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DESCRIPCION DEL CASO

SINTESIS DEL CASO

Marixa era una mujer de 86 afios con dependencia severa y pluripatologia que acudia de lunes
a viernes al centro de dia del Centro Integral de Atencion a Mayores San Prudencio,
perteneciente a la red de servicios del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz (Pais Vasco), donde
su enfermera de referencia era Itziar. A su vez, Leire, la enfermera del Centro de Salud de
Zaramaga perteneciente a Osakidetza (Pais Vasco), realizaba visitas domiciliarias
periddicamente para realizar el seguimiento de sus multiples procesos. Marixa vivia en su
domicilio particular donde era atendida rotatoriamente por sus tres hijas, ayudadas por una

cuidadora.

El 23 de septiembre de 2012, Marixa sufri6é una caida en su domicilio que le ocasiond una
fractura de cadera y fue intervenida quirargicamente en un hospital de Vitoria-Gasteiz. El 8 de

Octubre de 2012 recibio el alta hospitalaria.

Una semana después del alta, Marixa se encontraba en la siguiente situacion: por un lado,
volviod a ser atendida durante 8 horas en el centro de dia por Itziar quien no tenia informacion
alguna sobre su reciente ingreso. Por otro lado, Leire poseia el informe de cuidados de
enfermeria pero no podia continuar con la planificacion de cuidados porque Marixa se

encontraba en el centro de dia.

Teniendo en cuenta esta problemadtica, Leire e Itziar se preguntaron: ;Qué podemos hacer

para cuidar de forma integral a Marixa?

HISTORIA DE VIDA DE MARIXA

Marixa era una mujer de 86 afios nacida en Abanto-Zierbana en 1926. Era la cuarta de ocho
hermanos (4 hermanos y 4 hermanas) y la mayor de todas las hermanas. Su padre habia sido
minero y su madre ama de casa. Marixa recordaba lo sumamente pobres que habian sido sus
padres durante su infancia. No recuerda haber padecido enfermedades importantes durante su
infancia, aunque a los 10 afios de vida, coincidiendo con el inicio de la Guerra Civil Espafiola,
su vida cambid por completo. Cuando tenia 11 afios, sus padres enviaron a uno de sus hermanos
a vivir a Francia con unos familiares y a ella junto a una de sus hermanas a Odesa (Ucrania) que

por aquel entonces pertenecia a la URSS (Union de Republicas Socialistas Soviéticas). De su
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largo viaje a la URSS, recordaba que viajaron en un barco con tripulacion china y que su

hermana y ella tenian que dormir en el suelo. En ese mismo barco, viajaron muchos otros nifios
y nifias huyendo de la guerra, "nos llamaban los nifios de la guerra” decia. La "casa de nifios" en
la que vivid acogio a 200 nifios y nifias y estaba ubicado a orillas del Mar Negro. Recordaba que
recibi6é formacion escolar basica, les dieron de comer y los vestian y conservaba muy buenos
recuerdos de los afios que permaneci6é en la “casa de nifios” ya que recibié muy buen trato y
mantenia buena relacion con el resto de nifios de la casa. Durante los 20 afios que permanecid

en la URSS, aprendi6 ruso, idioma que a los 86 afios aun hablaba con fluidez.

A los 14 afios de edad abandond sus estudios, "yo no era buena estudiante" recordaba en voz
alta, asi que comenzo a trabajar. Trabajo en una fabrica de alas de aviones, fabricando cojinetes
de hierro. Alli conoci6 a su marido (alavés de nacimiento y trasladado a la URSS en el mismo
barco en el que ella viajo) con quien se caso y tuvo a su primera hija en la URSS en 1950 a los

23 anos de edad.

A los 7 afios del nacimiento de su primogénita, Marixa y su familia decidieron volver a Espaiia.
Se instalaron en Vitoria-Gasteiz (ya que su marido era alavés), en el barrio de Zaramaga,
situado al norte de la ciudad. Era un barrio de fuerte tradicion obrera, conformado por
inmigrantes de otras comunidades autonomas como Andalucia, Extremadura y Valencia, que

emigraron en busca de trabajo en las décadas de los 50 y 60.

Su marido trabajé como mecanico de coches y respecto a ella, los documentos de la trabajadora
social del centro residencial recogian que habia sido tejedora durante su etapa laboral en

Vitoria-Gasteiz. Tuvo otras dos hijas, en 1957 y en 1965, respectivamente.

Durante su etapa adulta, Marixa desarroll6 varias enfermedades cronicas, comenzd con diabetes
mellitus tipo 2 en 1982 y progresivamente fueron apareciendo el resto de las enfermedades,
entre las que destacan hipertension arterial (HTA) y cardiopatia hipertensiva en 1998, estenosis
canal lumbar en el 2005, osteoporosis y artrosis generalizada en el 2006 e insuficiencia renal
cronica estadio II en el 2007. Su historial médico condiciond progresivamente su nivel de
autonomia. Inicialmente, era su marido quien le ayudaba, en la higiene y para las compras,
aunque reconocia que el principal apoyo que le brindaba era el sentirse acompafiada en todo

momento.

Su marido fallecié en el 2008, momento en el que empezd a necesitar ayuda de sus tres hijas.

Gracias al apoyo que le brindaron tras quedar viuda pudo continuar viviendo en su domicilio,
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que era lo que ella siempre queria, aunque debido a que su nivel de dependencia fue en

aumento, ademas de la ayuda de sus hijas, fue necesario el apoyo de una cuidadora a partir del

ano 2010.

A comienzos del afo 2011, la familia valord que la situacion de cuidado era cada vez mas
compleja. La enfermera de comunitaria les orientd hacia la necesidad de realizar la valoracion
de la dependencia, con el fin de obtener una ayuda mds formal para hacer frente a sus
necesidades. En marzo de 2011 Marixa obtuvo una calificacion de Grado 2 Nivel 2. Dentro del
P.I.A. (Plan Individualizado de Atencion, recogido en el anexo 1) se ofrecieron a Marixa
diferentes prestaciones y servicios de los cuales optd por recibir PECEF (prestacion econdmica
para el cuidado en el entorno familiar) e ingreso en un centro de dia. En relacion a su situacion
econdmica tras realizarse la valoracion de la dependencia y asignarse las prestaciones a las que
tenia derecho, Marixa recibi6 una pension de 988 euros al mes y una prestacion de 384,19 euros
en concepto de PECEF. No obstante, Marixa tenia que abonar 365,10 euros por ser usuaria del

centro de dia.

