacion para la salud a los padres o cuidadores primarios.

Enfermeria Materno Infantil / Educacién sanitaria

Comprender los cambios asociados al proceso de envejecer y su
repercusion en la salud. Identificar las modificaciones
estructurales, funcionales, psicolégicas y de formas de vida
asociadas al proceso de envejecer. Conocer los problemas de
salud mas frecuentes en las personas mayores. Seleccionar las
intervenciones cuidadoras dirigidas a tratar o a prevenir los
problemas de salud y su adaptacién a la vida diaria mediante

recursos de proximidad y apoyo a la persona anciana.

Enfermeria Geriatrica

Conocer el Sistema Sanitario Espafiol. Identificar las
caracteristicas de la funcidn directiva de los servicios de
enfermeria y la gestion de cuidados. Conocer y ser capaz de

aplicar las técnicas de direccion de grupos.

Administracion de los servicios de enfermeria
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Conocer la legislacién aplicable y el cédigo ético y deontoldgico
de la enfermeria espafiola, inspirado en el cddigo europeo de
ética y deontologia de enfermeria. Prestar cuidados,
garantizando el derecho a la dignidad, privacidad, intimidad,
confidencialidad y capacidad de decision del paciente y familia.
Individualizar el cuidado considerando la edad, el género, las

diferencias culturales, el grupo étnico, las creencias y valores.

Legislacién y ética profesional

Conocer los problemas de salud mental mas relevantes en las
diferentes etapas del ciclo vital, proporcionando cuidados

integrales y eficaces, en el dmbito de la enfermeria.

Enfermeria Psiquiatrica y de la salud mental

Conocer los cuidados paliativos y control del dolor para prestar
cuidados que alivien la situacidon de los enfermos avanzados vy

terminales

Enfermeria geriatrica

55




EL TRABAJO DE FIN DE GRADO COMO EVALUADOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL

ENFERMERO GENERALISTA

En los nuevos estudios de grado, las competencias anteriormente mencionadas se adquieren

cursando las siguientes materias / asignaturas:

Tabla 4: adquisicion de competencias genéricas en los estudios de Grado en Enfermeria de la E.U. de

Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense de Madrid (Elaboracién propia)

COMPETENCIA GENERICA

MATERIA / ASIGNATURA GRADO ENFERMERIA

Conocer e identificar la estructura y funcién del cuerpo humano.
Comprender las bases moleculares y fisioldgicas de las células y los

tejidos.

Anatomia Humana / Bioquimica / Fisiologia

Humana

Conocer el uso y la indicacion de productos sanitarios vinculados a

los cuidados de enfermeria.

Productos sanitarios

Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de su
autorizacion, uso e indicacion, y los mecanismos de accién de los

mismos.

Farmacologia / Prescripcidén enfermera

Utilizacién de los medicamentos, evaluando los beneficios
esperados y los riesgos asociados y/o efectos derivados de su

administraciéon y consumo.

Farmacologia / Prescripcién enfermera

Conocer y valorar las necesidades nutricionales de las personas
sanas y con problemas de salud a lo largo del ciclo vital, para
promover y reforzar pautas de conducta alimentaria saludable.
Identificar los nutrientes y los alimentos en que se encuentran.
Identificar los problemas nutricionales de mayor prevalencia y

seleccionar las recomendaciones dietéticas adecuadas.

Fisiologia: nutricion

Aplicar las tecnologias y sistemas de informacion y comunicacion

de los cuidados de salud.

Informatica

Conocer los procesos fisiopatoldgicos y sus manifestaciones y los
factores de riesgo que determinan los estados de salud y

enfermedad en las diferentes etapas del ciclo vital.

Enfermeria Clinica / Fisiologia: Fisiopatologia

Identificar las respuestas psicosociales de las personas ante las

diferentes situaciones de salud (en particular, la enfermedad vy el

Psicologia / Sociologia
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sufrimiento), seleccionando las acciones adecuadas para
proporcionar ayuda en las mismas. Establecer una relacién

empatica y respetuosa con el paciente y familia, acorde con la
situacién de la persona, problema de salud y etapa de desarrollo.
Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacién
efectiva con pacientes, familias y grupos sociales, asi como la

expresion de sus preocupaciones e intereses.

Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar

maniobras de soporte vital basico y avanzado.

Enfermeria Clinica

Conocer e identificar los problemas psicoldgicos y fisicos derivados
de la violencia de género para capacitar al estudiante en la
prevencion, la deteccidn precoz, la asistencia, y la rehabilitaciéon de

las victimas de esta forma de violencia.

Psicologia / Sociologia

Identificar, integrar y relacionar el concepto de salud y los
cuidados, desde una perspectiva histérica, para comprender la

evolucién del cuidado de enfermeria.

Metodologia de la practica enfermera /

Fundamentos de enfermeria

Comprender desde una perspectiva ontoldgica y epistemoldgica, la
evolucién de los conceptos centrales que configuran la disciplina
de enfermeria, asi como los modelos tedricos mas relevantes,
aplicando la metodologia cientifica en el proceso de cuidar y

desarrollando los planes de cuidados correspondientes.

Fundamentos de enfermeria / Metodologia de la

practica enfermera

Aplicar el proceso de enfermeria para proporcionar y garantizar el

bienestar la calidad y seguridad a las personas atendidas.

Fundamentos de enfermeria / Metodologia de la

practica enfermera

Conocer y aplicar los principios que sustentan los cuidados

integrales de enfermeria.

Practicas clinicas de enfermeria

Dirigir, evaluar y prestar los cuidados integrales de enfermeria, al

individuo, la familia y la comunidad.

Enfermeria Comunitaria / Salud publica

Capacidad para describir los fundamentos del nivel primario de
salud y las actividades a desarrollar para proporcionar un cuidado

integral de enfermeria al individuo, la familia y la comunidad.

Bases cientificas de la enfermeria / Enfermeria

comunitaria
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Comprender la funcién y actividades y actitud cooperativa que el
profesional ha de desarrollar en un equipo de Atencién Primaria de
Salud. Promover la participacién de las personas, familia y grupos
en su proceso de salud-enfermedad. Identificar los
factores relacionados con la salud y los problemas del entorno,
para atender a las personas en situaciones de salud y enfermedad
como integrantes de una comunidad. Identificar y analizar la
influencia de factores internos y externos en el nivel de salud de
individuos y grupos. Aplicar los métodos y procedimientos
necesarios en su ambito para identificar los problemas de salud
mas relevantes en una comunidad. Analizar los datos estadisticos
referidos a estudios poblacionales, identificando las posibles
causas de problemas de salud. Educar, facilitar y apoyar la salud y
el bienestar de los miembros de la comunidad, cuyas vidas estan
afectadas por problemas de salud, riesgo, sufrimiento,

enfermedad, incapacidad o muerte.

Conocer las alteraciones de salud del adulto, identificando las
manifestaciones que aparecen en sus distintas fases. Identificar las
necesidades de cuidado derivadas de los problemas de salud.
Analizar los datos recogidos en la valoracidn, priorizar los
problemas del paciente adulto, establecer y ejecutar el plan de
cuidados y realizar su evaluacién. Realizar las técnicas y
procedimientos de cuidados de enfermeria, estableciendo una
relacion terapéutica con los enfermos y familiares. Seleccionar las
intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los problemas
derivados de las desviaciones de salud. Tener una actitud

cooperativa con los diferentes miembros del equipo.

Legislaciéon y gestién de

enfermeria

los

servicios

de

Identificar las caracteristicas de las mujeres en las diferentes
etapas del ciclo reproductivo y en el climaterio y en las alteraciones
que se pueden presentar proporcionando los cuidados necesarios

en cada etapa. Aplicar cuidados generales durante el proceso de

Enfermeria Materno Infantil
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maternidad para facilitar la adaptacion de las mujeres y los

neonatos a las nuevas demandas y prevenir complicaciones.

Conocer los aspectos especificos de los cuidados del neonato.
Identificar las caracteristicas de las diferentes etapas de la infancia
y adolescencia y los factores que condicionan el patréon normal de
crecimiento y desarrollo. Conocer los problemas de salud mas
frecuentes en la infancia e identificar sus manifestaciones. Analizar
los datos de valoracion del nifio, identificando los problemas de
enfermeria y las complicaciones que pueden presentarse. Aplicar
las técnicas que integran el cuidado de enfermeria, estableciendo
una relacidon terapéutica con los nifios y sus cuidadores.
Seleccionar las intervenciones dirigidas al nifio sano y al enfermo,
asi como las derivadas de los métodos de diagndstico y
tratamiento. Ser capaz de proporcionar educacién para la salud a

los padres o cuidadores primarios.

Enfermeria Materno Infantil

Comprender los cambios asociados al proceso de envejecer y su
repercusion en la salud. Identificar las modificaciones
estructurales, funcionales, psicoldgicas y de formas de vida
asociadas al proceso de envejecer. Conocer los problemas de salud
mas frecuentes en las personas mayores. Seleccionar las
intervenciones cuidadoras dirigidas a tratar o a prevenir los
problemas de salud y su adaptacidon a la vida diaria mediante

recursos de proximidad y apoyo a la persona anciana.

Enfermeria de la vejez, cuidados paliativos vy

tratamiento del dolor

Conocer el Sistema Sanitario Espafiol. Identificar las caracteristicas
de la funcidén directiva de los servicios de enfermeria y la gestion
de cuidados. Conocer y ser capaz de aplicar las técnicas de

direccién de grupos.

Legislacion y gestién de

enfermeria

los servicios de

Conocer la legislacidn aplicable y el cddigo ético y deontoldgico de
la enfermeria espariola, inspirado en el cddigo europeo de ética y
deontologia de enfermeria. Prestar cuidados, garantizando el

derecho a la dignidad, privacidad, intimidad, confidencialidad y

Legislacion y gestién de

enfermeria

los servicios de
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capacidad de decisién del paciente y familia. Individualizar el
cuidado considerando la edad, el género, las diferencias culturales,

el grupo étnico, las creencias y valores.

Conocer los problemas de salud mental mas relevantes en las | Enfermeria de la salud mental y adiciones

diferentes etapas del ciclo vital, proporcionando cuidados

integrales y eficaces, en el ambito de la enfermeria.

Conocer los cuidados paliativos y control del dolor para prestar | Enfermeria de la vejez, cuidados paliativos vy

cuidados que alivien la situacidon de los enfermos avanzados .
g Y| tratamiento del dolor

terminales

La siguiente tabla muestra la comparacion de adquisicion de competencias genéricas por parte del

estudiante en la Diplomatura y en el Grado.

Tabla 5: Comparacidn de adquisicion de competencias en los estudios de Diplomado y Grado en Enfermeria de la E.U.

de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense de Madrid (Elaboracidn propia)

COMPETENCIA | DIPLOMATURA GRADO
GENERICA
CGUuCM1 Anatomia / Fisiologia / Bioquimica Anatomia Humana / Bioquimica /

Fisiologia Humana

CG UCM 2 Fundamentos de Enfermeria Productos sanitarios
CGUCM 3 Farmacologia / Farmacologia Clinica | Farmacologia / Prescripcién enfermera
CG UCM 4 Farmacologia / Farmacologia Clinica | Farmacologia / Prescripcidén enfermera

/ Drogodependencias

CGUCM 5 Nutricidn Humana Fisiologia: nutricion
CGUCM 6 Administracién de los servicios de | Informatica
enfermeria
CGUCM 7 Enfermeria Médico — quirdrgica / | Enfermeria  Clinica /  Fisiologia:
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Especialidades Médico — quirdrgicas | Fisiopatologia
/ Enfermeria geriatrica / Enfermeria
Materno — Infantil / Enfermeria
comunitaria

CG UCM 8 Ciencias Psicosociales aplicadas / Psicologia / Sociologia

CGUCM 9 Enfermeria Médico — quirdrgica / | Enfermeria Clinica
Especialidades Médico - quirurgicas

CG UCM 10 Ciencias Psicosociales aplicadas / | Psicologia / Sociologia
Enfermeria comunitaria

CG UCM. 11 Historia de Enfermeria / | Metodologia de la practica enfermera /
Fundamentos de enfermeria Fundamentos de enfermeria

CG UCM 12 Historia de Enfermeria / | Fundamentos de enfermeria /
Fundamentos de enfermeria Metodologia de la practica enfermera

CG UCM 13 Fundamentos de enfermeria /| Fundamentos de enfermeria /
Enfermeria Medico quirdrgica / | Metodologia de la practica enfermera
Enfermeria geridtrica / Enfermeria
Materno — Infantil / Enfermeria
comunitaria

CG UCM 14 Fundamentos de enfermeria Practicas clinicas de enfermeria

CG UCM 15 Enfermeria Comunitaria / | Enfermeria Comunitaria / Salud publica
Administracién de los servicios de
enfermeria

CGUCM 16 Enfermeria comunitaria / Salud | Bases cientificas de la enfermeria /
Puablica / Bases cientificas de la | Enfermeria comunitaria
enfermeria
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CG UCM 17 Enfermeria médico — quirdrgica / | Legislacion y gestidn de los servicios de

Especialidades médico - quirurgicas enfermeria

CG UCM 18 Enfermeria Materno Infantil Enfermeria Materno Infantil

CG UCM 19 Enfermeria Materno Infantil /| Enfermeria Materno Infantil

Educacién sanitaria

CG UCM 20 Enfermeria Geridtrica Enfermeria de la vejez, cuidados

paliativos y tratamiento del dolor

CGUCM 21 Administracion de los servicios de | Legislacion y gestion de los servicios de
enfermeria enfermeria
CG UCM 22 Legislacion y ética profesional Legislacién y gestién de los servicios de
enfermeria
CG UCM 23 Enfermeria Psiquiatrica y de la salud | Enfermeria de la salud mental vy
mental adiciones
CG UCM 24 Enfermeria geriatrica Enfermeria de la vejez, cuidados

paliativos y tratamiento del dolor
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1.2.4 Competencias profesionales de enfermeria

Aunque en el apartado dedicado a las competencias, ya hemos adelantado algunos aspectos
respecto del término “competencias” en el drea profesional, conviene hacer un andlisis, un poco mas en

profundidad de las competencias profesionales en la profesiéon enfermera.

DEFINICION DE COMPETENCIA PROFESIONAL

Las definiciones de competencia profesional son una vez mas, multiples; de forma general,
podemos entender la competencia profesional como la interrelacidon de capacidades que permite realizar
las actividades que corresponden a una profesidon segun los niveles esperados en el empleo. Asi, la
competencia debe incluir capacidades para transferir las habilidades y conocimientos a situaciones nuevas

dentro de la profesion o a profesiones afines.

El Real Decreto 797 / 1995 del Ministerio de trabajo y Seguridad Social para establecer las
directrices sobre los certificados de profesionalidad aplica el término de competencia para definir “la
capacidad de aplicar conocimientos, destrezas y actitudes al desempefio de la ocupacion de que se trate,
incluyendo la capacidad de respuesta a problemas imprevistos, la autonomia, la flexibilidad, la colaboracion

con el entorno profesional y con la organizacion del trabajo”.

Por otra parte, el antiguo Instituto Nacional de Empleo (actualmente Servicio Publico de Empleo
Estatal) plantea que: "las competencias profesionales definen el ejercicio eficaz de las capacidades que
permiten el desempefio de una ocupacidn, respecto a los niveles requeridos en el empleo. Es algo mas que
el conocimiento técnico que hace referencia al saber y al saber — hacer. El concepto de competencia
engloba no sdlo las capacidades requeridas para el ejercicio de una actividad profesional, sino también un
conjunto de comportamientos , facultad de analisis, toma de decisiones, transmision de informacion,

considerados necesarios para el pleno desempeio de la ocupacion"(INEM, 1995).
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Para otros autores como Ducci (1997) la competencia profesional es “la construccién social de
aprendizajes significativos y utiles para el desempefio productivo en una situacién real de trabajo que se
obtiene no sélo a través de la instruccidn, sino también —y en gran medida— mediante el aprendizaje por

experiencia en situaciones concretas de trabajo”

COMPETENCIA PROFESIONAL EN ENFERMERIA

Segun la definicidn clasica de Henderson (1966), la funcion propia de las enfermeras al atender a
las personas, enfermas o sanas es evaluar sus respuestas a su estado de salud y ayudarlas en el desempefio
de las actividades que contribuyen a su salud o a su restablecimiento o a una muerte digna, actividades que
realizarian por si mismas si tuvieran la fuerza, voluntad o conocimiento necesarios y hacerlo de tal manera

gue les ayude a conseguir su independencia total o parcial lo mas rapidamente posible.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) considera que la enfermera de cuidados generales

estd capacitada para trabajar en el ambito general del ejercicio de la profesién en enfermeria.

Segun publica Martinez (2007), el CIE ha definido cudles son las competencias internacionales de la
enfermera generalista y estima que éstas son validas y fundamentales para el ejercicio de la enfermeria en
los comienzos del siglo XXI aunque se compromete a actualizarlas segln sea necesario para adaptarse al

entorno mundial rapidamente cambiante.

Asi, para el CIE una enfermera es: “una persona que ha terminado un programa de formacién
basica y general de enfermeria y esta facultada por la autoridad reglamentaria idénea para ejercer la
enfermeria en su pais. La formacidon basica de enfermeria es un programa de estudios formalmente
reconocido que proporciona una base amplia y sélida en ciencias del comportamiento, de la vida y de la
enfermeria para la practica general de ésta, para una funcién de liderazgo y para la formacién posbasica

con miras a la practica de enfermeria especializada o avanzada”

Y entiende que la enfermera esta preparada y autorizada para:
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1) dedicarse al ambito general de la practica de la enfermeria, que incluye la promocién de la salud,
la prevencion de la enfermedad y los cuidados de los enfermos fisicos y mentales y de las personas
discapacitadas de todas las edades, en todos los contextos de la atencidn de salud y otros contextos de la

comunidad;

2) impartir ensefianza de atencidén de salud;

3) participar plenamente como miembro del equipo de atencién de salud;

4) supervisar y formar a los auxiliares de enfermeria y de atencién de salud;

y 5) participar en la investigacion .

En el entorno total de la atencion de salud, las enfermeras comparten con los demas profesionales
de salud y con los de otros sectores del servicio publico, las funciones de planificacion, aplicacion y
evaluacién para conseguir que el sistema de atencion de salud sea adecuado para promover la salud,

prevenir la enfermedad y cuidar de las personas enfermas y discapacitadas.

El cédigo deontoldgico del CIE es la base de las competencias y es fundamental para la practica de

la enfermeria dondequiera y con quienquiera que se practique.

El CIE, a partir de un proceso participativo de todos los paises interesados, desarrollé un marco de
competencias de las enfermeras, a partir de consultas a expertos, revision de documentos de base
relacionados con la enfermeria (leyes, reglamentos, documentos nacionales o regionales...), busqueda

bibliografica relacionada con las competencias de enfermeria y revisiones criticas de las publicaciones.

Respecto a las competencias profesionales se destacaron dos tendencias: por una parte, paises
donde el grado de definiciéon es mas genérico (suelen ser los que tienen el rol auténomo mas asumido); y
por otra, paises donde las competencias estan muy perfiladas y delimitadas (coincidiendo con aquellos en

que el rol auténomo de la enfermera no esta reconocido).

65



EL TRABAJO DE FIN DE GRADO COMO EVALUADOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
ENFERMERO GENERALISTA

En relacion al rol auténomo de la enfermera, a pesar de no estar reconocido en algunos paises, es
una demanda que hacen todos. El cddigo deontolégico también estd especificado y es de obligado

cumplimiento en la mayoria de los casos.

En nuestro pais, el Real Decreto 1231/2001 aprueba los estatutos generales de la Organizacion

Colegial de Enfermeria y en su articulo 54 de los estatutos del Consejo General de Enfermeria define:

¢ Las funciones del enfermero/a derivan directamente de la mision de la enfermeria en la sociedad,
se llevan a cabo de conformidad con el Cdédigo Deontolégico de la Enfermeria espafiola, de acuerdo con los
criterios de calidad y excelencia profesional, y se mantienen constantes independientemente del lugar o del
momento en que son prestados los cuidados de enfermeria, el estado de salud del individuo o del grupo

gue vaya a ser atendido o de los recursos disponibles.

¢ Incumbe a la profesion de enfermeria la responsabilidad de proporcionar de forma individual o,
en su caso, de forma coordinada dentro de un equipo de salud, los cuidados propios de su competencia al
individuo, a la familia y a la comunidad, de modo directo, continuo, integral e individualizado, mediante
una formacidn y una practica basada en principios de equidad, accesibilidad, cobertura y sostenibilidad de

la atencion.

¢ Los cuidados de enfermeria comprenden la ayuda prestada por el enfermero en el ambito de su
competencia profesional a personas, enfermas o sanas, y a comunidades, en la ejecucion de cuantas
actividades contribuyan al mantenimiento, promocidn y establecimiento de la salud, prevencién de las
enfermedades y accidentes, asi como asistencia, rehabilitacion y reinsercion social en dichos supuestos y/o

ayuda a una muerte digna.

Por ultimo, el articulo 7.1 de la Ley de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias (Ley 44/2003)

establece que a los diplomados en Enfermeria les compete:
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¢ La prestacidn personal de cuidados o servicios propios de su competencia profesional en las
diferentes fases del proceso de atencién de salud, sin detrimento de la competencia, responsabilidad y

autonomia propias de los diferentes profesionales que intervienen en el proceso.

¢ La direccién, evaluacidn y prestacién de los cuidados de enfermeria orientados a promover,

mantener y recuperar la salud, como también prevenir las enfermedades y discapacidades.
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1.3 EVALUACION DE COMPETENCIAS

1.3.1 Concepto y teoria sobre evaluacion

De forma general, se puede entender la evaluacidn como una actividad dirigida a determinar el
mérito o valor de alguna cosa. En el contexto educativo, como es ldgico, la evaluacién se llevaria a cabo

dentro de un proceso y para una actividad especifica: la educacion.

La educacion pretende producir cambios en los sujetos. Estos cambios se estimulan y desarrollan a

través de un conjunto de actividades que se llevan a cabo durante el proceso educativo.

En cualquier nivel educativo la evaluacidon es un elemento clave. Tiene como objetivo valorar la

calidad del aprendizaje logrado por el estudiante.

Cuando se evallan los aprendizajes, se estdn evaluando los cambios producidos en los alumnos.

El alumno no solo adquiere conocimientos, habilidades y destrezas, sino también valores y actitudes

que el profesor proyecta sobre él.

El proceso bdsico seguido normalmente en la evaluacién es en primer lugar recoger la informacién
para aplicar sobre ella determinados criterios y en base a estos emitir un juicio generalmente expresado
mediante una calificacidn. Al centrar el proceso de aprendizaje en el alumno, la evaluacidon adquiere otra

dimension.

Tradicionalmente la evaluacion constituye la fase final del proyecto educativo pero la evaluacién no
debe ser una actividad final encargada de cerrar el ciclo de formacion de los estudiantes. Hoy en dia se ha
abandonado la idea de que la evaluacion es una actividad posterior realizada al final y aparte de la actividad

formativa.
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De acuerdo a Mateo (2000) fue Tyler, quien en 1932 insistié en que el curriculum o plan de estudios,
necesitaba organizarse en torno a unos objetivos, los cuales constituian la base de la planificacion. Estos
ademads, constituian la base para el estudio sistemdtico del programa: habia nacido la evaluacién
propiamente dicha, ya que hasta ese momento, la evaluacién se habia centrado exclusivamente en formular
juicios sobre los estudiantes tomados de forma individual y de pruebas en grupo. Tyler orientd la evaluacion
hacia una nueva conceptualizacion mas dindmica que debia provocar una mejora continua del plan de
estudios y de la instruccién. Para Tyler, la referencia central eran los objetivos preestablecidos que debian
definirse en términos de conducta. El objetivo de la evaluacion era, por lo tanto, determinar el cambio

ocurrido en los alumnos.

La primera definicion de evaluacién la proporciond precisamente Tyler en el afio 1942, en esta se
decia que “Evaluar es el proceso que tiene por finalidad valorar en qué medida se han conseguido los
objetivos que se habian previsto o en otros términos, valorar el cambio ocurrido con efecto de la

formacion”.

Segun Escudero (2003), dicha definicién se encuentra actualmente superada por los expertos.
Durante los afos 60 se fueron generando otras definiciones para recoger la pluralidad del concepto y que
fueron realizando aportaciones hasta nuestros dias, entre ellas destacan las realizadas en los afios 60 por
Cronbanch que aporta la idea de que la evaluacién ha de servir para la toma de decisiones y que no debe
esperar a realizarse al final del programa o las aportaciones de Scriven en dénde se habla por primera vez de
las dos formas que puede adoptar la evaluacién: la formativa y la sumativa (ver mas adelante). Ademas de
resaltar la importancia de evaluar los propios objetivos y establecer la distincidn entre evaluacién intrinseca

y extrinseca. Por ultimo Glaser, en 1963, dirigié su preocupacioén a la medicién de los objetivos marcados.

Todos estos trabajos sentaron las bases de la evaluacidn en su version moderna.

Los afios 70 y 80 fueron especialmente prolificos y dieron lugar a la aparicion de un gran nimero de

modelos, eso origind que durante estos anos se consolidara la evaluacion como un ambito especifico de

69



EL TRABAJO DE FIN DE GRADO COMO EVALUADOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
ENFERMERO GENERALISTA

investigacion: la investigacidon educativa. En este contexto, florecieron las primeras revistas especializadas en

educacion y las asociaciones cientifico — profesionales.

La evaluacion centrada en objetivos fue evolucionando hacia la orientada a la toma de decisiones.

Finalmente durante los afios 90 la evaluacién ha adquirido otra dimensién al incorporar elementos

de cada paradigma para enriquecer sus aportaciones.

En nuestros dias, suele considerarse la evaluacion como un proceso ligado intimamente a la
docencia abarcando desde la formacién hasta la comprobacién de los resultados cuyo objetivo principal es
detectar qué elementos funcionan correctamente y cudles no para garantizar la calidad del proceso de
ensefianza. Se ha pasado de una evaluacidn centrada en productos a una centrada en procesos, de tal
manera que se puedan ir introduciendo mejoras durante el aprendizaje de los estudiantes. Por este motivo,
el concepto de “evaluacién continua” ha ido ganando terreno a lo largo de los ultimos afios adoptandose

como una estrategia de evaluaciéon mds orientada al proceso de aprendizaje que a una evaluacion puntual.

Desde un punto de vista constructista, segln el cual el conocimiento es algo que se construye, el
aprendizaje es un proceso de creacién de significados a partir de conocimientos previos y de informacién
nueva. Un proceso mediante el cual se transforman las estructuras cognitivas del estudiante a base de la
incorporacién de nuevos conocimientos. Para su evaluacién, resulta necesario valorar la significatividad de

los nuevos aprendizajes.

Siguiendo a Mauri y cols. (2005) la construccion del conocimiento, se lleva a cabo mediante la
relacion de tres elementos: el estudiante, el contenido y el docente. Estos elementos estarian

interrelacionados como se representa en la siguiente figura:
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Figura 2: interrelacion de los tres componentes que determinan la construccién de conocimientos

Estudiante

conocimiento

Contenidos Docente

Un elemento clave del éxito de la evaluacidn del conocimiento es si ésta se enfoca de forma
coherente con el resto de elementos del proceso de aprendizaje mencionados y si se corresponde con los

principales objetivos previstos.

La evaluacidn, a menudo es descrita como formativa o sumativa. En muchas ocasiones se presentan
como opuestas pero en realidad son complementarias. La evaluacidon formativa se caracteriza por ser
continua mientras que la sumativa tiende a ser considerada un punto final que encierra un juicio evaluativo.

Sin embargo, ninguna forma de evaluacién es puramente formativa o sumativa.

Hoy en dia, nadie pone en duda la importancia que tiene la evaluacion dentro del sistema formativo,
ya que cuando se realiza correctamente puede resultar motivadora y productiva para los estudiantes de tal
manera que les ayuda a saber si lo que estan haciendo es correcto o no, mientras para los profesores
representa un elemento clave para conocer el resultado de su tarea y les proporciona indicadores de

actuacién necesarios para mejorar.
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Asi, y siguiendo a Brown y Glasner (2003), una buena evaluacién de los conocimientos, habilidades y
capacidades de los estudiantes, es crucial en el proceso de aprendizaje. Sin embargo, los métodos actuales
que se utilizan de forma convencional para evaluar a los estudiantes no son suficientemente buenos para
conseguir lo que se pretende, lo que hace necesario implementar nuevas estrategias de evaluacidn para

hacer frente a las condiciones cambiantes que sugieren los nuevos modelos educativos.

Los métodos de evaluacion disponibles son numerosos y elegir el mas adecuado es una labor crucial

a la par que compleja.

Otro aspecto a valorar es quién es la persona mas adecuada para llevar a cabo la evaluacién. De
forma tradicional, esta accién la ha llevado a cabo el profesor, pero de acuerdo a los mencionados autores
existen otros agentes que pueden implicarse igualmente en el ejercicio de la evaluacion. Entre ellos estan los
tutores, los propios alumnos (mediante procedimientos de autoevaluacion), otros compafieros o tutores de

practicas externas.

En cualquier caso, la evaluacidn se asienta en dos pilares que son el criterio y la evidencia.
Entendiendo como criterio el establecimiento de unos objetivos de aprendizaje que el alumno debe alcanzar

y por evidencia la manera de demostrar que han sido alcanzados.

Un udltimo aspecto a considerar es elegir el momento en que llevar a cabo la evaluacidn. Estos

autores abogan por una formacion progresiva mas de tipo formativo que sumativo.

Segun estos mismos autores, la evaluacidn constituye el arma mas poderosa que tienen los profesores
para influir en el modo en que los estudiantes se comportan como alumnos y responden a las ensefianzas.
Asi, un cambio en la evaluacién puede suponer un cambio radical en la forma en la que los alumnos orientan

el aprendizaje. De esta manera, una adecuada evaluacién ha de tener seis funciones principales:
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1. Proporcionar tiempo y atencién a los estudiantes.

2. Generar una actividad de aprendizaje apropiada.

3. Proporcionar un feedback a tiempo al que presten atencion los estudiantes.

4. Ayudar a los estudiantes a asumir los estandares de la disciplina y las nociones de calidad.

5. Enla correccion, generar calificaciones que permitan distinguir entre aptos y no aptos.

6. Asegurar la calidad, proporcionando pruebas para otros agentes externos con el fin de dotarles de

informacidn suficiente para elaborar los estandares del curso.

Si se pretende potenciar el aprendizaje, las funciones 1 — 4 han de repetirse con tanta frecuencia como
sea posible. Una Unica evaluacién centrada al final del curso no permite que ésta cubra todas estas

funciones.

1.3.2 Caracteristicas de la evaluacién centrada en competencias

Seglun los objetivos del aprendizaje puede distinguirse distintos tipos de evaluaciones: de

conocimientos, de habilidades o de habitos y actitudes.

Los objetivos de conocimientos se refieren a “conocer”, recordar hechos, términos, procesos, etc. Se
pretende asi aumentar el conocimiento tedrico de un area determinada mediante la adquisicion de

informacién y comprensién de la misma.

Los objetivos de habilidades hacen referencia a “saber hacer” y “saber estar”. Se busca el dominio de
habilidades manuales, cognitivas o sociales. Implican cémo aplicar los conocimientos para actuar en una

situacidn dada por lo que conllevan el aprendizaje de técnicas y estrategias.

Finalmente, los objetivos de habitos o actitudes se centran en “saber ser”. Es un objetivo integrador

de los anteriores y necesariamente ha de estar contextualizado en situaciones propias de la profesion.
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Segln Bonsoén y Benito (2005) la evaluacion de competencias, llamada también evaluacién auténtica
o evaluacion de ejecucion, se disefia mediante el andlisis y la valoracién del desempefio en tareas que
reflejen de la manera mas fiel posible situaciones de la vida real. De esta manera se recoge informacién y los

juicios de evaluacion se elaboran desde la observacién y el juicio de expertos.

La evaluacion de las competencias es individualizada y tiene en cuenta los aprendizajes y avances del
alumno, ademas permite al evaluador reconstruir el proceso de aprendizaje seguido. Al tratarse de un
proceso continuo, la informacién recogida puede utilizarse para realizar cambios y permite al estudiante
participar en su propia evaluacién. La autoevaluacién del alumno es un factor clave para que éste se

responsabilice.

Para la evaluacion de competencias genéricas es importante contar con una descripcién basada en

conductas observables.

Siguiendo a estos mismos autores, existen unos elementos que deben tenerse en cuenta a la hora de

realizar una evaluacidn por competencias. Entre ellos estarian:

e La evaluacién debe llevarse a cabo mediante tareas “reales” que pongan de manifiesto el

aprendizaje que se quiere desarrollar

e La evaluacidon debe incluir todos aquellos aspectos de la habilidad o el conocimiento que se

consideren relevantes

e Debe ser fiable, es decir que no haya diferencias entre unos evaluadores y otros.

e Debe ser transparente, los criterios utilizados deben ser comprensibles para los alumnos evaluados.

La evaluacion de competencias, de acuerdo a Lleixa y cols (2009) sirve para determinar cuan experto se
es en un contexto concreto y debe permitir discriminar a los expertos de los competentes o principiantes. La

competencia debe evaluarse de forma contextualizada.
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Siguiendo la piramide de Miller (1990) se observan diferentes tipos de pruebas de evaluacion de la

competencia clinica segun el nivel en el que nos encontramos:

Figura 3: Piramide de Miller (Miller, 1990)

(IV) Hace

(Practice)

(1) Muestra como
(perfomance)

(I1) Sabe cémo (Competence)

(1) Sabe (Knowlege)

En la siguiente tabla se muestra el tipo de pruebas de evaluacién segun el nivel competencial:

Tabla 6: Tipo de pruebas segun el nivel competencial (Leixa y cols. 2009)

NIVEL DE COMPETENCIA

TIPO DE PRUEBAS

Conocimiento (saber)

Preguntas escritas, especialmente de eleccién multiple

Saber como

Exdmenes orales, pruebas escritas cortas o largas,

simulacion escrita de un caso clinico

La actuacion (demuestra cémo)

Simulaciones que intentan reproducir situaciones reales

Practica profesional (hacer)

Escalas de evaluacién global, revisidn de historias clinicas,
revision de decisiones, observacion, encuesta de
satisfaccion de enfermos y familiares, opinidén de otros
miembros del equipo, indicadores de problemas en la
practica, portafolio o la calidad de las decisiones

terapéuticas.
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De acuerdo con Fernandez (2008), de la experiencia acumulada en otros dmbitos donde se aplica

formacidn basada en competencias, se pueden extraer algunos principios generales que deben ser tenidos

en cuenta en la evaluacidn para el desarrollo de competencias. Estos principios serian:

Coherencia: entendida como similitud entre las tareas de integracion de la competencia y las

utilizadas en la evaluacién.

Globalidad: la evaluacién de competencias se realiza por sucesivas tareas que implican la

movilizacidon estratégica de todos los componentes de la competencia que se trabaja.

Construccion: no se puede disociar la evaluacidn formativa durante el proceso de aprendizaje de la

evaluacion acreditativa.

Por otra parte, la evaluacidn de los componentes y la competencia en su conjunto debe basarse en mas

de un criterio. Para respetar el espiritu de la evaluacién formativa es necesario informar con claridad de

dichos criterios. Estos criterios son:
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Significado: los estudiantes deben sentirse responsables de su propia evaluacién.

Alternancia: es necesario valorar el grado de desarrollo de los componentes de una competencia y

de la competencia en su conjunto. No se puede olvidar el todo ni las partes.

Integraciéon: poniendo el acento en los componentes y la competencia y no en los conocimientos
conceptuales que, generalmente, se evaldan de manera indirecta y contextualizada en los ambitos
de aplicacidén. La evaluacidn es compleja porque requiere reagrupar los componentes que pueden
ser de diferente tipo, por lo que las tareas de integracién no se corresponden con un examen
relacionado con todo el contenido disciplinar, sino con situaciones-problemas complejas en las que

se requieran determinadas competencias para dar una respuesta pertinente.

Distincion: entre proceso y resultado.
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- lteracidn: una competencia debe ser evaluada varias veces para corregir errores y garantizar su

adquisicion.

1.3.3 Herramientas para la evaluacion de competencias

Existen diferentes herramientas para la evaluacidon de competencias cuyas aplicaciones y usos son
muy diversos, para no extendernos demasiado, vamos a centrarnos en cuatro de ellas por ser las mas

habituales: el portafolio, el diario reflexivo, la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE) y las rubricas.

No pretendemos analizar las diferentes técnicas sino simplemente mencionar algunas de sus

caracteristicas principales.

1.3.3.1 El portafolio

Para Garcia vy cols. (2002) el portafolio de aprendizaje es un procedimiento para evaluar las
ejecuciones de los alumnos, un método sistematico y organizado de evidencias que utilizan alumno y
profesor para controlar el progreso de las actitudes, las habilidades y el conocimiento (es decir, las

competencias).

Para estos autores, uno de los principales objetivos del portafolio es ayudar a la toma de decisiones

sobre los alumnos a nivel individual, de programas, centros y otras variables educativas.

Segun Canalejas y cols. (2008) el portafolio puede definirse como una coleccién de trabajos del
estudiante cuidadosamente seleccionados y clasificados en orden cronoldgico, que representa su esfuerzo,
progreso y logros y permite al estudiante detectar sus puntos fuertes y débiles asi como sus necesidades de

aprendizaje a través de la reflexion.

Estos mismos autores, utilizaron este método para la evaluacidon de algunas competencias en

estudiantes de enfermeria durante tres cursos académicos. Los estudiantes trabajaban de forma individual o
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en grupos de dos y previamente se les entregd una guia. Las evaluaciones fueron realizadas en tres

momentos.

De acuerdo con las conclusiones de este estudio, los estudiantes progresaron en el logro de
competencias, mejoraron en las estrategias de busqueda bibliografica y en el uso del lenguaje profesional.
Ilgualmente fueron adquiriendo una mayor capacidad critica. En la autoevaluacién realizada por los

estudiantes, lo consideraron como un “método de evaluacién mas completo”.

Sin embargo, segln Garcia y cols. (2002), para que los portafolios cumplan con su propésito
evaluativo se requiere un esquema de trabajo bien elaborado y una reflexidn continua sobre cuestiones

tales como:

¢Cual es el propdsito de la evaluacion?

¢Qué tareas deberian incluirse en el portafolio?

¢Qué estandares o criterios habria que aplicar?

¢En qué medida podria asegurarse la consistencia de las puntuaciones o valoraciones emitidas?

¢Responden los resultados a los propésitos perseguidos?

Por lo tanto, el disefio y el mantenimiento de un portafolio debe realizarse teniendo en cuenta estos
aspectos y otros tales como la facilidad de uso, las posibilidades de acceso o la organizacién de la
informacién, y requiere de una revisidén continua y una mejora segun vayan surgiendo nuevas posibilidades o

problemas.

De esta manera, un portafolio resulta valido como instrumento de evaluacién siempre que aporte la
informacidn necesaria al profesor acerca de si se han logrado los objetivos previstos y al alumno para

llevar a cabo un aprendizaje activo y poder, en base a esa informacién, tomar buenas decisiones.
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1.3.3.2 El diario reflexivo

El diario reflexivo es un instrumento de evaluacidon formativa que consiste bdsicamente en un
informe personal del alumno sobre un tema de interés, el diario puede contener observaciones,
sentimientos, reacciones, interpretaciones, reflexiones, pensamientos, hipdtesis y explicaciones que sirvan

para el conocimiento personal del alumno y para la labor docente.

En el ambito de la Enfermeria, la utilizacién del diario reflexivo se viene realizando ya desde hace
algunos afios especialmente durante las practicas clinicas. Una de las primeras experiencias en nuestro pais
en este sentido fue la realizada por Betolaza y Alonso (2002) en el campo de la salud mental. Estas autoras,
destacan que, a pesar del esfuerzo que supone la puesta en practica del diario, resulta un instrumento util

en la formacién.

III

También la Universidad Europea de Madrid (UEM) puso en marcha en 2003 el “proyecto diario
reflexivo del alumno”. Moreno y Ruiz (2007), evaluaron esta experiencia en los cursos 2005 / 2006 y 2006
/2007 concluyendo que el diario reflexivo permite una aprendizaje mas rico y estimulante, asi como un

estrechamiento en la relacion profesor — estudiante. Sin embargo también destaca el enorme trabajo que

suponte la puesta en marcha de esta herramienta y su mantenimiento.

Por su parte, Lora y cols. (2008) lo utilizaron en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Cérdoba para el seguimiento y evaluacion de los resultados de aprendizaje de las competencias

profesionales en las practicas clinicas, con resultados muy satisfactorios.

1.3.3.3 Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)

El ECOE, o también llamado OSCE (Objective Structured Clinical Examination), es un formato de
prueba en el cual se pueden incluir diferentes métodos evaluativos. El formato basico consta de un circuito

por el que los estudiantes van rotando y han de realizar, en cada una de las partes del mismo, una actividad

79



EL TRABAJO DE FIN DE GRADO COMO EVALUADOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
ENFERMERO GENERALISTA

diferente para poner a prueba sus habilidades. Para llevar a cabo estas actividades puede contarse con
diferentes estructuras: desde pacientes simulados a pruebas por ordenador, pasando por maniquies,

pruebas complementarias, test, etc.

De acuerdo a Martinez (2005), para que un ECOE sea vdlido y fiable ha de reunir algunas
caracteristicas La duracién debe ser entre 3 y 4 horas, tener 8 o mas pacientes simulados, cada estacion
debe durar 10 minutos, tener un maximo de 30 items de evaluacion por caso, no mas de 20 candidatos a
evaluar en cada sesidon y combinar, de acuerdo con las competencias a evaluar, varios instrumentos
evaluativos como los mencionados, entre otras.

En este sentido la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid viene realizando
desde mayo de 2006 examenes ECOE para evaluar la competencia de sus alumnos. Para llevarlo a cabo se
formé un comité encargado de llevar a cabo la prueba y su evaluacién. Entre las reflexiones destacan que es
una prueba costosa tanto desde el punto de vista econdmico como de esfuerzo personal pero que

indudablemente, aporta ventajas para evaluar determinadas competencias (Calvo, Garci a y Nogales, 2007)

1.3.3.2 Las rubricas

Las rabricas son guias de puntuacidn usadas en la evaluacidn del desempefio de los estudiantes que
describen las caracteristicas especificas de un producto, proyecto o tarea en varios niveles de rendimiento,
con el fin de clarificar lo que se esperaba del trabajo del alumno, de valorar su ejecucion y de facilitar la

proporcién de feedback (Andrade y Du, 2005; Mertler, 2001)

Entre las distintas herramientas, las rubricas, debido a su potencialidad y su diversidad didactica son
las que han recibido mayor atencion tanto desde un punto de vista tedrico como practico. Existen diferentes
tipos de rubricas segln lo que se pretenda evaluar. Asi, encontramos rubricas de propdsitos, de areas, de

tiempo o de usos.
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Las rubricas se utilizan cuando es necesario emitir un juicio sobre la calidad de un trabajo y puede
emplearse en un amplio abanico de materias. La eleccion de uno u otro tipo de rdbrica va a depender
fundamentalmente del uso que se pretenda dar al resultado de la evaluacién pero también debemos
considerar otros factores tales como el tiempo necesario para realizarla, la naturaleza de la tarea que se

pretende evaluar o los criterios que van a utilizarse.
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1.4 EL TRABAJO DE FIN DE GRADO

1.4.1 El Trabajo Fin de Grado como materia en los estudios de Grado

Otra de las novedades del EEES es el cierre de los estudios de Grado con un trabajo o proyecto que
recibe la denominacion de Trabajo Fin de Grado (TFG). Asi, el REAL DECRETO 1393/2007, de 29 de octubre,
por el que se establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales, determina que las nuevas
titulaciones deben incluir un Trabajo de Fin de Grado. Y, en su articulo 12.3 especifica que: “Las ensefianzas
de grado concluirdn con la elaboracién y defensa de un trabajo de fin de Grado por parte del estudiante”.

Continuda exponiendo que: “El trabajo de Grado tendrd una extension minima de 6 créditos y maxima
de 30 créditos, deberad realizarse en la fase final del plan de estudios y deberd estar orientado a la evaluacion
de competencias asociadas a la titulacién”.

De esta manera, el TFG pasa a ser una materia comun en todas las ramas del conocimiento: Artes y

Humanidades, Ciencias, Ciencias de la Salud, Ciencias Sociales y Juridicas e Ingenieria y Arquitectura.

Con él se pretende que el alumno demuestre las competencias que ha adquirido durante el

desarrollo de sus estudios.

Tradicionalmente, los estudios en los que se requeria al estudiante realizar un proyecto final de carrera
venian siendo las ingenierias y la arquitectura. De forma general, estos proyectos final de carrera, podrian

enmarcarse en dos grande clases:

- Proyectos de investigacion: segin el método cientifico sobre un tema relacionado con la disciplina.

- Proyectos de aplicacion practica: desarrollo de trabajos con fines practicos que pudieran llevarse a

cabo en el mercado.

En realidad, la realizacién de un proyecto final pretende que el alumno aglutine los conocimientos

adquiridos para plasmarlos en un trabajo.
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El creador del “método de proyectos” fue Kilpatrick (1918), el cual considera que deben seguirse cuatro
fases en la elaboracidon de un proyecto: la propuesta, la planificacion, la elaboracion y la evaluacion. El

protagonista de las cuatro fases es el alumno.

Cualquier proyecto conlleva un importante componente de trabajo auténomo por parte del estudiante

buscando que sea él el que regule y gestione su propio aprendizaje.

Los temas de los proyectos son una fuente frecuente de debate, siguiendo a Lazo (2010) algunas
universidades ofrecen temas acotados para la realizacion de los proyectos, la mayoria de las veces
coincidiendo con las lineas de investigacion presentes o la trayectoria laboral de los profesores. Sin embargo,
cada vez con mas frecuencia, las universidades optan por permitir que el alumno elija libremente el tema

sobre el que quiere llevar a cabo su proyecto.

Un aspecto de especial importancia a la hora de abordar la realizaciéon de TFG es la eleccidn del director
o tutor del trabajo. En esta asignatura o materia, las tutorias adquieren una importancia especial, ya que el
tutor es el encargado de facilitar al alumno las pautas y las claves en cada una de las fases de elaboracion del
proyecto. En este sentido, tradicionalmente se ha optado por la tutoria presencial entre alumno y profesor.
Pero con la introduccién de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) cada vez es mas
habitual que las tutorias se lleven a cabo de forma online, aprovechando las ventajas que brindan las nuevas

tecnologias.

De acuerdo con Duggleby (2001) las tutorias online ofrecen varias ventajas, entre ellas destacan:

- Favorecen una comunicacién rapida entre el tutor y el alumno.

- Paralos estudiantes resulta un medio cémodo para preguntar dudas.

- La comunicacion es individualizada.

- Los estudiantes pueden comunicarse entre ellos.

- Se puede promover la interaccién social y el apoyo supervisado.
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- Es posible adjuntar archivos para debate o informacion.

- El contenido puede actualizarse permanentemente garantizando su exactitud, actualidad vy

relevancia. Ademas puede ser revisado simultaneamente por estudiantes y profesores.

- Esfacilmente accesible.

Siguiendo a esta misma autora, hay que tener en cuenta que el papel que desempefia el tutor en la
ensefianza online es en cierta manera, diferente ya que exige una permanente disposicién para contestar las
consultas de forma rdpida ademas de habituarse al manejo de las nuevas tecnologias. Es especialmente

importante la primera toma de contacto.

Igualmente, cabe esperar por parte de los alumnos cierta implicacion de tal manera que se conecten con
frecuencia, respondan con rapidez a los temas planteados y establezcan una comunicacién respetuosa.
También es esperable que informen tan pronto como sea posible de problemas de acceso y que acepten que
en algunas ocasiones puntuales pueden producirse fallos de red que impidan el acceso durante un tiempo

limitado.

Ademds, los alumnos esperaran de sus tutores que tengan experiencia en la materia, creen un buen

clima de trabajoy acuerden metas individuales entre otros aspectos.

Por otra parte es deseable que la infraestructura utilizada minimice en la medida de lo posible las
interrupciones y que informe con antelacidn en casos de mantenimiento o cortes en el servicio asi como que

presten una asistencia en caso de problemas técnicos para solventarlos a la mayor brevedad

De acuerdo al estudio realizado por los profesores del Departamento de Enfermeria Meneses y cols.
(2008) en el que se valoré el papel de tutorias virtuales con un grupo reducido de alumnos, estos valoraron
muy positivamente las mismas como un instrumento facilitador del aprendizaje y establecieron que el

tiempo de respuesta a las dudas no deberia sobrepasar las 24 horas. (48 horas segln Duggleby). Esto obliga
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a un permanente contacto del tutor con la plataforma virtual, para poder contestar las dudas tan pronto

como sea posible.

Las funciones de las tutorias dentro de un proyecto, pueden ser varias y diversas. De acuerdo a Lazo

(2010) incluirian:

- Revisidn de cada parte del trabajo.

- Resolucién de dudas.

- Guia para determinar si los métodos utilizados para la busqueda de informacién son adecuados para

el objetivo propuesto.

A estas funciones pueden aiadirse otras como serian:

- Correcciones o puntualizaciones de determinados aspectos.

- Motivar al alumno en la realizacién del proyecto.

- Establecimiento de un cronograma de trabajo.

La forma de planificar el TFG es un aspecto clave, conviene tener en cuenta algunos aspectos: de
acuerdo con Valcarcel (2008) el TFG debe enmarcarse dentro de la realidad profesional para la cual habilita
una determinada titulacion. Resulta por lo tanto de gran valor que, en la medida de lo posible, todo o parte
del TFG se realice en contacto con el mundo laboral de tal manera que el estudiante pueda poner en practica
las competencias adquiridas en el contexto del ejercicio profesional real con objeto de que esas

competencias puedan ser evaluadas adecuadamente.

En este mismo estudio se indica que es necesario organizar el TFG de tal manera que exista un continuo

seguimiento y evaluacién del estudiante.

Para Lazo (2010) el modo en el que se planifique un TFG dependera de varios factores tales como:
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- El peso de la asignatura dentro del plan de estudios de cada Titulacién, dependiendo de la cantidad

de créditos asignada.

- Los recursos disponibles, tanto materiales como humanos.

- El tamafio del grupo, que determinara, por ejemplo, si los trabajos pueden llevarse a cabo

individualmente o deben realizarse en equipo.

La orientacién del alumno hacia un tema concreto.

El TFG no es ni una Tesis Doctoral ni un Trabajo Fin de Master, por lo que tanto sus dimensiones como su
desarrollo han de ser mas acotadas. Sin embargo, tampoco se trata de un trabajo o proyecto mas, sino que
es el trabajo que cierra la fase de los estudios de Grado, por lo que adquiere una relevancia especial. Debe
ser el trabajo mdas completo y de mds relevancia del alumno hasta ese momento de su formacion, y debe

permitir al alumno integrar las competencias adquiridas.

El TFG, como materia propia, que se desarrolla en el Ultimo semestre de los estudios de Grado, no debe
ofrecer la posibilidad de ser un trabajo rdpido que se lleve a cabo en unas pocas semanas sino que debe
realizarse de una forma mas o menos continua a lo largo del semestre corrigiendo o matizando aquello que

se considere necesario con la ayuda del tutor.

Algunas pautas comunes, independientemente del tipo de trabajo, han de ser las siguientes:

- Centrarse en el tema del trabajo

- Lectura critica de las fuentes

- Argumentacion de los aspectos relevantes

- Presentacion formal correcta tanto del trabajo en si como de las fuentes bibliograficas.

La evaluacion del TFG es una tarea dificil y para Valcarcel (2008) debe estar basada en tres pilares:
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- Establecer los requisitos para que el estudiante pueda acceder a la defensa del TFG.

- Realizar una evaluacidén continua del TFG por parte del tutor asignado.

- Establecer criterios para la evaluacidn de la defensa del TFG

1.4.2 El Trabajo Fin de Grado en el Grado de Enfermeria

Como es légico, los estudios de Grado de Enfermeria no son una excepcién en lo que se refiere al
TFG, asi la ficha técnica de propuesta de titulo universitario de grado de enfermeria segin RD 55/2005 de 21
de enero, en sus condiciones para la realizacién de los créditos a través del trabajo de Fin de Carrera, Trabajo
de Campo, Practicas Tuteladas... establece que el practicum o trabajo fin de carrera deben verificar la
adquisicion por el estudiante de las destrezas y competencias generales descritas en los objetivos del titulo,
junto a destrezas especificas de orientacién académica o profesional. Segin este documento, el trabajo fin
de carrera podra consistir en un trabajo tutelado de investigacién o derivar de la actividad formativa
desarrollada en el practicum. En todo caso, el estudiante debera demostrar su capacidad para la elaboraciéon

de un informe cientifico o profesional y su exposicién en publico.

Ademads, afiade que cada Universidad organizara las actividades formativas que considere mas
adecuadas para facilitar a los estudiantes el desarrollo de los trabajos en sus aspectos metodoldgicos, de
documentaciéon y de presentacion. Incluso si se llevan a cabo en dependencias ajenas a la universidad, el
practicum y el trabajo fin de carrera deberan realizarse bajo la adecuada tutela del profesorado responsable

y proporcionando a los estudiantes las condiciones de trabajo adecuadas para su desarrollo.

Por ultimo, concluye que: “las condiciones para la obtencion de créditos para estas actividades las

determinard cada universidad”.

Hasta este momento en las carreras sanitarias no venia siendo frecuente la exigencia de un trabajo
de fin de grado a los estudiantes, al contrario de lo que ocurre con las ingenierias o la arquitectura, carreras

en las cuales, como ya se ha mencionado anteriormente, si era habitual que el alumno llevara a cabo Ia
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realizacion y defensa de un proyecto fin de carrera. Asi, en estos campos es mas frecuente encontrar

informacién acerca de los trabajos de Fin de Grado.

En el campo de la Enfermeria, no son muchas las experiencias en este sentido. Algunas universidades
Iberoamericanas como la Universidad Federal de S3o Carlos en Brasil, si que viene exigiendo el trabajo de
fin de carrera como materia necesaria para la obtencién del titulo de sus alumnos desde el afio 1984 estando

constituido como una Unica asignatura con un tutor asignado.

En los planes de estudio de Grado de enfermeria de la E. U. de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia,
de la Universidad Complutense de Madrid, el TFG es una materia de 6 créditos ECTS que se cursa en el

ultimo curso de los estudios de Grado y cuya ficha se muestra a continuacion:
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Tabla 7: Ficha del Trabajo fin de Grado (Plan de estudios E.U. de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia

Universidad Complutense de Madrid)

Trabajo Fin de

Denominacion del médulo 3
Grado

Créditos ECTS 6.0 Caracter Obligatorias

Unidad temporal Cuarto curso

Requisitos previos

Para poder cursar ésta materia, el estudiante deberd haber superado todas las asignaturas de la Titulacion

Sistemas de evaluacion

La evaluacion del Trabajo fin de carrera se realiza mediante la exposicidn y defensa de un trabajo en el que
englobe el conjunto de los objetivos/competencias definidos en la titulacion.

El trabajo se expondra en ingles (al menos el resumen) y espanol

Actividades formativas con su contenido en ECTS, su metodologia de ensefianza y aprendizaje, y su
relacién con las competencias que debe adquirir el estudiante

En el Trabajo Fin de Grado, se realizara tutoria dirigida, mediante la asignacion de un tutor profesor, y
exposicion y defensa del trabajo. La competencia a cubrir serd la CG26, que comprende toda la titulacion.

Corresponde a la metodologia la totalidad de los créditos, 6.

Observaciones/aclaraciones por médulo o materia

Todos los contenidos de la Titulaciéon

Descripcidn de las competencias

Se estructura el desarrollo de la competencia de acuerdo a un nivel de profundidad alto

C.G.26.-Trabajo fin de grado: Materia transversal cuyo trabajo se realizard asociado a distintas materias.

Resultados de aprendizaje (se desarrollan de acuerdo con la profundidad definida en la competencia, nivel
alto)

El conjunto de resultados en cada mddulo y materia definido; que en su conjunto forman parte de los
objetivos y Competencias definidas para la titulacion. Las podemos englobar en las siguientes:

Sabe prestar una atencion sanitaria técnica y profesional adecuada a las necesidades de salud de las
personas que atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de cada
momento y con los niveles de calidad y seguridad que se establecen en las normas legales y deontoldgicas
aplicables.

Realiza cuidados de enfermeria dirigidos a las personas, familia o grupos, orientados a los resultados en
salud evaluando su impacto, a través de guias de practica clinica y asistencial, que describen los procesos
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por los cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de salud.

Conocer y aplicar los fundamentos y principios teéricos y metodoldgicos de la enfermeria.

Conoce el comportamiento interactivo de la persona en funcién del género, grupo o comunidad, dentro de
su contexto social y multicultural.

Desarrolla sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia o grupos, evaluando su impacto y
estableciendo las modificaciones oportunas.

Relaciona las intervenciones de enfermeria con la evidencia cientifica y con los medios disponibles.
Comprende sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos fisicos, psicolégicos y sociales, como
individuos autonomos e independientes, asegurando el respeto a sus opiniones, creencias y valores,
garantizando el derecho a la intimidad, a través de la confidencialidad y el secreto profesional.

Favorece el derecho de participacidn, informacion, autonomia y el consentimiento informado en la toma
de decisiones de las personas atendidas, acorde con la forma en que viven su proceso de salud —
enfermedad.

Fomenta estilos de vida saludables, el autocuidado, apoyando el mantenimiento de conductas preventivas
y terapéuticas.

Protege la salud y el bienestar de las personas, familia o grupos atendidos, garantizando su seguridad.
Sabe realizar una comunicacion eficaz con pacientes, familia, grupos sociales y compafieros y fomentar la
educacién para la salud.

Conoce el cédigo ético y deontoldgico de la enfermeria espafiola, comprendiendo las implicaciones éticas
de la salud en un contexto mundial en transformacion.

Conoce los principios de financiacidn sanitaria y sociosanitaria y utilizar adecuadamente los recursos
disponibles.

Desarrolla mecanismos de evaluacion, considerando los aspectos cientifico—técnicos y los de calidad.
Sabe trabajar con el equipo de profesionales como unidad basica en la que se estructuran de forma uni o
multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y demas personal de las organizaciones asistenciales.
Conoce los sistemas de informacion sanitaria.

Realiza los cuidados de enfermeria basandose en la atencién integral de salud, que supone la cooperacion
multiprofesional, la integracién de los procesos y la continuidad asistencial.

Conoce las estrategias para adoptar medidas de confortabilidad y atencidn de sintomas, dirigidas al
paciente y familia, en la aplicacidn de cuidados paliativos que contribuyan a aliviar la situacién de
enfermos avanzados y terminales.
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2. OBJETIVO
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El objetivo principal de este trabajo es establecer los criterios que debe reunir el Trabajo Fin de
Grado en los estudios de Grado de Enfermeria para que este sea un instrumento eficaz de evaluacién de

competencias profesionales del enfermero generalista.

Los objetivos secundarios son:

- Evaluar los primeros Trabajos de Fin de Grado presentados por los alumnos de Grado de enfermeria.
- Desarrollar una propuesta de normativa para los Trabajos Fin de Grado en la Escuela Universitaria de
Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense de Madrid.

- Promover el cambio hacia la evaluacién de competencias segun el espiritu del EEES.

93



EL TRABAJO DE FIN DE GRADO COMO EVALUADOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
ENFERMERO GENERALISTA

94



EL TRABAJO DE FIN DE GRADO COMO EVALUADOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
ENFERMERO GENERALISTA

3. METODOLOGIA
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La metodologia de trabajo que se llevd a cabo se desarrollé a cabo de tres etapas: las dos primeras de

recogida de informacién y la tercera de puesta en marcha de un proyecto piloto:

- 1. Revisién de normativa existente de TFG en distintas Universidades del territorio nacional.

- 2. Contacto con Expertos de Escuelas Universitarias de enfermeria del ambito nacional mediante un

método Delphi.

- 3. Estudio piloto con un grupo reducido de alumnos de la E.U. de Enfermeria, Fisioterapia y

Podologia de la Universidad Complutense de Madrid.

3.1 REVISION DE NORMATIVA EXISTENTE

Se reviso la normativa acerca de los TFG de otras Universidades en las que ya se habian empezado a

desarrollar estudios de Grado.

La revision de la normativa existente se realizé durante los meses de enero a mayo de 2010, a través de
las paginas web de las universidades y mediante buscadores online para acceder a las distintas normativas o
reglamentos en vigor. Las busquedas se realizaron fundamentalmente a través del buscador Google

n u

introduciendo como descriptores los términos “normativa trabajo fin de grado”, “reglamento trabajo fin de

” u.

grado” “trabajo fin de grado en enfermeria” y “trabajo fin de grado”.

Las paginas web de las distintas universidades se localizaron a través de la direccion web del Ministerio
de Educacion: http://www.educacion.es/educacion/universidades/educacion-superior-universitaria/que-

estudiar-donde/universidades-espanolas.html con enlaces con las diferentes Universidades espafiolas.

En cada una de las pdginas se realizé una exploracién en su buscador interno con los mismos
descriptores sefalados anteriormente y se buscd especificamente en los apartados de normativa o

reglamentacion cuando las paginas contaban con ello.
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Asi mismo se realizd una consulta por correo electréonico con el Ministerio de Educacion para conseguir

informacién acerca de las normativas existentes de los Trabajos Fin de Grado.

3.2 METODO DELPHI

Para conocer mas de primera mano lo que otras Escuelas de Enfermeria estaban elaborando acerca del

TFG se llevé a cabo un estudio mediante método Delphi.

Este método se emplea para sondear a un grupo de expertos por medio de un cuestionario con relacién
a un tema determinado, con el fin de llegar a conclusiones consensuadas sobre el mismo. La decisién de

elegir este método fue debida principalmente a tres factores:

e Requiere poca inversion al no ser necesario reunir a los expertos en un mismo lugar para consensuar

sus opiniones.

e Permite extraer conclusiones sobre las opiniones de otras personas sin necesidad de establecer

encuentros personales con ellos y sin que unos participantes puedan influir en los criterios de otros.

e Los participantes reciben informacidn sobre la marcha del proceso o sobre lo que han respondido

otras personas para poder revisar sus respuestas iniciales.

Por medio de este método, se crean unos canales de comunicacién mediante los cuales los participantes
pueden dar su opinién de forma andénima. Posteriormente reciben la informacion sobre las opiniones del

resto del grupo para poder revisar las aportaciones iniciales.

En nuestro caso se incluyé a profesionales expertos de diferentes Escuelas de Enfermeria del dmbito
nacional. Las escuelas seleccionadas para realizar el método Delphi fueron las de las Universidades que

figuran en la siguiente tabla:
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Tabla 8: Escuelas de Enfermeria participantes en el método Delphi

Universidad

Universidad Autonoma (Escuela de Enfermeria Puerta de Hierro)

Universidad Auténoma (Escuela de Enfermeria de Leganés)

Universidad Auténoma (Escuela de Enfermeria de la Cruz Roja)

Universidad Rey Juan Carlos

Universidad de Alcala

Universidad Europea de Madrid

Universidad de Jaén

Universidad de Sevilla

Universidad de Extremadura

Universidad de Murcia

Universidad de Castilla la Mancha

Universidad de Valencia

Universidad de Barcelona

Universidad Auténoma de Barcelona

Universidad de Zaragoza

Universidad de A Corufa

Universidad del Pais Vasco

Universidad de Navarra
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FASES DE DESARROLLO

Antes de iniciar la ronda de cuestionarios se contactd telefénicamente con un profesor experto en
evaluacién de competencias y que contara con varios afios de experiencia en la profesion docente de cada
una de las Escuelas de Enfermeria de las Universidades indicadas en el apartado anterior. En la mayoria de
los casos se contactd con el Director de la Escuela o algin miembro del equipo directivo para que bien él
mismo fuera el que participara en el estudio o nos indicara la persona de referencia mas adecuada para

informarle del estudio y solicitar su colaboracion.

Una vez establecido el primer contacto telefénico con los expertos, se les envid a cada uno de ellos
por correo electrénico un documento en el que se explicaba el objetivo del estudio y se les agradecia su

participacion.

Después de esta primera fase de contacto con los expertos e introduccion, se procedio al envio del
primer cuestionario con preguntas generales acerca del TFG. Este primer cuestionario constaba de 8
preguntas abiertas acerca de distintos aspectos del TFG que incluian desde la evaluacién del mismo a los

temas pasando por los tutores o la forma de realizarlo (ver anexo I).

Se dejé un plazo de 15 dias para que emitieran sus opiniones. Pasado ese plazo se recogieron las
opiniones de 8 de los expertos. Al tratarse de un niumero reducido de cuestionarios, estos fueron analizados
de forma cualitativa, incluyendo todas las respuestas facilitadas por los expertos y valorando el grado de

coincidencia o discrepancia entre las mismas.

Una vez analizados los cuestionarios se envié otro segundo cuestionario a los ocho expertos que
habian contestado al primero. Este segundo cuestionario se componia de 5 preguntas para tratar de
clarificar aquellos aspectos en los que no se habia llegado a un consenso claro con el primer cuestionario
(ver anexo Il). Los 8 expertos contestaron al cuestionario, el cual fue analizado igualmente de forma

cualitativa.

El siguiente esquema recoge los pasos que se siguieron en la elaboracién del método Delphi:
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Figura 4: Fases del método Delphi:

Seleccion de expertos

Informacion y solicitud de participacion

Envio de cuestionarios (ver mas abajo)

Respuestas

/ éspuesta
\Respuesta )

Conclusiones

Primer cuestionario

Analisis

Segundo cuestionario

-
e

101



EL TRABAJO DE FIN DE GRADO COMO EVALUADOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
ENFERMERO GENERALISTA

3.3 ESTUDIO PILOTO

La Escuela Universitaria de Enfermeria de la Universidad Complutense de Madrid puso en marcha un
plan de adaptacion de Diplomado a Graduado durante el curso 2009/10. Esta adaptacion se ofertd a todos
los alumnos que se encontraban en segundo o tercer curso de Diplomatura, para todo aquel que quisiera

realizarla.

Para poder llevar a cabo la adaptacidn, y teniendo en cuenta la adquisicion de competencias logradas
por los estudiantes, se disefié una tabla de adaptacion de Diplomados a Graduados segln la cual los
estudiantes que habian superado determinadas asignaturas de la Diplomatura podian asimilarlas en sus
estudios de Grado, teniendo que cursar Unicamente aquellas materias que no habian superado o para las
gue no existia equivalencia en el plan de estudios de Diplomado: Informatica, prescripcién enfermera,
practicas clinicas IV y trabajo fin de Grado. Ademads, teniendo en cuenta que todos los alumnos que
realizaran la adaptacién no podian sobrepasar, en su matricula, los 30 créditos ECTS semestrales ni los 60

anuales.

Estas tablas de adaptacidon se muestran a continuacion:
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Tabla 9: Adaptacidon de los estudios de Diplomado en Enfermeria a Graduado en Enfermeria (E.U. de Enfermeria,

Fisioterapia y Podologia Universidad Complutense de Madrid

DIPLOMADO EN ENFERMERIA

GRADO EN ENFERMERIA

Fisiologia Fisiologia Humana
Anatomia Anatomia Humana
Bioquimica Bioquimica
Psicologia
Ciencias Psicosociales aplicadas
Sociologia

Administracidon de los servicios de enfermeria

Legislacién y ética profesional

Legislacién, Gestion de los servicios y

cuidados de enfermeria

Historia de la Enfermeria

Fundamentos de Enfermeria

Fundamentos de Enfermeria

Metodologia de la practica enfermera

Salud Publica

Salud Publica

Enfermeria Comunitaria |

Enfermeria Comunitaria |

Enfermeria Comunitaria Il

Enfermeria Comunitaria Il

Educacién Sanitaria

Enfermeria Comunitaria Ill: Educacién para la

salud

Enfermeria Medico Quirurgica |

Fisiologia: Fisiopatologia
Enfermeria Clinica |

Enfermeria Clinica Il

Enfermeria Médico — Quirurgica Il

Especialidades Médico Quirurgicas

Enfermeria Clinica Ill

Nutricion Humana

Fisiologia: nutricion

Farmacologia

Farmacologia

Enfermeria Psiquiatrica y de Salud Mental

Drogodependencias

Enfermeria de Salud Mental y Adicciones

Enfermeria Materno Infantil |

Enfermeria Materno Infantil Il

Enfermeria Materno Infantil

Enfermeria Geriatrica

Enfermeria de la vejez, paliativos y

tratamiento del dolor
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Por otra parte, debido a que en los estudios de Diplomado en Enfermeria las practicas clinicas se
encontraban englobadas en las asignaturas, se establecié la siguiente adaptacion para los contenidos

practicos:

Tabla 10: Adaptacion de las practicas clinicas en estudios de Diplomado en Enfermeria a Graduado en Enfermeria (E.U.

de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia Universidad Complutense de Madrid

DIPLOMADO EN ENFERMERIA GRADO EN ENFERMERIA

Practicas clinicas de enfermeria: cuidados
basicos

Fundamentos de Enfermeria
Practicas clinicas de enfermeria: metodologia

enfermera

Enfermeria Comunitaria |
Productos Sanitarios

Enfermeria Materno Infantil |
Practicas clinicas de Enfermeria |

Enfermeria Médico — Quirurgica |
Practicas clinicas de Enfermeria Il

Enfermeria Materno Infantil Il

Enfermeria Geriatrica

Enfermeria Psiquiatrica y de salud mental
Practicas clinicas de Enfermeria Il

Enfermeria Comunitaria Il

Enfermeria Médico — Quirurgica Il

Esta situacion dio lugar a que, por su situacion personal, 18 alumnos (13 mujeres y 5 hombres),
todos ellos procedentes de ultimo curso de la Diplomatura y a los que tan sdélo les quedaba una asignatura
para finalizar sus estudios, al realizar la adaptacion al nuevo plan tuvieran que matricularse este curso del
Trabajo Fin de Grado. Con estos 18 alumnos, y a partir de la informacién obtenida en las dos fases
anteriores, se puso en marcha un proyecto piloto con el fin de valorar distintas modalidades de los TFG y su

relacidn con la evaluacion de competencias.

El estudio piloto se disefié en varias fases que se resumen en el siguiente esquema:
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Figura 5: fases del estudio piloto

Alta en la plataforma virtual

Reunién informativa con alumnos

Eleccion de tutor y tema

Contacto con Tutores

Reunidn con tutores

Cambios en tutores y temas

Desarrollo de los trabajos

Constitucion del tribunal

Entrega y defensa de los trabajos

Puesta en comun y evaluacién de
resultados
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Estas fases se detallan a continuacion:

El primer paso fue dar de alta a los 18 alumnos en un seminario virtual creado a través de la

plataforma Moodle. Este seminario presentaba el aspecto que se muestra a continuacion:

TFG

MiCampus » seminario-invest-425758-12

Personas

2 Participantes

Actividades

B Foros

Buscar en los foros

n
Busqueda avanzada

@

Administracidn

& Activar edicidn

Canfiguracidn

B Calficaciones

3 Resultados

i Grupos

& Copia de seguridad

& Restaurar

4 Reiniciar

|/ Irformes

73 Preguntas

[ Archivos

8 Desmatricularen
seminario-invest-
425738-12

B peri

Diagrama de temas

B Movedades

1 [ Cuestiones sabre el trabajo Fin de Grado

2 P utorias

i}

Figura 6: Aspecto de la asignatura Trabajo Fin de Grado en el Campus Virtual (curso 2009/10)

Usted se ha autentificado como ALFONSO MENESES MOWRCY (Salir)

[/] Cambiar ral 2

€ Internet | Modo prategida: activado

Novedades

Agregar un nuevo
tema...
(Sin novedades aun)

Eventos proximos

o hay eventos
praximos

Ir al calendario..,
hugvo evento..,

Actividad reciente

Aetividad desde
viernes, & de
naoviembre de 2009,
10:48

Informe completo de |
actividad reciente. .

Sin novedades desde
el Lltima acceso

Correo interno

No hay mensajes
nuevos

Bandeja de entrada

]

E Activar edicion

=l

v 0%

En este seminario, los alumnos podian interactuar entre si ademas de consultar dudas, enviar

sugerencias o subir o descargar archivos de interés. Asi mismo, para los tutores, servia para comunicarse con

los alumnos para establecer tutorias, reuniones, etc.

la elaboracién del trabajo: normativa, informes etc.
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Una vez dados de alta en la plataforma, se cité a los alumnos a una reunidn informativa en la que se
explicd en qué consiste el Trabajo Fin de Grado, qué se pretende con él y como se va a organizar este primer
ano. A esta primera reunién acuden todos los alumnos matriculados del TFG y dos profesores del

Departamento de Enfermeria.

En esta reunién, se les informa que deben elegir un tutor, y que de acuerdo a los resultados
obtenidos en el método Delphi, debe ser un profesional enfermero que imparta docencia en la E.U. de
Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense. La eleccién del tutor se dejo a criterio
de los alumnos, siempre respetando lo sefalado anteriormente. Ademas se informa de que el trabajo puede
ser cotutorizado por cualquier profesor de la E. U. de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia, sea o no

enfermero.

Igualmente, siempre segun las consideraciones de los expertos se plantean tres lineas de trabajo

fundamentales:

o Planes de cuidados

o Vias Clinicas

o Diagnésticos de enfermeria

Puesto que no se habia llegado a un consenso claro sobre si el trabajo debia ser individual o en

grupo se optd por ofrecer ambas modalidades y permitir trabajos en grupos de hasta 3 personas.

Se plantea inicialmente una extensidn del trabajo recomendada de entre 10 y 50 paginas sin contar
graficos ni tablas, y se les recuerda a la necesidad de consultar las fuentes bibliograficas para justificar las

afirmaciones que incluyan en el trabajo.

En esta primera reunidén los alumnos ya plantean dudas acerca del tribunal evaluador, por lo que son
informados que éste constara de tres miembros y que, en este momento, todavia no se habia tomado una

determinacién firme sobre si el tutor del trabajo podria formar parte del Tribunal o no.
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La reunidn tiene una duracién de unas dos horas. Para finalizar se les comunica que, en un plazo de
un mes, deben comunicar a los profesores que han estado presentes en la reunidn si van a hacer el trabajo

de manera individual o en grupo, asi como el tutor elegido y el tema sobre el que van a trabajar.

Pasado ese plazo, todos los alumnos habian comunicado sus preferencias acerca de los temas de los

trabajos, asi como de los tutores.

En un primer momento 9 alumnos optaron por hacer el trabajo individual, 6 optaron por hacerlo en
grupos de 2, y otros 3 alumnos decidieron realizar el trabajo en un grupo de 3. Esta situacién dio origen a

gue se crearan 13 grupos de trabajo.

En cuanto a los temas elegidos, Unicamente uno de ellos decidié realizarlo sobre una via clinica y dos
se decantaron por diagnésticos de enfermeria, el resto se inclinaron hacia planes de cuidados. En la siguiente
tabla se resumen las elecciones de los alumnos en cuanto a tema y grupo. Para preservar la intimidad de los

alumnos se les ha nombrado correlativamente como alumno 1, 2, 3, etc.
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Tabla 11: Composicion inicial de temas y grupos de los trabajos

GRUPO | ALUMNO | TEMA

1 Alumno 1l | Plan de cuidados

2 Alumno 2 | Plan de cuidados

3 Alumno 3 | Via clinica

4 Alumno 4 | Plan de cuidados

5 Alumno 5 | Diagndstico enfermero

6 Alumno 6 | Plan de cuidados

7 Alumno 7 | Plan de cuidados

8 Alumno 8 | Plan de cuidados

9 Alumno 9 | Plan de cuidados

10 Alumno 10 Plan de cuidados
Alumno 11

11 Alumno 12 Plan de cuidados
Alumno 13

12 Alumno 14 Diagnéstico enfermero
Alumno 15
Alumno 16

13 Alumno 17 | Plan de cuidados
Alumno 18

Por lo que respecta a la eleccidn del tutor, varios alumnos habian elegido al mismo tutor, por lo que
se les propuso alguna alternativa para no sobrecargar a ningun profesor. En algunos grupos no habian
decidido aun el tutor o bien no habian llegado a acuerdo entre ellos acerca de cudl era el mas indicado, por
lo que se les asesord para elegir un tutor acorde con el tema que hubieran elegido. Se intentd que ningun
profesor tuviera mas de dos grupos de trabajo. 8 de los tutores fueron profesores titulares de la Escuela y 3
fueron profesores asociados de practicas clinicas. Uno de los trabajos fue cotutorizado por otra profesora de

la Escuela.
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Una vez elegidos los temas y los tutores, se citd a los tutores seleccionados a una reunién inicial
informativa para consensuar criterios e informar del desarrollo del trabajo. Los tutores fueron dados de alta
en la plataforma Moodle y se habilité un foro de debate por grupo para que cada alumno pudiera tener un

espacio para interactuar con su tutor o con su grupo, que presentaba el siguiente aspecto:

Figura 7: Aspecto del Foro de la asignatura en el Campus Virtual (curso 2009/10)

TFG I .
MiCarmpus » seminaro-invest-425758-12 » Foros @ Buscar en foros

Suscribir a todos |os foros
Dar de baja de todos los foros

Foros generales

Foro Descripcion Temas Suscrito

Movedades Hovedades y anuncios a Si

Foros de aprendizaje

Seccidn Forp Descripcion Temas Suscrito
1 Cuestiones sobre el trahajo Fin de Grado  En este foro se prodrdn comentar todas aquellas dudas generales acerca del Trabajo Fin de Grado 0 ‘?|
7 Tutorfas i ‘§|

Este Foro se plantea para que cada Tutor y Estudiante, o grupo de estudiantes, puedan interrelacionar entre i, —

Asi mismo se pueden subir archivos con parte del trabajo para ser revisado por el Tutor

@ Moodle Docs para esta pagina
Usted se ha autentificado como ALFONSO MENESES MOMNROY (Salir)

Seminarig-invest-425758-12

Este foro de debate, permitiria a los integrantes de un mismo grupo tener un espacio comun dénde
compartir informacién o consultar dudas, ademas al tutor le facilitaria el contacto con los alumnos vy la

revision de la evolucidn del trabajo.

A lo largo del curso se mantuvieron otras reuniones de seguimiento: una con los tutores y dos con

los alumnos. Todas fueron convocadas a través del seminario virtual.
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En la reunién de seguimiento con los tutores, realizada a mitad del curso académico, la mayoria
admitieron que los contactos con los alumnos habian sido escasos y puntuales y que la mayor parte de los
alumnos aun no habian empezado sus trabajos, estando posponiendo los mismos para el segundo semestre

en el que estarian mas liberados de carga tedrica.

Una vez finalizado el primer semestre, se cité a los alumnos a otra reunién en que corroboraron que
la mayoria de ellos habian pospuesto la realizacién del trabajo para el segundo semestre, tal y como ya
habian informado los tutores. En esta reunion con los alumnos surge un imprevisto, ya que de los 18
alumnos que pretendian defender el TFG en la convocatoria de junio, Unicamente lo van a poder presentar 8
debido a que el resto han suspendido alguna asignatura en el primer semestre y por lo tanto su defensa
gueda supeditada a que aprueben la o las asignaturas pendientes. Esta situacién da lugar a que en algunos
grupos de trabajo alguno de los integrantes puede defender su trabajo en junio mientras que el otro

integrante o los otros integrantes no pueden hacerlo.

Viendo que esta situacion genera cierto malestar, y teniendo en cuenta que la mayoria de ellos aun
no han empezado con la realizacién de los trabajos, se les ofrece la opcidn de reestructurar los grupos para
solventar el inconveniente. Tras una ronda de contactos con alumnos y tutores, los grupos definitivos se

constituyen de la siguiente manera:
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Tabla 12: Composicion final de temas y grupos de los trabajos

GRUPO | ALUMNO TEMA

1 Alumno 1 Plan de cuidados

2 Alumno 2 Plan de cuidados

3 Alumno 3 | Viaclinica

4 Alumno 4 | Plan de cuidados

5 Alumno 5 | Diagndstico enfermero

6 Alumno 6 | Plan de cuidados

7 Alumno 7 | Plan de cuidados

8 Alumno 8 Plan de cuidados

9 Alumno 9 | Plan de cuidados
Al 1

10 umno 10 Plan de cuidados
Alumno 11

11 Alumno 12 | Plan de cuidados
Alumno 14 ) L.

12 Diagnéstico enfermero
Alumno 15
Alumno 16

13 Plan de cuidados
Alumno 18

14 Alumno 13 | Plan de cuidados

15 Alumno 17 | Via Clinica

Por lo tanto, en este nuevo escenario se conforman 15 grupos de entre los cuales realizara la
defensa de su trabajo en la convocatoria de junio los grupos, 3, 5, 6, 7, 10, 14 y 15. Quedando el resto de
grupos para la convocatoria de septiembre. También uno de los alumnos decide cambiar su tema inicial por

una via clinica.
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Se fijan como fechas definitivas para la convocatoria de junio el dia 9 para la entrega de los trabajos
y el dia 14 para defensa ante el tribunal. Las fechas fueron publicadas en la plataforma de Moodle y en un

tablén de anuncios habilitado al efecto.

Se elaboraron unos documentos para la entrega de los trabajos y un informe del tutor en el que se
hacia constar que el alumno era apto para defender su TFG. Igualmente se redactd un documento de
valoracion del tutor para adjuntarlo junto con los trabajos y un documento de evaluacién para el tribunal.

Estos documentos pueden consultarse en el anexo V

Para la entrega de los mismos se habilitd un espacio en la Gerencia de la Escuela y se conté con

apoyo de personal administrativo.

El tribunal evaluador se compuso de tres miembros elegidos entre los profesores enfermeros de la
E.U. de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense de Madrid. Finalmente, se evito
que los tutores formaran parte del Tribunal. Asi, los miembros elegidos para formar parte de este tribunal
fueron los profesores Carlos Martin Trapero, Amelia Mendoza Edroso y Pilar Mori Vara. Se acordé que Carlos
Martin Trapero actuara como presidente del Tribunal, Amelia Mendoza Edroso como vocal y Pilar Mori Vara
como Secretaria. Los tres miembros recibieron los trabajos y la valoracion de los tutores antes de la defensa

de los trabajos.

Respecto a los trabajos de septiembre, se fijé como fecha de entrega el 8 de septiembre y como
fecha de defensa el dia 16. El tribunal lo formaron los mismos componentes que lo habian formado en junio

y se siguié el mismo procedimiento.

De los alumnos que habian quedado pendientes de la convocatoria de junio, pudieron presentar su
trabajo los grupos 2, 4, 8 y 12. El resto, al haber suspendido alguna asignatura no pudieron realizar la

defensa apareciendo en su calificacién como “No presentado”.

A modo de resumen se indica en la siguiente tabla los grupos que presentaron sus trabajos en junio,

en septiembre y los que no pudieron presentarlo:
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Tabla 13: Grupos que defendieron sus trabajos en las distintas convocatorias

CONVOCATORIA DE JUNIO CONVOCATORIA DE SEPTIEMBRE NO PUDIERON PRESENTARLO
Grupo 3 Grupo 2 Grupo 1

Grupo 5 Grupo 4 Grupo 9

Grupo 6 Grupo 8 Grupo 11

Grupo 7 Grupo 12 Grupo 12*

Grupo 10 Grupo 13

Grupo 14

Grupo 15

*En el grupo 12 sélo pudo presentarlo uno de los alumnos.

Finalmente, a modo de resumen, se muestra un cuadro con los diferentes momentos en los que se

llevaron a cabo las distintas partes del estudio:
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Tabla 14: Temporalizacidn del estudio.