En junio de 2011 Marixa ingreso en el centro de dia del CIAM (Centro Integral de Atencién a
Mayores) San Prudencio, al que acudia diariamente de lunes a viernes. La adaptacion de Marixa
al centro tras su ingreso y la relacion con sus compaieros de centro fueron muy buenas. Marixa
encontraba un gran parecido entre el ingreso en el centro de dia y la "casa de nifios" donde vivio
en la URSS. Reconocié que no le supuso un esfuerzo adaptarse ya que estaba muy
acostumbrada a convivir con mucha gente en un mismo centro y a los comedores abiertos. No
contaba con amistades fuera del centro de dia pero se referia a sus companeros del centro de dia
como "cuadrilla". Asistia al centro de dia muy a gusto ya que valoraba positivamente el
acompanamiento y la distraccion que le brindaban. Consideraba que de haber permanecido en

casa, se hubiese encontrado aburrida y sola y se expresaba diciendo "aqui me siento arropada".

El 23 de septiembre de 2012, Marixa sufri6 una caida en su domicilio que le ocasion6 una
fractura de cadera. Marixa no recordaba como se habia producido la caida, simplemente que se
habia intentado levantar de sedestacion en silla a bipedestacion y el peso de su cuerpo se habia
vencido hacia adelante haciéndole caer. Tuvo que ser intervenida quirGirgicamente el 24 de
septiembre y durante este ingreso Marixa sufrio varias complicaciones (episodio confusional,
episodios hipertensivos, glucemias inestables...). Finalmente, recibi6 el alta el 8 de octubre de

2012 y se envié un informe de cuidados de enfermeria a Leire via email (anexo 2). Su
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tratamiento farmacologico al alta fue actualizado en el programa informatico de Osakidetza

(anexo 3).

A sus 86 afios, a pesar de los numerosos problemas de salud que presentaba, Marixa entendia y
aceptaba las limitaciones que le suponian en su vida, pero esto no la desanimaba y sus ganas de
seguir adelante eran las mismas. Se mostraba positiva, capaz de adaptarse bien a sus diferentes
procesos de salud y consideraba que habia sido una persona muy trabajadora durante toda su

vida y, atn a su edad, mantenia su espiritu de lucha y sacrificio.

RED SOCIAL DE APOYO
Previo al ingreso de octubre de 2012, Marixa vivia en su domicilio y contaba con la ayuda de

una cuidadora y sus tres hijas.

LA CUIDADORA
La cuidadora, contratada por la familia, acudia al domicilio de lunes a sdbado. Era una mujer de

38 afios, venezolana de origen. A los 30 afios vino al Pais Vasco a trabajar, puesto que queria
ayudar a sus padres a pagar los estudios de sus hermanos. Estuvo 6 afios cuidando a una mujer
octogenaria y en noviembre del 2010 comenz¢ a trabajar en el domicilio de Marixa. A diario le
levantaba, vestia, y le preparaba para ir al centro de dia a las 8:30h, hora a la que cogia el
autobus. A las 16:30h la recogia del autobts, le daba de merendar y si hacia bueno salian a dar
una vuelta hasta la hora de cenar, si no se quedaban en casa haciendo sopas de letras o viendo la
television. La cuidadora tenia que insistirle mucho a Marixa para que pasease con el andador
por el pasillo de casa de vez en cuando. Aunque no le agradase y protestase por ello, finalmente
accedia y lograba caminar ayudada por el andador durante periodos de 15 minutos. Tras la cena
conversaban un rato y le acostaba sobre las 22h. La cuidadora se acostaba en la habitacion de al
lado con el fin de atender a Marixa cuando lo necesitase. Mantenian una relacion muy cercana
ya que pasaban muchas horas juntas y se conocian muy bien. La relacion de la cuidadora con

las hijas era una relacion de confianza y amistad.

LAS HIJAS
En relacion a las hijas, se turnaban de modo rotatorio para cuidar de ella durante el fin de

semana y dias festivos. Todas ellas estaban siempre muy pendientes de su madre, incluso entre
semana, ademas de hablar a diario con ella o de ir a visitarla con frecuencia. La relacion de
Marixa con todas y cada una de sus hijas era muy buena, se sentia querida, atendida y valorada.

La hija mayor tenia 62 afios, estaba casada y tenia 1 hijo, 1 hija y 2 nietos. No trabajaba. Habia
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padecido un carcinoma de mama del que fue intervenida y hacia 2 afios que habia superado la

enfermedad. La hija mediana tenia 55 afios, estaba casada y tenia un hijo. Era enfermera de
profesion y trabajaba en un hospital de Vitoria-Gasteiz. En el afio 2012, estaba padeciendo un
carcinoma de mama en tratamiento con quimioterapia. Por tltimo, la menor de las hermanas
tenia 47 afios, estaba casada y tenia 2 hijas. La responsabilidad de los cuidados derivados de sus
multiples patologias la habian asumido principalmente la hija mayor (cuidadora principal) y la
mediana (enfermera). Eran ellas quienes se comunicaban con el centro de salud cuando les
faltaba material (p.ej. tiras para el control glucémico, recetas, recogida de las nuevas pautas de
sintrom, analisis...). Estas le comentaron a Leire, la enfermera del centro de salud, que la
hermana pequeia no respetaba el fin de semana que le tocaba y que se sentian un poco

cansadas.

LEIRE, LA ENFERMERA DEL CENTRO DE SALUD DE ZARAMAGA
Leire llevaba trabajando en el centro de salud de Zaramaga desde 1991 y tenia 35 afos de

experiencia como enfermera de atencion primaria. Leire comenzaba su jornada laboral a las
8h de la manana y terminaba a las 15h, de lunes a viernes. A las 8h comenzaban realizando
extracciones en la sala de curas, aunque habia dias que tenia que acudir a realizar visitas
domiciliarias, que también las podian realizar a las 13,30h después de terminar las consultas
de enfermeria, donde se realizaba todo tipo servicios incluido las curas y las pruebas
funcionales del cupo de cada enfermera. Atendia a diario en su consulta de enfermeria a 25

personas con 10 minutos para atender a cada paciente.