ACTIVIDADES TEMPORALIZACION

(I {= e c][p): W] 38 BUsqueda bibliografica

INFORMACION Contacto con expertos

Revision de normativa TFG
de otras universidades

Método Delphi

2 PROYECTO Informacién a alumnos y

PILOTO eleccion de tutor

Informacion a tutores

Seguimiento de alumnos

Seguimiento con tutores

Defensa de TFG

Evaluacion

Discusion y conclusiones
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3.4 PRINCIPIOS ETICOS

Para poder llevar a cabo el andlisis de los primeros TFG realizados por los alumnos resulté necesario

solicitar su consentimiento para poder hacer uso de los mismos. Se pretende con ello que estos primeros

trabajos sirvan de ejemplo para futuros estudiantes y pueda realizarse un andlisis de los mismos para valorar

en qué medida se ajustan al objetivo propuesto. En este sentido, esta solicitud se realizé ateniéndose a los

principios fundamentales de la bioética, concretamente:
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Principio de autonomia: expresa la capacidad de darse normas a uno mismo sin influencia de
presiones externas o internas. Para respetar este principio se realizard la peticién al alumno
mediante un documento de consentimiento informado para que cada alumno, de forma voluntariay

libre decidira prestar su consentimiento para que su trabajo sea utilizado para los fines descritos.

Principio de beneficiencia: implica la obligacién de actuar en beneficio de otros. En este sentido, el
analisis de los trabajos de los alumnos supondra un beneficio para el resto de estudiantes que, en
futuras promociones, deban realizar estos trabajos, y sentara unas bases y unos principios generales

para el desarrollo y evaluacion de los mismos

Principio de no maleficiencia: supone abstenerse intencionadamente de realizar acciones que
puedan causar dafio o perjuicio a otros. En este aspecto, el alumno no obtendrd ninguna
recompensa por ceder sus trabajos pero tampoco sufrird ningun perjuicio por ello. Su trabajo
intelectual serd respetado en todo momento y se mantendra su anonimato. Siempre de acuerdo a lo

estipulado en la Legislacidn vigente a este respecto.

Principio de justicia: supone tratar a cada uno como corresponde, con la finalidad de disminuir las
situaciones de desigualdad. Segln este principio, todos los alumnos serdn evaluados por igual
independiente de haber otorgado o no su consentimiento para la utilizacién de su trabajo con los
fines descritos anteriormente. Asi mismo, si algin alumno decidiera retirar su consentimiento no

sufrira ningun perjuicio por ello ni vera afecta su evaluacién de ningiin modo.
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4. RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS DE LA REVISION DE LA NORMATIVA EXISTENTE SOBRE TFG

La consulta realizada al Ministerio de Educacion acerca de las normativas existentes de los TFG no
arrojé ningun resultado satisfactorio, remitiéndonos a las paginas web de las distintas universidades para

encontrar la informacion:

La busqueda realizada en las diferentes Universidades y a través del buscador Google, dio como
resultado la recopilacion de normativas que regulan el TFG en las Universidades de Salamanca, Castilla la

Mancha, Almeria, Leén, Murcia y Zaragoza.

La Universidad de Salamanca fue pionera en la creacién de una normativa acerca del TFG. El reglamento
de la Universidad de Salamanca, aprobado por el Consejo de Gobierno de la Universidad en su sesion de 4 de
mayo de 2009 establece, entre otros aspectos, que el TFG se realizara de forma individual adaptandose a

dos modalidades: general o especificos, y se enmarcara dentro de tres tipos posibles de trabajos:

1) Trabajos experimentales

2) Trabajos de revisidn e investigacion bibliografica

3) Otros trabajos no ajustados a las modalidades anteriores seglin normativa de cada Facultad Escuela.

En este reglamento se especifica que en cada Facultad / Escuela se constituira una comision de Trabajos
de Fin de Grado por cada titulacién de Grado cuya funcién serd gestionar todo el proceso relativo a los TFG y
asegurar la aplicacion del reglamento. Esta comisién estard formada por profesores de la Junta de Centro y
estudiantes. Ademas, el reglamento, establece cémo se llevardn a cabo la asignacién de tutores asi como
otros aspectos administrativos tales como la matriculacidn, la presentacién o la defensa. La comision del TFG

es la encargada de coordinar todos estos aspectos.

La Universidad de Castilla La Mancha aprobd en Consejo de Gobierno de 2 de marzo de 2010 una

normativa sobre elaboracion y defensa del trabajo de fin de grado. En ella se indica que es un trabajo
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individual y que esta protegido por la Ley de Propiedad Intelectual, por lo que los derechos sobre el mismo
corresponden al estudiante que lo ha realizado y su tutor. Ademas aborda temas relativos a la asignacién de
tutores, la matricula o la evaluacidn. En este sentido, refiere que en ningun caso el tutor del trabajo podra
formar parte del tribunal de evaluacién y que estos estardn compuestos por un presidente y un secretario.
Asimismo indica que la eleccion de los temas y los tutores serd regulada por la Junta de Centro o la comisidn
en que delegue. A diferencia de la normativa de la Universidad de Salamanca no obliga a la creacién de una

comisidn del TFG.

Un aspecto a valorar de esta normativa es que incluye un anexo con la autorizacién del tutor para la

defensa del trabajo, otro con una valoracidn del tutor y un tercero con la evaluacién del tribunal.

En la Universidad de Ledn se aprobd en Consejo de Gobierno del 12 de marzo de 2010 el “Reglamento
sobre Trabajos de Fin de Grado de la Universidad de Ledn”. En él se dan unas directrices generales que
pueden ser concretadas por cada Centro en particular. Al igual que el elaborado por la Universidad de
Salamanca, dispone que los Centros crearan una comision de TFG encargada de coordinar y supervisar el
proceso de elaboracién de los trabajos. En este caso el trabajo debe ser individual y su contenido debe

cefiirse a uno de los siguientes apartados:

1) Trabajos experimentales

2) Trabajos de revisidn e investigacion bibliografica

3) Trabajos de caracter profesional

4) Otros trabajos no ajustados a las modalidades anteriores segtn lo especificado en cada normativa de

Facultad o Escuela.

El tutor del TFG ha de ser un docente del titulo de grado y debe emitir un informe final del trabajo que
ha supervisado. Tampoco, segun esta normativa, el tutor formara parte de la comisidn de evaluacién.

Comisién ésta, que estara formada por tres miembros.
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La eleccion del tutor la realizaran los estudiantes al inicio del curso académico a través de la Comision de

TFG y tanto el estudiante como el tutor tendran derecho a solicitar un cambio en la asignacion.

Los temas de los TFG serdn propuestos por los profesores a la comisiéon del TFG al inicio del curso

académico.

La universidad de Murcia, por su parte, dispone de un reglamento por el que se regulan los Trabajos de
Fin de Grado y de Fin de Master en la Universidad de Murcia que fue aprobado por Consejo de Gobierno el 7
de mayo de 2010. Este reglamento deja libertad a las Juntas de Centro para que, tomandolo como base,
establezcan normativas mas concretas. En él se especifica que cada centro constituird una comisién de TFG
encargada de coordinar y supervisar el proceso de realizacion del mismo. Como apartado novedoso, no
contemplado en las normativas anteriores, sefiala que la informacién sobre los TFG debera figurar en la
pagina Web del Titulo y en los sistemas tradicionales de informacidn al estudiante. Este reglamento permite
que la elaboracidn de los TFG sea conjunta (sin determinar el nimero de miembros) pero aclara que la
defensa ha de ser individual en cualquier caso. Respecto a los tutores, el Reglamento dispone que los
centros podran imponer las restricciones que consideren oportunas, siendo funciéon de los tutores la
asistencia y orientacidon al estudiante durante el desarrollo del TFG y la elaboracién de un informe y
evaluacioén final. También permite la participacion de cotutores. Este reglamento también es novedoso en el
sentido de incluir entre sus apartados cémo computara a efectos de actividad docente la tutorizacion de TFG

y el formar parte de los tribunales de evaluacion.

En cuanto a los tribunales evaluadores, el reglamento determina que se estableceran antes del inicio de
cada curso y que su numero vendra dado por el nimero de TFG que vayan a presentarse. El tutor no podra
ser miembro del tribunal y para determinar los puestos de presidente y secretario se utilizara el criterio de

categoria docente y antigliedad.
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En el caso de la Universidad de Almeria, el documento “normativa para la realizacidon de trabajos de fin
de grado y de fin de master en los programas de ensefianzas oficiales de la universidad de Almeria” contiene
las directrices generales acerca del TFG. En ella, ademas de aspectos coincidentes con las normativas
anteriores, sefiala que serd la Comision docente del Centro o Académica, la encargada de coordinar y

supervisar los TFG. Ademas incluye un anexo para que el alumno elija el tutor para la realizacién del TFG.

Por ultimo la Universidad de Zaragoza dispone de informacion acerca del TFG en su pagina web
http://wzar.unizar.es/servicios/primer/2matricula/academica/proyecto.html en que se especifica que el TFG
sera un trabajo personal del estudiante y que debe estar dirigido por uno o mas profesores de la Universidad
de Zaragoza. Este reglamento, a diferencia de los anteriores, deja mas libertad a los centros para la

organizacién de sus propias normativas.

La siguiente tabla recoge los aspectos mas destacados de las diferentes normativas consultadas acerca
de los TFG

Tabla 15: Resumen de las Principales normativas encontradas de los Trabajos de Fin de Grado

UNIVERSIDAD Fecha de aprobacién | MODALIDAD' TRIBUNAL® | TUTOR®
Salamanca 4 de mayo de 2009 Individual 3 No mencionado
Castilla la Mancha | 2 de marzo de 2010 Individual 3 No

Ledn 12 de marzo de 2010 | Individual 3 No

Murcia 7 de mayo de 2010 Individual o conjunta 3 No

Almeria No consta Individual 3 No

Zaragoza No consta Individual 3 No mencionado

1. Individual o en equipo
2. Numero de miembros

3. ¢Forma parte del Tribunal de evaluacion?
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En el momento de la realizacién de esta Tesis, la Universidad Complutense de Madrid no dispone aun de
un reglamento que regule los TFG. Sin embargo, el Vicerrectorado de Espacio Europeo de Educacion
Superior envid a los coordinadores de cada centro un documento no vinculante titulado, “Consideraciones

acerca del Trabajo de Fin de Grado”.

Este documento pretende disefiar un borrador para regular el TFG en la Universidad Complutense y
aborda temas como el concepto, la naturaleza, las posibles clases de TFG, la adjudicacién de trabajos a los

estudiantes la matriculacién o la presentacion.

Ademas, en las directrices generales de la Universidad Complutense de Madrid para la aprobacién de
nuevas ensefianzas de grado conforme a lo dispuesto en el R.D. 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se
establece la ordenacién de las ensefianzas universitarias oficiales, se hace referencia en su cldusula vigésima
al Trabajo de Fin de Grado, y en ella se especifica que este, “tiene como finalidad la acreditacién de que el
estudiante ha adquirido los conocimientos y competencias asociados al titulo. Sera realizado por el
estudiante bajo la direccidon de uno o varios Profesores, siendo objeto de evaluacidn individual para cada
alumno. Estard concebido y disefiado para que el tiempo total de dedicacién del estudiante sea acorde con

el numero de créditos asignados, no pudiendo ser este nimero menor de 6 ni mayor de 18 créditos”.

Ademas afiade que: “de acuerdo con el R.D. 1393/2007, el TFG tendra caracter obligatorio para los
alumnos y deberd realizarse en la fase final del Plan de Estudios y con su defensa se concluirdn las

ensefianzas de grado.

Las directrices que regulen el Trabajo de Fin de Grado han de establecer sus modalidades, 6rganos de

gestiodn, elaboracion y aprobacién de la oferta del trabajo, asi como su matriculacion y defensa”.

Por ultimo especifica que: “en aquellos Titulos cuyas directrices lo permitan, el TFG podra sustituirse por
una Evaluacién Final de Grado realizada mediante una prueba de Evaluacion de la Competencia Objetiva y

Estructurada (ECOE), especialmente disefiada para valorar las competencias globales que capacitan para el
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ejercicio profesional. En este caso, el Comité encargado del disefio y valoracion de la prueba estara

constituido por profesores de los departamentos que imparten la titulaciéon.”

En el documento elaborado por los profesores de la Facultad de Econdémicas de la Universidad
Complutense de Madrid Miriam Delgado Verde y David Pascual Ezama “Analisis orientativo sobre los

|II

proyectos de fin de carrera en diversas universidades del ambito nacional e internacional” se revisé la

situacién del proyecto Fin de Grado en 29 universidades espafiolas y extranjeras (69% nacionales y 31%
extranjeras). Entre otros aspectos a destacar del informe, cabe sefialar que: en el 35% de ellas era necesario
tener el 100% de los créditos aprobados para matricularse del Proyecto de fin de carrera, pero en el 93% era
necesario tener aprobados todos los créditos a la hora de la presentacién. La matricula era individual en el

79% de los casos.

En cuanto al tema del proyecto, en un 31% se consideraba impuesto, mediante un listado, en un 55% era

libre y un 10% permitia ambas opciones.

4.2 RESULTADOS DEL METODO DELPHI

Tras la primera ronda de encuestas enviadas a los participantes del Delphi contestaron 8 expertos

obteniéndose los siguientes resultados:

1. Analizados los temas propuestos se han elegido tres grandes bloques, todos ellos orientados al

desarrollo de la profesién enfermera. Estos incluyen:

Diagndsticos de enfermeria.

Protocolos y sistemas de organizacién de cuidados.

Planes de cuidados.
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2.

Respecto al disefio del trabajo, existe consenso en que este debe permitir la evaluacién tanto de
competencias genéricas como transversales. También se propone establecer un disefio basado en

los items tipicos de un Proyecto de investigacion o el desarrollo del trabajo en varias fases.

Existe mayoria de respuestas a favor del trabajo individual, aunque se deja abierta la posibilidad de

que pueda realizarse en grupo, en este caso el nUmero de alumnos por grupo oscila entre 2 y 3.

Respecto a los tutores, hay acuerdo en que sean profesionales con vision enfermera si bien se
propone también la posibilidad de que otros profesionales no enfermeros que formen parte de la
institucion dénde se lleve a cabo el trabajo puedan ser tutores. En cualquier caso se abre la

alternativa a la existencia de co-tutores

La mayoria aboga por una eleccién de los tutores dirigida y descartan la asignacion aleatoria, en
algun caso se plantea la posibilidad de poder ser elegido libremente por el alumno. En cuanto a los
trabajos que puede dirigir o tutorizar cada profesor, oscilan entre 3 y 10. Parece, que el nimero
Optimo es de 5. Respecto al establecimiento de franjas horarias, hay disparidad de criterios. Para

algunos deben establecerse, no siendo necesarias para otros.

Los miembros que deben formar parte del tribunal son 3 6 5, la mayoria apuesta por que sean 3y
respecto a la pregunta sobre si el tutor debe formar parte del tribunal hay tanto opiniones a favor

como en contra por lo que no se ha encontrado consenso en este aspecto.

En cuanto a las normas para la presentacién del proyecto, existe coincidencia entre varios expertos
de que el alumno debe tener aprobadas todas las asignaturas y que debe existir la conformidad del
tutor. También se apunta a que solo sea necesario tener un nimero de créditos superado. En

cualquier caso, las normas deben ajustarse a lo establecido por cada Universidad y Centro.

Por ultimo, respecto a la evaluacién del proyecto se sefiala que entre los aspectos que deben

valorarse se encuentran la presentacién, la relevancia del tema elegido, la revision bibliografica
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realizada, la estructura, la exposicion y el proceso de elaboracién del trabajo pero no existe

unanimidad respecto a criterios generales de evaluacion.

Respecto al segundo cuestionario las conclusiones fueron:

1.
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Preguntados si estaban conformes con los temas propuestos, existia uniformidad de criterios en
cuanto a que los temas eran suficientemente generales como para poder abarcar diferentes
temdticas. No obstante, se propusieron algunos otros posibles temas entre los que figuraban
proyectos de investigacién o educacién para la salud, que finalmente fueron desestimados al
considerar que, por un lado, un proyecto de investigacion no tenia cabida como TFG, y la educacién

para la salud podia ser englobada en los bloques generales propuestos.

Respecto a buscar un disefio del trabajo acorde a la evaluacion de competencias, hubo consenso en
gue las competencias genéricas serian mas faciles de evaluar que las especificas, ya que para evaluar
estas habria que disefiar trabajos mas concretos. Igualmente se apunta que es necesario buscar
criterios de evaluacién acordes a las competencias que se quieren evaluar. Ademads, otro de los
expertos destacd que la evaluacidon de competencias debe estar mds centrada en el contenido del
trabajo que en el disefio del mismo. Por ultimo otro de los expertos apostillé la posibilidad de
establecer objetivos a lo largo del trabajo que estuvieran relacionados con la adquisicidon de las

competencias.

Acerca de las ventajas e inconvenientes de establecer franjas horarias para el trabajo de fin de grado
se sefialaron, como principales ventajas, la posibilidad de realizar un seguimiento mas continuado
del trabajo del alumno o una comunicacién mas fluida con el alumno. Sin embargo los

inconvenientes sefialados fueron mayores sobre todo a nivel organizativo.

En cuanto a la posibilidad de que el tutor forme parte del tribunal se sefialé como ventaja principal

gue es la persona que mejor conoce el trabajo del alumno y como principal desventaja la posible
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falta de objetividad. Un aspecto en el que coincidieron la mayor parte de los expertos es en la

necesidad de que la opinidn del tutor sea tenida en cuenta en la evaluacién del trabajo.

5. Por ultimo dentro de los aspectos claves a evaluar se situaron la bibliografia y la relevancia del tema
elegido y entre los aspectos de menos peso en la evaluacién destacaron la complejidad del tema vy la

exposicién oral.

En resumen, una vez analizadas las diferentes respuestas de los expertos tras dos rondas de

cuestionarios podemos extraer las siguientes conclusiones principales:

- Los temas de los trabajos han ser lo suficientemente amplios como para dar cabida a gran variedad
de contenidos y no cefiirse Unicamente a aspectos concretos de la profesidn. Los contenidos podrian

agruparse en tres grandes tematicas:

o Planes de cuidados

o Vias clinicas

o Diagnésticos de Enfermeria

- Las personas encargadas de tutorizar los trabajos han de ser profesionales enfermeros si bien,

pueden existir co — tutores que sin ser enfermeros, ayuden al alumno en determinados aspectos.

- La evaluacién de las competencias especificas resulta compleja Unicamente con un trabajo por lo

que se deben buscar alternativas o complementos para poder cubrir todas las competencias.

- El trabajo debe ser evaluado individualmente, si bien su desarrollo puede realizarse en grupo. En

este caso debe quedar suficientemente claro la division del trabajo entre los distintos miembros.

- El tutor no debe formar parte del tribunal evaluador, pero su opinidn ha de ser tenida en cuenta por

éste. Este tribunal evaluador ha de estar constituido por tres miembros.
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A partir de los resultados de las dos fases anteriores se elabord una propuesta de normativa de los
trabajos de fin de grado que puede consultarse en el anexo lll. Esta normativa esta pendiente de
aprobacién por la Junta de Centro por lo que podrd sufrir las modificaciones que la Junta de Centro

estime oportuno.
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4.3 RESULTADOS DEL ESTUDIO PILOTO

Los alumnos comenzaron la elaboracién de sus trabajos en el segundo semestre, lo que origind,
como ya se ha comentado en la metodologia, algunos cambios sobre la situacion inicial ya que existian
alumnos que, al haber suspendido alguna asignatura del primer semestre, no podrian defender su trabajo en
la convocatoria de junio. En el caso de los alumnos que habia decidido hacer el trabajo en grupo y alguno de

los miembros podia defenderlo en la convocatoria de junio, decidieron separarse.

Los contactos con los tutores fueron, en general, poco frecuentes, si bien hubo importantes
diferencias entre unos alumnos y otros, dandose el caso de algunos alumnos que no mantuvieron apenas
ninguna comunicacidn con sus tutores mientras que en otros la comunicacién fue mas fluida. Los informes

que los tutores realizaron antes de la presentacion de los trabajos reflejan estas discrepancias.

Igualmente, el uso del seminario virtual fue desigual entre los distintos alumnos y tutores. Para
algunos grupos, el correo interno fue fundamental a la hora de mantener un feedback con sus tutores. Otros
apenas lo utilizaron y preferian las citas presenciales con sus tutores o la entrega del material en mano. Los

foros de discusidén tuvieron escaso éxito y apenas fueron utilizados.

Si que resultd util este espacio virtual a la hora de convocar reuniones o de colgar informacion

acerca de los trabajos.

Las estadisticas de uso que arrojo el seminario virtual fueron las siguientes:
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Tabla 16: Estadisticas de acceso al Campus Virtual

Alumnos Tutores

Ndmero de entradas 841 801
Mayor niumero de entradas 339 324
Menor nimero de entradas 1 1
Media de entradas 100,1 84,1
Uso de correo 463 350
Uso del foro 14 26
Descargas de documentos 21 7

Los siguientes graficos muestran el nimero de entradas por alumnos y tutores:

Grafico 1: Entradas de alumnos (Curso 2009 / 2010)
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Grafico 2: Entradas de tutores (curso 2009 / 2010)
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La defensa de los trabajos de la convocatoria de junio se programd, el dia 14 de junio de 2010 y
comenzd a las 9:30 de la mafiana. Los alumnos expusieron sus trabajos durante un tiempo de 10 — 12
minutos tras lo cual el tribunal realizé todas aquellas preguntas y aclaraciones que considerd pertinente.

Finalizado lo cual, procedid a la evaluacion de los trabajos.

Todos los trabajos presentados obtuvieron al menos la calificacion de aprobado. El alumno del grupo

5 fue calificado con notable y el del grupo 3 con sobresaliente.

Se reflejan en la siguiente tabla los resultados obtenidos en la evaluacidn de los trabajos
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Tabla 17: Calificaciones obtenidas por los trabajos en la convocatoria de junio

GRUPO | ALUMNO | TEMA CALIFICACION
3 Alumno | Viaclinica Sobresaliente
5 Alumno | Diagndstico de enfermeria | Notable

6 Alumno Plan de cuidados Aprobado

7 Alumno Plan de cuidados Aprobado

10 Alumno Plan de cuidados Aprobado

Alumno
14 Alumno Plan de cuidados Aprobado
15 Alumno | Via clinica Aprobado

El trabajo que obtuvo la calificacion de sobresaliente se tituld “Via Clinica de la Insuficiencia
Cardiaca, GRD 127” fue realizado por una alumna y estuvo tutorizado por un profesor de la Escuela y co-
tutorizado por otra profesora de la Escuela. El informe de los tutores fue positivo y valord la asistencia a
tutorias y el interés en el trabajo de forma principal. Se adjunta en el anexo VI como ejemplo de un trabajo

acerca de una via clinica.

El trabajo del grupo 5 fue realizado por otra alumna y su titulo fue “Incontinencia Urinaria”, lo
tutorizé un profesor de la Escuela distinto del que habia tutorizado el anterior. El trabajo se centrd en el
diagndstico enfermero de incontinencia urinaria y desarrollé su fisiopatologia, su clasificacion y su abordaje
desde el punto de vista de los profesionales de enfermeria. El trabajo obtuvo la calificaciéon de notable. En su
informe, el tutor valord especialmente el interés del alumno, la asistencia a las tutorias, el seguimiento del
trabajo y el plazo en entregas previstas. La busqueda bibliografica fue el aspecto que el tutor evalud con

peor puntuacion.

El grupo 6 lo compuso un alumno y realizé un trabajo cuyo titulo fue “Tratamiento de las Ulceras por
presion”. Este trabajo tuvo como tutor a otro profesor de la Escuela diferente a los anteriores. El trabajo se

centré fundamentalmente en los distintos tratamientos existentes para las Ulceras por presidn. La defensa
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del alumno fue adecuada y se le otorgé la calificacion de aprobado. El informe del tutor, en este caso, puso
de manifiesto que no habia existido mucha comunicacion con el alumno y que el uso del campus virtual
habia sido limitado. Valord de forma notable el interés del alumno en el trabajo y la busqueda bibliografica
pero la asistencia a tutorias, el seguimiento del trabajo y la entrega en plazos previstos fueron los aspectos
que el tutor evalué de forma mas negativa. Ademds el tribunal encontré dificultades para encuadrar el

trabajo dentro de los temas previstos.

El trabajo realizado por el grupo 7 fue titulado “Protocolo en Embarazo adolescente”. Lo realizé otra
alumna y fue tutorizado por otra profesora del centro. En él se llevd a cabo un andlisis del embarazo en la
adolescencia y se desarrollé un protocolo de enfermeria para abordar los casos de adolescentes
embarazadas. A pesar del informe muy favorable de la tutora, en el que el aspecto menos valorado fue la
busqueda bibliografica, el tribunal califico el trabajo con un aprobado al no poder englobarse en ninguno de
los bloques propuestos de una forma clara, y entender que el tema desarrollado no cubria completamente

las competencias de una enfermera generalista.

El grupo 10 estuvo constituido por dos alumnas y tutorizado por un profesor asociado de practicas
clinicas. El titulo del trabajo fue “plan de cuidados en un paciente con shock cardiogénico” y obtuvo la
calificacion de aprobado. Las alumnas realizaron la defensa por separado, exponiendo cada una de ellas la
parte del trabajo que habian desarrollado. El tutor hizo constar en su informe que las alumnas no habian
contestado a los correos enviados a través de moodle y que la asistencia a tutorias habia sido escasa. Por
otra parte, valoré de forma positiva el interés en el trabajo. Se adjunta en el anexo VI como ejemplo de

trabajo de un plan de cuidados.

El grupo 14 llevd a cabo un trabajo titulado “Protocolo de atencion del puerperio en adolescentes”,
fue realizado por una alumna vy tutorizado por la misma profesora que el del grupo 7. Por motivos similares
a los expuestos anteriormente para el trabajo del grupo 7 el tribunal le otorgé la calificacion de aprobado, a

pesar de que igual que ocurrié en el caso anterior, el informe de la tutora fue muy positivo
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Por ultimo el grupo 15 lo formd una alumna y su tutor fue el mismo que el del grupo 6. El trabajo
tuvo el titulo de “Via clinica de un paciente politraumatizado”. En este caso el tutor destacé en su informe la
asistencia a tutorias pero manifestd que el interés de la alumna no se vio acompafiado de claridad en los
planteamientos. Ademas le puso una nota baja en la busqueda bibliografica. El trabajo obtuvo la calificacién

de aprobado.

En la convocatoria de septiembre presentaron sus trabajos los alumnos de los grupos 2, 4, 8 y 12 con

los resultados que se muestran a continuacién:

Tabla 18: Calificaciones obtenidas por los trabajos en la convocatoria de septiembre

GRUPO | ALUMNO TEMA CALIFICACION

2 Alumno 2 Plan de cuidados Suspenso

4 Alumno 4 Plan de cuidados Aprobado

8 Alumno 8 Plan de cuidados Aprobado

12 Alumno 14 | Diagnodstico de enfermeria | SOBRESALIENTE

El grupo 2 lo formd un alumno que presentd un trabajo titulado “Plan de cuidados para el paciente
coronario — paciente con IAM”. Fue tutorizado por el mismo profesor que habia tutorizado el trabajo 3 en la
convocatoria de junio, sin embargo en este caso emitié un informe desfavorable ya que el alumno no habia
asistido a ninguna tutoria ni habia mostrado interés por la realizacién del trabajo. El tribunal, considerando
ademas que el trabajo y la exposicién no reunian los criterios basicos para superarlo, decidié darle la

calificacion de suspenso.

El grupo 4 estuvo constituido por un alumno y estuvo tutorizado por una profesora asociada de
practicas clinicas y se tituld6 “Plan de cuidados estandarizado del paciente con traumatismo

craneoencefalico”. El informe del tutor reveld que el alumno habia dedicado poco tiempo a la realizacién del
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trabajo, aunque destacd su esfuerzo y realizacién. Teniendo en cuenta el informe y aunque el trabajo, a

criterio del tribunal evaluador, tuvo algunas deficiencias, se le otorgd la calificacion de aprobado.

Respecto al grupo 8, estuvo formado por una alumna que realizdé un trabajo titulado “El Paciente
Quemado” y fue tutorizado por una profesora de la Escuela que emitié un informe muy favorable de la
alumna. A pesar de ello, el tribunal consideré que el trabajo y la exposicién del mismo tenian algunas

carencias por lo que decidié emitir la calificacion de aprobado.

Por ultimo, el grupo 12 lo compusieron un alumno y una alumna pero sélo pudo realizar la defensa la
alumna, ya que el alumno habia suspendido una materia en la convocatoria de septiembre. La alumna
defendid su parte del trabajo titulado “Gestién ineficaz de la propia salud”. Lo tutorizé una profesora
asociada de practicas clinicas y elaboré un informe muy favorable. El trabajo y la exposicién fueron
evaluados muy positivamente por el tribunal que decidid otorgar la calificacion de sobresaliente. Se adjunta

en el anexo VI como ejemplo de un trabajo de un diagndstico de enfermeria.

Los alumnos que no expusieron su trabajo recibieron la calificacion de “No presentado”.
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5. DISCUSION
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La introduccién de los nuevos planes de estudios adaptados al EEES lleva consigo cambios
metodoldgicos importantes, tanto a la hora de impartir las asignaturas como a la hora de evaluarlas ,pues se
sitia al alumno en el centro del proceso ensefianza — aprendizaje, lo que supone dotarle de un mayor

protagonismo y a la vez hacerle mas responsable y participe de su formacion.

Entre las novedades establecidas figuran el disefio de los planes de estudios en base a competencias
y el cierre de los estudios de Grado con un Trabajo Fin de Grado con el que el alumno ha de demostrar que
ha adquirido las competencias propias de cada titulacién que le capacitan para desempefiar su labor

profesional.

Este Trabajo Fin de Grado y su relacién con la evaluacién de las competencias ha sido el tema

estudiado en esta Tesis Doctoral.

Para poder centrar la cuestion, en un primer lugar se ha efectuado un andlisis del término
competencia, encontrandose cierta controversia tanto en su significado como en su aplicacién practica. Al
ser un término procedente del terreno profesional, su incorporacién al ambito educativo no esta exenta de
problemas o de criticas. Tal vez sean necesarios algunos afios mds hasta que el nuevo modelo cale entre los
profesionales docentes y exista un consenso mas general sobre la utilizaciéon del término. Los tres
componentes de la competencia son el conocimiento, las habilidades y las actitudes; y la competencia
consistiria en la forma de engranarlos para dar respuesta a los requerimientos profesionales. Por lo tanto, no
se trata Unicamente de evaluar el conocimiento de los alumnos (como tradicionalmente se ha venido
realizando) sino que también hay que tener en cuenta sus habilidades y sus actitudes, y cémo son capaces
de utilizar los tres componentes para dar respuesta a situaciones reales relacionadas con su campo
formativo. Necesariamente esto implica que las competencias han de desarrollarse y evaluarse, como

algunos autores afirman, en el terreno real donde el futuro profesional va a realizar su tarea.
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El propio término de evaluacion es también discutido y ha sido objeto de numerosos estudios y
disertaciones. Buscar la mejor forma de evaluar a los alumnos para conseguir los objetivos propuestos es

una tarea compleja y, con frecuencia, controvertida.

Si ambos conceptos, las competencias y la evaluacién, son ya de por si dificiles de definir y resultan
por separado complejos, al juntar ambos para hablar de evaluacion de competencias, resulta evidente que

las dificultades se multiplican.

Los métodos propuestos para la evaluacion de competencias tienen una gran diversidad, lo que
resulta légico si se asume que, como apuntan algunos autores, no todas las competencias son igualmente
evaluables ni pueden ser evaluadas de la misma manera. Consideramos, por lo tanto, que la evaluacién de

competencias no puede realizarse con un solo método sino que lo ideal es combinar varios de ellos.

Entre los métodos mas aceptados para la evaluacion de competencias destacan los ya comentados
en el apartado correspondiente, sin embargo ninguno solo, por si mismo, seria capaz de evaluar todas las
competencias de una titulacion. Todos los métodos de evaluacidn comentados requieren un aprendizaje por
parte del profesorado y los alumnos, ya que muchos no se han utilizado de forma habitual y pueden resultar
desconocidos o al menos, poco conocidos. Ademads, algunos de los métodos mencionados requieren
importantes inversiones que pueden dificultar su implantacién en la situacidn actual de crisis econédmica que

vivimos.

Es necesario por tanto realizar un esfuerzo extra por parte de los docentes y de las instituciones para
adaptarse a los nuevos métodos evaluativos y formarse adecuadamente en su utilizacion para poderlos

aplicar de forma correcta y extraer de ellos todas sus ventajas.

En lo que se refiere al TFG, esta concebido para que sea realizado al final de los estudios de Grado,
y pretende que el alumno demuestre que ha adquirido todas las competencias propias de la titulacién; asi lo
determina claramente la Ley al afirmar que el TFG ird orientado a la evaluacion de competencias asociadas a

la titulacidn.
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Por lo tanto, el TFG se convierte en un método de evaluacion. No se trata por lo tanto de un trabajo

convencional sino que debe ir mas alla.

En el campo sanitario, y concretamente en los estudios de Enfermeria, nos encontramos con que
apenas existe experiencia en el desarrollo de trabajos finales. Aun asi, algunas universidades, especialmente,

iberoamericanas, han desarrollado desde hace algunos afios trabajos finales entre sus estudiantes.

Todo ello plantea dificultades metodoldgicas importantes a la hora de la abordar el disefio, puesta
en marcha y evaluacion de los TFG. La falta de experiencias previas, la resistencia que puede encontrarse en
algunos ambitos al cambio en las metodologias, la falta de formacion de profesores y alumnos en relacién a
las competencias, y la evaluacidn de las mismas son algunos de los obstaculos a los que hay que hacer frente

a la hora de plantear y disefar TFG para lograr los objetivos propuestos.

Entre los aspectos mas controvertidos de los TFG destacan los siguientes:

Temas de los trabajos

Eleccion de los tutores

Tribunales evaluadores

Tipos de trabajos

Evaluacién de los trabajos

Los temas de los trabajos son objeto de debate porque han de ser lo suficientemente amplios para dar
cabida a que puedan desarrollarse todas las competencias de la titulacion, pero a la vez han de estar cefiidos
al area de conocimiento concreta de los estudios. En el caso de los estudios de Enfermeria, se ha llegado a la
conclusidn, tras la consulta con expertos, de que los planes de cuidados, las vias clinicas y los diagndsticos
enfermeros son tres temas generales que cumplen estos requisitos. Sin embargo, es posible que durante los
proximos afios, fruto de la experiencia resultante de los primeros trabajos realizados, estos temas tengan

gue ser acotados, modificados o ampliados. Como se ha podido comprobar este afio, los planes de cuidados
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han sido el tema preferido por los alumnos y, aunque aln es pronto y la muestra utilizada es demasiado
pequefia para extraer conclusiones definitivas, es posible que sea la tendencia general en los préximos
cursos. La explicacién habria que buscarla en que los alumnos estan habituados a realizar planes de cuidados
durante sus practicas hospitalarias, por lo que el tema les resulta mds conocido que los diagndsticos de
enfermeria, con los cuales estan comenzando a familiarizarse gracias al esfuerzo realizado en los ultimos
afos por parte del profesorado de esta Escuela o que las vias clinicas, de las cuales disponen de
relativamente poca informacion y presentan un caracter multidisciplinar. Hay que llamar la atencidn sobre
el hecho de que, precisamente este curso, los alumnos que realizaron su trabajo acerca de un diagndstico de
enfermeria o de una via clinica obtuvieron mejores calificaciones que aquellos que optaron por realizar un
plan de cuidados. Este punto nos hace pensar que quiza exista, una mayor exigencia a la hora de evaluar
planes de cuidados, por los aspectos ya mencionados, que a la hora de evaluar alguno de los otros dos
temas. Algunos expertos consultados sugerian la posibilidad de dejar el tema totalmente a eleccion del
estudiante, con el asesoramiento del tutor, en lugar de enmarcarlo en estos tres aspectos. Sin embargo, la
opinidn mayoritaria era la eleccion de grandes bloques para no dispersar en exceso los temas y para facilitar
el establecimiento de criterios de realizacién y de evaluacién. En cualquier caso, la tematica de los trabajos
debe ser objeto de una profunda revisién para tratar de conciliar aquellos con la evaluacién de las

competencias.

Los tutores o directores de los TFG son también otro aspecto importante a considerar. La mision del
tutor es la de orientar y asesorar al alumno durante la realizacién de su trabajo. Puesto que el TFG estd
dirigido a la evaluacidon de competencias propias de una titulacidn, parece légico pensar que estos tutores
deben ser profesionales que dispongan de esas competencias. Por lo tanto, en el caso de los TFG de
Enfermeria se ha considerado que deberian ser profesionales enfermeros aquellos que tutorizaran estos
trabajos. No obstante, y teniendo en cuenta que un TFG puede ser lo suficientemente amplio como para
tratar aspectos concretos de otro area de conocimiento, siempre podran incorporarse cotutores al TFG que,
sin ser enfermeros, aporten su punto de vista sobre algin tema en particular. La Escuela Universitaria de

Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense de Madrid, realizé una consulta a la
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asesoria juridica en este sentido obteniendo como respuesta que deberian ser los Departamentos los
encargados de repartir la docencia entre su profesorado de acuerdo a criterios establecidos. En relacion a
este aspecto, otro punto de interés es el mecanismo de eleccidén del tutor por parte del alumno. En este
sentido caben distintas posibilidades: desde una asignacidn de tutor completamente aleatoria por sorteo a
una eleccion totalmente personalizada del alumno. Ambas modalidades tienen sus ventajas e
inconvenientes por lo que pensamos que la opcidn mas adecuada es una eleccién dirigida en parte por el
estudiante, en la cual el alumno elija, de entre una lista de tutores, aquel que prefiere que sea su tutor por
orden de preferencia, para posteriormente realizar la asignacion por orden de llegada de las peticiones. Este
sistema tiene la ventaja de que el alumno elige al tutor, pero plantea la desventaja de que aquellos
profesores mas conocidos por los alumnos son siempre los primeros en elegirse, por lo que a los ultimos
alumnos en realizar la eleccién les quedan pocas posibilidades de elegir a los tutores que les gustaria. En
definitiva, no hemos encontrado la férmula para realizar una asignacién de tutores que satisfaga a todas las
partes pero creemos que el modelo propuesto es el que menos controversia genera aunque quiza no sea el
mas sencillo desde un punto de vista practico. En nuestro estudio piloto, al tratarse de un nimero reducido
de alumnos, las complicaciones en este sentido fueron escasas, pero de cara a cursos posteriores en los que

el numero de alumnos sera mucho mayor se hace necesario definir claramente este aspecto.

Los tribunales evaluadores, por motivos similares a los abordados en el espacio anterior, son también
claves a la hora de disenar los TFG. Ademas, otras cuestiones como el nimero de miembros del tribunal, la
presencia o no del tutor en los tribunales u otras cuestiones de caracter técnico o administrativo no pueden
dejarse de considerar. Respecto a si el tutor debe o no formar parte de los tribunales y el numero de
miembros que lo han de componer, la mayoria de los reglamentos revisados ofrecen pocas dudas en este
sentido. En ninguno de ellos se contempla que el tutor forme parte del tribunal evaluador y el numero de
miembros mas indicado es el de tres. A pesar de ello, el tema de la presencia del tutor en el tribunal no deja
de ser un aspecto controvertido. Se apela a su posible falta de objetividad a la hora de evaluar un trabajo
gue él ha tutorizado, pero también encontramos argumentos a favor puesto que precisamente por eso es la

persona que mejor conoce el trabajo y podria emitir un juicio mas concreto. En parte, la solucién a este
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problema se ha encontrado mediante el informe de evaluacidon del tutor, el cual seria un documento que el
tutor entrega al tribunal para dar su opinion acerca del trabajo y del alumno. Pero queda por determinar qué

peso, si es que ha de tenerlo, tiene este informe en la calificacidn final del trabajo.

Los tipos de trabajo en tanto y cuanto su realizacion individual o en grupo, su presentacion, aspectos
formales, etc. deben estar muy claramente delimitados y guardan relacidon con los aspectos anteriormente
comentados. La realizacidn de trabajos de forma individual o grupal es otro punto de discrepancias. Esta
claro que, en cualquier caso, la evaluaciéon del trabajo ha de ser individual y que cada alumno debe defender
su trabajo de manera personal. No obstante, la realizacién conjunta de un trabajo entre dos o mads
estudiantes puede reportar algunas ventajas, entre ellas el poder abordar temas mas amplios o complejos
gue si se hace de forma individual, o la posibilidad de evaluar la competencia del trabajo en equipo. Otro
aspecto que refuerza la idea de realizar trabajos en grupos es que, en las titulaciones con un elevado nimero
de alumnos, realizar trabajos individuales supone una excesiva carga de tutorizaciones y seguimiento por
parte del profesorado. No cabe duda, sin embargo, que la realizacion de trabajos en grupo supone
dificultades tanto a nivel de la tutorizacidn del trabajo como de su evaluacién pero, a pesar de todo, no

existe consenso claro sobre si es mejor optar por trabajos individuales o grupales.

Por ultimo, en lo que respecta a la evaluacion de los trabajos, quiza sea éste el aspecto mas discutido. Si
seguimos el esquema de la piramide de Miller, el TFG, planteado como un trabajo realizado por el estudiante
al final de su ciclo formativo, Unicamente permitiria llegar a evaluar hasta el segundo escaldn del nivel de
competencia (saber cdmo) ya que para poder evaluar las competencias sobre la actuacion y la practica
profesional se requerian otro tipo de actuaciones. Asi como algunos autores comentan, la Unica manera de

evaluar adecuadamente un TFG es integrarlo en la practica profesional.

La evaluacién de la practica es el nivel mds complejo, ya que informa acerca de lo que el profesional
hace en su medio habitual. Por otra parte, es el mas complicado de evaluar por cuestiones técnicas y
factores organizacionales. Por lo tanto, la cuestidon que se plantea es éCémo deber realizarse y evaluarse el

TFG para poder servir como instrumento de medida de todas las competencias?
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En algunos ambitos la repuesta a esta pregunta se ha encontrado en la realizacidon de las denominadas
“pruebas objetivas de evaluacidon de la competencia” sin embargo el disefio de estas pruebas es muy
complejo y si no se sigue un riguroso procedimiento no garantiza que se estén evaluando todas las
competencias de la titulacion. Ademds, como ya se ha mencionado, hay que tener en cuenta el coste

econdmico que supone la puesta en marcha de una prueba de este tipo.

Sin embargo, en el caso de la Enfermeria, al ser una profesién con un marcado componente practico,

resulta indispensable encontrar alguna manera de integrar este componente en la evaluacion del alumno.

Para solventar, en parte, este problema, podria plantearse que la evaluacion del TFG esté entroncada

con la asignatura de Précticas Clinicas IV que los alumnos cursan en el ultimo curso de Grado.