Leire conocia bien a todos los pacientes de su cupo y a Marixa, en concreto, desde el mismo
dia en el que entr6 a trabajar al centro de salud de Zaramaga. La relaciéon que mantenia con
Marixa y su familia era cordial y de confianza, siempre tenia las puertas abiertas para ella y
para todos sus pacientes. (Las contextualizacién del Centro de Salud de Zaramaga queda

recogida en el anexo 4).

El 9 de octubre de 2012, Leire abri6 su email antes de empezar la consulta y vio el informe de
cuidados de enfermeria de Marixa. Tras leerlo, procedi6 a llamarle, hablé con su cuidadora y
concertd una cita para el dia siguiente a las 8hrs con el objetivo de valorar su situacion tras
recibir el alta hospitalaria. El dia 10 de octubre Leire acudi6 al domicilio de Marixa y recogi6
los siguientes datos como parte de esa valoracion: TA140/60mmHg y FC 60x". T2 36,3°C. INR
2,3. IMC 26. Respiracion eupnéica. Glucemia capilar 70mg/dl. Presentaba pulsos en ambas
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extremidades inferiores. Presentaba buena coloracion de piel y mucosas. Autonoma para

comer pero necesitaba ayuda para cortar la carne, pollo... Presentaba proétesis dental
superior e inferior, no tenia problemas en la masticacion y comia dieta diabética entera. En
la entrevista Marixa le coment6 a Leire que en casa comia mejor, que la comida del centro de
dia le resultaba insipida, aburrida y seca por lo que muchas veces no comia y después
cuando llegaba a casa tenia hambre y comia de forma desordenada, de forma que a la noche
ya no tenia hambre. Para Marixa la comida habia sido un aspecto que le habia llevado
placer a su vida. No bebia muchos liquidos. Realizaba tres comidas y verbaliz6 que solia
tomar un poco de chocolate todas las noches antes de acostarse, ya que le aportaba un mayor
sabor y alegria a la vida. ““Yo no quiero modificar cosas de la dieta me quedan pocos afios y
ademas ya no tenemos cosas que nos alegren la vida, todo se hace cuesta arriba™. Utilizaba
absorbentes durante el dia y la noche para su incontinencia urinaria. Continencia fecal
conservada y patron intestinal 1 vez al dia de caracteristicas normales. Normalmente dormia
toda la noche, a las 22h se acostaba y se levantaba a las 7,30h de la mafiana siendo un suefio
profundo y de buena calidad. La cuidadora destacé que su movilidad se habia deteriorado
notablemente. Necesitaba una silla de ruedas para poder moverse, ella sélo podia caminar en
casa con taca-taca y siempre con ayuda. Cada vez le apetecia menos moverse y le dolia al
andar. Comentd a Leire que se encontraba animada ya que tras la caida ella pensaba que no
iba volver a andar, decia que para su edad era lo normal, y que bastante que volvia a apoyar
el pie, “la verdad es que prefiero estar sentada”. El indice de Barthel durante esta valoracion

fue de 45 puntos.

Durante esta valoracion, Marixa expreso su deseo de volver al centro de dia tan pronto como su
movilidad se lo permitiese, ante lo cual Leire se preguntd como iba a poder llevar a cabo la

continuidad de cuidados planificada si Marixa pasaba el dia fuera de su domicilio.

ITZIAR, LA ENFERMERA DEL CIAM

El CIAM San Prudencio era un centro publico gestionado por el Ayuntamiento de Vitoria-
Gasteiz que ofrecia atencidn sociosanitaria. Itziar era la enfermera del centro de dia del CIAM.
A sus 52 afios llevaba 31 trabajando en el CIAM San Prudencio (21 afos en la residencia y los
ultimos 10 afos en el centro de dia). Ademas de ser diplomada en enfermeria, realizé dos cursos

postgrados (uno en el area de geriatria y otro en el de psicogeriatria).
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[tziar conocid a Marixa en junio de 2011, cuando ingreso en el centro de dia y le realizo una

valoracion de enfermeria (anexo 5). Itziar era, ademads, responsable del cuidado de otros 40
usuarios y tenia las funciones de una enfermera gerontolégica (anexo 6). Realizaba controles de
peso, tension, glucemias, seguimiento de curas, valoracion de estado funcional y cognitivo,
contacto continuo con la familia, administracién y actualizacion de los registros de vacunas y
medicacion, actualizacion de la situacion de salud tras ingresos, coordinacion con distintos

servicios y profesionales del centro, apoyo durante la visita de la geriatra. ..

Itziar explicaba que Marixa era una persona que se dejaba querer y aunque no era
excesivamente comunicativa, estaba siempre alerta y pendiente de sus compafieros (p.ej. si
alguien faltaba un dia preguntaba por ellos). Itziar relataba que Marixa habia pasado momentos
angustiosos durante los procesos de enfermedad de sus hijas y que también se mostraba
preocupada cuando ella misma sufria episodios agudos de enfermedad. A pesar de todo, Marixa
continuaba siendo una mujer cordial con todos. En el centro de dia, Marixa realizaba diversas
actividades, algunas de frecuencia semanal y otras mensual, como por ejemplo, manualidades
(pintura, punto), gerontogimnasia, ejercicios para mejorar el rendimiento cognitivo, bingo,

musicoterapia, asistencia a charlas, salidas (visitas a museos...).

En 24 de septiembre de 2012, la hija mayor de Marixa inform6 a Itziar de que su madre habia
sido ingresada tras fracturarse la cadera debido a una caida y que necesitaria ser intervenida.
Tras recibir el alta hospitalaria, esta misma hija contactd a Itziar para comunicarle que Marixa
permaneceria unos dias en casa recuperandose antes de volver al centro de dia y que su familia
se encargaria de ella durante este tiempo. El 15 de octubre, Marixa decidié volver al centro de
dia donde pudo reanudar sus actividades, a pesar de que Itziar no recibiese el informe de

cuidados de enfermeria ni las intervenciones que habia realizado Leire en esa semana.