De esta manera el profesor asociado, responsable de la formacion practica del alumno, evaluaria la

competencia practica y emitiria un informe dirigido al Tribunal encargado de evaluar el TFG.

El alumno llevaria a cabo el TFG en relacién con los contenidos practicos de la asignatura Practicas

Clinicas IV segun el siguiente esquema:

Figura 8: El Trabajo de Fin de Grado en relacién a otros elementos

Practicas
Clinicas

\VENCIES
teodricas
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De esta manera, el TFG seria el centro de atencién al que el alumno, con la ayuda de su tutor y con
los conocimientos adquiridos en las materias tedricas y durante sus practicas clinicas, dirigiria sus esfuerzos

para demostrar que ha conseguido alcanzar todas las competencias de la titulacion.
El proceso seguido se representa en el siguiente esquema:

Figura 9: Progresién en la adquisicién de competencias:

Trabajo fin

de grado
Contenidos

practicos

Contenidos
tedricos

La evaluacioén de la asignatura de Practicas Clinicas IV se realizard con una rubrica de acuerdo a la

estructura de la asignatura como se muestra a continuacion:
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Tabla 19: Rubrica de evaluacion de Practicas clinicas IV

CONOCIMIENTOS (SABE-SABE COMO) 5
Conoce las alteraciones de salud e identifica sus manifestaciones

Conoce las necesidades de cuidado derivadas de los problemas de salud

Dispone de los conocimientos para valorar, diagnosticar, planificar y evaluar

Conoce las técnicas y procedimientos utilizados en la atencidn a los pacientes

Sabe prestar una atencidn sanitaria integral, técnica y profesional adecuada que incluya

todas las necesidades de salud de las personas que atiende

Conoce todos los aspectos que implica la asistencia a un determinado paciente

Conoce los sistemas de informacién sanitaria

HABILIDADES (MUESTRA COMO-HACE) 5

Realiza una valoracién de enfermeria pertinente y sistematica

Analiza los datos recogidos en la valoracion identificando los diagndsticos enfermeros

Identifica los resultados previstos

Planifica y aplica las intervenciones adecuadas

Evalla los planes de cuidados

Aplica y realiza las técnicas y procedimientos de forma adecuada

Responde eficazmente en situaciones imprevistas o ante urgencias

Identifica comportamientos desafiantes, ansiedad, estrés, depresion e identifica la

necesidad de intervencidn del personal especializado

Planifica y aplica cuidados para aliviar la situacion de los ancianos, enfermos avanzados y

terminales

Identifica las caracteristicas del proceso de moriry de duelo asi como las necesidades y
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estrategias de intervencion mediante cuidados enfermeros

Demuestra habilidad en el uso de la comunicacidn con el paciente y familia

Planifica y realiza el plan de cuidados considerando todos los aspectos: fisicos,

psicolégicos, sociales, culturales y espirituales

Documenta y registra los cuidados

Realiza los cuidados de enfermeria basandose en la atencién integral de salud, que
supone la cooperacién multiprofesional, la integracién de los procesos y la continuidad

asistencial

Establece y mantiene relaciones de trabajo constructivas con el equipo de enfermeriay el

equipo multidisciplinar

ACTITUDES (MUESTRA COMO-HACE) 12|34

Juicio critico

Aprendizaje y mejora continua

Responsabilidad

Respeto

Iniciativa

Saber estar

TOTAL PUNTUACION

NOTA FINAL(PRACTICA CLINICA IV):
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Un ultimo aspecto a considerar es el papel que las nuevas tecnologias juegan en el desarrollo y
evaluacién de los TFG. Desde nuestro punto de vista, y en base a la experiencia del estudio piloto, resulta
indispensable incluir las nuevas tecnologias tanto para el desarrollo como para la evaluacién del trabajo.
Estas herramientas facilitan la comunicacidn entre los alumnos y sus tutores y permiten un intercambio de
informacién rapido y eficaz. Por lo tanto, no cabe ninguna duda de que éstas jugaran un papel cada vez mas

relevante en los TFG al igual que en el resto de asignaturas.

Para concluir sélo nos queda admitir que el camino que queda por recorrer es largo y, como ya
hemos mencionado, requerird por parte de todos los integrantes del sistema educativo, desde las
instituciones a los alumnos pasando por los docentes y personal de administracion y servicios, un esfuerzo
de adaptacion, de renovacién y de reciclaje, ademas de una necesaria implicacién por parte de todos los
estamentos para poder conseguir realmente que los TFG se conviertan en un instrumento que, de verdad,
permitan asegurar que el alumno ha cubierto todas las competencias de la titulacién y esta preparado para

su incorporacién al mercado laboral. Es seguro que con tiempo y esfuerzo se lograra.

149



EL TRABAJO DE FIN DE GRADO COMO EVALUADOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
ENFERMERO GENERALISTA

150



EL TRABAJO DE FIN DE GRADO COMO EVALUADOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
ENFERMERO GENERALISTA

6. CONCLUSIONES

151



EL TRABAJO DE FIN DE GRADO COMO EVALUADOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
ENFERMERO GENERALISTA

152



EL TRABAJO DE FIN DE GRADO COMO EVALUADOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
ENFERMERO GENERALISTA

e El EEES ha supuesto un cambio radical en los procesos educativos centrando la atencién en el

estudiante.

e Dos novedades importantes del EEES han sido la introduccién de las competencias como elemento
de aprendizaje y evaluacidn de los alumnos, y el cierre de los estudios de Grado con un Trabajo Fin

de Grado.

e El concepto de competencia es un concepto polisémico y debe ser muy bien acotado para poder

utilizarlo como instrumento de evaluacién de los aprendizajes.

e La evaluacidn por competencias no estd instaurada totalmente e implica dejar atras viejas

concepciones y la incorporacion de nuevos métodos.

e El tema preferente del TFG parece ser la elaboracién de un plan de cuidados, quiza por ser el tema

mas conocido o trabajado a lo largo de la carrera.

e Se puso de manifiesto la importancia de la incorporacién de las nuevas tecnologias para contactar

con los tutores.

e La experiencia de trabajos en grupo, si bien planteé algunos problemas iniciales, se comprobd que
tenia ciertas ventajas sobre el trabajo individual como, por ejemplo, la capacidad de evaluar la

competencia trabajar en equipo.

e El tutor del TFG es un aspecto clave, de las opciones planteadas la eleccién dirigida parece la mas
adecuada. Dejar que los alumnos elijan por si mismos a los tutores supone que eligen a aquellos con

los que tienen mayor afinidad o conocen mejor.

e La normativa resultante de la elaboracion de esta Tesis puede servir como referencia para la futura
normativa de la E.U. de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense de

Madrid con los cambios que la Junta de Centro estime oportunos.

153



EL TRABAJO DE FIN DE GRADO COMO EVALUADOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
ENFERMERO GENERALISTA

e Se necesita profundizar mas en los criterios de evaluacién de los trabajos para conseguir que se

conviertan en un instrumento capaz de evaluar las competencias.
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8. ANEXOS
Documentos elaborados durante la realizacion de la

Tesis.

Ejemplos de primeros Trabajos Fin de Grado
presentados por alumnos de Grado de Enfermeria en

el curso 2009 / 2010
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8.1 ANEXO I: PRIMER CUESTIONARIO DELPHI

A continuacion se presentan ocho cuestiones relativas al Trabajo de Fin de Grado, le rogamos que

las lea con atencién y responda segun su propio criterio extendiéndose lo que considere
necesario. En caso de duda con alguna pregunta, puede contactar con Alfonso Meneses en el
correo electrénico ameneses@enf.ucm.es o en el teléfono 91 394 18 92.

Muchas gracias por su atencion.

1. El trabajo de Fin de Grado (TFG) debe estar orientado a evaluar las competencias adquiridas por el
alumno durante el grado; partiendo de esta premisa, le rogamos que enumere los temas para el TFG

que, a su juicio, serian los mas adecuados para este fin:

2. A la hora de establecer un disefio para el trabajo, écual cree que resultaria el mas apropiado? ¢éDe
gué manera cree que podria relacionarse el disefio del trabajo con la evaluacién de las competencias

adquiridas por el alumno?

3. El TFG podria realizarse en grupo o de manera individual, écual piensa que puede ser la mejor
alternativa? En el caso de realizarse en grupo, écudl seria, en su opinién, el nimero de alumnos

Optimo para su elaboracion?

4. Los TFG deben ser tutorizados por un profesor; segun su criterio, écuales de los profesores que

participan en el grado podrian ser tutores del TFG?

5. Estos tutores podrian ser elegidos libremente por el alumno de entre los designados por el centro o
bien adjudicarse de forma aleatoria, ¢écudl es, bajo su punto de vista, la mejor opcidon? Ademas,
écual es el nimero mdéximo, segln su opinién, de trabajos que puede tutorizar un profesor? Y, por

ultimo, épiensa que deberian habilitarse franjas horarias para la tutorizacion y realizacién del TFG?

6. El TFG debe presentado ante un tribunal para su evaluacion; écuantos miembros cree que son los
adecuados para formar parte de este tribunal? ¢Piensa que seria adecuado que el tutor del trabajo

formase parte de este tribunal de evaluacién?

7. Para proceder a la lectura del TFG ¢qué requisitos y/o normas previos piensa que habria que

establecer?

8. Por ultimo, haga una relacién de los criterios que, a su juicio, son los mas adecuados para evaluar el

TFG
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8.2 ANEXO II: SEGUNDO CUESTIONARIO DELPHI
Respecto a los resultados del cuestionario, le pedimos que analice las siguientes cuestiones:

1. ¢Estd de acuerdo con los temas propuestos? ¢éincluiria alguno mas o retiraria alguno de los

propuestos?

2. En cuanto al disefio, la dificultad estriba en determinar de qué manera este pueda relacionarse con

la evaluacion de competencias écdmo cree que podria llevarse a cabo esto?

3. El establecimiento de franjas horarias para el trabajo Fin de Grado ha generado disparidad de
opiniones, sefiale, segun su criterio, cuales son las ventajas y los inconvenientes de incluir franjas

horarias para el Trabajo Fin de Grado.

4. Respecto a si el tutor debe formar parte del tribunal o no, no se ha encontrado un consenso.
Enumere, a su juicio, cuales son las ventajas y los inconvenientes de que el tutor forme parte del

tribunal.

5. Por ultimo tampoco se ha llegado a un acuerdo en cuanto criterios generales de evaluacion, por
favor ordene, seglin su criterio, los siguientes aspectos de mdas a menos importante para la

evaluacidn del trabajo:
a. Presentaciéon general del trabajo
b. Relevancia del tema elegido
c. Bibliografia
d. Exposicion oral
e. Desarrollo del trabajo
f. Complejidad del tema elegido

éIncluiria algin otro aspecto en la evaluacidn que no se haya sefialado pero considere importante?

Muchas gracias por su participacion.

Un cordial saludo
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8.3 ANEXO III: PROPUESTA DE NORMATIVA DEL TRABAJO DE FIN DE GRADO

Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion

La presente normativa contiene las directrices basicas referentes a la definicidn, tramitacién administrativa,
realizacion, defensa y calificacidn de los Trabajos de Fin de Grado (en adelante TFG) que se desarrollen en la

Escuela Universitaria de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia para los estudiantes de Grado de Enfermeria.

Esta normativa estd basada en los criterios establecidos por la Universidad Complutense de Madrid en su
documento de “consideraciones acerca del Trabajo fin de grado” asi como en otras normativas desarrolladas

por otras Universidades espaiiolas.

Articulo 2. Comision del TFG

La Junta de Centro nombrara, a principio de curso académico, una comisién de tres miembros (Presidente,
vocal y secretario) delegada para ocuparse de los TFG .El coordinador del TFG serd miembro permanente de
la Comisién. Podra participar en la comisidn, cualquier profesor de la Escuela Universitaria de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia que sea miembro de la Junta de Centro. Esta comision tendra las siguientes

funciones:

2.1 Funciones de la Comision de TFG

a) Publicar el listado de los tutores al inicio del curso académico segun lo especificado en el articulo 5.

b) Recepcionar y analizar las peticiones de los alumnos

c) Comunicar a los alumnos la decisidn respecto a los temas de los TFG vy del tutor/es

d) Solventar las incidencias que pudieran producirse en la asignacion de temas y tutores

e) Nombrar a los tutores en aquellas circunstancias en las que no sea posible la libre eleccién por parte

del alumno.
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f) Proponer los tribunales para la defensa de los trabajos

g) Recepcionar los TFG antes de la defensa y comprobar que el alumno cumple los requisitos para su

defensa.

h) Velar por la cumplimentacidn adecuada de los informes necesarios para la exposicién del TFGy de

las actas finales

i) Cualquier otra funcion delegada por la Junta de Centro relacionada con los TFG

Articulo 3. Naturaleza del TFG

El TFG supone la realizacidn por parte del estudiante de un trabajo individual en forma de memoria,
proyecto o estudio original acerca de un tema propio de enfermeria y bajo la supervisién y direccién de uno
o varios tutores con el objetivo de integrar y desarrollar los contenidos formativos recibidos durante los

estudios de Grado a fin de demostrar la adquisicion de competencias por parte del estudiante.

El TFG estara protegido por la Ley de Propiedad Intelectual. La titularidad de los derechos de propiedad
intelectual corresponderd al estudiante que lo haya realizado y al tutor o tutores, en los términos y

condiciones establecidos en la legislacién vigente.

Articulo 4. Matriculacién y tramitacidon administrativa del TFG

Para realizar la matricula del TFG el alumno debe tener matriculados todos los créditos que le restan para
finalizar el plan de estudios que estd cursando. Se trata de un prerrequisito de matriculacion del trabajo.

Todo alumno que retina estos requisitos tiene derecho a iniciar el TFG.

La matricula del TFG se realizard, para aquellos alumnos que retnan el requisito sefialado en el apartado

anterior dentro del plazo general de matricula que se establezca al inicio del curso.

El TFG tendra una carga lectiva de 6 créditos ECTS.
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La matricula da derecho al estudiante a dos convocatorias oficiales en cada curso académico de acuerdo a lo

establecido en el calendario académico.

El acta del TFG debera cerrarse, como maximo, en los tres dias habiles posteriores a la fecha de la defensa
siendo responsabilidad del Secretario del Tribunal su correcta cumplimentacién y entrega para su

tramitacién administrativa.

Articulo 5. Sobre los tutores, asignacion y eleccion del tema de los trabajos.

El TFG serd tutorizado por un enfermero, con experiencia en el campo de las competencias profesionales
enfermeras, profesor del Departamento de Enfermeria. Serd el encargado de exponer al estudiante las

caracteristicas del Trabajo, de orientarle durante su desarrollo y realizar el seguimiento del trabajo.

El tutor emitird un informe final del trabajo, dirigido al tribunal con una evaluacién del TFG asi como del

trabajo del estudiante.

El TFG puede ser dirigido por mas de un tutor, al menos uno de ellos debera cumplir los requisitos

mencionados previamente.

Los profesores asociados y asociados de practicas clinicas podran ser tutores de los TFG.

Al inicio del curso académico se publicara el listado de todos los profesores que podran dirigir trabajos ese
curso y se arbitraran los procesos y procedimientos adecuados para la eleccidn de los mismos por parte de
los estudiantes. En la medida de las posibilidades, se intentara que los tutores sean elegidos por parte de los
estudiantes, cuando esto no sea posible se procederd a la designacion de los tutores por parte de la

Comisién del Trabajo de Fin de Grado tal y como se sefiala en el articulo 2.1

El tema del TFG sera elegido por el estudiante dentro de tres grandes bloques generales:

a) Desarrollo de un plan de cuidados

b) Desarrollo de una via clinica
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c) Desarrollo de un diagnéstico enfermero

El estudiante llevard a cabo su TFG durante la asignatura de Practicas Clinicas 1V, y a ser posible, basdandose
en un caso real que se encuentre durante su estancia practica. La evaluacion de competencias realizada
durante las Practicas Clinicas IV asi como la nota obtenida en esta asignatura formaran parte de la

evaluacién del TFG tal y como se sefiala en el articulo 8.

La decision respecto a la eleccidon del tema del TFG y del tutor, serd comunicada al alumno durante los

quince dias siguientes a su solicitud.

El alumno podrd reclamar la decisiéon durante los 7 dias posteriores a su comunicacion mediante escrito a la

Comision de TFG.

Se establecera un minimo de 5 tutorias que el alumno debe realizar con su tutor asignado. La primera sera

necesariamente en los quince dias siguientes a la comunicacién del tutor asignado.

Articulo 6. Tribunal de Evaluacion

Los tribunales de evaluacidn se configuran por la Comisidn del TFG vy estara formada por tres miembros y un

suplente.

En ningun caso el tutor o cotutor del trabajo podra formar parte del Tribunal.

Una vez constituidos se establecera una hora y lugar para la defensa de los trabajos por parte del estudiante

siendo comunicado a los interesados con antelacién suficiente.

Articulo 7. Presentacidn y defensa del TFG

Previo a la defensa del TFG los estudiantes deben presentar una copia en formato papel y otra en formato
electrdénico de su trabajo con la antelacién que se establezca. La copia electrénica se hard llegar a los
miembros del Tribunal encargados de la evaluacién. Junto a la entrega del trabajo debe acompafiarse la

siguiente documentacion:
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a) Informe del tutor /es permitiendo la defensa del Trabajo y con la evaluacién del mismo.

b) Informe del profesor de Practicas Clinicas IV en el que especifique que el alumno ha superado la

evaluacion de competencias

c) Informe del alumno de que ha superado todas las materias del plan de estudios y solicita la defensa

del TFG

La defensa del TFG sera publica y presencial, excepcionalmente se podra realizar a distancia de forma virtual

previa solicitud justificada del alumno y autorizacién por la Comision de TFG.

El estudiante dispondra de 10 minutos para la exposicion de su trabajo. Trascurrido los cuales, el Tribunal
podra hacer cuantas preguntas o aclaraciones considere oportunas con vistas a realizar la evaluacion del

Trabajo.

Articulo 8. Evaluacidn y calificacion

Una vez expuesto el trabajo, el tribunal emitira la calificacion del trabajo. La nota emitida por el tribunal

representara el 50% de la nota final del TFG el otro 50% estara distribuido como se sefiala a continuacién:

- 25%de la nota: informe del tutor

- 25% de la nota: informe del profesor de Practicas Clinicas IV

La calificacién se emitira de 0 a 10 con un decimal a la que se afadird su correspondiente calificacidon

cualitativa

0a4,9: suspenso

5,0 a 6,9: aprobado

7,0 a 8,9: notable

9,0 a 10: sobresaliente
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En caso de obtener la calificacidn de suspenso, el Tribunal redactara un informe con las recomendaciones
adecuadas al estudiante y al tutor para la mejora del trabajo y su posterior evaluacion en la siguiente

convocatoria.

El tribunal puede proponer por unanimidad la calificacion de Matricula de honor para aquellos trabajos cuya

calificacion final sea de 10.

El tribunal remitird a la Comision de TFG el resultado de la evaluacidon para su cumplimentacién

administrativa.

El alumno tendra derecho a la revisién o reclamacion de las calificaciones finales segun lo dispuesto en la

normativa vigente.
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8.4 ANEXO IV: ESTRUCTURA DEL TRABAJO

El trabajo se desarrollara en formato Word. Tipo de letra Arial 10. Interlineado a 1,5 (a excepcion del
resumen) y alineacién justificada.

Constara de las siguientes partes:

1. PORTADA: Encabezado superior con el escudo de la Universidad Complutense de Madrid. Llevara
escrita la siguiente informacion:

e TRABAJO FIN DE GRADO ENFERMERIA (MAYUSCULAS. NEGRITA. ARIAL 16)
e TITULO DEL TRABAJO (MAYUSCULAS. NEGRITA. ARIAL 36)

e Nombre y Apellidos del alumno (Arial 10. Formato normal)

e Nombre del tutor (Arial 10. Formato normal)

2. PAGINA EN BLANCO: De aqui en adelante todas la paginas llevardn en el encabezado, el titulo del
trabajo (mayusculas) y el nombre del alumno (minusculas) seguido del afio en curso.

3. PAGINA DE iNDICE

4. RESUMEN: En Espaiiol y en Inglés. Maximo 250 palabras con 3 palabras clave. Tipo de letra Arial 10.
Interlineado sencillo

5. INTRODUCCION: Comprendera entre 3y 5 paginas. Arial 10, justificado y con interlineado 1,5.
Llevara las referencias en forma numérica correlativa.

6. DESARROLLO DEL TRABAJO. Maximo 25 pdginas. Arial 10, justificado y con interlineado 1,5. Llevara
las referencias bibliograficas en forma numérica correlativa.

7. BIBLIOGRAFIA. Minimo 15 citas y méaximo 50. Estilo Vancouver. Numeradas segtn orden de
aparicioén en el texto.

8. ANEXOS: Graficos y Tablas. Maximo 6 graficos y 6 tablas referidas en el texto. Las tablas llevaran el
borde exterior grueso y los bordes interiores finos. La primera linea sera el titulo de la columna. Los
graficos pueden realizarse en Office o cualquier programa grafico compatible. Siempre originales. Se
nombraran como sigue:

e Grafico seguido del numero de grafico segln aparicién en el texto y seguido del titulo del
grafico.

i. Ejemplo: Grafico 1. Comparaciéon entre fumadores en ambos sexos

e Tabla seguido de nimero de tabla segun aparicion en el texto y seguido del titulo de la tabla.

i. Ejemplo: Tabla 3. Consumo de medicacién por Comunidades Auténomas.
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8.5 ANEXO V: MODELOS Y FORMULARIOS
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8.5.1 Formulario de autorizacion del tutor

AUTORIZACION DEL TUTOR PARA LA DEFENSA DEL TRABAJO DE FIN DE GRADO

DDttt et sttt bt sttt s aea s eaesran , profesor/a del Departamento de
Enfermeria de la Escuela Universitaria de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia, Tutor del Trabajo de Fin de
Grado del ATUMNO/@ coeeveeeeeeeeeeee ettt sttt st st e sre e enr e durante el curso académico 2009/2010,
AUTORIZA a presentar el Trabajo de Fin de Grado realizado por el referido estudiante y titulado:
................................................................................................................. para su defensa ante el tribunal de

evaluacién correspondiente.

Se adjunta informe de valoracion.

Madrid, de de 20 .

SR. PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE EVALUACION.
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8.5.2 Modelo de evaluacion del tutor

INFORME DE VALORACION DEL TUTOR ACERCA DEL TRABAJO DE FIN DE GRADO

Datos del alumno:

Apellidos:

Nombre:

DNI:

Titulo del Trabajo de Fin de Grado

El tutor del Trabajo: INFORMA que el

alumno ha asistido a las tutorias programadas del Trabajo de Fin de Grado y ha realizado el trabajo, en base

a lo cual emite la siguiente valoracién:

VALORACION DEL TRABAJO FIN DE GRADO

0 |1(2|3|4|5]6|7 8|9 |10

ASISTENCIA A TUTORIAS

INTERES EN EL TRABAJO DESARROLLADO

SEGUIMIENTO DEL TRABAJO

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

ENTREGA EN PLAZOS PREVISTOS

OBSERVACIONES

,a de de20

El tutor:

Firmado
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8.5.3 Modelo de evaluacion del tribunal

DATOS DEL ALUMNO

APELLIDOS: NOMBRE:

DNI / PASAPORTE:

TITULO DEL TRABAJO DE FIN DE GRADO

DIRECTOR / ES

NOMBRE Y APELLIDOS DNI DEPARTAMENTO

MIEMBROS DEL TRIBUNAL

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA

PRESIDENTE

VOCAL

SECRETARIO

Reunido el Tribunal de Evaluacién confecha __/ /20 __ ACUERDA otorgar al alumno la siguiente

calificacion:

VALORACION DEL TRABAJO FIN DE GRADO

0 |1 |23 |4]|5|6|7 8|9

10

PRESENTACION GENERAL DEL TRABAJO

RELEVANCIA DEL TEMA ELEGIDO

DESARROLLO DEL TRABAJO

EXPOSICION ORAL Y DEFENSA

ADECUACION DEL TRABAJO A LAS COMPETENCIAS DEL
ENFERMERO GENERALISTA

BIBLIOGRAFIA

OBSERVACIONES

NOTA FINAL:

El Trabajo es apto para publicar en REDUCA : SI [] NO [
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8.6 ANEXO VI: EJEMPLOS DE TRABAJOS FIN DE GRADO CURSO 2009 /10
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8.6.1 Modelo de trabajo fin de grado via clinica
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TRABAJO FIN DE GRADO ENFERMERIA

VIA CLINICA

DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA,

GDR 127.

Alumno

Tutores:

191



EL TRABAJO DE FIN DE GRADO COMO EVALUADOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
ENFERMERO GENERALISTA

192



EL TRABAJO DE FIN DE GRADO COMO EVALUADOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
ENFERMERO GENERALISTA

iINDICE
RESUMIBN . e 4-4
INITOAUCCION. .. .. e e e e e e 5-8
DESAITONO. ...ttt e 9-24
BIDlOgrafia. .. . 25-29
AANBXO. .t 30 - 37

193



EL TRABAJO DE FIN DE GRADO COMO EVALUADOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
ENFERMERO GENERALISTA

RESUMEN

Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome muy frecuente en la préctica clinica 'y de gran
importancia socio sanitaria. En Espafia, constituye la primera causa de ingreso hospitalario, en pacientes
mayores de 65 afios con comorbilidades asociadas.

Objetivo: Disefiar una via clinica (VC) de la IC partiendo de las bases planteadas por el Grupo de Diagndstico
Relacionado (GDR) 127, “IC y shock”, adaptandolas a los datos etioldgicos y epidemiolégicos aportados por
las diferentes publicaciones.

Método: Se ha realizado una revisién sistematica de los articulos publicados en varias bases de datos y
manual, en buscadores de Internet y revistas on-line. La busqueda incluyé multiples palabras claves, tanto en
espafiol como en inglés.

Resultados: Tras seguir los pasos de elaboracién de la VC, se ha disefiado una matriz temporal centrada en
los servicios con mayor proporcion de ingresos por IC (servicios de urgencias hospitalarios (SUH)/ unidad de
observacion (UO), unidad de corta estancia (UCE) y servicio de medicina interna). Se han detallado las
actividades de los diversos profesionales, la actividad del paciente y los criterios de admision de cada
servicio. Ademas, se ha desarrollado el resto de los documentos implicados en su implantacion.

Conclusion: Existe una gran dificultad para especificar el perfil clinico concreto del sujeto con IC. Esto, afecta
directamente a la actividad asistencial de los profesionales sanitarios y a los servicios de hospitalizacion

incluidos en la VC.

Palabras clave: via clinica, insuficiencia cardiaca, GDR 127

ABSTRACT

Introduction: The heart failure (HF) is a very common clinic syndrome in the clinical practise, and a great
sanitary social problem. In Spain, it is the main cause of hospitalization, in patients over 65 year old with
associate comorbidity.

Objetive: Designing a clinical pathway (CP) of the HF based on the bases raised by the diagnosis-related
group (DRG) 127, "HF and shock”, adjusting to them the etiological and epidemiological data provided by the

different publications.
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Methods: It has been made a systematic review of articles published in some databases and also manual, on
internet and on-line magazines. The research included multiple key words in both languages, Spanish and
English.

Results: After following the steps of preparing the CP, it has been designed a temporary array focused on the
services with the highest proportion of admissions made by the HF (hospital emergency departments (HED) /
observation units (OU), short stay units (SSU) and internal medicine). They have detailed the activities of the
some professionals, the patient activity and the admission criteria of every department. Moreover, it has been
developed the rest of the documents involved in its implementation.

Conclusion: There are big difficulties to specify the exact clinical profile of the HF subject. This directly affects

the welfare activities of sanitary professionals and hospital services included in the CP.

Key words: clinical pathway, heart failure, DRG 127
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INTRODUCCION

La forma de enfermar y morir de la sociedad ha cambiado en las ultimas décadas. Al inicio del siglo XX, las
causas de muerte eran las enfermedades infecciosas que afectaban al conjunto de la poblacién,

manifestandose con mayor intensidad en las edades mas jovenes’.

En los siguientes afios, los avances cientificos y sociales en los paises industrializados, han propiciado su
desaparicién. Al reducirse la mortalidad infantil, la esperanza de vida mejoré e hizo que una proporcién mayor
de personas alcanzaran edades avanzadas apareciendo asi, las patologias crénicas. Estas etapas se
conocen como transicion epidemioldgica y actualmente en Espafia nos encontramos en la cuarta fase,
conocida como “era de las enfermedades degenerativas demoradas”, en la que las alteraciones
cardiovasculares son la causa de una gran mortalidad en la tercera edad. Es aqui donde este concepto de la
transicion epidemiolégica se relaciona con la IC, porque ésta, como carga de enfermedad para la sociedad y

el Sistema Sanitario, es crénica’.

La IC es una de las afecciones mas frecuentes, costosas, discapacitantes y letales a la que se enfrentan los
médicos y los cirujanos en la practica clinica’.

Es una alteracion que engloba una multitud de signos y sintomas que pueden tener una etiologia variada.
Las guias del American College of Cardiology y de la American Heary Association (ACC/AHA), la definen
como “un sindrome complejo que puede deberse a cualquier trastorno estructural o del funcionalismo

cardiaco que afecte a la capacidad del ventriculo para llenarse o vaciarse de sangre” ,

Sus dos principales causas son la hipertension arterial (HTA) y la cardiopatia isquémica, causantes del 59% y

2

del 32% respectivamente >. En general, aproximadamente la mitad de los enfermos tienen la funcién

ventricular izquierda conservada y mas del 20% con edad superior a 40 afios, tienen disfuncién diastélica®.

En las ultimas décadas, la prevalencia de la IC en Espafia esta aumentando desde el 1,7% en el grupo de
edad de 45-54 afios hasta el 6,1% en el de 65-74 afios. En > 75 afios (sin limite superior) se incrementa
hasta 18,7%'°. Este crecimiento se debe al progresivo envejecimiento de la poblacién, a la mayor

supervivencia debido a los avances en los tratamientos y cuidados del infarto agudo de miocardio y de los
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hipertensos y, a la mejor calidad de vida por la mayor eficacia de los tratamientos de la patologiaA'e. Esto
supone para Espafia unas 200.000 personas entre 40-60 afios, y mas de 500.000 personas mayores de 60
afios, que requieren atencién sanitaria por IC? con la consiguiente necesidad de mas recursos para su

tratamiento’.

Respecto al género, no hay grandes diferencias, excepto en los mayores de 80 afios que se percibe un

incremento en la mujer, debido a su mayor Iongevidadz.

Conforme pasan los afios, la incidencia aumenta encontrandose en el 1% anual en la poblacién mayor de 65
aflos. Ademas de la edad, si analizamos los otros dos factores etiolégicos que influyen en ella de forma
directa podemos apreciar que, en los sujetos hipertensos se multiplica por dos, y es cinco veces superior en

aquellos sujetos que han sufrido un infarto de miocardio con respecto a los que no lo han sufrido® > ®

. A partir
de los 40 afios, ésta se dobla por cada década que vivimos, con valores anuales para varones de 2 por mil

en el grupo de 35 a 64 afios, y de 12 por mil en el grupo de 65 a 94 afios®.

En lo referente al riesgo de por vida de presentar IC (¢,cual es el riesgo que tiene una persona de desarrollar
IC en lo que le queda de vida?) a los 40 afios, las perspectivas para el varon son del 21% y para la mujer del

20%" 2,

En la actualidad, la supervivencia de la IC es de alrededor del 50% a los 5 afios del diagnéstico, similar a la

2,5,6,8

mortalidad media de todos los canceres . Sin embargo, esta tasa es inferior en el caso de pacientes de

tercera edad, en varones, en los estadios avanzados de la enfermedad y en los sujetos con comorbilidades®

5

En nuestro pais, la IC se representa como la tercera causa de mortalidad cardiovascular por detras de la
cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular’. Esta alteracion fue la causante del 4% de defunciones
totales en varones y el 8% en mujeres, en los Ultimos decenios® 3. Al igual que en el resto del mundo
occidental, en las Ultimas décadas, parece confirmarse una tendencia progresiva hacia la disminucién de la

tasa de mortalidad ajustada por edad. Sin embargo, el nimero de defunciones por IC se ha incrementado
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posiblemente por el crecimiento poblacional y por su progresivo envejecimiento. Asi pues, la mortalidad,

parece seguir el mismo patron que el de las enfermedades epidémicasz.

Junto con la prevalencia, las hospitalizaciones son un indice interesante que monitoriza el problema de una
forma relativamente econdémica, a partir de los sistemas informatizados de los hospitales con cobertura

nacional’.

En Espafia, la IC es la primera causa de admisién en la poblacion mayor de 65 afios, sobre todo en mujeresz'
% En esta franja de edad, el nimero de afiliados esta aumentando y corresponde aproximadamente a unos
80.000 ingresos anuales, lo que supone el 5% del total. Ademas se aprecia un marcado componente

estacional, en el que los meses de invierno existe un crecimiento® >,

Por ultimo, la morbilidad hospitalaria refleja los costes asistenciales de la IC, ya que la mayor parte de éstos
se producen con motivo de los ingresos en atencion especializada. Por ello, el continuo aumento de admision
supone una gran carga sobre los servicios sanitarios y coste a la sociedad, ya que representa alrededor del
1% de todo el gasto sanitario de los paises europeos. De este gasto, un 75% aproximadamente corresponde
a gastos de hospitalizaciénz’ 10,11

De los pacientes afiliados, alrededor de 45% seran rehospitalizados al menos una vez (y un 15% al menos

dos veces) en el plazo de 12 meses® ‘>*".

Esta patologia presenta dimensiones de epidemia, y lejos de ser controlada, sigue en expansién3. En nuestro
medio, es una enfermedad que afecta a pacientes de tercera edad y relacionada con un alto porcentaje de

hospitalizaciones y reingresos™.

Asi mismo, existe una gran diversidad y disparidad de informacién sobre como tratar la IC en el &mbito

asistencial es decir, sobre como puede diferir la prescripcién hospitalaria entre ser atendido por diferentes

especialidades (especialista en cardiologia, internistas y geriatras)® *2

, ingresar en heterogéneos servicios
hospitalarios (SUH, UCE, servicio de medicina interna, servicio de cardiologia y unidad de cuidados
intensivos (UCI)) y las desigualdades que eso conlleva a la hora de seleccionar a los pacientes (perfiles

clinicos y criterios de inclusién), estancia hospitalaria y practicas médicas® ***.
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Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, se plantea el objetivo del presente trabajo consistente en
facilitar la coordinacién y la gestion de las dimensiones de la calidad asistencial, tanto los aspectos mas
estimados de los enfermos (informacién, comunicacion, participacién y ajuste de las expectativas), como por
los profesionales sanitarios (calidad cientifico-técnica, optimizacion de la atencién y coordinacién entre los
diferentes profesionales sanitarios), y los de los gestores (eficiencia, evaluacion continua y gestion de

costes)™® *°.

El disefio de la VC se ha vinculado al grupo de pacientes homogéneos relacionados con la complejidad
clinica “insuficiencia cardiaca y shock” y el coste que mejor definen este sindrome, cuyo cédigo es GDR

12717, 18

Este GDR esta definido por mdultiples variables como edad, diagndsticos médicos al ingreso, estancia media
hospitalaria, etiologia, etc.

Al comparar estos datos con los encontrados en la bibliografia, se observan discordancias. Por ello, se ha
disefiado la VC partiendo de las bases planteadas por el GDR 127, adaptandolas a los datos etioldgicos y

epidemiolégicos aportados por las diferentes publicaciones.

Para la elaboracion del trabajo se emplearon las siguientes bases de datos: Pubmed, ENFISPO, DIALNET,
Web of Knowledge y La Biblioteca Cochrane Plus. También se han realizado blsquedas manuales en
Google, Google Libros y Google Académico. Asi mismo, se ha accedido a diversas revistas cientificas a
través de la Biblioteca de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia (SciELO y ScienceDirect Journals) y

publicaciones oficiales on-line de organizaciones y de revistas espafiolas de cardiologia y emergencias.

Las publicaciones incluidas en esta revision sistematica se seleccionaron sobre la base de los siguientes
filtros de resultado:

- Palabras claves en el titulo y/o resumen.

- Texto libre completo.

- Publicados en los dltimos 10 afios.

- [diomas: espafiol e inglés.
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- Seres vivos humanos: ancianos (> 65 afos).

- Tipo de publicaciones: guias de practicas, revisiones, metanalisis y ensayos clinicos.

La busqueda bibliografica incluyd diversas palabras clave tanto en espafiol e inglés: “via clinica”, “clinical

pathways”, “clinical paths”, “critical pathways”, ‘“insuficiencia cardiaca”, “heart failure”, “Grupos de

” o« "«

Diagnésticos Relacionados”, “guia clinica insuficiencia cardiaca”, “guias de practicas clinicas insuficiencia

cardiaca”,

plan de cuidados insuficiencia cardiaca”, “protocolo insuficiencia cardiaca”, “costes GDR 1277,

“costes insuficiencia cardiaca”, “gestiéon insuficiencia cardiaca”, “epidemiologia insuficiencia cardiaca”,

“mortalidad insuficiencia cardiaca”, “perfil clinico insuficiencia cardiaca”, “perfil clinico GDR 127", “urgencias
insuficiencia cardiaca”, “urgencias GDR 127", “unidad de corta estancia”, “hospitalizacion insuficiencia

” ”

cardiaca”, “ancianos insuficiencia cardiaca”, “procedimientos diagndsticos insuficiencia cardiaca”, “tratamiento

insuficiencia cardiaca”, “treatment heart failure”, “cardiologia e insuficiencia cardiaca”, “medicina interna e
insuficiencia cardiaca”, “criterios de ingreso insuficiencia cardiaca”, “reingreso insuficiencia cardiaca” e

“indicadores de calidad via clinica”.
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DESARROLLO DEL TRABAJO

Las VC son planes asistenciales disefiados para un proceso o procedimiento de curso clinico predecible. En
ellas se detallan las actividades clinicas y otras relacionadas, asi como la responsabilidad de los
profesionales en cada una de ellas; se verifican las diferentes actuaciones prefijadas y las posibles
variaciones surgidas en el desarrollo del proceso asistencial y, se especifica la éptima secuencia de

intervenciones de los diferentes profesionales implicados™.

Los primeros antecedentes sobre los que se desarrollaron las VC se remontan a 1950. Dentro del mundo
sanitario, las primeras experiencias se fomentaron en proyectos administrativos de investigacion médica
(1968), planificacion de reestructuracion de un hospital (1969) y centro comunitario de salud mental (1975).
Los primeros datos del impulso de las VC en procesos clinicos se obtienen entre 1988 y 1992, cuyos
principales motivos de aparicion fueron el pago prospectivo de los procesos, la necesidad de contencién de
costes y la variabilidad no deseada.

Desde entonces, es uno de los métodos mas utilizados para facilitar la gestion de procesos clinicos, siendo

disefiados para minimizar retrasos y consumo de recursos, maximizando la calidad de los cuidados™.

Estos planes asistenciales llevan inherentes unos principios basicos cuyo cumplimiento es imprescindible
para lograr unos beneficios. Estas bases se orientan hacia el paciente y la continua mejora. Para ello, las VC
deben fomentar la autoevaluacién de la calidad asistencial (identificar y reflejar el modelo de cuidados
especifico), deben adaptarse a un proceso clinico habitual y disefiarse de forma individualizada en el ambito
donde se apliquen. Ademés proponen metas referentes al consumo de recursos e involucran a los diferentes
profesionales implicados en su presentacion™: *°.

No debe olvidarse que las VC son herramientas de coordinacion y facilitacion de la gestién asistencial, ya
gue permiten definir, evaluar, mejorar y homogeneizar el procesols.

151619 para elaborar esta via, se han

Para la realizacién de una VC se deben seguir unos pasos ordenados
modificado ciertas etapas para facilitar el desarrollo de la misma:
1. Identificacion del proceso y presentacion de la propuesta al/los servicio/s.

2. Seleccién del equipo de personas implicadas en el proceso y coordinador de la via.
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3. Andlisis del proceso actual. Diagrama de flujo. Puntos criticos.

4. Disefio de la matriz y resto de documentos.

5. Presentacion de la propuesta al servicio para su consenso.

6. Implantacién provisional

7. Evaluacién de los resultados preliminares y presentacion al servicio.
8. Remodelacioén e implantacion definitiva.

9. Evaluacion.
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1. Identificacion del proceso y presentacién de la propuesta al/los servicio/s.
El disefio de la via clinica se ha relacionado parcialmente con el GDR que mejor define la IC. Es el caso del

GDR médico 127" 8

Los GDR constituyen un sistema de clasificacion de pacientes que permite relacionar los distintos tipos de
pacientes tratados en un hospital (es decir, su casuistica), con el coste (consumo de recursos) que

representa su asistencia’®.

Como se menciond en la introduccién, esta VC se ha desarrollado manteniendo ciertos criterios clinicos
basicos que definen el GDR 127 como son: sujetos con lesién congénita o adquirida, cuyo ingreso mas
frecuente es a través del servicio de urgencias y con posterior afiliacion a una unidad de hospitalizaciéon hasta

el alta, siendo su estancia media de 8 dias®’.

Tras analizar los diferentes estudios publicados, se ha contemplado la posibilidad de modificar ciertas
variables. Asi pues, los pacientes incluidos en esta via son mayores de 65 afios con varias comorbilidades

asociadas.

Con esta restructuracion se pretende recoger aspectos importantes de las actividades de los profesionales
sanitarios, al considerar el estado funcional de la dependencia fisica, la situacion sociosanitaria y el deterioro
cognitivo del paciente anciano®’.

Por otro lado, esta alteracién cardiaca se ha clasificado en 6 categorias® 13, 21, 1) Insuficiencia cardiaca
descompensada aguda (ICDA), bien en forma de aguda de novo o como una descompensacion aguda de
una insuficiencia cardiaca cronica (ICC); 2) Insuficiencia cardiaca aguda hipertensiva (ICAH); 3) Edema
agudo de pulmén (EAP); 4) Shock cardiogénico; 5) Insuficiencia cardiaca derecha aislada y 6) Sindrome

coronario agudo (SCA) e IC.