MARIXA BAJO EL CUIDADO DE DOS INSTITUCIONES
El regreso de Marixa al centro de dia en octubre de 2012, supuso que el cuidado que necesitaba

tras su ingreso se compartia entre dos enfermeras que trabajaban en ambitos diferentes
(Osakidetza, ambito sanitario, y Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, &mbito sociosanitario). Sin
embargo, la falta de medios formales de colaboracion y comunicacion entre ambas enfermeras
suponia poner en riesgo la continuidad del cuidado de Marixa. Conscientes de esta situacion,

Leire e Itziar se preguntaron: ;Qué podemos hacer para cuidar de forma integral a Marixa?
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ACTIVIDADES

En este apartado presentamos las actividades que deben de desarrollar los alumnos dentro del

método del caso para lograr las competencias. Dentro de las actividades presentaremos la

finalidad, preparacion previa del estudiante y la descripcion de cada una de ellas.

ACTIVIDAD 1: PRESENTACION DEL CASO

Finalidad: Presentar la metodologia de trabajo e introducir el caso a resolver a través del cual
se van a ir desarrollando competencias en las asignaturas de Enfermeria Comunitaria y

Enfermeria del Ciclo Vital II.

Preparacion previa del estudiante: El estudiante debera traer el documento “Cuaderno del

Estudiante” (impreso o en ordenador).

Descripcion: Esta sesion de presentacion del caso sera presencial y grupal y al inicio de la

misma se realizarda la contextualizacion del Método del Caso de modo expositivo en el
conjunto de las asignaturas de Enfermeria Comunitaria y Enfermeria del Ciclo Vital II. El
docente expondra las competencias a desarrollar a través del Método del Caso, las actividades
disefiadas, las diferentes dinamicas y modalidades de trabajo, asi como el sistema de

evaluacion.

Seguidamente, se formaran los grupos de trabajo que seran de 3 estudiantes cada uno. Ya que
existen diferentes modalidades de trabajo grupal, estos grupos de trabajo constituidos por 3
estudiantes pasaran a llamarse “el grupo original” y de este modo quedara reflejado en
adelante en este documento. Los grupos originales los formara el docente de un modo
aleatorio de la siguiente manera: se divide el nimero total de estudiantes en el aula entre 3
(supongamos que hay 30 estudiantes en total, divididos entre tres, obtendriamos como
resultado 10). A continuacion, aprovechando la distribucion de clase, se asignaran niimeros
del 1 al 10 por filas; 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8, 9, 10, 1, 2, 3... De este modo, existe una mayor
posibilidad de que los grupos originales que se creen no estén formados por estudiantes que
tengan de entrada una mayor afinidad o amistad mutua y/o que se sienten habitualmente
juntos en clase. Se pretende que, al igual que ocurre en la vida laboral sanitaria, el estudiante
aprenda a trabajar con diferentes personas que pueden o no compartir valores, intereses o
puntos de vista con ¢l/ella pero con los que deben trabajar de un modo cooperativo con vistas
a lograr un objetivo comun. No obstante, con el fin de promover una dindmica de trabajo

eficaz y facilitar la gestion de posibles conflictos que puedan surgir dentro del grupo, cada

11
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grupo original debera elaborar y firmar la cldusula de compromiso. Para ello, se entregaré a

los estudiantes un escrito que facilite la elaboracion de dicha clausula.

Al final de esta sesion se realizard la lectura individual del parrafo de inicio en el aula. Se
instard a los estudiantes a que reflexionen sobre qué informacidon consideran necesaria para
resolver el caso. También se realizard una lectura de la siguiente actividad planificada y se
procederd a resolver las dudas generadas. Se debera recordar a los estudiantes que para poder
realizar algunas de las actividades de este Método del Caso es necesario que tengan una
cuenta de correo electronico en gmail para poder usar Google Drive, donde podran compartir

documentos. Se realizara una breve explicacion del uso de Google Drive.

Esta actividad finalizara con la lectura del caso completo de modo individual y en tiempo no

presencial.

ACTIVIDAD 2: SELECCION DE DATOS PARA LA VALORACION

Finalidad: Razonar la seleccion de los datos relevantes necesarios para llevar a cabo una

valoracion de enfermeria en el caso de Marixa.

ACTIVIDAD 2.1
Preparacion previa del estudiante: Esta actividad no requiere ninguna preparacion previa

por parte de los estudiantes.

Descripcion de la actividad: Esta actividad se desarrollard de modo individual v en el

tiempo no presencial del estudiante. El objetivo de esta actividad es que el estudiante analice
los cambios en la satisfaccion de necesidades de una persona mayor y las relacione con el
caso de Marixa para poder seleccionar los datos relevantes para completar una valoracion de

enfermeria en el momento en que Marixa es dada de alta del hospital y vuelve a su domicilio.

Para ello, en primer lugar, el estudiante deberd leer el siguiente documento: “Necesidades del
adulto mayor, adulto mayor medio y adulto mayor avanzado”. En segundo lugar, el estudiante
debera relacionar el contenido de dicho documento con el caso de Marixa y enmarcarlo en el
momento en que ésta regresa a su casa después de un ingreso debido a una caida. Fruto del
analisis de esta informacion, cada estudiante deberd discriminar los datos de mayor

importancia que deben incluirse en una valoracion de enfermeria. Esta actividad finaliza

12
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cuando el estudiante de modo individual realiza una seleccion argumentada de los datos que

deben incluirse en la valoracion de enfermeria.

ACTIVIDAD 2.2
Preparacion previa del estudiante: Esta actividad requiere que cada estudiante haya

realizado la actividad 2.1.

Descripcion de la actividad: Para el desarrollo de esta actividad los grupos originales se

reuniran en el aula, lo que constituira una actividad presencial y grupal. El objetivo de esta

actividad es que, habiendo realizado la actividad 2.1, cada estudiante pueda argumentar sus
respuestas y debatir las posibles diferencias de opinion en relacion a las siguientes preguntas

detonantes:

0 (Qué datos consideras relevantes recoger dentro de la valoracion por necesidades de

Marixa tras el alta? ;Por qué?

Cada estudiante aportara al grupo original el resultado del trabajo individual que ha realizado
previamente y, de un modo colaborativo, iran completando una valoracidon por necesidades.

Una vez completen la valoracion, esta actividad se daria por concluida.

ACTIVIDAD 3: COMPLETANDO LA VALORACION
Finalidad: Interrelacionar las patologias de Marixa, sus repercusiones y los signos y sintomas

de alarma con la indicacidén, efectos secundarios e interacciones de su tratamiento
farmacoldgico que posibilite que el estudiante argumente como afecta esta interrelacion a la

satisfaccion de necesidades de Marixa.

ACTIVIDAD 3.1
Preparacion previa del estudiante: Esta actividad no requiere preparacion previa por parte

del estudiante.

Descripcion de la actividad: Esta actividad se desarrollara en tiempo no_presencial del
estudiante y de modo individual. El docente asignara una patologia del historial médico de
Marixa y un farmaco de los que toma a cada uno de los grupos originales. La actividad se
centra en la busqueda de informacion relevante en relacion a la patologia o firmaco asignado.

El objetivo de esta actividad consiste en que cada grupo original analice de qué modo afecta o
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puede afectar cada una de las patologias y medicaciones a la satisfaccion de necesidades de

Marixa.

En relacion a las patologias, cada grupo original debera:

v
v

v

Describir (brevemente) la patologia asignada.

Identificar los signos y sintomas que presenta dicha patologia.

Reconocer los signos y sintomas de alarma que indiquen un empeoramiento en la
situacion de salud en relacion a esa patologia.

Establecer quién y cémo realizard el control de esa patologia y de sus signos y
sintomas.

Identificar qué necesidades pueden verse afectadas por esta patologia.

El siguiente es un ejemplo de como debe rellenarse dicha tabla en relacion a la patologia:

PATOLOGIA SIGNOS Y SINTOMAS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA NECESIDAD CONTROL

Breve descripcion de la patologia DE LA PATOLOGIA (INDICADOR DE EMPEORAMIENTO) RELACIONADA  QUIEN /COMO

Hiperlipidemia Hipercolesterolemia Hipercolesterolemia Complicaciones Comer v beber Analitica — centro de dia

Es el nivel elevado de grasas en la sangre. Estas Hipertrigliceridemia Hipertrigliceridemia cardiacas (IAM, Evitar riesgo §/S alarma — Marixa, familia,

grasas. llamadas lipides. son el colesterol y los angina, ACV, cuidadora

triglicéridos. embolia) Actualmente sin tto para esta
patologia

Y en relacion a los farmacos, cada grupo original debera:

v
v

Indicar cual es el principio activo de dicho farmaco.

Describir cual es su indicacion principal y modo de accion.

Reconocer las principales reacciones adversas (incluyendo precauciones e
interacciones) del farmaco.

Establecer quién y como se realizara el control de los efectos de dicho farmaco

Identificar qué necesidades pueden verse afectadas por el mismo.

El siguiente es un ejemplo de como debe rellenarse dicha tabla en relacion a los fairmacos:

FARMACO INDICACION REACCIONES ADVERSAS NECESIDAD CONTROL:
Principio activo PRECAUCIONES /INTERACCIONES RELACIONADA QUIEN / COMO
Lacerol Cardiopatia, hipertension Cefalea, bloqueo AV, edema delos miembros Respiracion Sintomas: Marixa,
Diltiazem (Limita la entrada de Ca en los canales inferiores Evitar riesgos (arritmias, cuidadora, familia
lentos de Ca del misculo liso vascular v de caidas) Seguimiento especialista
las fibras musculares miocdrdicas deun Precaucion: IR. ancianos. monitorizar FC v funcién Tegumentos (edemas) (cardiélogo)
modo voltaje-dependiente) renal Control TA: centro de dia

Interaccién: T riesgo de bradicardia con digoxina

Para facilitar la puesta en comun de la informacion recogida, se propone que el grupo de

estudiantes emplee una tabla que se facilitard a través de un documento compartido en Google
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Drive y que contiene los apartados solicitados anteriormente. La informacién que cada grupo

original recoja en dicho documento compartido debera estar expresada por escrito y de un
modo claro y breve que facilite la comprension. Esta informacion debera registrarse en el

Google Drive antes del 1 de Febrero de 2016 a las 15:00 hrs.

Esta actividad finalizard cuando cada uno de los grupos originales, ademds de contribuir al
documento compartido, lea las aportaciones del resto de sus compafieros, lo que permitird que
todos conozcan en profundidad toda la informacion relevante en relacion a la patologia y

tratamiento farmacologico de Marixa.

ACTIVIDAD 3.2
Preparacion previa del estudiante: El estudiante debera realizar la actividad 3.1 para poder

participar en la actividad 3.2. Ademads, el estudiante debera responder individualmente a las

preguntas que se abordaran en dicha sesion (ver mas abajo).

Descripcion de la actividad: Esta actividad consiste en una sesion plenaria, de caracter

presencial y grupal. Al inicio de dicha sesion plenaria el docente explicara que se trata de

una actividad que se evaluara mediante la rubrica de la sesion plenaria detallada en el
apartado de evaluacion. El objetivo de esta sesion plenaria es generar un debate a través del
cual el grupo de estudiantes responda a las siguientes preguntas detonantes planteadas por el

docente:

0 Si fueses la enfermera de Marixa ;qué datos has identificado que son relevantes en
cada una de las catorce necesidades de la valoracion?
0 Si fueses la enfermera de Marixa, teniendo en cuenta su patologia y los farmacos que

toma, ;qué otros datos recogerias en cada necesidad? ;Por qué?

Durante el transcurso de esta sesion plenaria, cada estudiante deberd presentar y explicar al
resto del grupo los argumentos a sus respuestas y mantener en todo momento una actitud de
respeto hacia los demas. El docente pondra a disposicion de los estudiantes a través de medios
audiovisuales las preguntas detonantes que deberan abordarse y responderse de modo
colaborativo en el aula y actuard de moderador durante la sesidon plenaria, facilitando de este

modo el transcurso fluido de la misma.

Esta actividad finalizard cuando el grupo de estudiantes haya respondido a las preguntas

detonantes planteadas.
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ACTIVIDAD 4: INTERVENCION DE EDUCACION PARA LA SALUD
Finalidad: Realizar una intervencion educativa centrada en las necesidades y caracteristicas

de la persona teniendo en cuenta los principios de aprendizaje y la complejidad del cambio,
con el fin de que puedan establecer procesos educativos satisfactorios y efectivos.