Cada una de estas categorias, se ve y atiende con mayor frecuencia en ciertas unidades hospitalarias como
los SUH y UCI*®. Por otro lado, es comin la hospitalizacién de estos enfermos en la UCE, servicio de

medicina interna o cardiologia® *°.
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Asi pues, este proyecto de VC seria presentado ante todos los servicios anteriormente mencionados puesto
gue intervienen en el diagnéstico, tratamiento y cuidado del sujeto con esta patologia cronica.

El disefio y la implantacién de una VC para el GRD 127 esta justificada en™:

- La alta prevalencia de la IC: 8% en el grupo de poblacién de 65 a 74 afios y del 16% a partir de los
75 afios de edad®.

- Aumento de la estancia en relacion al estandar. Segun los datos aportados por el Ministerio Sanidad
y Consumo en 2007, la media es de 8,27 dias®* menor que la referenciada en otros estudios® > #%°.

- Participacion de varias especialidades. Efectivamente, dependiendo del perfil clinico del paciente es
tratado por una especialidad médica u otra® %%,

- Posibilidades de mejora como se ha reflejado en la escasa realizacién de ecocardiograma en la

6, 23, 26

exploracion del paciente , el interés por reflejar el tipo de cardiopatia predisponerte y el grado de funcién

sistélica con el fin de mejorar el tratamiento de eleccion®, el fomento de la valoracién de la situacién basal

26, 27

del pacientes , la infrautilizacion de betabloqueantes (BB) aun habiéndose demostrado su beneficio en

12.24y, ol esfuerzo por disminuir los reingresos?.

diversos estudios
2. Seleccién del equipo de personas implicadas en el proceso y coordinador de la via.
Estara formado por los siguientes profesionales:

- Un miembro del equipo de Control de Calidad.

- Un representante de la Direccion de la Institucion.

- Un profesional médico del servicio de urgencias.

- Un especialista en medicina interna.

- Un cardiologo.

- Un profesional de enfermeria del servicio de urgencias.

- Un profesional de enfermeria de medicina interna.

- Un profesional de enfermeria del servicio de cardiologia.

- Un profesional de enfermeria de la UCI

El coordinador de la VC del GRD 127 es uno de los miembros del equipo de Control de Calidad. Cuando no

exista este miembro en el equipo, ha de elegirse un lider que asuma tal funcion™®.
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Las funciones del coordinador son: ensefiar al resto de los profesionales el manejo de documentos, revisar
diariamente a los enfermos incluidos en via, explicar las fases a enfermos y familiares, analizar las

variaciones y comunicarlas al equipo de profesionales y, realizar las mejoras oportunas a la vc®.

3. Analisis del proceso actual. Diagrama de flujo. Puntos criticos (grafico 1).

Tras analizar y comparar las diferentes referencias bibliograficas, es complejo realizar un perfil clinico
especifico del paciente con IC asi como una matriz temporal exacta de la alteracion.

Estas dificultades proceden de las variables: edad, género, comorbilidad, dependencia funcional, tipos de
categorias de la IC y ausencia o no de reingresos. Estas a su vez, influye en el patrén de actuacion de las

diferentes especialidades y por tanto, en los medios diagnosticos usados para esta alteracion® 2 132325, 28

Fase 1. Consulta e ingreso en los servicios de urgencia.

El sistema de salud espafol estd basado en un modelo de cobertura universal. Por otro lado, la sociedad
esta instalada en la cultura del “fast food” en la que todas sus necesidades, incluida la salud, deben de ser
cubiertas de forma casi inmediata®®. Por tanto, no es de extrafiar gue los sujetos mayores con esta patologia
ingresen principalmente a través de los SUH (alrededor del 96%) con respecto al ingreso programado (sélo

un 4%)27‘ 29,

El perfil mas frecuente del paciente que acude a las urgencias es de edad avanzada (unos 80 afios) con una
distribucién por género algo mayor en las mujeres (aproximadamente 55%). Presentan una comorbilidad

importante destacando la HTA, seguida de la diabetes mellitus (DM) y fibrilacién auricular (FA)™* ?* %’

En la gran mayoria de los casos, los individuos acuden por descompensacién intercurrente de su IC con
respecto a un bajo porcentaje que presentan forma aguda de novo (aproximadamente tres cuartas partes con
respecto a una cuarta parte, respectivamente)*.

4,13, 21

De las diferentes categorias en las que divide esta patologia , la ICAH y el EAP son las que se ven y

atienden con mas frecuencia en las urgencias™.

Segun los resultados reflejados en los estudios, la mayoria presentan una situacién funcional de la New York

Heart Association (NYHA) previa de clase Il (ligera limitacién de la actividad fisica, sin sintomas en reposo; la
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actividad fisica normal causa fatiga, palpitaciones o disnea) y Il (acusada limitacién de la actividad fisica, sin

sintomas en reposo; cualquier actividad fisica provoca la aparicién de los sintomas)ze’ 2,

Mencionar que estos sujetos, son manejados en los propios SUH o bien en unidades adscritas como es la

UO también llamada, area de observacion (AO)™.

Esta Ultimas se define como un espacio asistencial con una capacidad minima para atender el 10% de la
demanda urgente diaria, con unos protocolos de ingreso, derivacion y alta claramente descritos, y con una
estancia maxima de 24 horas® ** %,

El perfil del paciente mas frecuente es una mujer con una media de edad de 70 afios, con patologia crénica y

cuyo motivo de ingreso estuvo relacionado con su enfermedad de base™.

Para permitir a los profesionales médicos estructurar y organizar un tratamiento inicial apropiado de la IC, en
los SUH se ha propuesto una clasificacion basada en las cifras de presion arterial sistélica (PAS) inicial y los
signos y sintomas congestivos. Esta clasificacién inicial, junto con el juicio clinico del facultativo, posibilitara la
realizacion de los objetivos principales e inmediatos que son: la mejora de los sintomas, restaurar la
oxigenacion, mejorar la perfusibn de los 6rganos y los pardmetros hemodinamicos vy, limitar el dafio

cardiorrenal®®.

Desde los SUH, los enfermos pueden ser dados de alta (un 13% desde el propio servicio y un 17% desde la

UO) o bien, ser ingresados en servicios de hospitalizacion'* *’.

En relacion al abandono desde la UO, se establece a partir de un conjunto de signos clinicos si el paciente se

considera de alto o de bajo riesgo y siempre teniendo en consideracion el estado de base®.

Con respecto a la admisién desde este servicio tres cuartas partes lo requierenlz, bien por ausencia de

mejoria® o por necesitar un mayor control del régimen terapéutico®.

Los lugares de destino mas frecuentes son: la UCE y el servicio de medicina interna (una tercera parte cada

uno del total). Sélo el 17% ingresé en el servicio de cardiologia y un 5% lo hizo en la UCI™.
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Estos flujos no dependen exclusivamente de la urgencia, y es necesaria una gestiébn de camas coordinadas

entre los diferentes servicios hospitalarios y la Direccién Médica del centro™.

Fase 2a. Hospitalizacién: UCE.

La UCE se define como un area de hospitalizacién dependiente de los SUH, con un nimero concreto de
camas, en las que ingresan pacientes con determinadas patologias bajo protocolos estrictos de diagnéstico y

tratamiento, y con una estancia total no superior, por lo general, a 3 dias®.

El sujeto tipo que es afiliado en esta unidad tiene una edad media superior a los 75 afios y, en su mayor

28,31

parte, son mujeres con fraccién de eyeccion conservada , alta comorbilidad y dependencia funcional®?. El

motivo de admision es la descompensacion de la patologia cronica con cifras normales de PAS!® 2831

El destino al alta desde la unidad fue, en la mayoria de los casos, externo al hospital. Por otra parte, los
motivos de traslado interno desde esta unidad a otros servicios, se debié a nuevos diagnésticos realizados en
la UCE que precisaron hospitalizacién para continuar con las pruebas diagndésticas; disminuyendo los

traslados por mala evolucion de la enfermedad?®.

Fase 2b. Hospitalizacién: Servicio de medicina interna.

6, 25, 32

En medicina interna el paciente es mayor de 75 afios y en dos terceras partes mujer . La infeccién

respiratoria fue la principal causante de la hospitalizaciéng' % y la descompensacion de la IC, el proceso mas

9,24

frecuente™ “". En la mayoria de los casos, la clase funcional de la NYHA es n y presentan, una fraccién de

eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) >45%° *>%.

La comorbilidad asociada méas destacada es la HTA y la DM?®. La valoracion mediante el indice de Charlson

(I.C.) es > de 2, en una cuarta partes’ 20,

En general, la alta comorbilidad y la edad tan avanzada limitan la aplicacién de las recomendaciones
terapéuticas de las gufas, puesto que no son habitualmente tenidos en cuenta en dichas sugerencias® '* %,
Por ello, tanto la senectud como la comorbilidad condicionan un manejo mas conservador del tratamiento y

un menor uso de recursos diagndsticos y terapéuticosﬁ. Ademas, el empleo de técnicas diagnésticas
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complementarias es menor entre los médicos internistas en comparacion con especialistas en cardiografia, 1o
gue se ha puesto en relacion con la dificultad o facilidad de acceso a dichas pruebasg’ 3,

6, 20, 24, 25

La estancia media esta en torno a los 9-11 dias y posteriormente, una tercera parte de los

supervivientes requieren nuevo ingreso hospitalario o atencion en el servicio de urgencias“’ 2
El elevado reingreso podria tener relacion con el tipo de tratamiento que reciben al alta. En relacién a esto,

més de la mitad de los afiliados en medicina interna tienen una admision previa y una tercera parte

reingresan en los primeros 6 meses tras ser diagnosticadosG’ 4,

La mortalidad oscila entre el 4-12%, estando vinculado con que los pacientes son ancianos y con altas
comorbilidades®® #* %,
Una explicacién a este porcentaje, podria ser que desde los SUH se produce un “sesgo de seleccién” a la

hora de decidir el servicio en el que van a ingresar al sujetozo.

Los factores independientes que favorecen la admisién en medicina interna desde los SUH son presentar

edad avanzada, la alta comorbilidad, presentar FA o fliter y la demencia® * *> %,

Fase 2c. Hospitalizacién: Servicio de cardiologia.

Las afiliaciones realizadas en la planta de cardiologia, difieren de las de medicina interna en multiples
variables. Los cardidlogos tratan a sujetos mas jovenes (una edad media en torno a los 70 afios), varones,
con menor comorbilidad, y se tratan de primeros ingresos. Ademas existe un incremento en la prevalencia de

6, 33

valvulopatias y de IC izquierda® ** con una FEVI < de 45% * % #**_Con respecto al principal factor de riesgo

asociado a la alteracion, despunta la cardiopatia isquémica® 2* %,

Los factores independientes que favorecen la admision en cardiologia desde los SUH son presentar

valvulopatia, haber tenido un infarto agudo de miocardio previo e ingresar con EAP®.

Asi pues, existe una sensible diferencia en el manejo diagnéstico y terapéutico de los pacientes con IC segln

ingresen en un servicio u otro, con un mayor empleo en el servicio de cardiologia de medios diagndsticos

208



EL TRABAJO DE FIN DE GRADO COMO EVALUADOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
ENFERMERO GENERALISTA

(como el ecocardiograma y el cateterismo cardiaco) asi como de procedimientos terapéuticos (mayor ingreso

en la UCI e indicaciones de revascularizacion coronaria)e.

El porcentaje de fallecimientos se sitla en el 6%°. Este resultado se debe en gran medida a la utilizacién de
farmacos que aumentan la supervivencia y, a la reducida poblacion de enfermos con pluripatologias, afiosos

y mujeres’.

Hay que remarcar que los cardidlogos siguen con méas frecuencia las recomendaciones publicadas y los

11, 33

resultados de los ensayos clinicos traduciéndose esto en, un menor riesgo de muerte u hospitalizacién

para los pacientes tratados por esta especialidad3.

Fase 2d. Hospitalizacién: UCI.

Seran atendidos en la UCI aquellos sujetos que presenten shock cardiogénico o insuficiencia ventricular

derecha®.

Comentar que existen criterios de admision hospitalarios desde la UO. Se debe considerar el ingreso cuando
se presenten algunas de estas alteraciones: pacientes con taquicardia ventricular sostenida, arritmia cardiaca
sintomatica, signos vitales inestables, dolor toracico isquémico o cambios en el electrocardiograma (ECG),

elevacién de marcadores cardiacos y / 0 necesidad de soporte inotrépico4.

4. Disefio de la matrizy resto de documentos.

En esta etapa, se elaborara una matriz temporal actividad / tiempo para la [C* 114 17 19,21, 22, 27, 29,30, 32, 34-41
Para ello, se describiran las actividades del profesional medico y de enfermeria, se explicara la actividad del
paciente y la dieta y, detallaran los criterios de admisioén para cada servicio.

La VC se centrara en aquellos servicios con mayor proporcién de ingresos que son: SUH/ UO, UCE y

medicina interna.

Ademas se desarrollaran los siguientes documentos: hoja de verificacién (tabla 1), hoja de variaciones (tabla
2), esquema de guia para el paciente/familiar (tabla 3), encuesta de satisfaccion del paciente/familiar (tabla 4)

e indicadores de evaluacion (tabla 5).
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FASE I: SUH/ UO (Objetivo: 1 dia)

PROFESIONAL MEDICO

e Anamnesis dirigida al proceso y factores precipitantes:

1) Criterios de Framinghan para diagndstico de IC (2 mayores 6 1 mayor + 2 menores).

2) Clasificacion basada en cifras de PAS inicial y los signos y sintomas congestivos: A) disnea y/o congestién con

PAS > 140 mmHg; B) disnea y/o congestion con PAS 100 y 140 mmHg; C) disnea y/o congestion con PAS < 100

|Evaluacion mmHg; D) disnea y/o congestion con SCA,; E) insuficiencia cardiaca derecha aislada.

3) Situacion funcional NYHA (1, I, 11l 6 IV); disfuncion del ventriculo izquierdo (FEVI conservada: > 45%)

4) Categorias IC: ICDA; ICAH; EAP; Shock cardiogénico; insuficiencia cardiaca derecha aislada; SCA e IC.

e Ampliar anamnesis con: indice de Charlson (I.C.), indice de Barthel (1.B.) y estado de fragilidad.

e Peticion de pruebas: hemograma completo + determinacion de sodio, potasio, creatinina sérica, TFG, glucosa,
|Exploraciones albumina, enzimas hepaticas, INR + biomarcadores: BNP y/o NT-proBNP, troponinas + gasometria arterial +

analisis de orina.
Jcomplementarias

e Peticion: ECG + radiografia de térax PA + ecocardiograma

e Atencion inmediata: oxigenoterapia/VNI (j! : shock cardiogénico e insuficiencia cardiaca derecha) + Fcos iv:

A) 4 furosemida + 1 nitratos; B) Si retencién crénica de liquidos: furosemida + nitratos; C) Volumen (si no existe
congestion de forma inicial) + inotrépico (levosimendan, dobutamina o un inhibidor de la fosfodiesterasa). Si
persiste la hipoperfusion, considerar los vasopresores (noradrenalina); D) Aplicar protocolo especifico: oxigeno al
50% en ventimask + nitroglicerina sublingual 0,4-0,6mg/5-10 min (x 3-4 veces); E) Evitar la sobrecarga de volumen:

PAS > 90 mmHg: furosemida; PAS < 90 mmHg: dopamina.
e Valorar uso de:

Asistencia y

kratamiento - Morfina — ICA grave y EAP. (j!): J nivel conciencia, insuf. respiratoria (pCO2 >55mmHg) o acidosis respiratoria.
- Mantener anticoagulacién vo previa - alternativa - enoxaparina 1mg sc /kg/24h.

- Valorar sondaje vesical (s. de Foley).

e Reevaluar (c/ 2h en las primeras 4 horas: FC, FR, T3, TA)> Estrategia segun PAS:

a) PAS > 100mmHg: Vasodilatador (nitroglicerina, nitroprusiato, nesiritide) + levosimendan.

b) PAS 90-100mmHg: Introducir inotropico (levosimendan, dobutamina o un inhibidor de la fosfodiesterasa) o/ y

vasodilatador (nitroglicerina, nitroprusiato, nesiritide) = no aconsejable en SUH, administrar con estricta vigilancia
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hemodinamica en una UCI.

c) PAS < 90mmHg: considerar correccion precarga (administrar volumen) + inotrépica (dopamina) = no remonta la

PAS - noradrenalina (sélo indicado: shock cardiogénico).

e (i!): Vasodilatadores: FC > 100lpm; Inhibidor de la fosfodiesterasa: enfermedad coronaria = T mortalidad a medio

plazo; Levosimendam: no dosis carga en: ICA de novo, PAS < 100 mmHg y/o 71 deplecién de volumen.

e Reevaluar (c/ 4h: FC, FR, T3 TA) > Buena respuesta: estabilizar - Pasar a UO segun criterios: sintomas

asociados con ICDA,; hallazgos fisicos; perfusion sistémica adecuada; estabilidad hemodinamica; & de isquemia

aguda; Rx térax compatibles IC; BNP > 100 pg/mL. Respuesta escasa: inotrépicos, vasopresores, VM.

e VValorar en UO:

> Alta

- Ingreso UCE // Ingreso UCI: TV sostenida, arritmia sintomatica, signos vitales inestables, dolor toracico

isquémico o alt. ECG, T marcadores cardiacos y / o necesidad de soporte inotrépico.

PROFESIONAL DE

ENFERMERIA

\Valoracién

|focalizada

|por patrones

[funcionales

Jde M.Gordon

e Patron 1 (P1): percepcién-mantenimiento de la salud. 1) Indagar antecedentes personales y familiares, 2) alergias

medicamentosas, 3) consumo habitual de farmacos, 4) valorar signos y sintomas de fatiga y malestar general.

e Patrén 2 (P2): nutricional-metabdlico. 1) Indagar sobre si siguen o no dieta prescrita hipograsa e hiposédicay la
ingesta hidrica. 2) Observar signos de alteracién de la piel en los miembros inferiores (MMII). 3) Medir T2 corporal.
4) Inspeccionar abdomen en busca de ascitis y hepatomegalia. 5) Si es posible, pesar al paciente. 6) Preguntar si

ha T peso en los Gltimos dias o se siente mas hinchado.

e Patron 4 (P4): actividad- ejercicio. 1) Valorar estado cardiovascular: TA, FC, pulsos periféricos y realizar ECG.
Analizar presencia de ingurgitacion yugular, edemas en MMII. Evaluar estado respiratorio: signos (tiraje intercostal,
aleteo nasal), auscultacion (sibilancias bronquiales, crepitantes) y medir saturacion de oxigeno.2) Recoger

informacion acerca de la dificultad para realizar ABVD (1.B.) y alteracion suefio por tos expectorante o falta de aire.

1(2003)
e Patron 7 (P7): autopercepcién-autoconcepto. 1) Valorar miedo y/o sensacion de muerte durante el episodio.
Observar si presenta depresion, sensacion de impotencia, de ansiedad por ver restringida sus ABVD y/o
dependencia.
IP1: a) Manejo inefectivo de régimen terapéutico R/C déficit de conocimientos; b) Mantenimiento inefectivo de la
salud R/C historia de falta de conductas generadoras de salud; c) Riesgo de infeccion R/C procedimientos

|DXE
invasivos y alteracion de las defensas primarias: éxtasis secrecién bronquial; d) Riesgo de lesién R/C
anticoagulantes.

lnanDa 9

) IP2: a) Exceso de volumen de liquidos R/C compromiso de los mecanismos reguladores; b) Riesgo de desequilibrio
2001

de la temperatura corporal R/C enfermedad; c) Riesgo de deterioro de la integridad cutanea R/C alteraciones del

turgor, inmovilidad fisica, factores mecénicos.
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IP4: a) Intolerancia a la actividad R/C desequilibrio entre aportes y demandas de oxigeno; b) Limpieza ineficaz de
las vias aéreas R/C secreciones bronquiales; c) Patrén respiratorio ineficaz R/C disminucion de la energia o fatiga;
d) Deterioro del intercambio gaseoso R/C desequilibrio ventilacién-perfusion; e) Disminucion del gasto cardiaco
R/C alteraciones de la precarga y postcarga; f) Perfusion tisular inefectiva: cardiopulmonar R/C desequilibrio:

ventilacion-perfusion.

IP7: a) Ansiedad R/C amenaza de cambio en el estado de salud, amenaza de muerte; b) Impotencia R/C Tto IC

Puncién venosa: puncién venosa, mantenimiento de dispositivos de acceso venoso (DAV); Sondaje vesical: sondaje vesical
(SV), cuidados del catéter urinario; Andlisis sanguineo: flebotomia: muestra de sangre venosa, flebotomia: muestra de
|Intervenciones sangre arterial, analisis de laboratorio a pie de cama, manejo de muestras, interpretacion de datos de laboratorio, manejo de
la técnica; Andlisis orina: andlisis de laboratorio a pie de cama, manejo de muestras, interpretacion de datos de laboratorio,

|derivadas de manejo de la técnica; EGC, Rx térax y ecocardiograma: manejo de técnica; Oxigenoterapia: oxigenoterapia; SRT y

medicacion: puncién venosa, manejo de liquidos, terapia iv, administracién de medicamentos iv; Dieta: manejo de liquidos,

joxm terapia nutricional, asesoramiento nutricional, ensefianza: dieta prescrita.

Actividad paciente  |Restringido. Reposo en cama a 45°. Ayuda en aseo. ENTREGA DE ESQUEMA DE GUIA > P. de enfermeria.

Dieta IAbsoluta - Hipograsa sin sal y ajustada a comorbilidad. Considerar restriccion hidrica por exceso de volumen.

Criterios desde UO a UCE cuando = IC de nueva aparicién; alt. Isquémicas; sodio sérico <135 mmol/l; FR T1; PAS
|Ingreso en <125 mmHg; edad > 70; dolor toracico; creatinina 17; diuresis a las 4 hi{ ; EP en Rx térax; comorbilidades severas;

anormalidades electroliticas; sincope; enfermedad valvular; Hb<10mg/dL.

FASE II: UCE (Objetivo: < 3 dia)

PROFESIONAL MEDICO

e Ampliar anamnesis y exploracién segun sospecha diagnéstica:
Evaluaciéon y

1) Situacién funcional NYHA (I, I, 1ll 6 1V); disfuncién del ventriculo izquierdo (FEVI conservada: > 45%).
asistencia

2) Completar valoracién de comorbilidad (1.C.), capacidad funcional para ABVD (I.B.) y fragilidad.

o Ampliar exploracion de pruebas complementarias + reclamar resultados de test realizados anteriormente:
Exploraciones hemograma completo + determinacion de sodio, potasio, creatinina sérica, TFG, glucosa, albimina, enzimas

hepaticas, INR + biomarcadores: BNP y/o NT-proBNP, troponinas + gasometria arterial + andlisis orina.
complementarias

e Peticion: ECG (diario) + radiografia de térax PA + ecocardiograma -> si no se hizo en SUH/ UO
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Tratamiento

* Repeticion de pruebas cuando se considere necesario.

» Valorar: Oxigenoterapia si SO2 < 90%; retirada de: SV, pulsioximetro.

o Evaluar tratamiento iv: vasodilatadores, inotrépicos, coagulantes - Si estable - iniciar antes del alta:

diuréticos de asa, IECA/ ARA-Il'y BB.

-> Sibuena respuesta, plantear pasar a medicacion vo.

-> Si mala respuesta al tratamiento, tener en cuenta:

- Furosemida: segun signos congestivos + estimar asociacion otro diurético.

- IECA: | e incluso @ cuando creatinina sérica >220umol/l o [K+] séricas >5mmol/l. Cambiar por ARA-II si tos.

- ARA-II: Utilizar cuando sujeto sintomatico a pesar de recibir dosis 6ptima de IECA y BB. Desaconsejados
cuando el tratamiento incluya un antagonista de la aldosterona (eplerenona o espironolactona). Disminuir e

incluso & cuando creatinina sérica > 220 umol/l o [K+] séricas > 5 mmol/l.

- BB: Disminuir e incluso & cuando se den complicaciones o respuesta inadecuada al tratamiento inicial.

- Inotrépico (digoxina): concentracion sérica terapéutica se sitda entre 0,6 y 1,2 ng/ml.

- Dicumarinicos (acenocumarol) segln INR.

e Valorar:

-> Si paciente estable: Alta

- Ingreso UCI: TV sostenida, arritmia cardiaca sintomatica, signos vitales inestables, dolor toracico isquémico o

cambios en el ECG, 11 marcadores cardiacos y / o necesidad de soporte inotrépico.

-> Si ausencia de evoluciéon - admisién en MEDICINA INTERNA

PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Valoraciéon

por patrones

funcionales

de M.Gordon

e Patron 1 (P1): percepcién-mantenimiento de la salud. 1), 2).

e Patrén 2 (P2): nutricional-metabdlico. 2), 3), 4), 5).

e Patrén 3 (P3): eliminacion. 1) Indagar sobre el patrén habitual y el realizado desde el ingreso. Caracteristicas.

e Patrén 4 (P4): actividad- ejercicio. 1), 2).
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(2003) e Patron 5 (P5): suefio-descanso. 1) Buscar alteraciones del patron habitual por factores internos como tos,
disnea, ortopnea, preocupacion por su enfermedad y comorbilidades asociadas y, factores externos como

ambiente.

» Patrén 6 (P6): cognitivo-perceptual. 1) Estudiar indicadores de dolor verbal y no verbal. 2) Puede aparecer
confusién mental y sincope por disminucién del volumen sanguineo y las comorbilidades asociadas. 3)

Alteraciones de la memoria, concentracion y dificultades para el aprendizaje por su avanzada edad.

e Patrén 7 (P7): autopercepcién-autoconcepto. 1)

e Patrén 8 (P8): rol-relaciones. 1) Observar cambios en la conducta al no asumir el estado en el que se

encuentra. 2) La familia vive la alteracion cronica expectante ante la evolucién y situacion futura.

e Patrén 9 (P9): sexualidad-reproduccion. 1) Sila enfermedad esta en fase aguda, el sujeto tendra

complicaciones para mantener relaciones sexuales dentro de su patrén habitual.

e Patrén 10 (P10): adaptacién-tolerancia al estrés. 1) Se produce una verbalizacién por parte del sujeto, de la
incapacidad para afrontar la enfermedad y pide ayuda. Hay una disminucién de la actividad en funcién de la

evolucién de la patologia.

e Patrén 11(P11): valores y creencias. 1) Se preguntara sobre su creencia o religion por si interfiere en las

decisiones y cuidados.

P1: a), b), c).

P2: a), b), ¢).

P3: a) Riesgo de estrefiimiento R/C reposo, farmacos, cambios ambientales.

P4: a), b), c), d), e), f), g) Déficit de autocuidado: alimentacion R/C debilidad, malestar; h) Déficit de autocuidado:

DxE bafo/higiene R/C debilidad; i) Déficit de autocuidado: uso de w.c. R/C debilidad; j) Déficit de autocuidado:
vestido/ acicalamiento R/C debilidad, malestar.
(NANDA
P5: a) Deterioro del patrén suefio R/C falta de aliento, interrupcion para procedimientos terapéuticos.
2001)

P6: a) Conocimientos deficientes sobre la asistencia médica R/C limitacién cognitiva.

P7: a), b).

P8: a) Interrupcién de los procesos familiares R/C cambio en el estado de salud de un miembro de la familia.

P9: Sin alteraciones relacionadas con la IC.

10: Sin alteraciones relacionadas con la IC.
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Intervenciones

derivadas de DxM

11: Sin alteraciones relacionadas con la IC.

Puncién venosa: puncién venosa, mantenimiento de DAV; Sondaje vesical: SV, cuidados del catéter urinario;
Andlisis sanguineo y orina: flebotomia: muestra de sangre venosa, flebotomia: muestra de sangre arterial,
andlisis de laboratorio a pie de cama, manejo de muestras, interpretacion de datos de laboratorio, manejo de la
técnica; EGC, Rx térax y ecocardiograma: manejo de técnica; Oxigenoterapia: oxigenoterapia; SRT y
medicacién: puncién venosa, manejo de liquidos, terapia iv, administracién de medicamentos iv, administracion
de medicamentos vo; Dieta: manejo de liquidos, terapia nutricional, asesoramiento nutricional, ensefianza: dieta

prescrita.

Actividad paciente

Restringido. Reposo en cama a 45°. Ayuda en aseo.

Dieta

Seguir previa.

Ingreso en

Desde UCE a MEDICINA INTERNA cuando - mala evolucion de la enfermedad / nuevos diagnésticos.

FASE Illl: MEDICINA INTERNA (Objetivo: < 8 dia)

PROFESIONAL MEDICO

|Evaluacion y

Jasistencia

e Ampliar anamnesis y exploracion segin sospecha diagndstica.

e Valorar capacidad funcional para ABVD (I.B.).

|Exploraciones

Jcomplementarias

e Ampliar exploracion de pruebas complementarias (1er dia) + reclamar resultados de test realizados

anteriormente.

- Peticion de pruebas: hemograma completo + determinacién de sodio, potasio, creatinina sérica, TFG, glucosa,

albimina, enzimas hepaticas, INR + biomarcadores: BNP y/o NT-proBNP, troponinas + gasometria arterial.

- ECG (diario) + radiografia de térax PA + ecocardiograma -> repetir cuando se considere necesario.
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e Valorar: Oxigenoterapia si SO2 < 90%; retirada de: SV, pulsioximetro.

e Evaluar tratamiento iv / vo: vasodilatadores, inotropicos, coagulantes, diuréticos de asa, IECA/ ARA-II y BB.

-> Si buena respuesta, plantear pasar toda la medicacion a vo.

- Si mala respuesta al tratamiento, tener en cuenta:

- Furosemida: segun signos congestivos + estimar asociacion otro diurético.

- IECA: { e incluso @ cuando creatinina sérica >220umol/l o [K+] séricas >5mmol/l. Cambiar por ARA-II si tos.

- ARA-II: Utilizar cuando sujeto sintomatico a pesar de recibir dosis éptima de IECA y BB. Desaconsejados
cuando el tratamiento incluya un antagonista de la aldosterona (eplerenona o espironolactona). Disminuir e

Tratamiento incluso & cuando creatinina sérica > 220 umol/l o [K+] séricas > 5 mmol/l.

- BB: Disminuir e incluso & cuando se den complicaciones o respuesta inadecuada al tratamiento inicial.

- Dicumarinicos (acenocumarol) segtn INR.

- Sinoiniciado en UCE el tratamiento con diuréticos de asa, IECA/ ARA-Il y BB, hacerlo antes del alta

hospitalaria.

e Valorar:

-> Si paciente estable: Alta

- Ingreso UCI: TV sostenida, arritmia sintomatica, signos vitales inestables, dolor toracico isquémico o alt. ECG,

™ marcadores cardiacos y / 0 necesidad de soporte inotrépico.

PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Valoracion e Patrén 1 (P1): percepcién-mantenimiento de la salud. 1), 2).
|por patrones e Patron 2 (P2): nutricional-metabolico. 1), 2), 3), 4), 5).
|funcionales o Patron 3 (P3): eliminacion. 1).
lde M.Gordon e Patrén 4 (P4): actividad- ejercicio. 1), 2).

l(2003) e Patron 5 (P5): suefio-descanso. 1).

e Patron 6 (P6): cognitivo-perceptual. 1), 2), 3).
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e Patrén 7 (P7): autopercepcién-autoconcepto. 1).

e Patrén 8 (P8): rol-relaciones. 1), 2).

e Patron 9 (P9): sexualidad-reproduccion. 1).

e Patrén 10 (P10): adaptacion-tolerancia al estrés. 1).

e Patron 11 (P11): valores y creencias. 1).

|DxE

lnanDA

2001)

P1: a), b), c).

P2: a), b), c).

P3: a).

P4: a), b), ), d), e), f), @), h), 1), )).

IP9: Sin alteraciones relacionadas con la IC.

P10: Sin alteraciones relacionadas con la IC.

0
=
[N

: Sin alteraciones relacionadas con la IC.

Al Alta >

P4: e), f), k) Intolerancia a la actividad R/C historia de intolerancia previa.

PP6: b) Conocimientos deficientes sobre el régimen terapéutico R/C limitacién cognitiva.
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Puncién venosa: puncién venosa, mantenimiento de DAV.

Sondaje vesical: SV, cuidados del catéter urinario.

Andlisis sanguineo y orina: flebotomia: muestra de sangre venosa, flebotomia: muestra de sangre arterial,

. analisis de laboratorio a pie de cama, manejo de muestras, interpretacion de datos de laboratorio, manejo de la
|Intervenciones

técnica.

|derivadas de DxM
EGC, Rx térax y ecocardiograma: manejo de técnica.

Oxigenoterapia: oxigenoterapia.

SRT y medicacién: puncién venosa, manejo de liquidos, terapia iv, administracion de medicamentos iv / vo;

Dieta: manejo de liquidos, terapia nutricional, asesoramiento nutricional, ensefianza: dieta prescrita.

Levantarse al sillon + ayuda en el asea - deambular por la habitacién + ayuda en el aseo - habitual
Actividad paciente
ENTREGA Y RECOGIDA PREVIA AL ALTA DE ENCUESTA DE SATISFACCION - P. de enfermeria.

Dieta Seguir previa.

Ingreso en IALTA EXTRAHOSPITALARIA /UCI
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FASE I: SUH/ UO.

En los SUH, el diagnéstico de IC se realiza clinicamente de acuerdo con los criterios diagnésticos de
Framingham, basados en la presencia de sintomas y datos radiolégi00327.

Estos se dividen en criterios mayores (disnea paroxistica nocturna, ortopnea, ingurgitaciéon yugular,
crepitantes, tercer tono, cardiomegalia radiolégica y edema pulmonar radiolégico) y criterios menores (edema
en piernas, tos nocturna, disnea de esfuerzo, hepatomegalia, derrame pleural, frecuencia cardiaca (FC) > 120
lpm)*.

Para establecer este diagnéstico, hay que presentar al menos 2 criterios mayores o bien, 1 criterio mayory 2

menores7' 24.

Los sintomas de presentacién mas frecuentes segun las referencias son, dentro de los criterios mayores la
disnea, crepitantes y cardiomegalia. Los edemas, derrame pleural y hepatomegalia, lo son de los criterios

menores® *? 4,

La comorbilidad es evaluada mediante el I.C.*, encontrandose en torno al 2'5 + 2'1 puntos® *’. En general, se
considera ausencia de comorbilidad: 0-1 puntos, comorbilidad baja: 2 puntos y alta > 3 puntos”’ 42,
Este indice ponderado tiene en cuenta el nimero y la gravedad de la patologia de base y, se relaciona con

una mayor mortalidad, riesgo de complicaciones, reingresos, y de dependencialz.

Lo mismo ocurre con el indice de Barthel (1.B.). Este, mide la capacidad funcional para las actividades
bésicas de la vida diaria (ABVD) a través de la informacién obtenida de su cuidador habitual, y puede oscilar
entre 0 (dependientes) y 100 puntos (independencia total)27.

En la bibliografia consultada, los individuos con IC reciben una puntuaciéon aproximada de 82+ 23 puntos.

Cuanto menor sea esta puntuacion, mayor probabilidad de mortalidad y reingresoze.

Otra evaluacion que se debe incorporar es el estado de fragilidad. Se ha demostrado que los pacientes

diagnosticados de IC presentan criterios de fragilidad con méas prevalencia que aquellos sin la alteracion*® .

Ademas, la fragilidad de los ancianos con IC aumenta la mortalidad (a 12 meses) un 62% y el riesgo

cardiovascular®® “°.
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Los criterios mas aceptados de fragilidad requieren al menos tres de los siguientes factores: pérdida de peso,
lentitud en deambulacién, baja actividad fisica, sensacion de agotamiento y escasa fuerza de prension

manual®.
Con respecto a la medicaciébn mas usada previa al ingreso, destacan los diuréticos de asa y los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o antagonista de los receptores de la angiotensina Il (ARA-

I). Le sigue el tratamiento antiagregante, los BBy la digoxinalz.

A continuacién se comentan las recomendaciones terapéuticas indicadas para el manejo de la enfermedad

(tabla 6)™ > %°.
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1. La ventilacion no invasiva (VNI) se refiere a todas las modalidades de ayuda ventilatoria mediante
mascarillas herméticas sin intubacién endotraqueal. Tan pronto como sea posible, se considerara el uso de la
VNI con presiéon al final de la espiracion (PEEP) en los individuos con ICAH y/o EAP, pues mejora los
parametros clinicos y el distrés respiratorio.

Se ha demostrado que su aplicacién precoz reduce la necesidad de intubacion orotraqueal y ventilacion

invasiva (VI), de ingreso en la UCI y la disminucion de la estancia y morbi-mortalidad.

2. La utilizacion de la morfina se ha asociado a un aumento de los eventos adversos aunque, actualmente se
recomienda su administracion en la ICA grave y el EAP. Sus efectos mas importantes son la mejoria de la
disnea, la ansiedad, el dolor toracico y puede favorecer la cooperacion del paciente durante la aplicacion de

la VNI.

3. Los diuréticos del asa son de eleccién en lugar de las tiacidas, debido a su mayor eficacia al inducir
diuresis y natriuresis en presencia de sintomas congestivos. Se debe tener en cuenta que en aquellos
pacientes con hipotension, hiponatremia y acidosis se ha evidenciado una escasa respuesta diurética.

Las dosis iniciales a utilizar de diurético no estan bien definidas. Se podria administrar dosis bajas en bolos
intravenosos e intermitentes de furosemida en pacientes con sintomas congestivos leves, mientras que una
perfusion continua intravenosa a dosis mas elevadas en aquellos con sintomas congestivos moderados o

graves.

4. La administracion intravenosa de vasodilatadores como los nitratos y nitroprusiato de sodio, mejoran la
congestion pulmonar sin comprometer el volumen de eyeccidon ni aumentar el consumo de oxigeno
(disminuyen las presiones de llenado ventricular). Se considera, por estos motivos, la terapéutica mas
racional en el manejo de la ICA. Por lo tanto, se pueden utilizar en la ICAH (PAS > 110 mmHg), en EAP y en
pacientes con ICC descompensada normotensa (precaucion con PAS entre 90 y 110 mmHg) o levemente
hipertensiva.

Su administracion precoz en los SUH produce una disminucién de la mortalidad, de los procedimientos

invasivos y de las estancias hospitalarias.
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5. Los agentes inotropicos pueden ser usados en sujetos con hipotension o con un estado de bajo gasto
cardiaco, en presencia de signos de hipoperfusién o congestién, a pesar del uso de vasodilatadores y/o
diuréticos; como ocurre en el EAP. Se administraran con precaucion en aquellos con una FC > 100 Ipm.

Su uso debe ser precoz, debiéndose de retirar tan pronto como mejore la congestion o se restaure la

perfusion sistémica, ya que muchos pueden promover y acelerar mecanismos fisiopatolégicos dafiinos.

La dobutamina es un inotrépico positivo que actla mediante la estimulacion de los receptores beta 1 y
produce efectos inotropicos y cronotropicos positivos dependientes de la dosis.

El tratamiento se inicia con una tasa de infusion de 2-3 pg/kg/min, sin dosis de carga, modificandose
progresivamente dependiendo de los sintomas, la respuesta diurética y el estado clinico. Su efecto
hemodinamico depende de la dosis, que se puede incrementar hasta 15 ug/kg/min. El uso debe ser

controlado mediante la monitorizacion de la presién arterial de forma invasiva o no invasiva.

Otro agente inotrépico, la dopamina, estimula directa e indirectamente los receptores betaadrenérgicos, con
el consiguiente aumento de la contractilidad miocardica y el gasto cardiaco.

La infusién de dopamina a dosis bajas (2-3 mg/kg/min) estimula los receptores dopaminérgicos, aunque se
ha demostrado un efecto limitado en la diuresis. Se puede administrar dosis mas altas para mantener la
presion sistélica, pero se potencia el riesgo de taquicardias, arritmias y vasoconstriccién por estimulacion

alfaadrenérgica.

La milrinona y la enoximona son los dos inhibidores de la fosfodiesterasa Il utilizados en la préactica clinica.
Estos agentes impiden la degradacion de la adenosin monofosfato ciclico (AMPc), tienen efectos inotropicos
y favorecen la vasodilatacion periférica; produciendo un aumento del gasto cardiaco y del volumen de
eyeccion; con la consiguiente reduccion de la presién arterial pulmonar, la presion de enclavamiento
pulmonar y de la resistencia vascular pulmonar y sistémica.

Se administran en infusién continua, siendo prudente su uso en pacientes con enfermedad coronaria, ya que

pueden promover la mortalidad a medio plazo.

El levosimendan es un sensibilizador del calcio que mejora la contractilidad cardiaca ligandose a la troponina

C de los cardiomiocitos.
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Se aconseja no emplear dosis de carga (de 3 a 12 ug/Kg) en ICA de novo, cifras de PAS < 100 mmHg y/o
excesiva deplecion de volumen. Donde mayores efectos clinicos se han objetivado es en sujetos con ICC

descompensadas de grado llI-IV, con PAS > 100 mmHg y/o tratamiento crénico con BB.

6. Los vasopresores como la noradrenalina, sélo estan indicados en el shock cardiogénico cuando la
combinacion de un agente inotrépico y tratamiento con fluidos, es incapaz de restablecer la PAS (> 90

mmHg), con una perfusién organica inadecuada a pesar de una mejora del gasto cardiaco.

7. En adultos con IC sintomatica en ritmo sinusal o con FA, se aconseja la utilizacién de un glucésido
cardiaca como la digoxina. En pacientes ancianos y con afeccién renal, se emplea una dosis diaria de
mantenimiento de 0,125 o 0,0625 mg/dia.

El tratamiento se guiard por la concentracién sérica terapéutica, que se sitla entre 0,6-1,2ng/ml.

Como se ha mencionado anteriormente, los pacientes pueden ser atendidos en la UO cuando cumplan los
criterios de inclusién enumerados a continuacion®:

- sintomas asociados con ICDA: disnea de esfuerzo, ortopnea, disnea paroxistica nocturna, piernas o
abdomen hinchados, o ganancia de peso asociado con retencion de liquidos.

- hallazgos fisicos: distensién venosa yugular, tercer y cuarto ruido, reflejo yugulo abdominal positivo,
crepitantes inspiratorios y edema periférico.