El planteamiento de las actividades siguientes, es fundamentalmente inductivo, se va a
trabajar con el grupo de estudiantes sobre sus conocimientos y sus creencias, confrontandolo
con la investigacion y la teoria y creando incidentes criticos. Las subactividades se realizaran
tanto individual como grupalmente, y a su vez podran ser sesiones presenciales y no

presenciales.

Partiendo de las areas de educacion de Marixa, el grupo original realizard una grabacion de un
video de una intervencion educativa a Marixa sobre la movilidad y ejercicio que pueda
realizar Marixa teniendo en cuenta su situacion, y finalizara con una segunda grabacion tras
terminar todas las subactividades, que les sirvard para confrontar la percepcion de
conocimiento previo con el adquirido una vez finalizado el abordaje pedagdgico. A su vez
presentaran un analisis de la grabacién que sera evaluada junto a la grabacion mediante la
rubrica detallada en el sistema de evaluacion. Esta actividad presenta 10 subactividades, que

esté reflejado a modo de esquema en el (anexo 7).

ACTIVIDAD.4.1
Preparacion previa del estudiante: En tiempo no presencial y de manera individual (1h),

cada estudiante debera recoger los datos de valoracion del caso de Marixa (anteriormente
realizado en la actividad 2 y 3) y responder a la siguiente pregunta:
0 (En qué areas entiendes que es necesario educar a Marixa y sus cuidadores para

que promuevan la salud y prevengan de posibles complicaciones?

Descripcion de la actividad: En tiempo presencial (1h), en la primera media hora de la
sesion se formardn grupos de 6 estudiantes (constituido por dos grupos originales), se
nombrard un secretario que recogera las aportaciones y un dinamizador potenciara la
participacion de cada uno de los miembros. Cada grupo escribira en una cartulina las areas

necesarias para educar a Marixa y sus cuidadoras, para posteriormente en la ultima media
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hora, con el grupo completo abrir un debate para el intercambio de las aportaciones. Esta

actividad no sera evaluada.

ACTIVIDAD.4.2
Preparacion previa del estudiante: Cada estudiante debera revisar informacion sobre la

necesidad de moverse, teniendo en cuenta a su vez el riesgo de caida que pueda presentar
Marixa tras la intervencion de cadera, apoyandose en la asignatura de bases metodologicas,
concretamente en la necesidad de moverse y mantener una buena postura. La profesora les
facilitara unos documentos de apoyo con informacién sobre movilidad y ejercicio en personas
mayores, para ayudarles en la realizacion de la intervencion educativa. Dicha informacion se
presenta en los siguientes documentos:
e Departamento de Salud del Gobierno Vasco. Guia para el envejecimiento activo y
saludable. Vitoria-Gasteiz: Gobierno Vasco. 2013.
e Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco. Mugiment. Proyecto para crear una
sociedad mas activa 2013-2020. Vitoria-Gasteiz: Gobierno Vasco. 2013.
e Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco. Ejercicios y consejos para personas
con dificultades de movilidad. Vitoria-Gasteiz: Gobierno Vasco. Kronikgune.
2013.

Descripcion de la actividad: En tiempo no presencial, el grupo original(3h) grabara un rol

playing simulando una intervencién educativa sobre la movilidad y ejercicio que pueda
llevar a cabo Marixa, para mejorar su movilidad , contribuyendo a su bienestar y a su buen
funcionamiento del organismo. De esta manera se pretende que el grupo de estudiantes tome
conciencia de las ideas previas de la que parten, antes de realizar la intervencion educativa. El
plazo de entrega de esta intervencion educativa serd el 5 de febrero a las 23:55h con un
maximo de 15 minutos de duracion. Uno de los estudiantes representara el papel de Marixa,
otro el de la enfermera y el tercero grabara la sesion. Esta actividad no sera evaluada por la

profesora pero si se ira trabajando en las subactividades posteriores con los grupos originales.

ACTIVIDAD.4.3
Preparacién previa del estudiante: En esta actividad el estudiante no necesitara

preparacion.
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Descripcion de la actividad: En tiempo presencial (2h), la sesidbn comenzara con la

respuesta a la siguiente pregunta: ;Qué entiendes por Educacion para la Salud? A cada grupo
original se le dard una hoja en color para dar respuesta a la pregunta, y después de cinco
minutos cada grupo lo expondrd a todo el grupo (15min). Con estas respuestas emerge la
necesidad de exponer marcos conceptuales de educacion para la salud. Al finalizar la sesion
tedrica se proyectard una intervencion educativa sobre diabetes tipo 2 en el ambito de

atencion primaria de una duracion de cinco minutos para enlazarla con la actividad 4.4:

e E. Monesma. Los centros de salud[CD-ROM]. Insalud y Diputacion de Huesca.
Huesca. Villocesa. 1998

Para completar la actividad se les dara el siguiente documento para leer:
e De Lorenzo E, Definiciones de Educacion para la Salud. Vitoria- Gasteiz: EUE de

Vitoria-Gasteiz (documento sin publicar) 2013.

ACTIVIDAD.4.4
Preparacion previa del estudiante: En tiempo no_presencial, individualmente (30min)

cada estudiante, leera el siguiente documento:
e De Lorenzo E, La educacion a las personas enfermas en nuestro contexto sanitario.

Vitoria- Gasteiz: EUE de Vitoria-Gasteiz (documento sin publicar) 2013.

Descripcion de la actividad: En tiempo presencial (2h), la profesora realizara una
exposicion de 45 minutos sobre cémo se estd haciendo la educacion para la salud, y
posteriormente se proyectara el video ”Los Centros de Salud” mencionado en la actividad 4.3
con el fin de analizar las perspectivas educativas centrada en el profesional y/o en la persona.
Para guiar el analisis deberan responder a las siguientes preguntas:
0 (Qué crees que piensa la profesional sobre la educacion y el aprendizaje? ;Qué crees
que piensa la profesional sobre como aprendemos las personas?
0 (Qué crees que piensa la profesional sobre de quién es la responsabilidad del cambio
de conducta? Si el cliente que va a la consulta conoce lo que tiene que hacer para
mejorar su calidad de vida y no lo hace. ;Qué crees que pensaria la profesional sobre

la persona? ;Qué crees que piensa la profesional sobre quién es el experto?
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0 (Qué piensa el profesional de la conducta? ;Hay que tener en cuenta otro tipo de

conductas ademads de la conducta diana que se mencion6 en un principio?
0 Laprofesional, cubre todas las dimensiones del concepto de salud de la persona?