- perfusién sistémica adecuada.

- evidencia de estabilidad hemodinamica: FC > 50 y < de 130 Ipm. PAS > 90 y < 175 mmHg. Saturacién de
oxigeno > 90%.

- no evidencia de isquemia aguda, infarto por ECG o marcadores cardiacos.

- hallazgos en la radiografia de térax compatibles con el diagnéstico de IC.

- péptido natriurético tipo B (BNP) > 100 pg/mL.

Asi pues, las funciones de la unidad son valorar la evolucion clinica, tratar y estabilizar las enfermedades

agudas y, evaluar indicaciones de ingreso hospitalario“.
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Aquellos sujetos que presenten signos clinicos de alto riesgo, deberan afiliarse a los servicios de
hospitalizacion. Los signos de alto riesgo son los siguientes: IC de nueva apariciéon, cambios isquémicos o
marcadores cardiacos positivos en el ECG, sodio sérico < 135 mmol/l, frecuencia respiratoria (FR) > 25 rpm,
PAS < 125 mmHg, edad > 70, dolor toracico, creatinina elevada, pobre diuresis a las 4 horas, EAP en
radiografia de térax, comorbilidades severas, anormalidades electroliticas, sincope, enfermedad valvular y

hemoglobina (Hb) < 10 mg/dL .

FASE II: UCE.
La UCE es una alternativa a la admisién convencional (servicios médicos)?® ante la demanda asistencial
(ancianos fragiles y enfermos pluripatolégicos), el aumento de costes y la necesidad de agrupar a los

individuos en categorias diagnésticas para garantizar una continuidad asistencial*?.

La estrategia seguida en la mayoria de estos pacientes es la prescripcion de vasodilatadores en combinacion
con diuréticos de asa. Cuando se estabilizan, se inicia el tratamiento con los IECA/ los ARA-Il y los BB, antes
del alta hospitalaria. En general, se recomienda a partir del segundo dia tras su normalizaciéon para los

IECA/ARA-Il y, al cuarto dia para los BB.

Solo se interrumpird o se reduciran las dosis (tabla 7) cuando la inestabilidad hemodindmica por signos de
mala perfusion periférica para el IECA y el BB, y/o comorbilidad por insuficiencia renal (creatinina sérica >
220 umol/l) e hiperpotasemia (concentraciones séricas de potasio > 5 mmol/l) para el IECA/ARA-II, lo
justifiquen.

La suspension de estos farmacos es una practica frecuente durante las descompensaciones de cualquier

grado y se ha confirmado que este proceder lleva aparejado un peor prondstico para estos pacientes™ .

FASE llI: Medicina interna.

Los farmacos mas prescritos durante la estancia y posteriormente al alta son: los diuréticos en mas de tres

cuartas partes, los IECA o los ARA-Il en la mitad y la digoxina en menos de un medio del total de pacienteszs’

25,32, 44

Mencionar que conforme el sujeto se encuentra en una clase funcional mas avanzada, la toma de diuréticos

aumenta. En lo referente a los IECA, han demostrado efectos beneficiosos y mejorar el pronéstico de la IC*.
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Las cifras de pacientes antiagregados y anticoagulados son escasas debidas a la edad y a su situacion
social. Esto, junto con su patologia asociada, no ayuda a la correcta cumplimentacion del tratamiento

anticoagulante®® >,

32,44

En relacién a la prescripcién de BB, el porcentaje es bajo , aun habiéndose demostrado sus beneficiosos

en relacion con el nimero de reingresos y fallecimientos en el mes siguientes al alta hospitalaria®.

Con respecto al andlisis de las intervenciones procedentes del juicio clinico enfermero, se ha realizado una

17, 37.

valoracién de acuerdo con los patrones funcionales de Marjory Gordon (2002, 2003) Tras recoger los

datos de la valoracion, se concretan los problemas que conducen a un diagnéstico enfermero. Para ello, se
utilizan los diagnésticos aprobados por la NANDA (2001-2002)"" 3" 4%,

Con los diagnosticos enfermeros y los factores relacionados o de riesgo de cada uno, se identifican los
criterios de resultado esperados para los pacientes y las intervenciones enfermeras para conseguirlos™” 3741,
Para realizar lo anteriormente expuesto, se han analizado diversas publicaciones. Estas, han desarrollado

sus estudios en base a las Interrelaciones NANDA, NOC y NIC (2003)*" %’

5. Presentacién de la propuesta al servicio para su consenso.

Como se refirié en el apartado “identificacion del proceso y presentacién de la propuesta al/los servicio/s”, se
expondra la matriz a los SUH, la UCE, la UCI y los servicios de medicina interna y cardiologia.

La aprobacion se realizara de forma consensuada, para que en un futuro se aplique de manera adecuada.
Los cambios sugeridos por el equipo deben apoyarse en evidencias y no en experiencias personales o

costumbres adquiridasle.
6. Implantacién provisional.

Se basa en la realizacion de un proyecto piloto en los servicios definidos para la via: los SUH/ la UO, la UCE

y el servicio de medicina interna.
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7. Evaluacion de los resultados preliminares y presentacién al servicio.

Tras la puesta en marcha del proyecto en un determinado grupo de pacientes, se realizar4 una valoracion,
utilizando para ello los indicadores de calidad creados expresamente para esta VC (tabla 5).

En esta etapa ademas, podremos definir los estandares de los indicadores de calidad'®. Estos, deben

marcarse de acuerdo a las posibilidades del equipo de atencién al paciente16.

Asi pues, los resultados obtenidos se expondran por escrito al Control de Calidad y a la Direccion de la

Institucion.

8. Remodelacién e implantacion definitiva.
Después de valorar la aplicabilidad y recoger las acciones de mejora planteadas tras el primer contacto con

la nueva via, se efectuara la instauracién definitiva en los servicios incluidos dentro de la misma.

9. Evaluacion.

Se realizara una evaluacion para valorar la calidad y eficacia de la via de la IC.

Cuando no se alcancen los objetivos previamente definidos (estandares), debe sugerir al grupo una de estas
tres ideas: la necesidad de un cambio de estrategia y/o contenido de la via clinica en cuestion, un aliciente de

mejora o bien, poner de manifiesto una clara falta de recursos'®.
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ANEXOS

Grafico 1. Diagrama de flujo de pacientes con insuficiencia cardiaca® > 7272,
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Tabla 1. Hoja de verificacién4 11-14,17,19, 21, 22,27, 29, 30, 32, 34-41.

Esta hoja esta formada por dos partes: la hoja de verificacion y de la tabla con los cédigos de los criterios de

resultado de los diagndsticos enfermeros.

Marcar con “X’ lo realizado en las casillas libres. Los sombreados en Gris corresponden a actividades no planificadas en la fase segun la via

clinica. Si se rellenan supone variacion en la via clinica por lo que habréa que justificar en la hoja de variaciones.

Fase FASE |: SUH/ UO FASE Il

M. INTERNA

PROFESIONAL MEDICO

C. Framinghan para DxM IC

Clas. PAS inicial+ sig./sint. congestivos

Clase NYHA

Valoracion I.C. + I.B. + fragilidad

|[Hemograma completo

[Na+, K+, glucosa

Creatinina sérica, TFG

Albumina, enzimas hepaticas

IINR

IBNP y/o NT-proBNP, troponinas

Gasometria arterial

Andlisis de orina.
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|Ecc

|[Radiografia de térax PA

|Ecocardiograma

Tto PAS inicial+sig./sint. congestivos

JInicio IECA / ARA-II

|inicio BB

|Paso todo Tto a via oral

Valoracion alta

IPROFESIONAL DE ENFERMERIA **

JP1.a.1.A

ALTA

JP1.a.2.B/P1.a.2.C/P1.a.2.D

|P1.b.1.A/P1.b.1.B

JP1.c.1.A

|P2.a.1.A/P2.a.1.B

IP2.b.1.A

|P2.c.1.A

IP3.a.1.A

|P4.a.1.A-P4.a.1l.D

|P4.b.1.A

|P4.c.1.A/IP4.c.1.B/P4.c.1.C

|P4.d.1.A

|P4.e.1.A-P4.elG
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|P4.c.2.A/P4.e2.ClP4.e2.DIP4.c2 FIP4e2H

|P4f1.A-P4f1.C

|P4.f.2.AIPA.f.2.C/P4f.2.D/IP4f.2.E

IPag1A

[P4.h.1.A

[P4.h.2.A

|P4.i.1.A

IPaj1A

[Paj2A

[P4.k.1.A

IP5.a.1.A

|P6.a.1.A/P6.a.1.B

|P6.b.1.A/P6.b.1.B

|P7.a1.A/P7.a.1.B

|IP7.b.1.A

|P8.a.1.A/P8.a.1.B

* * Ver correspondencias de los c6digos en el reverso de la hoja.
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Patron

DxE

(NANDA 2001)

Criterios de resultado

Intervencién enfermera

P1: percepcion-
mantenimiento de la

Jsalud

a) Manejo inefectivo de régimen
terapéutico R/C déficit de

conocimientos

1) Conducta terapéutica: enf.o lesion.

2) Conducta de fomento de la salud

[A) Ensefianza: proceso de

enfermedad

B) Manejo de la nutricién

C) Manejo del peso

D) Fomento del ejercicio

b) Riesgo de infeccion R/C
procedimientos invasivos y alteracion
de las defensas primarias: éxtasis

secrecion bronquial

1) Estado infeccioso

[A) Mejorando la tos

B) Control de infecciones

c) Riesgo de lesién R/C

anticoagulantes.

1) Control del riesgo

[A) Precauciones con hemorragias

P2: nutricional-

metabolico

a) Exceso de volumen de liquidos R/C
compromiso de los mecanismos

reguladores

1) Equilibrio hidrico

[A) Manejo de liquidos/ electrolitos

B) Prevencion del shock

b) Riesgo de desequilibrio de la

temperatura corporal R/C enfermedad

1) Termorregulacion

A) Regulacion de la temperatura

c) Riesgo de deterioro de la integridad
cutanea R/C alteraciones del turgor,

inmovilidad fisica, factores mecéanicos.

1) Integridad tisular: piel y

membranas mucosas

A) Vigilancia de la piel

P3: eliminacién

a) Riesgo de estrefiimiento R/C reposo,

farmacos, cambios ambientales

1) Eliminacion intestinal

[A) Manejo del estrefiimiento/

impactacion

P4: actividad- ejercicio|

a) Intolerancia a la actividad R/C
desequilibrio entre aportes y demandas

de oxigeno

1) Tolerancia de la actividad

[A) Manejo de energia

B) Oxigenoterapia

C) Fomento del ejercicio

D) Cuidados cardiacos:

rehabilitacion

b) Limpieza ineficaz de las vias aéreas

R/C secreciones bronquiales

1) Estado respiratorio: ventilacion

[A) Manejo de las vias aéreas
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c) Patron respiratorio ineficaz R/C

disminucion de la energia o fatiga

1) Estado respiratorio: ventilacién

A) Monitorizacion respiratoria

B) Disminucion de la ansiedad

C) Oxigenoterapia

d) Deterioro del intercambio gaseoso

R/C desequilibrio ventilacién-perfusion

1) Estado respiratorio: intercambio

gaseoso

A) Manejo acido-base

e) Disminucién del gasto cardiaco R/C

alteraciones de la precarga y postcarga

1) Efectividad de la bomba cardiaca

2) Estado de los signos vitales

[A) Manejo del shock

B) Cuidados cardiacos: agudos

C) Cuidados cardiacos

D) Monitorizacion acido-base

E) Monitorizacién de electrélitos

F) Manejo de liquidos

G) Monitorizacion de los signos vitales

H) Disminucién de la ansiedad

f) Perfusion tisular inefectiva:
cardiopulmonar R/C desequilibrio:

ventilacion-perfusion

1) Efectividad de la bomba cardiaca

2) Estado de los signos vitales

A) Cuidados cardiacos: agudos

B) Cuidados cardiacos

C) Manejo de liquidos

D) Manejo acido-base

E) Oxigenoterapia

g) Déficit de autocuidado: alimentacion

R/C debilidad, malestar

1) Cuidados personales: comer

A) Ayuda con los autocuidados:

alimentacion

h) Déficit de autocuidado: bafio/higiene

R/C debilidad

1) Cuidados personales: bafio

2) Cuidados personales: higiene

[A) Ayuda con los autocuidados: bafio/

higiene

i) Déficit de autocuidado: uso de w.c.

R/C debilidad

1) Cuidados personales: uso del

inodoro

[A) Ayuda con los autocuidados: aseo

j) Déficit de autocuidado: vestido/

acicalamiento R/C debilidad, malestar

1) Cuidados personales: vestir

2) Cuidados personales: peinado

[A) Ayuda con los autocuidados:

vestir/ arreglo personal

k) Intolerancia a la actividad R/C

1) Conservacion de la energia

A) Manejo de energia
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historia de intolerancia previa

P5: suefio-descanso

a) Deterioro del patron suefio R/C falta
de aliento, interrupcién para

procedimientos terapéuticos

1) Suefio

[A) Fomentar el suefio

P6: cognitivo-

perceptual

a) Conocimientos deficientes R/C

limitacién cognitiva

1) Conocimiento: asistencia médica

A) Ensefianza: proceso de enfermedad

B) Ensefianza: procedimiento/

tratamiento

b) Conocimientos deficientes sobre el
régimen terapéutico R/C limitacion

cognitiva

1) Conocimiento: régimen terapéutico

A) Cuidados cardiacos:

rehabilitacion

B) Planificacion del alta

P7: autopercepcion-

autoconcepto

a) Ansiedad R/C amenaza de cambio
en el estado de salud, amenaza de

muerte

1) Control de la ansiedad

A) Disminucion de la ansiedad

B) Técnica de relajacion simple

b) Impotencia R/C Tto IC

1) Creencias sobre salud: control

percibido

[A) Apoyo emocional

P8: rol-relaciones

a) Interrupcion de los procesos
familiares R/C cambio en el estado de

salud de un miembro de la familia

1) Normalizacion de la familia

A) Apoyo a la familia

B) Asesoramiento
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Tabla 2. Hoja de variaciones45.

Indicar cédigo de variaciones segin esquema expuesto en la parte inferior.

Fecha Turno Variacion Cod. Accién tomada Firma

Listado de VARIACIONES

Dependientes del personal
Dependientes del enfermo. Dependiente de la institucién.
sanitario y de las personas.

1. Fiebre 15. 21. |Retraso en el laboratorio

Decisiones del médico,
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peticion de pruebas no
planificadas en la VC
2.  |Dolor no controlado 16. |Decision de enfermera 22. |Retraso en radiologia
Decision de otro profesional Retraso en la
3. |Insuficiencia respiratoria 17. 23.
sanitario ecocardiograma
Necesidad de ventilacion
4. 18. |Decision de la familia 24. |Retraso en farmacia
mecénica
No disponibilidad de camas
5. |Inestabilidad hemodinamica  |19. |Decision del enfermo 25.
en UCE
No disponibilidad de camas
6. [Insuficiencia renal aguda 20. |Otras. Especificar 26.
en UCI
No disponibilidad de camas
7.  |Comorbilidad descompensada 27.
en medicina interna
No disponibilidad de equipo,
8. [Confusidon 28.
instrumental médico
Nauseas, vomitos, no No disponibilidad de
9. 29.
tolerancia oral atencion extrahospitalaria
10. [Permanencia del catéter IV 30. |Otras. Especificar
Efectos adversos de la
11.
medicacion
12. [Exitus
Diagnésticos de enfermeria
13.
distintos a los estandarizados
14. [Otras. Especificar
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Tabla 3. Esquema de guia para el paciente/familiar34 *°.
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Tabla 4. Encuesta de satisfaccion del paciente/familiar**

Usted ha sido incluido en la modalidad de Via Clinica.

Su opinién es imprescindible para mejorar la atencion que prestamos y adaptarlo a sus necesidades.

Esta encuesta es totalmente anénima. Gracias por su colaboracion.

Marque con una “X” lo que proceda. El 1 es lo peor y el 10 lo mejor.

¢ Conoce el nombre del médico que le ha atendido? Si No n/s
¢, Conoce el nombre de la enfermera que le ha cuidado? Si No n/s
¢, Qué valor le da usted a conocer el nombre

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
del médico que le ha atendido?
¢, Qué valor le da usted a conocer el nombre

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
de la enfermera que le ha atendido?
¢Le han ensefiaron y explicaron los dibujos informativos sobre su

Si No n/s

estancia en el hospital?
¢ Cémo valora usted que se le informe

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sobre las atenciones que va a recibir?
¢ Entendié la informacién que le dieron? 1 2 3 4 | 5|6 7| 8 9 10
¢ Coincidié en la estancialo que le

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
explicaron con lo realizado?
¢ Ha habido mejoria en su (sintoma 1)? Si No n/c
¢ Qué valor le da usted a esta mejoria? 1 12| 3 4 5 6 7 8 9 10
¢ Ha habido mejoria en su (sintoma 2)? Si No n/c
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¢Qué valor le da usted a esta mejoria? 1]12] 3 4 5 6 7 8 9 10

¢ Qué le pareci6 la limpieza de la

habitacion?

¢, Qué importanciale daalalimpieza de la 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

habitacion?

¢ Qué le parecio6 la comida? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10

¢ Qué valor le da a la calidad y cantidad de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

la comida?

¢, Se ajusto el tiempo de visitaalo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
esperado?

¢Recomendaria los servicios de este 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hospital?

¢ Qué valor le da a la atencién recibida en 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

este hospital?

¢Desea hacer una sugerencia mas? Por favor, diganos:
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Tabla 5. Indicadores de evaluacién de la via clinica®.

Indicador de cobertura de la VC:

N° de pacientes mayores de 65 afios que acuden a través del SUH por IC que son afiliados a la UCE

y posteriormente a medicina interna, con una estancia hospitalaria de 8 dias.

X100

N° total de pacientes ingresados por IC

Estandar:

Indicador de adecuacioén de la VC:

N° de pacientes mayores de 65 afios que acuden a través del SUH por IC que son afiliados a la UCE

y posteriormente a medicina interna, con una estancia hospitalaria de 8 dias.

- X 100

N° total de pacientes incluidos en la via

Estandar:

Efectividad clinica de la via:
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N° de pacientes que alcanzaron una mejoria significativa o resolucion

X 100

N° total de pacientes incluidos en la via

Estandar:

Indicador de variaciones:

N° de variaciones de la via (por enfermo, personal sanitario y de las personas o institucién)

X 100
N° total de pacientes incluidos en la via
Estandar:
Indicador de satisfaccion:
N° de pacientes con indice de satisfaccion de 8 en la encuesta
X 100

N° total de pacientes incluidos en la via

Estandar:
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Indicador econémico:

N° de pacientes incluidos en la via que tuvieron costos adecuados

N° total de pacientes incluidos en la via

Estandar:

X 100

247



EL TRABAJO DE FIN DE GRADO COMO EVALUADOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
ENFERMERO GENERALISTA

Tabla 6. Dosis recomendadas de los fairmacos usados en IC ' %°.

Diuréticos Dosis de inicio Dosis objetivo

Diuréticos de asa (a)

Furosemida 20-40mg 40-240mg/dia
Bumetanida 0,5-1mg 1-5mg/dia
Torasemida 5-10mg 10-20mg/dia
Tiacidas (b)

Bendroflumetiazida 2,5mg 2,5-10mg/dia
Hidroclorotiazida 25mg 12,5-100mg/dia
Metolazona 2,5mg 2,5-10mg/dia
Indapamida* 2,5mg 2,5-5mg/dia

D. ahorradores de potasio (c) [+ IECA/ARA - IECA/ARA + IECA/ARA - IECA/ARA
Espironolactona/eplerenona 12,5-25mg 50mg 50mg/dia 100-200mg/dia
Amilorida 2,5mg 5mg 20mg/dia 40mg/dia
Triamtereno 25mg 50mg 100mg/dia 200mg/dia

Vasodilatador (d)

Nitroglicerina 10-20pg/min 200pg/min
Dinitrato de isosorbida 1mg/h 10mg/h
Nitroprusiato 0,3pg/kg/min 5ug/kg/min

Inhibidores de la enzima de

conversion de angiotensina (e)

(f)

248



EL TRABAJO DE FIN DE GRADO COMO EVALUADOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL

ENFERMERO GENERALISTA

Captopril 6,25mg tres veces/dia 50-100mg tres veces/dia
Enalapril 2,5mg dos veces/dia 10-20mg dos veces/dia
Lisinopril 2,5-5mg una vez/dia 20-35mg una vez/dia
Ramipril 2,5mg una vez/dia 5mg dos veces/dia
Trandolapril 0,5mg una vez/dia 4mg una vez/dia

Antagonistas de los receptores

de angiotensina (e)

Candesartan

4 u 8mg una vez/dia

32mg una vez/dia

Valsartan

40mg dos veces/dia

160mg dos veces/dia

Betabloqueantes (g)

Bisoprolol

1,25mg una vez/dia

10mg una vez/dia

Carvedilol

3,125mg dos veces/dia

25-50mg dos veces/dia

Succinato de metoprolol

12,5/25mg una vez/dia

200mg una vez/dia

Nebivolol

1,25mg una vez/dia

10mg una vez/dia

(@) Puede ser necesario ajustar la dosis al volumen/peso; las dosis excesivas pueden causar afeccion renal y

ototoxicidad.

(b) No usar tiacidas si la TFG estimada es < 30 ml/min, excepto cuando se prescriban como medicacién coadyuvante a

diuréticos de asa.

(c) Siempre son preferibles los antagonistas de la aldosterona frente a otros diuréticos ahorradores de potasio.

(d) Efectos adversos mas frecuentes: hipotension y cefalea. El uso continuado produce tolerancia.

(e) Disminuir e incluso suspender dosis cuando creatinina sérica > 220 umol/l o concentraciones séricas de potasio > 5

mmol/I.

(f) Cambiar por antagonista de los receptores de la angiotensina (ARA-Il) cuando se presente tos.

(g) Detener el uso al presentarse inestabilidad hemodinamica con signos de bajo gasto cardiaco, en caso de
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complicaciones como bradicardia, bloqueo auriculoventricular avanzado, broncospasmo o shock cardiogénico o, cuando

se de ICA grave y una respuesta inadecuada al tratamiento inicial.

* La indapamida es una sulfonamida no tiacidica.
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8.6.2 Modelo de trabajo fin de grado diagnéstico de enfermeria
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RESUMEN

Hoy en dia y cada vez mas, la enfermeria reclama su parcela de autonomia dentro del mundo Sanitario.
Atras quedo la obsoleta vision de la enfermera médico-dependiente supeditada en sus acciones a la

prescripcién del facultativo responsable.

La creacién de un lenguaje estandarizado parte de la necesidad de acotar esa parcela, que con el paso del

tiempo, ha ido ampliandose conforme la enfermeria ha adquirido mayor nimero de competencias.

NANDA Internacional, a dia de hoy, es el maximo referente a nivel mundial en la creacién, modificacion e

investigacion de este lenguaje estandarizado.

Gestion Ineficaz de la Propia Salud es un diagndstico, que la Enfermeria puede abordar adoptando mdltiples

estrategias terapéuticas, para lograr una correcta adherencia al tratamiento.

Este trabajo pretende contextualizar dicho diagndstico, intentando desarrollar sus Caracteristicas Definitorias
y Factores Relacionados dentro de un marco teodrico, las cuales posteriormente interrelacionamos con el
andlisis de una muestra en dos ambitos de salud distintos dentro de la Comunidad de Madrid (Atencion

Primaria y Especializada).

Los continuos avances médicos, han hecho aumentar la esperanza de vida en enfermos con patologias que
hace décadas eran mortales. Como consecuencia de esto, los enfermos crénicos se han convertido en el
grupo poblacional que mas demanda y consume recursos sanitarios. El personal de enfermeria es uno de
los principales responsables en gestionar estos recursos, realizando una correcta promocion, prevencion y
asistencia en materia sanitaria, y todo esto conllevara a una mejor Gestion de la Propia Salud por parte del

paciente.

Palabras Claves:

Adherencia Terapéutica, Diagnostico Enfermero, Enfermedad Cronica.

ABSTRACT
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Nowadays and increasingly, nursing demands its place of autonomy within the health's World. Gone was the
obsolete vision of the doctor-dependent nurse, conditioned in their actions to the prescription of the

responsible physician.

The standardized language creation arises from the need to delimit that place of autonomy, which has been

expanding through the days, as nursing has developed an increasing number of skills.

NANDA International is the world’s reference in creating, modifying and investigating this standardized

language.

"Ineffective Self Health Management" is a diagnosis, which nursing can tackle by taking several therapeutic

strategies, and thus obtain a successful treatment adherence.

This paper aims to contextualize that "Ineffective Self Health Management" diagnosis, by developing their
Defining Characteristics and Related Factors in a theoretical framework, to then relate with the analysis of a

sample in two different health areas within the Comunidad de Madrid (Primary Care and Specialty Care).

The continuous development in medical advances have increased life expectancy in patients with diseases
that would have been fatal decades ago. As a result, the chronically ill population has become the most health
resources-consuming and demanding population group. Nursing staff has a major responsibility in managing
these resources, making a good promotion, prevention and health assistance. All this will lead to the result of

a better Self Health Management by the patient.

Keywords:

Therapeutic Adherence, Nursing Diagnosis, Chronic Disease.
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INTRODUCCION

Etimolégicamente el termino “Diagnéstico” proviene del verbo griego diagignoskein, cuyo significado es
distinguir o discernir, formado por el prefijo “dia” (a través de) y “gignoskein” (conocer). Segun este

significado podemos afirmar, que la identificacion de una situacion o problema, es un diagnostico.

El diagnéstico de enfermeria surge de la necesidad de identificar la respuesta humana a los problemas de

salud reales o potenciales.

La primera enfermera en utilizar el término “Diagndstico de Enfermeria” fue Vera Fry en el afio 1953; ella
afirmaba que “... una vez que las necesidades del paciente son identificadas, pasamos al siguiente apartado:

formular diagndsticos enfermeros”.

En 1960 Faye Abdellah propuso un sistema para ordenar e identificar 21 problemas clinicos, definiendo el

diagndstico como una funcidon independiente.

En 1973 se llevd a cabo la primera Conferencia Nacional de Clasificacion de Diagnésticos de Enfermeria en
St Louis, celebrada tras la aprobacién de la utilizacién del término Diagndstico Enfermero por la Asociacion

Americana de Enfermeria (A.N.A.).

Este grupo de expertos reunidos en 1973 posteriormente establecen la NANDA (North American Nursing

Diagnosis Association) en 1982. Y en el afio 2002 la NANDA pasa a convertirse en NANDA Internacional.

En el afio 2002 se publica la Taxonomia Il que es el sistema clasificatorio en el que actualmente estan

ordenados los diagnésticos de enfermeria aprobados por la NANDA.

NANDA International (1), maximo referente mundial en la estandarizacion del lenguaje enfermero, define

diagnostico enfermero como:

“Juicio clinico sobre la respuesta de un individuo, una familia o una comunidad a problemas de salud o
procesos vitales reales o potenciales que proporciona la base para la seleccién de las intervenciones

enfermeras, para lograr los objetivos de los que la enfermera es responsable” .

La Taxonomia Il consta de tres niveles: Dominios, Clases y Diagnésticos Enfermeros.
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Dominio es una esfera de actividad estudio o interés. NANDA identifica 13 dominios distintos que estan

basados en los patrones funcionales de Gordon.

Clase es una subdivision de un grupo mayor; una divisiébn de las personas o cosas por su calidad, rango o

grado. En la Taxonomia Il existen 47 clases.

NANDA en su ultima edicion (2009-2011) reconoce 206 diagnosticos.

NANDA a través de la taxonomia Il nos da la posibilidad de diagnosticar utilizando los 206 diagnésticos

validados actualmente o bien formular los diagndsticos siguiendo los ejes del sistema multiaxial.

En este contexto un eje se define como “la dimensién de la respuesta humana que se considera en el

proceso diagnostico”.

Eje 1 Concepto diagnéstico: se trata de la raiz, es el elemento principal en la formulacién del diagndstico y

puede constar de una o mas palabras.

Eje 2 Sujeto del diagnéstico: a quién va dirigido el diagnoéstico (individuo, familia, grupo, comunidad)

Eje 3 Juicio: es el determinante que especifica el significado del concepto diagnéstico.

Eje 4 Localizacién: indica las estructuras anatémicas a las que hace referencia el diagnoéstico.

Eje 5 Edad: hace referencia al estado de desarrollo del individuo al que va dirigido el diagnéstico (neonato,

adolescente, adulto, etc.).

Eje 6 Tiempo: describe la duracién del diagndstico (agudo, crénico, intermitente, continuo).

Eje 7 Estado del diagndstico: hace referencia a la existencia real o potencial del diagnéstico (real, promocién

de la salud, riesgo y salud).

Al formular un diagnéstico no es necesario utilizar todos los ejes, pero siempre debe estar el eje 1. Los ejes 2

y 3 también son esenciales y deben estar presente por lo menos de forma implicita.

ESTRUCTURA DEL DIAGNOSTICO:

El diagndstico enfermero estd compuesto por Etiqueta, Definicion, Caracteristicas Definitorias, Factores de

Riesgo y Factores Relacionados.
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Etigueta diagnéstica: proporciona un nombre al diagnéstico. Es un término o frase concisa que representa un

patron de claves relacionadas.

Definicion: proporciona un concepto claro y preciso; delinea su significado y ayuda a diferenciarlo de

diagnosticos similares.

Caracteristicas definitorias: son claves o inferencias observables que se agrupan como manifestaciones de

un diagnéstico real, de salud o de promocién de la salud.

Factores de riesgo: son factores ambientales y elementos fisiol6gicos, psicoldgicos, genéticos o quimicos que

incrementan la vulnerabilidad de un individuo, familia, grupo o comunidad ante un evento no saludable.

Factores relacionados: son factores que parecen mostrar algin tipo de patron de relaciéon con el diagnéstico
enfermero. Pueden describirse como antecedentes a, asociados con, relacionados con, contribuyentes a, o

adyuvantes al diagnéstico. Solo los diagnosticos enfermeros reales tienen factores relacionados.

NANDA distingue cinco tipos de diagnésticos enfermeros: Reales, de Promocion de la Salud, de Riesgo,

Sindrome y de Salud.

Diagndstico Enfermero Real: describe repuestas humanas a estado de salud/procesos vitales que existen en
un individuo, familia o comunidad. Est4 apoyado por caracteristicas definitorias (manifestaciones, signos y

sintomas) que se agrupan en patrones de claves o inferencias relacionadas.

Diagnéstico Enfermero de Promocion de la Salud: juicio clinico sobre las motivaciones y deseos de una
persona, familia o comunidad de aumentar su bienestar y actualizar su potencial de salud que se manifiesta
en su disposicion para mejorar conductas de salud especificas, como la nutricion y el ejercicio. Los
diagnésticos de promocién de la salud pueden usarse con cualquier estado de salud y no requieren ningan
nivel especifico de bienestar establecido. Esta disposicion se apoya en las caracteristicas definitorias. Las
intervenciones se seleccionan de acuerdo con el individuo, familia o comunidad para asegurar al maximo la

posibilidad de alcanzar los resultados esperados.

Diagndstico Enfermero de Riesgo: describe respuestas humanas a estados de salud/procesos vitales que
pueden desarrollarse en un individuo, familia o comunidad vulnerables. Esta apoyado por factores de riesgo

gue contribuyen al aumento de la vulnerabilidad.
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Sindrome: grupo de signos y sintomas que aparecen casi siempre juntos. Estos grupos presentan un cuadro

clinico especifico.

Diagnéstico Enfermero de Salud: describe respuestas humanas a niveles de bienestar en un individuo,
familia o comunidad. Se sustenta en caracteristicas definitorias, signos y sintomas que se agrupan en

patrones de claves o inferencias relacionadas.

Los beneficios que ha aportado la inclusién de una taxonomia diagndstica abarcan tanto los ambitos tedricos

como practicos (2).

Dentro de los tedricos encontramos la promocion en la investigacion y desarrollo cientifico en los cuidados
enfermeros. Esta investigacién va generando nuevos diagndsticos y pone en evidencia los vacios de

conocimientos que existen en esta materia.

En el ambito practico el desarrollo de un lenguaje comin es de gran ayuda a la hora de facilitar la
comunicacién entre los profesionales de la enfermeria. Este lenguaje comin favorece el intercambio de datos
del proceso de atencion enfermero y permite una sistematizacion de la documentacion en un registro
electronico de facil acceso y que ademas ayude a cuantificar la labor desempefiada por los profesionales de

la enfermeria.

El diagnéstico enfermero resulta clave en la elaboracion del Proceso de Enfermeria o Plan de Cuidados, ya
gue una correcta identificacion de problemas proporcionara una adecuada intervencion posterior y un

alcance de resultados efectivos.

La normalizacion del lenguaje enfermero por lo tanto facilita el desempefio de la labor de enfermeria, este
lenguaje comun se aplica a todas las etapas del Proceso Enfermero mediante los Diagnésticos enfermeros
NANDA, la Clasificacion de Resultados Enfermeros NOC (3), conceptos, definiciones y medidas
estandarizadas que describen los resultados de los pacientes influenciados por las intervenciones
enfermeras; y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeras NIC (4), clasificacién normalizada completa
de las intervenciones que realizan los profesionales de enfermeria, definiendo intervencion como cualquier
tratamiento basado en el criterio y conocimiento clinico que realiza un profesional de la enfermeria para

mejorar los resultados del paciente.
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GESTION INEFICAZ DE LA PROPIA SALUD

En la Ultima revision editada de diagnosticos que realiza NANDA Internacional (2009-2011) se sustituye la
etiqueta diagnédstica “Manejo inefectivo del régimen terapéutico” por “Gestion ineficaz de la propia salud”,

entendiéndose que esta Ultima etiqueta va més en consonancia con la definicidn del diagnostico.

Gestion ineficaz de la propia salud, es un diagndstico enfermero real que se identifica con frecuencia,
resultando de gran utilidad para las enfermeras a la hora de disefiar las estrategias de trabajo que permitiran
un éxito en el tratamiento a llevar a cabo con el paciente (5). Cuando una persona se ve enfrentada a
problemas de salud agudos o crénicos, generalmente debe realizar cambios en su estilo de vida, siendo el
profesional de enfermeria quien identifica cuales son las opciones que se disponen para lograr un éxito en el

tratamiento y asi explicar e instruir al paciente la mejor manera de llevar a cabo el plan de accion.

Dentro de la Taxonomia Il este diagndstico se encuentra en el dominio 1 “Promocién de la Salud” que se
define como la “toma de conciencia de bienestar o normalidad de las funciones y estrategias usadas para

mantener el control y fomentar el bienestar o la normalidad de la funcion”.

Dentro de este dominio la Gestidn Ineficaz de la Propia Salud se sitia en la clase 2 “Gestion de la Salud”
definido como la “identificacién, control, realizacion e integracién de actividades para mantener la salud y el

bienestar”.

Gestion Ineficaz de la Propia Salud, se define como:

“Patron de regulacion e integracion en la vida cotidiana de un régimen terapéutico para el tratamiento de la

enfermedad y sus secuelas que es insatisfactorio para alcanzar los objetivos relacionados con la salud”

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

Analizaremos cada una de las caracteristicas definitorias que forman este diagndstico intentando darle un

contexto lo més realista posible.
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Fracaso al incluir el régimen de tratamiento en la vida diaria:

Las circunstancias personales son un condicionante en la adherencia al tratamiento que muchas veces

hacen que el sujeto/paciente no lleve a cabo de forma adecuada el régimen terapéutico.

Horarios laborales inflexibles, estar al cuidado de terceras personas (menores, ancianos), compromisos

sociales, etc.

Fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo:

Suele ser complicado implementar nuevos habitos saludables en poblacion que no tenga patologia
instaurada. Al no tener un problema de salud aparente, el paciente tiene la percepcién que sus habitos y
estilos de vida actuales son los adecuados ya que hasta el momento han dado resultado. “... Si hasta ahora

he estado sano haciendo lo que hago para que voy a cambiarlo”.

En su vida diaria hace elecciones ineficaces para alcanzar objetivos de salud:

El no seguimiento al tratamiento prescrito ya sea por omisién de alguna de sus partes o por modificacién
voluntaria por parte del paciente hace que inequivocamente los resultados obtenidos no sean los éptimos.
Por ejemplo si a un paciente diabético se le prescribe tomar 100 grs. de pan al dia y toma 200 grs., esta

realizando una mala eleccidn para alcanzar sus objetivos de salud.

Verbaliza deseos de manejar la enfermedad:

El propio paciente manifiesta su intenciéon de realizar una correcta adhesién al régimen terapéutico, por lo

gue pasa a ser un sujeto activo en el progreso de su patologia.

Verbaliza dificultades con los tratamientos prescritos:

El paciente reconoce que por diversas circunstancias no puede llevar a cabo total o parcialmente el régimen

terapéutico prescrito.

Estas dos Ultimas caracteristicas definitorias son el claro ejemplo de que el paciente quiere obtener el
beneficio sobre el tratamiento, demuestra voluntariedad para seguir correctamente el régimen terapéutico,

pero existe algun factor que impide que este se lleve a cabo de forma adecuada.
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Este matiz de voluntariedad es la diferencia sustancial entre este diagndstico y el de Incumplimiento, en el

cual el paciente o cuidador de forma consciente se niega a realizar el tratamiento total o parcialmente.

FACTORES RELACIONADOS.

El personal de enfermeria debe identificar los factores relacionados y aplicar las intervenciones pertinentes

para eliminarlos o minimizarlos.

Analizamos cada uno de estos factores relacionados intentando darle forma en un contexto real.

Complejidad del sistema de cuidados de salud:

El sistema sanitario puede ser un factor condicionante en la adherencia al tratamiento, ya que es el propio

sistema el que dirige, organiza y administra los recursos disponibles en beneficio de los pacientes.

El principal criterio de resultado para este factor relacionado es; “Conducta de Cumplimiento” definido como
“acciones basadas en el asesoramiento profesional para promocionar el bienestar, la recuperacién y la

rehabilitacion”.

Dentro de las intervenciones a realizar destacamos el Acuerdo con el paciente, Guias del sistema sanitario.

Complejidad del régimen terapéutico:

El régimen terapéutico puede resultar complejo para el paciente por diferentes causas. Los grupos
susceptibles a padecer este problema pueden ser los pacientes polimedicados por pluripatologias; pacientes
en edad avanzada y con cierto deterioro cognitivo; pacientes con bajo nivel cultural; pacientes extranjeros

que no dominen el idioma, etc.

La sistematizacién del tratamiento en estos casos debe ser lo mas clarificable posible, unificando horarios en
la posologia farmacoldgica, usando soporte grafico para las indicaciones terapéuticas (por ejemplo como con

los pacientes anticoagulados), utilizando un lenguaje sencillo y adecuado a cada paciente.

El principal criterio de resultado para este factor relacionado es; “Conocimiento: Régimen Terapéutico”

definido como “grado de comprensién transmitido sobre el régimen terapéutico especifico”.

Dentro de las intervenciones a realizar destacamos; Ensefianza: procedimiento/tratamiento.
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Conflicto de decisiones:

Esto suele ser bastante frecuente en enfermos con patologia cronica en la que ha habido anteriores fracasos
con distintos tratamientos (“este medicamento me lo tomé hace un afio y no me sirvié de nada”). Otro caso
puede ser la priorizacion por parte del paciente de alguna circunstancia personal que para él resulta de
mayor importancia en ese momento o por que desconoce las distintas alternativas de tratamiento (“estoy

embarazada y no quiero tomar ningun tipo de medicamento por que puede perjudicar al bebé”).

La capacidad de persuasioén del profesional sanitario y la conviccion de su argumento debe ser lo mas firme

posible ya que de ello dependera el grado de adhesion al tratamiento que tendra el paciente.

El principal criterio de resultado para este factor relacionado es; “Conducta de Cumplimiento”.

Dentro de las intervenciones a realizar destacamos; Acuerdo con el paciente.

Dificultades econémicas:

El Sistema Nacional de Salud Espafol ofrece cobertura universal. En casos concretos que fuesen
susceptibles de cualquier tipo de apoyo econémico (subvencion, incapacidad, prestacion...) nuestro cometido
sera poner al paciente en contacto con los profesionales de Servicios Sociales, por lo tanto este factor

relacionado se trata como un problema de colaboracién.

Demandas excesivas:

La Gestion Ineficaz de la Propia Salud puede darse tanto por exceso como por defecto. Hemos de dotar al
paciente con las estrategias terapéuticas necesarias, pero haciendo hincapié en que sobrepasar estas
también pueden ser perjudiciales (si se prescribe una dosis de un analgésico para un dolor determinado, el

doblar la dosis no implicara un mayor alivio ni en cantidad ni en tiempo).

El principal criterio de resultado para este factor relacionado es; “Conducta de Cumplimiento “.

Dentro de las intervenciones a realizar destacamos; Acuerdo con el paciente, Modificacion de la conducta.

Si estas demandas excesivas fuesen a mas se valorara la posibilidad de una evaluacion psicoldgica por parte

del profesional adecuado.
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Conflicto familiar:

Este factor relacionado suele ser caracteristico de personas dependientes (ancianos, nifios, pacientes con
algun tipo de alteracion cognitiva, etc.) en los que la familia del paciente, ya sea por anteriores experiencias
negativas en circunstancias parecidas, o bien por las propias dificultades personales, no son capaces de
llevar a cabo la correcta adhesién al tratamiento (por ejemplo el familiar que por razones laborales no puede

llevar al paciente a rehabilitacién).

Igual que en el factor relacionado conflicto de decisiones todas nuestras estrategias irdn encaminadas a

argumentar que nuestra decision es la mas adecuada para el paciente.

El principal criterio de resultado para este factor relacionado es; “Conducta de Cumplimiento”.

Dentro de las intervenciones a realizar destacamos; Apoyo a la familia, Asesoramiento.

En caso de que el conflicto familiar fuese una situacion desmedida (ancianos desamparados por sus
familiares, menores desatendidos, etc.) sera necesaria la mediacion de los servicios sociales, por lo que en

este caso concreto se convertiria en un problema de colaboracién.

Patrones familiares de cuidado de salud:

Hay casos en los que la adhesién al régimen terapéutico recae sobre el nicleo familiar del paciente ya sea
por la avanzada edad de este, discapacidad, deterioro o bajo nivel cognitivo, menores de edad, etc. En estos
casos todas las estrategias de adhesién al tratamiento van encaminadas a formar y dar apoyo a él o los
familiares encargados del cuidado del paciente y de su tratamiento. Es necesario crear un especial vinculo de
confianza con el familiar ya que muchas veces la interaccién del profesional sanitario es mayor con ellos que

con el propio paciente.

Los principales criterios de resultados para este factor relacionado son; “Conocimiento: Régimen
Terapéutico®; “Control de Sintomas”, definido como “acciones personales para minimizar los cambios
adversos percibidos en el funcionamiento fisico y emocional”; y “Respuesta a la Medicacion” que se define

como “efectos terapéuticos y adversos de la medicacion prescrita”.

Dentro de las intervenciones a realizar destacamos; Ensefianza: procedimiento/tratamiento, Ensefanza:

proceso de enfermedad, Guias del sistema sanitario,
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Inadecuacién del numero de claves para la accion:

A pesar de que el paciente pueda tener una buena adhesion al tratamiento hay que intentar dotar a este del
mayor nimero de estrategias posibles, realizando un enfoque global de su caso. Un ejemplo de ello esta en
los pacientes hipertensos, los cuales a parte de la prescripcion farmacolégica deben adoptar tanto estrategias

nutricionales (dieta hiposddica, buena ingesta hidrica, etc.) como fisicas (ejercicio moderado diario).

Enfatizaremos en la importancia de llevar a cabo todas las estrategias y no solo las farmacolégicas, ya que
suele ser comln que se asocie el uso de medicamentos (de manera exclusiva) como solucién a una

patologia, prescindiendo del resto.

El principal criterio de resultado para este factor relacionado es; “Conducta de Cumplimiento”.

Dentro de las intervenciones a realizar destacamos el Acuerdo con el paciente, Modificacién de la conducta.

Déficit de conocimientos:

Este factor relacionado puede presentarse por multiples causas, entre ellas deterioro o bajo nivel cognitivo,
interpretacién errénea de la informacion, escasa informacion por parte del profesional sanitario o error u

omision de esta, bajo nivel cultural, dificultades con el idioma, etc.

El profesional sanitario debe intentar identificar este problema lo antes posible para asi disefiar un plan de
accion ya que cualquier matiz distinto del mensaje correcto dado por el profesional sanitario puede influir en

una evolucion negativa en el tratamiento.

El principal criterio de resultado para este factor relacionado es; “Conocimiento: Régimen Terapéutico”.

Dentro de las intervenciones a realizar destacamos Ensefianza: procedimiento/tratamiento, Potenciacion de

la disposicion de aprendizaje, Guias del Sistema sanitario.

Segun criterio de la Nanda seria mas preciso abordar este factor relacionado desde el diagnéstico

Conocimientos Deficientes.

Régimen:

Entendemos que este concepto ya esta implicitamente recogido en los anteriores factores relacionados.
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Percepcion de barreras:

Aungue el paciente tenga una buena disposicién a la hora de realizar una 6ptima adhesion al tratamiento
pueden presentarse dificultades que hemos de valorar. Esta percepcion de barreras pueden ser tanto fisicas
como psiquicas. Barreras fisicas como por ejemplo una inadaptacién al esfuerzo (prescribir 30 minutos de
paseo diario a un paciente con hipercolesterolemia puede resultar dificil si ademas tiene artritis en sus

rodillas) por lo que habra que readecuar nuestra prescripcion a una actividad mas factiblemente realizable.

Barreras psiquicas en las que el paciente crea en su mente un problema irreal (paciente fumador al que se le

indica que debe dejar el tabaco y pone excusas incoherentes para no hacerlo).

Los principales criterios de resultado para este factor relacionado son “Conducta de cumplimiento” y
“Conducta de obediencia”, definida como “accién autoiniciada para favorecer el bienestar, la recuperacion y

la rehabilitacion”.

Dentro de las intervenciones a realizar destacamos; Establecimiento de objetivos comunes, Acuerdo con el

paciente.

Impotencia:

Cuando el paciente tiene la percepcion de que sus conductas no conllevan un resultado significativamente
positivo la probabilidad de fracaso ante el régimen terapéutico es muy elevada. En este caso deberemos
intentar revertir dicha percepcion con estrategias encaminadas a la potenciacion de la autoestima del

paciente y valorar los pequefios logros conseguidos.

El principal criterio de resultado para este factor relacionado es; “Creencias sobre la salud”: “capacidad
percibida para actuar definida como convicciones personales que una persona puede cumplir en una

determinada conducta”.

Dentro de las intervenciones a realizar destacamos Potenciacion de la autoestima, Acuerdo con el paciente.

Este factor relacionado ha sido abordado desde el diagnéstico Impotencia.
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Percepcion de gravedad:

La desinformacién del paciente acerca de su patologia, estado y consecuencias hace que muchas veces
minimice las complicaciones derivadas de una mala adherencia al régimen terapéutico (6). Debemos por
tanto ser capaces de identificar las diversas interpretaciones que tiene el paciente con respecto a su
enfermedad (por ejemplo el paciente que manifiesta que desde hace un tiempo no tiene sintomas, razén por
la cual creia que se habia “curado” y abandoné el tratamiento). Nuestra labor por lo tanto sera la de
contextualizar correctamente el estado en el que se encuentra y hacerle ver los riesgos potenciales de no

seguir correctamente las prescripciones.

El principal criterio de resultado para este factor relacionado es; “Conocimiento: Régimen Terapéutico”.

Dentro de las intervenciones a realizar destacamos; Ensefianza: proceso de enfermedad, Potenciacién de la

disposicién de aprendizaje.

Percepcion de susceptibilidad:

Este tipo de pacientes tendran tendencia a tomarse como algo personal cualquier comentario, indicacion o
prescripcién referente a su salud, poniendo en duda cualquier opinién del personal sanitario y al mismo
tiempo creyéndose que esta siendo cuestionado (“;usted cree que no me he tomado las pastillas?”, “; esta
dudando de mi palabra?”). Esta falta de receptividad conllevara un gran esfuerzo por parte del profesional

sanitario para lograr los objetivos deseados.

El principal criterio de resultado para este factor relacionado es; “Conducta de Cumplimiento”.

Dentro de las intervenciones a realizar destacamos; Acuerdo con el paciente, Modificacion de la conducta.

Percepcion de beneficios:

En muchas ocasiones las expectativas creadas por los pacientes ante algin tratamiento pueden distar de la
realidad en cuanto a sus resultados. La obligacion del personal sanitario en este sentido es la de exponer
expectativas realistas acorde a las circunstancias del paciente ya que de lo contrario puede crearse una falta
de adhesién al tratamiento. Por ejemplo un paciente obeso que se le indica que debe perder peso, para ello
se le prescribe una dieta y un plan de actividad fisica y es en este momento en el que se le debe explicar al

paciente cuales son las expectativas a cumplir de manera realista y acorde a su situacion personal para
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lograr de esta forma que el paciente lleve a cabo el tratamiento de forma correcta (el paciente puede crearse
una expectativa irreal de perder una cantidad mayor de peso en un tiempo determinado, por lo que habra que

explicarle que la pérdida promedio sera 1Kg de peso a la semana).

El principal criterio de resultado para este factor relacionado es; “Conocimiento: Régimen Terapéutico”.

Dentro de las intervenciones a realizar destacamos; Ensefianza: procedimiento/tratamiento.

Déficit de soporte social:

Debido a diversas circunstancias el paciente puede no estar siguiendo el tratamiento de forma adecuada por
razones ajenas a su propia voluntad. Si identificamos que un paciente necesita de ayuda institucionalizada
para llevar a cabo su tratamiento, recurrimos u orientamos al paciente a solicitar la ayuda necesaria al
profesional indicado para esta situacion en concreto, por lo tanto este factor relacionado es un problema de

colaboracion.

Los Factores Relacionados de este diagnostico que interpretamos como Problemas de Colaboracion, surgen
de las distintas competencias que puede llegar a tener el personal de enfermeria segln en que pais estemos.
No olvidemos que la terminologia NANDA es internacional, y que la traduccion sistematizada a multiples
idiomas omite los matices referentes a las competencias enfermeras que la legislacion de cada pais otorga a
este colectivo. Es evidente que, por ejemplo, el Factor Relacionado “Dificultades Econdmicas” es un
problema de colaboracion, ya que en Espafia existe la figura del Trabajador Social, encargado de asesorar y
solucionar las circunstancias socioecondmicas del paciente. Se debe tener en cuenta que, aunque la
resolucion del problema no sea competencia de Enfermeria, el identificarlo y saber derivar correctamente es

crucial para una correcta adhesion.

Puede darse el caso que el personal de enfermeria se haga cargo de la evolucién del problema de
colaboraciéon tras haberse realizado la prescripcién de otro profesional, por lo que este debe de aplicar su

juicio clinico a la hora de ejecutar estas actividades y de controlar la evolucién del paciente.
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Gestidn Ineficaz de la Propia Salud, muestra del Diagnéstico.

Después de haber desarrollado las caracteristicas definitorias y factores relacionados de este diagndstico
podemos afirmar que Gestion Ineficaz de la Propia Salud es un diagndstico que abarca multiples areas de

accion en las competencias enfermeras.

Se ha analizado una muestra referentes al afio 2009, en dos &mbitos de salud distintos: Hospital Clinico San
Carlos de Madrid, (Atencion Especializada) (Tabla 1), el cual presta asistencia sanitaria tanto a pacientes del
area 7 como del area 11 de Salud de la Comunidad de Madrid y del Centro de Salud Imperial (Atencién

Primaria) (Tabla 2), perteneciente al area 11 de Salud de la Comunidad de Madrid.

El objetivo principal planteado a priori de esta recogida de datos era confirmar la elevada frecuencia de
identificacion de este diagnostico por parte del personal de enfermeria, especialmente en el ambito de
Atencion Primaria. Sin embargo, una vez analizados los datos hemos comprobado que esta afirmacion dista

de la realidad.

En referencia a la frecuencia de identificacion de este diagnéstico comprobamos que tanto en Atencion
Primaria como en Especializada es excesivamente baja (Tabla 3): 0,3% del total de la poblaciéon que ha
pasado por la consulta de enfermeria en Atencion Primaria y 0,5% de los pacientes ingresados en

Especializada.

En cuanto a la patologia, observamos que en Atencién Primaria los dos episodios CIAP (Cédigo Internacional
de Atencién Primaria) a los que esta asociado nuestro diagndstico (grafico 1) son el de Diabetes (49,7%) e

Hipertensidn Arterial (40,7%).

En el ambito de Atencion Especializada los servicios que mas identifican este diagndéstico (grafico 2), son

Medicina Interna (29,7%) y Psiquiatria (21,7%).

La media de edad de los pacientes identificados con este diagnéstico en Atencién Primaria es de 66 afios y

en Especializada es de 56 afios (tabla 4).

La distribucién por sexo en Atencién Primaria es de 51% hombres y 49% mujeres. En Atencion Especializada

este dato no nos ha sido facilitado.

El porcentaje de altas de este diagndstico en Atencion Primaria es de 8,8% (grafico 3).
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Andlisis

Sin lugar a duda, creemos que en la practica clinica cotidiana, el profesional de enfermeria identifica el
problema de falta de adhesion al tratamiento y pone en marcha todas las estrategias terapéuticas necesarias

para solucionar dicho problema.

A nivel tedrico, una vez analizados estos datos, entendemos que uno los problemas por el que este
diagnéstico no tiene una frecuencia mas elevada es la falta de familiarizacion del personal de enfermeria con
la terminologia NANDA. Ediciones mas pequefias 0 manuales de bolsillo, podrian facilitar el uso sistematico

en la consulta diaria.

Otro motivo por el cual estos datos no quedan reflejados, es un escaso registro de los mismos

probablemente por una falta de dominio del Sistema Informatico.

Muchas veces la voluntariedad o no de un paciente a la hora de realizar una correcta adhesion al tratamiento,
es dificilmente reconocible, y este matiz es el que diferencia nuestro diagndéstico con el de Incumplimiento. El
personal de enfermeria debe ser capaz de diferenciar estos pequefios matices, ya que de no hacerlo podria

verse afectada la frecuencia de identificacion del diagnéstico.

En lo referido a los datos sobre Atencién Primaria, se debe hacer una pequefia apreciacion: no todos los
pacientes que pasan por consulta de enfermeria son susceptibles de algun tipo de patologia o problema
concreto asociado. Hay pacientes que han pasado por consulta para vacunaciones sistematicas, solicitar
informacion sobre distintos temas de salud, etc. Esto incide sobre el porcentaje, pero independientemente de

este factor la frecuencia de identificacion sigue siendo muy baja.

A pesar de todo esto hay estudios que reflejan la importancia que dan los profesionales de enfermeria a este

diagnostico (7) (8) (9), dandole mayor relevancia de la que nuestros resultados reflejan.

En nuestra opinién, la formacién continuada tanto de programas de informatizacion especificos, como de las
actualizaciones periddicas del propio lenguaje enfermero (actualmente Taxonomia NANDA), son esenciales

para una correcta identificacion y posterior registro.

Referente a los resultados obtenidos en Atencion Primaria sobre los episodios CIAP donde se identifica

Gestion Ineficaz de la Propia Salud, queda patente que los pacientes con patologia cronica son la poblacion
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diana de este diagnéstico, por lo que estos datos refrendan la argumentacion expuesta en el analisis de las

caracteristicas definitorias y factores relacionados reflejada anteriormente.

Esta tendencia no es un hallazgo casual en un momento puntual, si no que es una constante mantenidas en

afios anteriores (10).

Cada vez la esperanza de vida es mas elevada, debido a una mejora en la calidad de vida, habitos
saludables, avances en la investigacion sobre la salud, etc. Pero también observamos que una vida mas
larga muchas veces esta acompafada de una gran prevalencia de enfermedades crénicas; el 65% de las
personas mayores de 65 afios tienen dos o mas enfermedades cronicas como diabetes, enfermedades

coronarias, etc. (11).

Tanto los pacientes diabéticos como hipertensos (patologias en las que se ha identificado un mayor
porcentaje del diagnéstico), pueden verse afectados por descompensaciones de su enfermedad. Es
fundamental en este tipo de pacientes, prevenir la aparicion de nuevas patologias ya que aumenta la carga
de la propia enfermedad y se pueden producir incompatibilidades terapéuticas que iran en detrimento de su
estado de salud. El profesional de enfermeria debe desarrollar por tanto planes de accion que permitan

mejorar el estado de salud general del paciente.

El no seqguir la dieta prescrita, una toma inadecuada de la medicacién, la malinterpretaciéon o falta de
entendimiento del tratamiento prescrito, etc., son causas por las cuales este tipo de patologias pueden verse
agudizadas, lo que pone de manifiesto el manejo inefectivo del tratamiento, relacionado probablemente con
la Complejidad del régimen terapéutico, Déficit de conocimientos y una Inadecuacion del nimero de claves

para la accion.

Estudios de investigacion recomiendan combinaciones de estrategias en la adherencia al tratamiento (12). Es
necesario ademas de la prescripcion de medicamentos, medidas educativas y afectivas que incluyan el

contacto con el paciente y el apoyo a la familia.

En Atencion Especializada evidenciamos que los dos servicios con mayor porcentaje de identificaciéon de este
diagnéstico son Medicina Interna y Psiquiatria. El primer dato podria entrafiar una relacién directa con los
resultados encontrados en Atencion Primaria, ya que tanto pacientes diabéticos como hipertensos ante una

descompensacion grave son susceptibles de ingresar en dicho servicio.

272



EL TRABAJO DE FIN DE GRADO COMO EVALUADOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
ENFERMERO GENERALISTA

En el caso de Psiquiatria es evidente que estos pacientes sufren muchas dificultades en su grado de
adhesién al tratamiento y que pequefias variaciones de este pueden ser causa de brotes agudos que

precisen ingreso hospitalario.

Los pacientes con patologia psiquiatrica muchas veces no son capaces de asimilar o asumir su enfermedad,
no reconocen la necesidad de seguir un tratamiento, esto puede ser debido a que en algunos casos no tienen
capacidad de discernimiento, tienen un bajo nivel de concentracién y a veces de conocimientos y ademas la
propia naturaleza de la enfermedad puede producir este efecto. Esta situacién provoca abandono de
tratamiento y en consecuencia el posterior ingreso a la unidad especializada, por exacerbacion de los

sintomas.

En este tipo de pacientes es de vital importancia el apoyo familiar, ya que generalmente suelen estar a cargo
0 por lo menos supervisados por algun familiar o cuidador. Por lo que se tendr4 en cuenta a la hora de

elaborar las estrategias necesarias para gestionar de forma correcta el tratamiento.

El factor relacionado del diagnéstico que cobra mayor importancia en las patologias psiquiatricas es el de

Patrones Familiares de Cuidado de Salud.

En cuanto a la edad en Atencién Primaria, observamos que el grupo etario es el de méas de 65 afios, por lo
gue ya queda definido la tipologia de paciente susceptible a la identificacion de este diagnéstico: Paciente de

tercera edad con patologia crénica.

En Atencion Especializada sin embargo, observamos que la media de edad es considerablemente menor,
esto en primer lugar se debe a que la patologia psiquiatrica, a pesar de ser crénica no suele ser de aparicién
tardia, por lo que el promedio de edad de estos pacientes baja la media de edad global. Ademas de este
razonamiento, otra de las causas por las cuales la media de edad en el resto de servicios hospitalarios
resulta inferior, puede deberse a que mucho de los pacientes en los primeros estadios de su patologia

cronica, debutan con episodios agudos por una falta de adhesién al tratamiento al inicio de su patologia.

La distribucién por sexo en Atencion Primaria es un dato que no es susceptible de reflexion alguna ya que

ambos son absolutamente parejos.

En referencia al nimero de altas observamos que el porcentaje resulta muy escaso. Este dato hace que nos

planteemos si estamos adoptando las estrategias correctas a la hora de resolver este diagnéstico.
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El enfoque interdisciplinar ante una falta de adhesion al tratamiento es muy importante (13) (14), tanto si
surge en el ambito de Atencién Primaria como el de Especializada. Nutricionistas, Fisioterapeutas,
Trabajadores Sociales... y por supuesto Médicos deben de trabajar coordinados intentando dotar al paciente
de todas las estrategias necesarias concernientes a cada disciplina en particular, y abarcando de esta

manera la amplia gama de factores relacionados que provocan que esta adhesién no sea Optima

Las estrategias adoptadas por el personal de enfermeria iran centradas en la Ensefianza del proceso de la
enfermedad (signos, sintomas, complicaciones...), control de constantes vitales y/o parametros
disfuncionales (Tensidon Arterial, Glucemia, Peso...). Reforzaremos habitos saludables y conductas

generadoras de salud, etc.

Una correcta valoracion por parte de la enfermera antes de iniciar el tratamiento, resulta esencial para medir
gue grado de adhesién al tratamiento tiene el paciente y asi poder adaptar las intervenciones que sean mas

pertinentes en cada caso. De esta manera la probabilidad de resolver este diagndstico serd mucho mayor.

Gestion Ineficaz de la Propia Salud y Prescripcion Enfermera.

Con la nueva reforma universitaria a nivel europeo e implantacion de los titulos de grado, la titulacion de
Enfermeria pasa de tener tres afios de formacion a cuatro. Este hecho ha incidido en la ampliacién de las
Competencias Enfermeras. Dentro de estas, la Prescripcion Independiente ha sido una de las mayores
modificaciones con respecto a la titulacion anterior. Una de las principales carencias que se les atribuia a los
profesionales de enfermeria era la escasa formacién en materia de Farmacologia, pero con la adaptacién de
los estudios universitarios al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES), el nUmero de créditos y horas

en esta materia se ha incrementado considerablemente.

La prescripcién independiente no es nada nuevo en el ambito de la enfermeria, ya que desde hace décadas
se practica en distintos paises, como por ejemplo Estados Unidos, Nueva Zelanda, Canada, etc. Donde la
necesidad de la Prescripcion Enfermera se hace practicamente imprescindible por las caracteristicas socio-
demograficas de estos paises con gran dispersion de poblacion en pequefios nlcleos rurales (15). La
optimizacién de recursos tanto econdmicos como humanos, se hace imprescindible en este tipo de

circunstancias.
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La nueva competencia Prescripcién Enfermera da, aln si cabe, mayor importancia a los diagnosticos Gestion
Ineficaz de la Propia Salud e Incumplimiento, ya que ambos diagnésticos seran los problemas a los que nos
podemos enfrentar cuando exista una falta de adhesién o no cumplimiento de la prescripcion pautada. Sera
nuestra la decision y responsabilidad de pautar medicamentos, productos sanitarios (sobretodo en patologia

cronica), modificacién de dosis y posologia, etc.

Aungue se ha delimitado el marco legal sobre la Prescripcion Enfermera recientemente, histéricamente la
enfermeria ha sido la promotora de salud por excelencia. Pautas sobre habitos de salud siempre han sido las
primeras herramientas a utilizar, especialmente en el &mbito de Atencién Primaria, por lo que finalmente esta
nueva competencia no debe resultar nada desconocida para el personal de enfermeria, ya que la

prescripcién, de una manera implicita siempre ha acompafado al discurso enfermero.
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CONCLUSIONES

Una vez analizado el diagnéstico con sus Caracteristicas Definitorias y Factores Relacionados, y después de
interrelacionar estos conceptos con nuestra muestra, podemos concluir que el paciente tipo susceptible de
identificacion de este diagnéstico es el paciente del grupo etario mayor de 65 afios, con una enfermedad

cronica o varias asociadas.

El abordaje de este tipo de paciente debe ser multidisciplinar, aunque las estrategias terapéuticas a seguir

posteriormente sean supervisadas por el personal de enfermeria.

En general las estrategias principales a realizar seran las encaminadas a que el paciente adquiera un 6ptimo
conocimiento sobre su patologia y la conveniencia de una buena gestion de su salud a través de una correcta

adhesién al tratamiento, fomentando asi la Gestion de su Propia Salud.

El acuerdo con el paciente y el planteamiento de objetivos comunes a corto, medio y/o largo plazo, son

esenciales para lograr los resultados terapéuticos esperados.

Para conseguir lo anteriormente expuesto es imprescindible que el paciente adquiera confianza en el
personal sanitario, por lo que adoptaremos una actitud de escucha activa, mostrando empatia y

determinacion en nuestro argumento.

Ante el constante avance tecnolégico en el cual estamos inmersos, el apoyo de los sistemas informaticos en
ambito sanitario, es un hecho que no podemos obviar. La formacién continuada del personal sanitario en la
utilizacion de estos sistemas, resulta hoy en dia tan importante como la adquisicion de cualquier otra

destreza técnica propia de la enfermeria.

A nivel bibliografico hemos constatado que la mayor parte de los textos relacionados con nuestro diagndstico

se cifien Unicamente a tratarlo desde un punto de vista clinico, relaciondndolo con una patologia concreta.

Ademas, los términos Adherencia y cumplimiento no son tratados como dos conceptos diferentes, sino que
se usan ambos términos indistintamente (16). Esto supone un problema dentro de la terminologia diagndstica

enfermera, ya que ambos, aunque parecidos en contenidos, tienen matices irrefutablemente identificativos.

La escasa investigacion en el ambito de la terminologia enfermera, abre un amplio campo de estudio para

seguir precisando sobre estos conceptos y el conocimiento enfermero.
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La falta de uso de un lenguaje enfermero estandarizado por parte del personal de enfermeria, hace que
conceptos como los anteriormente expuestos sean motivos de falta de precision diagnéstica. El uso de una
terminologia propia es un elemento facilitador para lograr una mejor comunicacion entre el personal de
enfermeria, por lo que todos los esfuerzos encaminados a formar y promover el uso de este lenguaje

repercutirdn en un mejor desarrollo de nuestra profesion.
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ANEXOS

Tabla 1: Identificacion Diagnéstico Gestion Ineficaz de la Propia Salud, Hospital Clinico San Carlos (2009).

Servicio Hospitalario donde se ha Frecuencia Porcentaje Porcentaje
identificado el diagnéstico. Acumulado

Medicina Interna 52 29,7 29,7
Psiquiatria 38 21,7 51,4
Digestivo 24 13,7 65,1
Intensivos 15 8,5 73,6
Oncologia 11 6,2 79,8
Cirugia 11 6,2 86
Nefrologia 5 2,8 88,8
Ginecologia 4 2,2 91
Traumatologia 4 2,2 93,2
Cardiologia 3 1,7 94,9
Pediatria 3 1,7 96,6
Hematologia 2 1,4 98
Quiréfano 2 1,4 99,4
Paritorio 1 0,6 100
Total 175 100,0
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Tabla 2: Identificacion Diagnéstico Gestion Ineficaz de la Propia Salud, Centro Atencion Primaria Imperial

(2009).
Episodio CIAP Asociado al Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Diagnéstico. Acumulado

Diabetes Mellitus 41 45 45
Diabetes Mellitus tipo I 4 4,4 49,4
Hipertensidn Arterial no complicada 32 35,2 84,6
Hipertensién Arterial complicada 5 5,5 90,1
Hipercolesterolemia 3 3,3 93,4
Hiperglucemia (sin diabetes) 2 2,2 95,6
Alteracion de la Coagulacion 2 2,2 97,8
Fibrilacién Auricular Paroxistica 1 11 98,9
Problema Social 1 11 100
Total 91 100,0
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Tabla 3: Frecuencia Identificacién Diagnostico Gestion Ineficaz de la Propia Salud Hospital Atencion Primaria

y Especializada (2009).

Atencion Primaria Atencién Especializada
Total Pacientes Atendidos 26808 33564
Frecuencia ldentificacion Diagndstico 91 175
Porcentaje 0,3 0,5

Grafico 1: Porcentaje episodios CIAP asociados al diagnéstico (2009).
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Grafico 2: Porcentaje diagndstico identificado por servicio hospitalario (2009).
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Tabla 4: Comparacion edad pacientes Atencion Primaria y Especializada con el diagnéstico identificado

(2009).
Atencidén Primaria Atencién Especializada
Media 66 anos 56 afos
Mediana 59 afos 74 anos
Moda 71 anos 55 afos
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Grafico 3: Altas diagndstico en Atencidon Primaria (2009).
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8.6.3 Modelo de trabajo fin de grado plan de cuidados
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RESUMEN:

El shock cardiogénico es una situacion producida generalmente a consecuencia de un infarto agudo de
miocardio (IAM) en la que se produce una disminucion del gasto cardiaco y un estado de hipoperfusion
severo. Se describe de forma breve los dispositivos habituales que se suelen aplicar en este tipo de
pacientes. A continuacion se presenta un plan de cuidados estandarizado de un paciente varon de 52 afios
con factores de riesgo cardiovasculares asociados, que tras sufrir una cardiopatia isquémica severa, ingresa
en la unidad de cuidados intensivos coronarios en situacion de shock cardiogénico, para su estabilizacion y
posterior cateterismo. A través de los patrones funcionales de Marjory Gordon se han descrito los
diagnésticos enfermeros, criterios de resultado e intervenciones segln las taxonomias NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association), NOC (Nursing Outcomes Classification) y NIC (Nursing
Interventions Classification). Se presenta bajo este esquema el plan de cuidados realizado porque creemos
gue el uso de un lenguaje comun y estandarizado favorece el desarrollo del conocimiento enfermero y facilita

la mejora de los cuidados.

Palabras clave: shock cardiogénico, infarto agudo de miocardio, diagndsticos enfermeros.

ABSTRACT:

The cardiogenic shock is a situation in generally provoced in consequence of an IAM, in which a reduction of
the cardiac uptake rate and a state of hipoperfusion severe are produced.The usual appliances for patientes
affected are discribed briefly.Then a plan of standardised mediums of care in case of a 52 years old male
patient with risk of cardiovascular diseases is presented. Suffering from a ischaemic heart disease, the person
in concern has been accommodated in state of a severe cardiogenic shock in a center of appropriate health
care in order to stabilize his physical situation and prepare his further catheterization.Characteristics of the
nursing personal in cuestion and criteria and norms for his treatment with the patient have been established
by Marjory Gordon according to the NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), NOC (Nursing
Outcomes Classification) y NIC (Nursing Interventions Classification).A plan of nursing treatments is
presented in correspondance to this scheme. We believe that the use of a common and standardised
lenguage will help help in developing the knowledge of the nursing personal in concern and accelerate

advances of medical treatments

Key words: cardiogenic shock, acute myocardial infarction, nursing diagnosis
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INTRODUCCION:

La patologia de origen cardiovascular se ha convertido en uno de los principales problemas de salud
de nuestro siglo por convertirse en la principal causa de morbilidad y mortalidad en la poblacién de los paises
occidentales’.

Gracias al avance médico en cuestiones de tratamiento, actuacion y técnicas quirdrgicas, los valores
de mortalidad han tenido una evolucién descendente, no asi con las tasas de morbilidad. Es por ello que las
estrategias principales que se llevan a cabo actualmente para paliar esta situacién consisten en potenciar el
campo de la deteccién precoz y la prevencion.

Los datos en Espafa reflejan que la cardiopatia isquémica es la primera causa de muerte. Sin
embargo, por sexos existen diferencias, siendo en mujeres la primera causa de muerte, mientras que en
hombres es la segunda, detras de los tumores’. Este tipo de patologia tiene tal magnitud, que si el aumento
en la utilizacién de recursos sanitarios para asistir este problema se mantiene, su financiacion sera dificil en
un futuro préximo en lo que atafie a la sociedad espaﬁola3.

Cabe destacar que Espafia posee unas tasas de mortalidad por cardiopatia isquémica mas bajas
respecto al resto del contexto internacional occidental. Las razones por las cuales se produce esta situacion
no estan claras, pero se cree que determinados factores como el ejercicio fisico o la dieta caracteristica de
nuestro pais contribuyen a ello.

A continuacion se describe de forma concisa conceptos basicos acerca del shock en general y del

shock cardiogénico en particular. De este modo se puede ofrecer al paciente en shock un mejor cuidado.

Fisiopatologia del shock:

Es un fallo circulatorio agudo, que provoca una inadecuada perfusién periférica, y por lo tanto una situacion
de hipoxia célular’. Las células se encuentran por tanto privadas de oxigeno y nutrientes, lo que las obliga a
utilizar el metabolismo anaerobio para la produccion de energia. Este genera menos energia que el aerobio y
crea un ambiente celular acidético (por la acumulacion de acido lactico). Estos cambios impiden el

funcionamiento normal de la célula, lesionando sus estructuras, llegando a provocar su muerte”.
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Es un proceso patolégico complejo, de naturaleza hemodinamica y metabdlica, caracterizado por un
sindrome clinico, en el cual el hecho mas llamativo es la hipotension arterial asociada con signos de
hiperactividad del sistema nervioso simpatico (SNS). Puede haber hipotension sin shock, pero no puede

existir shock sin hipotensiéne.

El shock afecta a la funcién de todos los 6rganos y sistemas, pudiendo provocar una insuficiencia

multiorganica, e incluso la muerte.

Etiologia:

Las causas del shock pueden ser centrales, a nivel del misculo cardiaco, o periféricas, a nivel del lecho

vascular. (Tabla 1)

- Las causas centrales vienen determinadas por una alteracion del bombeo cardiaco (ya sea de vaciado
o de llenado). En este caso se hace referencia al shock cardiogénico.
- Las causas periféricas pueden darse por diferentes motivos:

- El shock hipovolémico se da por una disminucién del volumen circulatorio o intravascular.

- El shock distributivo o vasogénico ocurre a causa de una dilatacion arterial y venosa
generalizada con secuestro del volumen sanguineo circulante. Dependiendo del origen del shock, se

habla de shock séptico, shock anafilactico o shock neurogénico.
- El shock obstructivo se da por una obstruccion del flujo sanguineo

Fases del shock:

El organismo pasa por cuatro fases en su lucha por revertir el shock, en concreto por cuatro. En un
primer momento el shock es reversible pero a partir de un cierto punto, entra en un circulo vicioso
(hemodinamico y metabdlico) que progresa inevitablemente hacia una fase irreversible que conduce a la

muerte del paciente, por un paro cardiocirculatorio.
La evolucion tipica del shock es la siguiente:

Fase Inicial: disminucién del gasto cardiaco, provocando una alteracién en la perfusion celular. (Algunos
autores no identifican una etapa inicial, ya que los cambios no se aprecian por lo general desde un punto

de vista clinico, si no a nivel Celular)5
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Fase de compensacién: en esta etapa el organismo pone en marcha una serie de mecanismos
compensatorios, para intentar evitar los efectos que se puedan llegar a producir. El paciente se encuentra

en una respuesta denominada de “huida o lucha”.

- Estimulacion del SNS vy liberacion de catecolaminas (noradrenalina y adrenalina), produciendo un
aumento de la frecuencia cardiaca, una mayor contractilidad cardiaca, y vasoconstriccion, con el
objetivo de conservar el gasto cardiaco.

- Gracias a una vasoconstriccion arterial y venosa, a fin de asegurar un aporte sanguineo adecuado a
los érganos vitales (corazon y cerebro), el cuerpo desvia sangre de 6rganos secundarios como la piel,
los rifiones, y el tracto gastrointestinal.

- Activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona, provocando una retencion de Sodio y H,0,
estimulando asi la liberacion de la hormona antidiurética en la hipdfisis.

- Hiperventilacién para neutralizar la acidosis lactica.

Es importante como intervencién enfermera, valorar de forma sistematica al paciente con riesgo de choque,
con el fin de reconocer precozmente los signos clinicos, antes de que disminuya la presion arterial (PA). Una

vez producido el descenso de la presion arterial sistélica (PAS), ya existe dafio tisular e histico.

Fase de descompensacion: los mecanismos encargados de mantener la PA son incapaces de continuar

con la compensacion. La PAS baja por debajo de los 90 mmHg.

El pronéstico para el paciente una vez alcanzado este punto empeora notablemente. Sus posibilidades de

sobrevivir dependeran de su estado de salud inicial, previo al choque.

En esta etapa ocurren dos sucesos que agravan aun mas la situacién del paciente:

- Disfuncién del bombeo cardiaco, debido a la sobrecarga a la que ha sido sometido el corazon.
- Fallo en la autorregulacién de la microcirculacion, que no responde a los mediadores bioquimicos
liberados por las células, aumentando la permeabilidad capilar, que provocard edema intersticial (sale

liquido de los capilares) y por lo tanto un menor retorno de liquido al corazén.

Fase irreversible: la lesidon a los 6rganos en este punto del proceso es tan grave, que el paciente no

responde al tratamiento y no logra sobrevivir.
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- La PA no aumenta, pese al tratamiento.

- Empeora la acidosis lactica, por el metabolismo anaerobio.

- Lasreservas de ATP se agotan casi por completo.

- La insuficiencia renal y hepatica se encuentra muy avanzada, provocando la liberacién de toxinas

histicas necréticas, originando una acidosis metabdlica muy pronunciada.

Los signos y sintomas varian segun el tipo de shock, etapa y grado de compensacion. (Tabla 2)

En la dltima fase, la cual es irreversible, todos los sistemas compensatorios fallan, produciéndose una

hipoperfusion tisular generalizada, que es la que provoca fracaso multiorganico.

Pruebas diagndsticas:

- Anadlisis de gases sanguineos arteriales: al inicio se desarrolla una alcalosis respiratoria, a causa de la
taquipnea. A continuacién se instaura una acidosis metabdlica, la cudl nos avisa de la
descompensacion y el fallo organico que se va a producir.

- ECG y Radiografia de torax: son utiles para evaluar el dafio pulmonar y cardiaco.

Shock cardiogénico:

El shock cardiogénico, tiene lugar cuando el gasto cardiaco es insuficiente para el mantenimiento de

la perfusion tisular.

Normalmente, este tipo de shock se debe a un infarto o multiples microinfartos, en que mas del 40% del
miocardio se vuelve necrético’. Asi mismo, también se puede observar en pacientes con bradiarritmias o

taquiarritmias graves, valvulopatias, o en la fase terminal de la insuficiencia cardiaca cronica.®

En la mayoria de los casos, el shock cardiogénico no se puede prevenir, por lo que lo mas importante es
evitar que este proceso progrese, y restaurar la funcién cardiaca y el riego a los tejidos. Para establecer el

diagnostico del shock cardiogénico, tiene valor predictivo el antecedente de cardiopatia o IAM.

Los signos del shock se deben a una perfusion tisular insuficiente y a las respuestas

cardiovasculares que tienen lugar para compensar esta insuficiencia (Tablas 3y 4).> *°
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En ciertas ocasiones, cuando el organismo hace efectivos los mecanismos de compensacion, y con ayuda de
la asistencia médica de urgencias, el cuerpo es capaz de restablecer la perfusién a los tejidos. Sin embargo,
en otros casos, el shock evoluciona hacia la fase irreversible, y por lo tanto hacia el fallecimiento del

paciente. Las razones por lo que esto ocurre no se han aclarado del todo (Tabla 5)

Debido a la elevada tasa de morbilidad y mortalidad que supone la cardiopatia isquémica, se trata de
identificar los principales diagndsticos de enfermeria, criterios de resultado, intervenciones y actividades para

ofrecer una maxima calidad de cuidados.
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DESARROLLO:

PLAN DE CUIDADOS EN UN PACIENTE CON SHOCK CARDIOGENICO:

A continuacién se elabora un plan de cuidados de un paciente con shock cardiogénico ingresado en

una unidad de cuidados intensivos coronarios.
MATERIAL Y METODOS:

Los diagnoésticos enfermeros, intervenciones y criterios de resultado desarrollados a lo largo del plan
de cuidados estan basado segun las taxonomias propuestas de los libros de la NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association), NIC (Nursing Interventions Classification) y NOC (Nursing Outcomes

Classification) respectivamente y bajo los patrones funcionales de Marjory Gordon.

Paciente varon de 52 afios con factores de riesgo cardiovasculares asociados que es diagnosticado
de IAM posterolateral izquierdo en la sala de urgencias, ingresa en unidad de cuidados intensivos coronarios
en situacion de shock cardiogénico, para su estabilizacion y posterior cateterismo. En UCI (unidad de
cuidados intensivos), los médicos deciden la implantacién de BCIA (balén de contrapulsacion intraadrtico),
porta sonda vesical, catéter de termodilucion, se crea acceso venoso periférico, conectado a ventilacion
mecanica, SNG (sonda nasogastrica) a bolsa, monitorizacion cardiaca y pulsioximetro; el médico prescribe

NPT (nutricién parenteral total), sedoanalgesia y soporte vasoactivo.

A continuacién se realiza una breve descripcion de los dispositivos que se utiliza en este tipo de

pacientes:
CATETER DE TERMODILUCION (SWAN-GANZ)"

Se trata de un catéter introducido por via venosa que tiene como finalidad el control hemodinamico
del enfermo critico a través de la monitorizacion continua de diferentes presiones que nos dan idea del
estado del corazén, el control del aporte de volumen, regulacién de drogas vasoactivas y nos permite la

extraccion de muestras sanguineas.

Esta indicado en aquellos pacientes que han sufrido diferentes procesos cardiacos complicados,

como por ejemplo un IAM.
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Consta de 4 luces, a través de las cuales podemos medir la PVC (presién venosa central), PCP
(presién capilar pulmonar), PAP (presion arterial pulmonar), GC (gasto cardiaco), sacar extracciones

sanguineas y medir la T2 central (DIBUJO 1)
BALON DE CONTRAPULSACION INTRAAORTICO (BCIA)

El balébn de contrapulsacién intraadrtico representa el tratamiento de eleccion en la disfuncion
cardiaca grave potencialmente reversible. Es un método de asistencia mecanica que consta de un catéter en
el que su parte distal, a la altura de la aorta toracica descendente, esta formada por un balon distensible de
latex que se infla en el momento de la diastole cardiaca. Este método ofrece apoyo hemodinamico ya que al
inflarse el balon se colapsa la luz de esa porcién de la aorta, la sangre que queda retenida se dirige a las
arterias coronarias y cerebrales y el resto de la sangre que ha superado el balén es eyectada con mas fuerza

al resto del organismo™ (DIBUJO 2).

Aunque se trata del método de asistencia circulatoria mecanica mas utilizado, no moviliza una
cantidad suficiente de sangre como para suplir la funcién cardiaca, siendo el incremento del gasto cardiaco
inferior al 20%. Sin embargo al disminuir el consumo de oxigeno por reduccién de la postcarga y aumentar la
perfusion coronaria, favorece la recuperacién del corazén, asi como otras anomalias previas producto de la

descompensacion'® (TABLA 6).
PULSIOXIMETRO

Se trata un pequefio aparato en forma de pinza, que generalmente se coloca en el dedo y sirve para

medir de forma no invasiva el oxigeno transportado por la hemoglobina en una arteria.

Su utilizacién estard indicada en aquellos pacientes que requieran de una monitorizacién continua de
la saturacion de oxigeno debido a cualquier patologia que pueda producir alguna alteracion en la
oxigenacion. De esta forma nos permite observar el estado ventilatorio del paciente y actuar de forma precoz

para evitar las consecuencias de una situacion de hipoxia.
VENTILACION MECANICA **:

Se trata de un procedimiento que sustituye de forma temporal la funcion ventilatoria del paciente que

éste por diversas causas no la puede realizar o lo hace de forma deficitaria.
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Los objetivos que queremos conseguir con la ventilacion mecénica en un paciente en fase de shock
cardiogénico es mejorar la funcion ventilatoria para revertir la situaciéon de hipoxia tisular, asi como evitar un

sobreesfuerzo de la musculatura respiratoria del paciente y la sensacién de ahogo que pueda padecer.

La implantacién de este tipo de soporte tiene una limitacién temporal, manteniéndose durante el

periodo mas breve de tiempo.

SONDAJE VESICAL:

Se trata de una técnica enfermera que consiste en la introduccién de un catéter a través de la uretra

hasta la vejiga para poder realizar el vaciado de la misma.

El sondaje vesical nos permite realizar un balance hidrico estricto asi como observar las
caracteristicas de la orina (color, densidad, olor...) en busca de signos andmalos o realizar analisis de orina

sin riesgo de contaminacion.

ACCESO VENOSO™:

Consiste en la insercidn y sujecion de un catéter en el compartimiento venoso del paciente con el que
podremos tener la posibilidad de administrar liquidos, sangre o farmacos en efecto de mejorar su estado de

salud.