0 (Qué tipo de objetivos establecen? ;Quién establece los objetivos?

Tras responder a las preguntas individualmente, se pondran en comun y posteriormente se
proyectard de nuevo el video donde los estudiantes podran ir parando la proyeccidon para
analizar las intervenciones que realiza el profesional. Al finalizar esta sesion el grupo original
replicard este andlisis (perspectivas educativas centradas en el profesional y/o en la persona)
en la grabacion simulada que han realizado de Marixa para ser evaluada posteriormente en la
nueva intervencion educativa que realizaran en la actividad 4.10.

Durante esta sesion, mediante la observacion del desarrollo de la actividad propuesta que los
grupos originales realizan en el aula, la docente evaluard aspectos del trabajo cooperativo

basandose en la rabrica de trabajo en grupo.

ACTIVIDAD.4.5
Preparacion previa del estudiante: En tiempo no_presencial, individualmente (1h) cada

estudiante, leerd los siguientes documentos:

e De Lorenzo E, Educacion para la Salud. Factores relacionados con los estilos de
vida, Factores personales que afectan al aprendizaje y Consideraciones sobre la
adherencia. Vitoria- Gasteiz: EUE de Vitoria-Gasteiz (documento sin publicar)
2013.

Descripcion de la actividad: En tiempo presencial (2h), se analizaran las dificultades que
conlleva un cambio de conducta de salud para Marixa. Para ello primero, se expondra por
parte del docente las fases de Modelo de Prochaska (10min) y posteriormente con el grupo
original (20min) y con las ideas de la lectura anterior, responderan y debatiran en grupo
completo a las siguientes preguntas:

0 (En qué fase de Modelo de Prochaska esta con respecto a la conducta que se pretende

cambiar (movilidad)? Arguméntalo.

0 (Por qué creéis que Marixa no tiene intencion de caminar? ;Qué pensamos de Marixa?

(Qué sentimos como profesionales? ;Qué hacemos? ;Por qué?

Las respuestas emergentes servirdn de punto de partida para exponer la teoria de la
complejidad del cambio aplicada al caso de Marixa. Al finalizar esta sesion el grupo original

replicard este andlisis (dificultades del cambio de conducta) en la grabacién simulada que han
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realizado de Marixa para ser evaluada posteriormente en la nueva intervencion educativa que

realizaran en la actividad 4.10.

ACTIVIDAD.4.6
Preparacion previa del estudiante: En tiempo no _presencial, individualmente (1h) cada

estudiante, leerd el siguiente documento:
e De Lorenzo E, Educacion para la Salud. Proceso de ensefianza-aprendizaje.
Vitoria- Gasteiz: EUE de Vitoria-Gasteiz (documento sin publicar) 2013.
Descripcion de la actividad: En tiempo presencial (2h), el docente planteara las siguientes

preguntas:

0 (Como habéis trabajado la actitud en la intervencion educativa a Marixa?

0 Sino lo habéis trabajado, ;Como creéis que hay que trabajar el cambio de actitud?

De esta manera se inducird al estudiante a la reflexion del proceso educativo en las areas
afectivo-actitudinal-motivacional. Paralelamente se introduciran marcos teéricos que guien el

disefo de una intervencion educativa.

ACTIVIDAD.4.7
Preparacion previa del estudiante: En tiempo no_presencial, individualmente (1h) cada

estudiante, leerd los siguientes documentos:
e Lizarraga S, Ayarra M, Entrevista motivacional. ANALES Sis San Navarra 2001; 24
(Supl. 2): 43-53.
e Vidal R, Adamuz J, Feliu P. Relacion terapéutica: El pilar de la profesion enfermera.
Enfermeria Global. 2009;17:1-8.
Descripcion de la actividad: En tiempo presencial (2h) y en grupo pequefio, el grupo de

estudiantes observara y participard en una dinamica grupal dirigido por un experto educativo.
Esta actividad tiene como finalidad aprender como se trabaja la reestructuracion cognitiva, el

aumento de la motivacion y la consolidacion de la decision.

ACTIVIDAD 4.8
Preparacion previa del estudiante: Esta actividad requiere que el estudiante haya

completado las actividades 4.1, 4.2,4.3,4.4,4.5,4.6y4.7.

Descripcion de la actividad: En tiempo presencial (2h), el docente planteara las siguientes

preguntas:
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0 (Como habéis trabajado el conocimiento en la intervencion educativa a Marixa?

0 Sino lo habéis trabajado, ;Como creéis que hay que trabajarlo?

0 ;Habéis utilizado material de apoyo?

De esta manera se inducird al estudiante a la reflexion del proceso educativo en el area
cognitiva. Paralelamente se introduciran marcos tedricos que guien el disefio de una

intervencion educativa.

ACTIVIDAD.4.9
Preparacion previa del estudiante: El estudiante debera realizar la actividades 4.1, 4.2, 4.3,

4.4,4.5,4.6,4.7 y 4.8 para poder participar en la actividad 4.9. Ademas, el estudiante debera
responder individualmente a las preguntas que se abordaran en dicha sesion (ver mas abajo).
Descripcion de la actividad: Esta actividad consiste en una sesion plenaria, de caracter

presencial (2h) y grupal. Al inicio de dicha sesion plenaria el docente explicara que se trata

de una actividad que se evaluard mediante la rubrica de la sesion plenaria detallada en el
apartado de evaluacion. El objetivo de esta sesion plenaria es generar un debate a través del
cual el grupo de estudiantes responda a las siguientes preguntas detonantes planteadas por el

docente:

0 Si fueses Leire, y estuvieses con Marixa en su domicilio, ;Cémo harias para que

Marixa caminara diariamente?

0 Si fueses Leire, y estuvieses con Marixa en su domicilio, ;Como harias para motivar a

Marixa a caminar?