Seréan de dos tipos:

- Acceso venoso periférico: el catéter se inserta en una vena periférica.

- Acceso venoso central: el catéter se inserta en una vena de gran calibre (yugular, subclavia y femoral) con

el fin de que su extremo distal quede alojado en la vena cava.

- Acceso venoso central a través de vena periférica: la insercion de catéter se realiza desde una vena

periférica para luego ir progresando hasta situarse en la vena cava.

Ademas los accesos venosos centrales tienen la ventaja de poder infundir al mismo tiempo dos tipos

de medicaciones incompatibles y también podemos medir la PVC.
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MONITORIZACION CARDIACA:

Nos permite registrar de forma continua la actividad eléctrica que realiza la bomba cardiaca y
plasmarla en un monitor con el fin de ver el estado del corazén. Este registro se realizara a través de unos

electrodos que se le colocaran al paciente en determinadas zonas de su cuerpo.

Es de gran importancia llevar a cabo una vigilancia exhaustiva de la monitorizacion cardiaca en este

tipo de pacientes y saber identificar cualquier trastorno del ritmo o de la conduccién que pueda presentar.

SONDAJE NASOGASTRICO™:

Se trata de una técnica que consiste en introducir una sonda en el estbmago a través de las fosas nasales.

En este tipo de pacientes el sondaje nasogastrico se realiza principalmente para prevenir la

broncoaspiracion, ya que se encuentran intubados o con disminucién del nivel de conciencia.

Patrén 1: Percepcion de la salud 1% 19202122

1- » RIESGO DE INFECCION: Estado en el que un individuo experimenta un mayor riesgo de invasion

de microorganismos patégenos.
Relacionado con (R/c): procedimientos invasivos (dispositivos intra venosos (1V), arteriales, sonda

vesical, sonda nasogéstrica y ventilador mecanico).

Criterios de resultado:

- Estado infeccioso: presencia y grado de infeccion.

Intervenciones:

1- vigilancia de la piel

- Valorar el estado del sitio de incisién, si procede.

- Observar si hay enrojecimiento, calor extremo o drenaje en la piel.

- Observar si hay enrojecimiento y pérdida de integridad de la piel.
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2- control de infecciones

- Cambiar el equipo de cuidados del paciente segun protocolo del centro.

- Ordenar a las visitas que se laven las manos al entrar y al salir de la habitacion.

- Utilizar jab6n antimicrobiano para el lavado de manos.

- Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de pacientes.

- Usar guantes segun lo exigen las normas de precaucién universal.

- Llevar ropa de proteccién durante la manipulacién de material infeccioso.

- Usar guantes estériles, si procede.

- Limpiar la paciente con un agente antimicriobiano.

- Mantener un ambiente aséptico 6ptimo durante la insercion de lineas centrales a pie de cama.

- Mantener un ambiente aséptico mientras se cambian los sistemas y las botellas de nutriciéon parenteral

(NPT).

- Mantener un sistema cerrado mientras se realiza la monitorizacion hemodinamica invasiva.

- Cambiar los sitios de linea i.v periférica y de linea central y los vendajes de acuerdo con los consejos

actuales de los Centres for Disease Control (CDC).

- Garantizar una manipulacion aséptica de todas las lineas i.v y del resto de dispositivos.

- Administrar terapia antibiética, segun prescripcion médica.

3- proteccioén contra las infecciones

- Observar signos y sintomas de infeccién sistémica y localizada.

- Observar el grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

- Mantener las normas de asepsia para el paciente de riesgo.

- Obtener muestras para realizar un cultivo, si es necesario.
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- Fomentar una ingesta nutricional y de liquidos suficiente.

- Informar sobre los resultados de cultivos.

1- » RIESGO DE ASFIXIA: aumento del riesgo de asfixia accidental (inadecuacion del aire disponible

para la inhalacion)

R/c procesos patolégicos

Criterios de resultado:

- Control de la aspiracién: acciones personales para prevenir el paso de particulas liquidas o sélidas
hacia los pulmones.

- Estado respiratorio: ventilacion: movimiento de entrada y salida de aire en los pulmones.

- Control del riesgo: acciones para eliminar o reducir las amenazas para la salud, reales, personales y
modificables.

Intervenciones:

1- Manejo de las vias aéreas

2- Aspiracion de las vias aéreas

3- Precauciones para evitar la aspiracion

4- Monitorizacion de los signos vitales

5- Monitorizacion respiratoria

2- » RIESGO DE CAIDAS: Aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden causar dafio fisico.

R/c  deterioro de la movilidad fisica y alteracion del estado de conciencia.

Criterios de resultado:

- Conducta de seguridad: prevencion de caidas: Acciones individuales o del cuidador familiar para

minimizar los factores de riesgo que podrian producir caidas
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Intervenciones:

1- Prevencion de caidas

- Al ser un paciente encamado deberemos prevenir sobre todo las caidas desde la cama, utilizando

barandillas laterales y colocando la cama en la posicién mas baja.

2- vigilancia: seguridad

- Debemos comunicar la informacién acerca del riesgo del paciente a los otros miembros del personal de

cuidados para mayor seguridad.

Patron 2: Nutricional-Metabélico: *" 18 19:20.21. 22

1-» RIESGO DE _ASPIRACION: Riesgo de que penetre en el arbol traqueobronquial las secreciones

gastrointestinales, orofaringeas, o sélidos o liquidos
R/c Reduccion del nivel de conciencia
Presencia de tubo endotraqueal
Aumento de la presion intragastrica
Aumento del volumen gastrico residual
Incompetencia del esfinter esofagico inferior
Disminucion de la motilidad gastrointestinal
Criterios de resultado:

- Control de la aspiracion:

- Estado de deglucion: medida en que se produce el transito de liquidos y/o sélidos desde la boca hacia

el estbmago.

- Estado respiratorio: ventilacion: movimiento de entrada y salida de aire en los pulmones
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- Estado respiratorio: permeabilidad de las vias aéreas: vias traqueobronquiales abiertas, despejadas y

limpias para el intercambio del aire.

Intervenciones:

1- Aspiracion de las vias aéreas:

- Determinar la necesidad de aspiracion oral y/o traqueal

- Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion

- Hiperoxigenar, mediante la utilizacion del ventilador

- Disponer la minima cantidad de aspiracion de pared necesaria para extraer las secreciones (80 a 100
mmHg para adultos)

- Observar el estado de oxigeno del paciente (SatO,) y estado hemodindmica (Presion arterial media,
PAM, y ritmo cardiaco) inmediatamente antes, durante y después de la succion

- Detener la succion traqueal y suministrar oxigeno suplementario si el paciente experimentara
bradicardia, un aumento de ectopia ventricular y/o desaturacion

- Aspirar la orofaringe después de terminar la succion traqueal

- Anotar el tipo y cantidad de secreciones obtenidas

2- Manejo de las vias aéreas artificiales:

- Proporcionar una humidificacion al gas/aire inspirado.

- Inflar el globo del tubo endotraqueal mediante un manémetro de presion del neumotaponamiento y

comprobar la presion del globo cada 4 u 8 horas.

- Observar si hay presencia de crepitaciones y roncus en las vias aéreas.

- Minimizar la accion de palanca y la traccién de la via aérea artificial mediante la suspensién de los
tubos del ventilador desde los soportes superiores, mediante montajes y pivotes giratorios de catéter

flexibles.

- Proporcionar cuidados bucales.

3- Monitorizacidn respiratoria:
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- Determinar la necesidad de aspiracién auscultando para ver si hay crepitacion o roncus en las vias
aéreas principales.

- Controlar las lecturas del ventilador mecanico, anotando los aumentos y disminuciones de presiones
inspiratorias en volumen corriente si procede.

4- Precauciones para evitar la aspiracién:

- Mantener el dispositivo traqueal inflado
- Mantener el equipo de aspiracion disponible

5- Terapia de deglucién:

- Colaborar con los miembros del equipo de cuidados para dar continuidad al plan de rehabilitacion del
paciente.

- Ayudar al paciente a colocar la cabeza flexionada hacia delante, en preparacién para la deglucion.

2-» DETERIORO DE LA DEGLUCION: Funcionamiento anormal del mecanismo de la deglucion

asociado con déficit de la estructura o funcion oral, faringea o esoféagica.

R/c el estado de sedo-analgesia del paciente

la presencia del tubo orotraqueal

Manifestado por (M/p): la incapacidad del paciente para deglutir

Criterios de resultado:

- Control de la aspiracion

Intervenciones:

1- Aspiracion de las vias aéreas (. descrito anteriormente)

2- Precauciones para evitar la aspiracion ( descrito anteriormente)

3- Administracién de NPT

3-» RIESGO DE DEFICIT DE VOLUMEN DE LiQUIDOS: Riesgo de sufrir una disminucion del liquido

intravascular, intersticial o intracelular.
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R/c  Factores que influyen en la necesidad de liquidos

Situaciones que afectan el acceso a los liquidos, a su ingesta o afectan a la

absorcion

Pérdidas excesivas a través de vias anormales (edema intersticial)

Criterios de resultado:

- equilibrio hidrico: equilibrio de agua en los compartimentos intracelulares y extracelulares del
organismo.

- equilibrio electrolitico y acido bésico: equilibrio de electrdlitos y no electrélitos en los compartimentos
intracelular y extracelular.

Intervenciones:

1- Manejo de liquidos/electrélitos

- Observar si los niveles de electrélitos en suero son anormales, si existe disponibilidad

- Obtener muestras para el analisis en el laboratorio
- Controlar los valores del laboratorio relevantes para el equilibrio de liquidos

- Observar si hay signos y sintomas de retencion de liquidos

Proceder a la restriccion de liquidos, si es preciso
- Observar si existe pérdida de liquidos ( hemorragia, transpiracion, taquipnea)

2- Monitorizacion de liguidos

- Identificar posibles factores de riesgo de desequilibrio de liquidos ( hipertermia, terapia diurética,

insuficiencia cardiaca, disfuncion hepatica).

- Llevar un registro preciso de ingresos y egresos

- Vigilar pardmetros hemodinamicas invasivos, si procede

3- Monitorizacién hemodinadmica invasiva

- Poner a cero y calibrar el equipo cada 4- 12 horas, si procede, con el transductor de PA a nivel de la

auricula derecha.
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Monitorizar la presidon sanguinea, presién venosa central (PVC), presion de arteria pulmonar y la

presion capilar.

Monitorizar las formas de onda hemodinamica para ver si hay cambios en la funcién cardiovascular

4- Manejo del shock: cardiaco

- Anotar signos y sintomas de disminucion del gasto cardiaco

- Controlar el equilibrio de liquidos administrando liquidos i.v o diuréticos, si procede

5- Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso (DAV)

- Verificar las 6rdenes de las soluciones a perfundir, si procede

- Determinar la frecuencia del flujo, capacidad del depdésito y colocacion de las bombas de perfusion

- Controlar periédicamente el estado de los liquidos, si procede

- Llevar el registro preciso de solucion de infusién

6-__Manejo de la eliminacion urinaria

- Controlar periédicamente la eliminacién urinaria, incluyendo la frecuencia, consistencia, olor,
volumen y color, si procede

- Restringir los liquidos, si procede

4- » RIESGO DE DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA: Alteracion de la epidermis, la dermis

0 ambas.

R/c inmovilizacién fisica

Prominencias 6seas

Alteraciones del estado nutricional

Alteracion del estado de los liquidos

Alteracion del estado metabdlico
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306

Alteracion de la circulacion

Alteracion de la sensibilidad

Criterios de resultado:

Consecuencias de la inmovilidad: fisiol6gicas: grado de compromiso en el funcionamiento fisiol6gico

debido a la alteraciéon de la movilidad fisica.

Integridad tisular: piel y membranas mucosas: indemnidad estructural y funcién fisiol6gica normal de

la piel y las membranas mucosas

Intervenciones:

Cuidados del paciente encamado

Colocar sobre un colchén terapéutico adecuado

Poner apoyos en las zonas edematosas (almohadas debajo de los brazos y piernas)

Desarrollar un protocolo para el cambio de posicion, si procede

Girar al paciente inmovilizado al menos cada 2-3 horas, de acuerdo con un programa especifico

Utilizar dispositivos adecuados para el apoyo de los miembros (rodillo de mano y rodillo trocanter)

vigilar el estado de la piel

Cuidados de la piel: tratamiento tépico

Dar masaje alrededor de la zona afectada

Retirar esparadrapos y restos

Proporcionar higiene de aseo

Mantener la ropa de la cama limpia, seca y si arrugas

Aplicar protectores para los talones y codos

Inspeccionar diariamente la piel
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Registrar el grado de afectacion de la piel

Manejo de las presiones

Observar si hay zonas de enrojecimiento o solucién de continuidad de la piel

utilizar los dispositivos adecuados para mantener los talones y prominencias 6seas libres de

presiones continuas

observar si hay fuentes de cizallamieto

Prevencién de las Ulceras por presiéon

Utilizar una herramienta de valoracién de riesgo establecida para valorar los factores de riesgo del

individuo

Eliminar la humedad excesiva causada por la transpiracién

Aplicar barreras de proteccién, como cremas o0 compresas absorbentes, para eliminar el exceso de

humedad, si procede

Inspeccionar la piel de las prominencias 6seas y demas puntos de presidn al cambiar de posicién al

menos una vez al dia.

Evitar el agua caliente y utilizar un jab6n suave para el bafio

Vigilancia de la piel

Observar su color, calor, pulsos, textura y si hay inflamacion, edema y ulceraciones en las

extremidades

observar si hay infecciones, especialmente en las zonas edematosas

observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel

Instaurar medidas para evitar mayor deterioro, si es necesario
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5-» DETERIORO DE LA MUCOSA ORAL: Alteracion de los labios y tejidos blandos de la cavidad oral-

R/c Falta o reduccién de salivacion

Factores mecanicos

M/p Sequedad bucal

Lesiones en la mucosa oral

Criterios de resultado:

- Integridad tisular: piel y membranas mucosas: indemnidad estructural y funcion fisiol6gica normal de la

piel y las membranas mucosas

- Salud bucal: estado de la boca, dientes, encias y lengua

Intervenciones:

1- Mantenimiento de la salud bucal

- Establecer una rutina de cuidados bucales
- Aplicar lubricante para humedecer los labios y la mucosa oral
- Consultar con el médico si persisten la sequedad, irritacion y molestias bucales

2- Restablecimiento de la salud bucal

- Utilizar bastoncillos de limpieza dental o tapones de espuma desechables para estimular las encias y
limpiar la cavidad bucal

- Fomentar enjuagues frecuentes de la boca con un antiséptico.

- Vigilar labios, lengua, membranas mucosas y encias para determinar la humedad, color, textura,
presencia de restos e infeccion, disponiendo para ello una buena eliminacion.

- Observar si hay sequedad de la mucosa bucal derivada de los cambios de postura del paciente.

6-» RIESGO DE DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL POR DEFECTO: ingesta de nutrientes insuficiente

para satisfacer las necesidades metabdlicas.
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1-

R/c un aumento del gasto calérico

Criterios de resultado:

Estado nutricional: determinaciones bioquimicas. Componentes del liquido del organismo e indices
guimicos del estado nutricional.
Estado nutricional: ingestion de nutrientes: idoneidad de los nutrientes ingeridos.

Intervenciones:

Manejo de la nutricién

Determinar en colaboracién con el facultativo, el nimero de calorias necesarias para cubrir las

necesidades del paciente

Monitorizacién nutricional

Vigilar las tendencias de pérdida y ganancias de peso

Observar si la piel esta seca, descamada, con despigmentacion

Controlar la turgencia de la piel, si procede

Vigilar los niveles de albumina, proteina total, hemoglobina y hematocrito

Comprobar niveles de electrdlitos y linfocitos

Administracién de NPT

Determinar la colocacion correcta del catéter central intravenoso mediante examen radiolégico

Mantener la permeabilidad y apésitos de la via central, segun el protocolo del centro

Observar si hay infiltracion e infeccién

comprobar la solucion de NPT para asegurarse de que se han incluido los nutrientes correctos,

segun 6rdenes

mantener una técnica estéril al preparar y colgar las soluciones de NPT

Utilizar una bomba de infusion para el aporte de las soluciones NPT
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- Mantener un indice de flujo constante de la solucion NPT

- Controlar ingesta y eliminaciones

- Vigilar niveles de albimina, proteina total, electrélitos y glucosa en suero y perfil quimico

- Comprobar la glucosa en orina para determinar glucosuria, cuerpos cetonicos y proteinas

- Administrar insulina, segun prescripcion médica, para mantener el nivel de glucosa en suero en el

margen determinado,

- Informar al médico acerca de los signos y sintomas anormales asociados con la NPT, y modificar los

cuidados correspondientes

PATRON 3: ELIMINACION®® 1%

> DIAGNOSTICO: DETERIORO DE LA ELIMINACION URINARIA

Trastorno de la eliminacién urinaria.

Relacionado con: disminucion de la consciencia por sedacion

Manifestado por: incapacidad para miccionar voluntariamente

CRITERIOS DE LA RESULTADO:

Eliminacién urinaria

INTERVENCIONES:

- Control de infecciones

- Ensefiar al personal de cuidados el lavado de manos apropiado.

- Administrar terapia de antibidticos, si procede

- Mantener una técnica aséptica estricta

- Sondaje vesical

- Reunir el equipo adecuado para la cateterizacion.
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- Insertar el catéter urinario en la vejiga.

- Conectar el catéter urinario a la bolsa de drenaje

- Monitorizacién de liquidos

- Identificar posibles factores de riesgo de desequilibrio de liquidos.

- Llevar un registro preciso de ingresos y salidas.

- Administrar agentes farmacoldgicos para aumentar la diuresis, cuando esté prescrito.

> DIAGNOSTICO: RIESGO DE ESTRENIMIENTO

Riesgo de sufrir una disminucion de la frecuencia normal de defecacién acompafnado de eliminacion dificil o

incompleta de las heces duras y secas.

Relacionado con: inmovilidad y nutricién parenteral.

CRITERIOS DE RESULTADCO:

Eliminacién intestinal

INTERVENCIONES:

- Manejo de la medicacion.

- Observar los efectos terapéuticos y/o reacciones adversas derivados de los farmacos.

- Administracién de nutricién parenteral total (NPT)

- Mantener la permeabilidad y sujecion de la via central, segun el protocolo del centro.

- Mantener una técnica estéril al preparar y colgar las soluciones NPT

- Observar si hay infiltracién e infeccién.

- Administrar insulina segun érdenes, si procede.

- Manejo de liquidos.

- Vigilar el estado de hidratacion.
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- Vigilar la respuesta del paciente a la terapia de electrolitos prescrita.

- Manejo del estrefiimiento/impactacion.

- Vigilar la aparicion de signos y sintomas de estrefiimiento/impactacion.

- Sugerir el uso de laxantes/ ablandadores de heces, si procede.

PATRON 4: ACTIVIDAD Y EJERCICIO®® *+ %

> DIAGNOSTICO: DEFICIT DE AUTOCUIDADOS: ALIMENTACION

Se define como deterioro de la habilidad de la persona para realizar o completar las actividades de

alimentacion.

Relacionado con: disminucion de la conciencia por sedacion

Manifestado por: ausencia de estimulos

CRITERIOS DE RESULTADO

Estado nutricional: magnitud a la que estan disponibles los nutrientes para cumplir con las necesidades

metabdlicas.

INTERVENCIONES:

- Monitorizacién nutricional

- Vigilar niveles de albumina, proteina total, hemoglobina y hematocrito.

- Controlar el aporte caldrico y nutricional.

- Administracién de NPT (anteriormente descrita)

> DIAGNOSTICO: DEFICIT DE AUTOCUIDADOS: BANO-HIGIENE

Deterioro de la habilidad de la persona para realizar o completar por si misma las actividades de bafio-

higiene.

Relacionado con: disminucidn de la conciencia por sedacion
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Manifestado por: ausencia de estimulos

CRITERIOS DE RESULTADO

Satisfaccion del paciente/usuario: cuidado fisico

INTERVENCIONES:

- Bafio

- Realizar el bafio con el agua a una temperatura agradable.

- Ayudar con las medidas de higiene.

- Cuidados de las ufias

- Humedecer la zona alrededor de las ufias para evitar sequedad

- Cuidados de los oidos

- Observar si hay drenaje de los oidos

- Cuidados de los pies

- Secar cuidadosamente los espacios interdigitales

- Observar si hay edema en piernas y pies.

- Cuidados perineales

- Mantener el perineo limpio y seco.

- Limpiar el perineo exhaustivamente a intervalos regulares.

- Mantenimiento de la salud bucal

- Establecer una rutina de cuidados bucales.

- Observar el estado de la mucosa oral.

- Cuidado de ojos
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- Observar si hay enrojecimiento, exudado o ulceracién.

- Aplicar gotaso ungiiento lubricante, si procede.

> DIAGNOSTICO: DEFICIT DE AUTOCUIDADOS: VESTIDO-ACICALAMIENTO

Deterioro de la habilidad de la persona para realizar o completar por si misma las actividades de vestido y

arreglo.

Relacionado con: disminucion de la conciencia por sedacion

Manifestado por: ausencia de estimulos

CRITERIOS DE RESULTADO

Cuidados personales: peinado

INTERVENCIONES:

- Vestir

- Vestir al paciente después de completar la higiene personal.

- Cuidados del cabello

- Lavar el cabello, si es necesario.

- Cepillar el cabello a diario.

> DIAGNOSTICO: DETERIORO DE LA MOVILIDAD FiSICA

Limitacion del movimiento independiente, intencionado, del cuerpo, o de una o mas extremidades.

Relacionado con: sedacion

Manifestado por: ausencia de movimiento muscular voluntario

CRITERIOS DE RESULTADO:

Realizacién de transferencia: capacidad para cambiar la localizacién corporal.

INTERVENCIONES:
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- Cambio de posicion

- Colocar en posicién de alineacion corporal correcta.

- Fomentar la realizacién de ejercicios pasivos con un margen de movimientos, si resulta apropiado.

- Poner apoyos en las zonas de mayor presion, si procede.

- Minimizar el roce al cambiar de posicion al paciente.

- Colocar en una posicion que favorezca el drenaje urinario, si procede.

- Cuidados del paciente encamado

- Desarrollar un protocolo para el cambio de posicion, si procede.

- Girar al paciente inmovilizado al menos cada 2-3 horas, segln el programa especifico.

- Vigilar el estado de la piel.

> DIAGNOSTICO: DETERIORO DE LA RESPIRACION ESPONTANEA

Disminucion de las reservas de energia que provoca la incapacidad de la persona para sostener la

respiracion adecuada para el mantenimiento de la vida.

Relacionado con: sedacién

Manifestado por: incapacidad para respirar por si solo y mantener niveles de saturacion adecuados

CRITERIOS DE RESULTADO

Estado respiratorio: intercambio gaseoso

INTERVENCIONES:

- Cambio de posicidn

- Vigilar el estado de oxigenacion antes y después de un cambio de posicion.

- Colocar en una posicion que facilite la ventilacion/perfusion.

- Manejo de las vias aéreas artificiales
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- Proporcionar una humidificacion al gas/aire inspirado.

- Inflar el globo del tubo endotraqueal mediante una técnica minimamente oclusiva o una técnica de

fugas minimas y comprobar la presién del globo cada 4 u 8 horas.

- Observar si hay presencia de crepitaciones y roncus en las vias aéreas.

- Minimizar la accion de palanca y la traccion de la via aérea artificial mediante la suspension de los
tubos del ventilador desde los soportes superiores, mediante montajes y pivotes giratorios de catéter

flexibles.

- Proporcionar cuidados bucales y aspirar orofaringe, si procede,

- Monitorizacion respiratoria

- Controlar las lecturas del ventilador mecanico, anotando los aumentos y disminuciones de presiones

inspiratorias en volumen corriente.

- Auscultar los sonidos respiratorios, anotando las areas de disminucién/ausencia de ventilacion y

presencia de sonidos adventicios

- Ventilaciéon mecanica

- Consultar prescripcion facultativa para la seleccién del modo de ventilacion.

- Asegurarse de que las alarmas del ventilador estén activadas.

- Administrar agentes musculares, sedantes y agentes narcéticos prescritos, segin proceda.

- Vigilar las lecturas de presion del ventilador y sonidos respiratorios.

- Observar si se producen efectos adversos de la ventilacion mecanica: infeccién, barotrauma y

disminucién del gasto cardiaco.

» DIAGNOSTICO: DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO

La cantidad de sangre bombeada por el corazén es inadecuada para satisfacer las demandas metabdlicas

del cuerpo.
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Relacionado con: alteracion de las condiciones fisiolégicas del corazon tras IAM.

Manifestado por: presencia de edemas, pulsos arteriales débiles, hipotension, esfuerzo respiratorio,

desorientacion, fatiga muscular...

CRITERIOS DE RESULTADO

Efectividad de la bomba cardiaca: cantidad de sangre expulsada del ventriculo izquierdo por minuto para

mantener la presion de perfusion sistémica.

INTERVENCIONES:

- Administracion de medicacién

- Seguir los cinco principios de administracion de medicacién.

- Tomar nota del historial médico y de alergias del paciente.

- Desarrollar la politica y los procedimientos del centro para una administracién precisa y rigurosa de

medicamentos.

- Verificar la orden de medicacion antes de administrar el farmaco

- Observar si existen posibles alergias, interacciones y contraindicaciones respecto de los

medicamentos.

- Administrar la medicacion con la técnica y via adecuados.

- Observar los efectos terapéuticos de la medicacién en el paciente.

- Registrar la administracion de la medicacién.

- Cuidados cardiacos: agudos

- Monitorizar el ritmo y la frecuencia cardiaca.

- Auscultar los sonidos cardiacos.

- Seleccionar la mejor derivacion de ECG para la monitorizacién continua.
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- Extraer muestras sanguineas para control analitico, si procede.

- Vigilar la funcion renal (niveles de creatinina), si correspondiera.

- Controlar los electrolitos que puedan aumentar el riesgo de disritmias (potasio y magnesio en sangre),

si procede.

- Vigilar las tendencias de la presion sanguinea y parametros hemodinamicos (PVC, presion capilar

pulmonar).

- Evitar la formacion de trombos periféricos (cambio de posicién cada 2 horas y administracion de

anticoagulantes a dosis bajas).

- Controlar la eficacia de la medicacion.

- Monitorizar los factores determinantes del aporte de oxigeno (niveles de PaO2 y hemoglobina y gasto

cardiaco), si procediera.

- Manejo acido-base

- Mantener un acceso i.v. permeable.

- Colocacién 6ptima para una ventilacion adecuada (via aérea despejada y elevar el cabecero de la

cama).

- Controlar el patron respiratorio.

- Proporcionar apoyo con ventilacion mecanica.

- Obtener muestras segun orden médica para analisis en | laboratorio del equilibrio acido-base, segin

corresponda.

- Administrar medicinas alcalinas prescritas (bicarbonato sddico), segun corresponda, en funcién de los

resultados del laboratorio.

- Proporcionar una higiene bucal frecuente.

- Manejo de liquidos

318



EL TRABAJO DE FIN DE GRADO COMO EVALUADOR DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL
ENFERMERO GENERALISTA

- Realizar registro de balance hidrico.

- Realizar sondaje vesical.

- Vigilar estado de hidratacion (membranas mucosas humedas, pulso adecuado), segun el caso.

- Observar si hay indicios de retencion de liquidos (crepitantes, PVC elevada, edema distension de

venas del cuello y ascitis), si procede.

- Administrar terapia i.v. segun prescripcion.

- Evaluar la ubicacion y extension del edema, si lo hubiera.

- Consultar con el médico si los signos y sintomas de exceso de volumen de liquidos persisten o

empeoran.

- Administrar los productos sanguineos (plaquetas y plasma fresco congelado), si procede.

-Manejo de electrolitos

- Observar si los electrolitos en suero son anormales, segun disponibilidad.

- Observar si hay manifestaciones de desequilibrio de electrolitos.

- Monitorizar de cerca los niveles de potasio en suero en pacientes a los que se le administre digital o

diuréticos.

- Manejo del codigo de urgencias

- Asegurar la permeabilidad de vias aéreas, la administracién de respiracion artificial y la realizacién de

compresiones cardiacas.

- Denominar un cédigo de acuerdo con las normas del centro.

- Acercar el carro de parada junto a la cama.

- Practicar cardioversién o desfibrilacién, segin sea necesario.

- Asegurarse de que alguien coordine los cuidados de los demas pacientes de la unidad.
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- Manejo del shock: cardiaco

- Auscultar los sonidos pulmonares para ver si hay crepitacion u otros sonidos adventicios.

- Anotar los signos y sintomas de disminucién del gasto cardiaco.

- Observar si hay sintomas de perfusion arterial coronaria inadecuada (cambios en segmento ST en el

ECG o angor).

- Observar los estudios de coagulacién

- Administrar medicamentos inotrépicos/ de contractibilidad positivos.

- Favorecer la reduccion de la postcarga (con vasodilatadores o bombeo de bal6n intraadrtico), si

procede.

- Monitorizacién de los signos vitales

- Controlar de forma periddica presién sanguinea, pulso, temperatura y estado respiratorio, si procede.

- Observar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia e hipertermia.

- Observar la presencia y calidad de pulsos.

- Comprobar periédicamente la precision de los instrumentos utilizados para la recogida de los datos

del paciente.

- Regulacion hemodinamica

- Reconocer la presencia de alteraciones en la presién sanguinea.

- Realizar un sondaje vesical, si corresponde

- Vigilar los niveles de electrolitos

- Resucitacién

- Realizar resucitacion cardiopulmonar, si procede.

- Llamar por “cédigo” y obtener la ayuda necesaria.
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- Pedir asistencia médica.

- Cuidados circulatorios: dispositivo de ayuda mecanico

- Realizar una exhaustiva valoracion de la circulacién periférica.

- Evaluar las presiones arteriales pulmonares, las presiones sistémicas, el gasto cardiaco y la

resistencia vascular sistémica, si esté indicado).

- Ayudar en la insercidn e implantacién del dispositivo.

- Administrar anticoagulantes o tromboliticos, segun prescripcion.

- Comprobar el dispositivo regularmente para asegurar un funcionamiento correcto.

- Administrar agentes inotrépicos positivos, segln prescripcion.

- Controlar la diuresis horaria.

- Controlar ingesta y eliminaciones.

- Practicar una técnica aséptica estricta en el cambio de vendaje.

- Observar si existe fiebre y leucocitosis.

- Recoger muestras para realizar cultivos de sangre, orina, esputos y heridas cuando las temperaturas

sean superiores a 38° C, si procede.

- Administrar soluciones orales fungicidas, segun prescripcion facultativa.

- Administrar nutricion parenteral total, si es preciso y segin prescripcién médica.

> DIAGNOSTICO: LIMPIEZA INFEFICAZ DE LAS VIAS AEREAS

Incapacidad para eliminar las secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio para mantener las vias

aéreas permeables.

Relacionado con: sedacién para conexion a ventilacion mecénica.

Manifestado por: ausencia de voluntariedad o reflejos que eliminen las secreciones.
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CRITERIOS DE RESULTADO:

Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias

INTERVENCIONES:

- Aspiracién de las vias aéreas (anteriormente descrito)

- Cambio de posicién (anteriormente descrito)

- Intubacion y estabilizacion de las vias aéreas

- Seleccionar el tamafio y tipo de via aérea

- Ayudar en la insercidn del tubo endotraqueal reuniendo el equipo de intubacién y el equipo de
emergencia necesario, colocar al paciente, administrar medicamentos ordenados, y vigilar al paciente por si

aparecieran complicaciones durante la insercion.

- Fijar el tubo endotraqueal con cinta adhesiva, o un dispositivo de estabilizacién.

- Manejo de las vias aéreas artificiales (anteriormente descrito)

- Vigilancia

- Seleccionar los indices adecuados del paciente para la vigilancia continuada, en funcién de la

condicién del paciente.

- Establecer la frecuencia de recogida e interpretacion de los datos, segun lo indique el estado del

paciente.

> DIAGNOSTICO: PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ

La expiracion o inspiracién no proporcionan una ventilacion adecuada.

Relacionado con: disminucion de la conciencia tras IAM

Manifestado por: signos de cianosis, valores de saturacion bajos e hipoventilacién.

CRITERIOS DE RESULTADO
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Estado respiratorio: ventilacion

INTERVENCIONES:

- Monitorizacién de los signos vitales

- Controlar periddicamente la frecuencia, ritmo respiratorio, sonidos pulmonares y pulsioximetria.

- Observar si hay cianosis y periférica.

- Relajacién muscular progresiva

- Observar si hay aumento de la presién intracraneal, fragilidad capilar, tendencia a la hemorragia,
dificultades cardiacas severas con hipertensiéon u otros estados en los que la tensién muscular podria

modificar la técnica.

- Ventilacion mecénica (anteriormente descrito)

- Monitorizacidn respiratoria (anteriormente descrito)

> DIAGNOSTICO: PERFUSION TISULAR INEFECTIVA: PERIFERICA

Reduccion del aporte de oxigeno que provoca la incapacidad para nutrir los tejidos a nivel capilar.

Relacionado con: disminucion del gasto cardiaco y perfusién en bomba de noradrenalina

Manifestado por: relleno capilar > 3 segundos, pulsos periféricos débiles y extremidades frias.

CRITERIOS DE RESULTADO:

Perfusion tisular: periférica

INTERVENCIONES:

- Cuidados del embolismo: periférico

- Administrar medicacién anticoagulante, si procede.

- Mantener al paciente en cama y cambiarlo de posicion cada 2 horas.

- Realizar ejercicios de movimientos articulados pasivos en las extremidades afectadas.
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- Precauciones circulatorias:

- Mantener una hidratacién adecuada para evitar el aumento de viscosidad de la sangre.

- Observar las extremidades para ver si hay calor, enrojecimiento, dolor o edema.

- Evitar infecciones en heridas.

- Vigilancia de la piel:

- Observar su color, calor, pulsos, textura y si hay inflamacién, edema y ulceraciones en las

extremidades.

- Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel.

- Tomar nota de los cambios en la piel y membranas mucosas.

- Instaurar medidas para evitar mayor deterioro.

> DIAGNOSTICO: RIESGO DE SINDROME DE DESUSO

Riesgo de deterioro de los sistemas corporales a consecuencia de la inactividad masculo-esquelética

prescrita o inevitable.

Relacionado con: tiempo prolongado de inmovilizacion.

CRITERIOS DE RESULTADO

Consecuencias de la inmovilidad: fisiolégicas: grado de compromiso en el funcionamiento fisioldgico debido a

la alteraciéon de la movilidad fisica

INTERVENCIONES:

- Terapia de ejercicios: control muscular

- Consultar al fisioterapeuta para determinar la posicion éptima del paciente durante el ejercicio y el

namero de veces que debe realizar cada movimiento.

- Establecer una secuencia de actividades diarias de cuidados para potenciar los efectos de la terapia

especifica de ejercicios.
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- Terapia de ejercicios: movilidad articular

- Fomentar la realizacién de ejercicios de arco de movimiento de acuerdo con un programa regular,

planificado.

- Realizar ejercicios activos o pasivos, si esta indicado.

Patron5: Descanso- Suefio

No valorable en un paciente sedo- analgesiado.

Patrén 6: Cognitivo- Perceptual: 2% * %

1-» TRASTORNOS DE LA PERCEPCION SENSORIAL: AUDITIVOS, CINESTESICOS, VISUALES,

OLFATORIOS, TACTILES Y GUSTATIVA: Cambio en la cantidad o en el patron de los estimulos que

percibe acompafado por una respuesta disminuida, exagerada, distorsionada o deteriorada a los mismos.

R/c estado de sedacion del paciente

M/p falta de estimulos

Criterios de resultado: no valorables

Intervenciones:

1- Manejo ambiental

- Crear un ambiente seguro para el paciente

- Disponer medidas de seguridad mediante barandillas laterales o el alcochamiento de barandillas, si
procede

- Proporcionar una cama y un entorno limpios y comodos

- Proporcionar un colchén firme

- Ajustar un temperatura ambiental adaptada a las necesidades del paciente, en caso de que se altere
la temperatura corporal

- Controlar o evitar ruidos excesivos o indeseables, cuando sea posible

- Controlar la iluminacién para conseguir beneficios terapéuticos
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Patrén 7: Autopercepciéon- Autoconcepto

No valorable

Patrén 8: Rol- Relaciones: ** %

1-» INTERRUPCION EN LOS PROCESOS FAMILIARES: Cambio en las relaciones o en el funcionamiento

familiar.

R/c Cambio en el estado de salud de un miembro de la familia

M/p un estado de sedacion del paciente que interrumpe los procesos familiares

Criterios de resultado:

- Normalizacion de la familia: capacidad de la familia para desarrollar y mantener las rutinas y
estrategias de control que contribuyen al funcionamiento 6ptimo cuando uno de sus miembros
presenta una enfermedad crénica o incapacitante

- Superacion de problemas de la familia: acciones de la familia para controlar los factores estresantes
gue comprometen los recursos de la familia

Intervenciones:

1- Apoyo familiar
2-  Apoyo emocional
3- Mantenimiento en procesos familiares

4- Aumentar los sistemas de apoyo

2-» DETERIORO DE LA COMUNICACION VERBAL: Disminucion, retraso o carencia de la capacidad para

recibir, procesar, transmitir y usar un sistema de simbolos.

R/c sedacion del paciente

M/p ausencia de comunicacion verbal
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Criterios de resultado:

- Capacidad de comunicacion: capacidad para recibir, interpretar y expresarse verbalmente, por escrito y con

mensajes no verbales.

Intervenciones:

1- Manejo ambiental: descrito anteriormente.
2- Disminucién de la ansiedad
- Explicar todos los procedimientos, incluyendo las posibles sensaciones que se han de experimentar
durante el procedimiento.
- Proporcionar informacion objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y prondstico.
- Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.

- Identificar los cambios en el nivel de la ansiedad.

Patrén 9: Sexualidad- Reproduccién

No valorable

Patrén 10: Adaptacion- Tolerancia al estrés
No valorable

Patrén 11: Valores- Creencias
No valorable
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ANEXOS:

Tabla 1: Tipos de shock:

Tipo de shock

CARDIOGENICO

HIPOVOLEMICO

OBSTRUCTIVO

SEPTICO

ANAFILACTICO

NEUROGENICO

Cracteristicas

Debido generalmente a la muerte del
musculo cardiaco (IAM), se produce
una disminucion de la funcién de
bombeo cardiaco.

Como consecuencia de la pérdida
externa o interna de liquidos, se
produce una disminucién del volumen
intravascular.

Se produce por una obstruccién del

flujo sanguineo

DISTRIBUTIVO

Tras producirse unainfeccion masiva
se produce una mala distribucién del
volumen sanguineo y un descenso de
la funcién miocérdica.

Como consecuencia de una exagerada
reaccién alérgica, se produce una
vasodilatacion masivay un aumento de
la permeabilidad capilar.

Debido a una pérdida del tono
simpatico, se produce una

vasodilatacion masiva
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Tabla 2: Hallazgos clinicos en las distintas etapas del shock

RESPIRATORIO

respiraciones/min

rapidas y
superficiales,

estertores crepitantes

Hall Eta

PRESION Normal Sistélica <80 a 90 Requiere apoyo

ARTERIAL mmHg mecanico y
farmacoldgico

ESTADO >20 Respiraciones Requiere intubacion

FRECUENCIA >100 Ipm >150 Ipm Erratica o asistole

CARDIACA

PIEL Fria, himeda Marmérea, petequias | Ictericia

GASTO URINARIO Disminuido <30 ml/h Andrico, requiere
dialisis

ESTADO MENTAL Confusion Letargo Inconsciente

EQUILIBRIO

ACIDOBASICO

Alcalosis respiratoria

Acidosis metabdlica

Acidosis profunda

Tabla 3: Signos del shock cardiogénico

SIGNO INICIAL
- Disminucion de la presion
diferencial arterial

- Aumento de la presién

diastolica

- Disminucioén de la

concentracion de Na*
- Aumento de la

osmoralidad

- Aumento del pH
(alcalosis) debido a
hiperventilacion

- Inquietud ligera; en
ocasiones, piel caliente y

seca

SIGNO TARDIO
- Disminucion de la presion
sistolica

- Disminucion del volumen

- Disminucion del pH
(acidosis) debido a los
acidos “metabdlicos”
- Piel fria y himeda;
‘embotamiento” de los

sentidos

Tabla 4: Reflejos cardiovasculares que actlian en la compensacion del shock circulatorio.
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Organos

CORAZON

TUBO DIGESTIVO Y PIEL

RINONES

Mecanismos de compensacion

La estimulacion simpéatico- suprarrenal da
lugar a un aumento de la frecuencia y del
volumen sistdlico debido al “efecto
ionotrépico positivo” sobre la
contractilidad miocardica.

Disminucién del flujo sanguineo por la
vasoconstriccion debida a la estimulacion
nerviosa simpatica

Disminucién de la producciéon de orina
debido a la constriccion de las arteriolas
renales inducida por los nervios
simpaticos; aumento de la retencion de
sal y de agua por incremento de la
concentracion plasmatica de aldosterona

y de hormona antidiurética (ADH)
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Tabla 5: Secuencia fisiopatoldgica de sucesos en el shock cardiogénico.

Disminucion de la contractilidad
cardiaca

Disminuciéon del volumen de
eyeccion y del gasto cardiaco

Congestion pulmonar Menor perfusion mistica Menor perfusion en las
sistémica arterias coronarias

Tabla 6: Efectos del balén intraadrtico de contrapulsacion en el shock cardiogénico

EFECTOS DEL BALON INTRAAORTICO DE CONTRAPULSACION EN EL
SHOCK CARDIOGENICO

ANOMALIAS PREVIAS AL BALON N MEJORA TRAS
BALON (%)

Oliguria ( < 20 ml/h) 46 70
Acidosis (pH < 7.35)
o 32 69
Arritmias
Estado mental anormal e &
57 44
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Dibujo 1: Catéter de termodilucién (Swan-Ganz)

SALIDA PROXIMAL

/ TERMISTOR |
/ SALIDA

DISTAL

CAELE DE MEDICION
REL SASTO CARDIATD

CATETER DISTAL

-~

CATETER FROXIMAL

— SISTEMA RE INFLACION

Dibujo 2: balén de contrapulsacion intraadrtico

o < -

’ ‘
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