0 Si fueses Leire, y estuvieses con Marixa en su domicilio, ;Como harias para que
Marixa integrase los conocimientos necesarios para mejorar su calidad de vida y

prevenir problemas de salud? (En relacion a la movilidad).

0 Si fueses Leire, y estuvieses con las cuidadoras de Marixa en su domicilio, ;Coémo
harias para que integrasen los conocimientos necesarios para mejorar la calidad de

vida y prevenir problemas de salud de Marixa? (En relacion a la movilidad).

Durante el transcurso de esta sesion plenaria, cada estudiante deberd presentar y explicar al
resto del grupo los argumentos a sus respuestas y mantener en todo momento una actitud de

respeto hacia los demas. El docente pondra a disposicion de los estudiantes a través de medios
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audiovisuales las preguntas detonantes que deberdn abordarse y responderse de modo

colaborativo en el aula y actuara de moderador durante la sesion plenaria, facilitando de este
modo el transcurso fluido de la misma. Esta actividad finalizard cuando el grupo de
estudiantes haya respondido a las preguntas detonantes planteadas. El contenido de la sesion
plenaria contribuira al aprendizaje del area afectivo-actitudinal-motivacional y conocimiento
del proceso educativo. Este aprendizaje permitird la adquisicion de conocimiento para
posteriormente desarrollar la habilidad que se reflejard en una segunda grabacion aplicado al

caso de Marixa en la actividad 4.10.

ACTIVIDAD.4.10
En tiempo no presencial (4h30) cada grupo original grabara una intervencion educativa

centrada en las necesidades y caracteristicas de Marixa teniendo en cuenta los principios de
aprendizaje y la complejidad del cambio, para ello recogeran toda la informacién recibida
durante todas las sesiones incluso visualizaran el video anteriormente grabado para
posteriormente poder grabar la intervencion educativa sobre la movilidad y ejercicio. Dicha
grabacion ird acompafiada de un andlisis critico de la intervencion educativa. El trabajo sera
evaluado a través de la rubrica presentada en el sistema de evaluacion. Dicho entregable

debera contener:

v" Una grabacion de un segundo video de una intervencion educativa a Marixa (via
youtube).
v Un andlisis critico comparando las dos intervenciones educativas realizadas a Marixa.

(via eGela).

Los grupos originales dispondran hasta el 4 de abril de 2016 a las 15:00hrs para entregar la

grabacion de la intervencion educativa de Marixa (entregable 5).

ACTIVIDAD 5: ESCALAS DE VALORACION
Finalidad: Promover la comprension de las caracteristicas y finalidades de diferentes escalas

de valoracion y argumentar la aplicacion de las mismas en la valoracion de Marixa.

ACTIVIDAD 5.1
Preparacion previa del estudiante: Esta actividad no requiere ninguna preparacion previa

por parte del estudiante.
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Descripcion de la actividad: Esta actividad se desarrollara en el tiempo no_presencial del

estudiante, de modo individual, y consistira en la lectura de la documentacion detallada a
continuacion (todos los articulos estaran accesibles a través de las plataformas digitales

habilitadas en cada una de las asignaturas).

Todos los integrantes del grupo original deberan leer el siguiente documento:
e Escalas de valoracion funcional, psicoafectiva y sociofamiliar. En: Ollero Baturone
M, Alvarez Tello M, Barén Franco B, Bernabéu Wittel M, Codina Lanaspa A,
Fernandez Moyano A et al. Atencidn a pacientes pluripatologicos. 2° edicion. Sevilla:

Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia; 2007. p. 59-72.

Ademas del anterior, cada estudiante debera leer uno de los articulos de entre los tres
siguientes que se presentan a continuacion:
e Trigds M, Ferreira L, Meijide H. Escalas de valoraciéon funcional en el anciano.
Galicia Clin 2011; 72 (1): 11-16
e San Roman Bachiller MD, Roca Chillida J. Valoracion de la funcional cognitiva en el
anciano. JANO 2007; N°1660: 45-47
e Regueiro Martinez AA, Pérez Vazquez A, Comara Villabona SM, Ferreiro Cruz MC.
Escala de Zarit reducida para la sobrecarga del cuidador en atencion primaria. Aten

Primaria 2007; 39 (4): 185-8

El objetivo es que todos los estudiantes tengan un conocimiento basico de todas las escalas,
pero ademas, que cada uno de ellos profundice ain mas en un tipo concreto de ellas. Aquellos
estudiantes que elijan las escalas de valoracion funcional deberan centrarse en el indice de
Barthel, indice de Katz y escala de Lawton y Brody. Aquéllos que elijan la valoracion mental,
se centraran en el Mini-Mental State Examination, Pfeiffer y Yesavage. Por tltimo, quienes
decidan abordar la valoracidn social, se centraran en la escala socio-familiar de Gijon y la de
sobrecarga del cuidador (escala de rol del cuidador de Zarit). De las escalas que cada uno de
los estudiantes lea, deberan reconocer como se clasifican éstas en relacion a la valoracion de

la persona mayor, la finalidad de las mismas asi como sus puntos fuertes y limitaciones.

A modo de ejemplo de lo que el/la estudiante debe realizar a través de esta actividad, a
continuacion se presenta un breve mapa conceptual basado en el siguiente articulo que

profundiza sobre la Escala Braden.
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e Bernal MC, Curcio CL, Chacon JA, Gomez JF, Botero AM. Validez y fiabilidad de la

escala de Braden para predecir riesgo de ulceras por presion en ancianos. Rev Esp

Geriatr Gerontol 2001; 36 (5): 281-286

Mapa conceptual:

Presion continua: Factor interno: Factores externos: épuntos fuertes?

Mide el riesgo de desarrollar ESCALA DE BRADEN
una ulcera de presion —

1) Percepcién 4) Nutricidon 5) Humedad ) -
sensorial 6) Friccion y sensibilidad especificidad incluir factores edad y funcionalidad
2) Actividad deslizamiento media 70% media %79 para aumentar su validez

3) Movilidad

Medicién de cada subescala: de 1a 4 fiable para su uso en...

(excento friccion: de 1a 3)

cuidado agudo residencia / rehabilitacién
resultados: punto de corte 16 punto de corte 18
6-23

El objetivo de esta actividad es la lectura y comprension del contenido de los articulos que
cada estudiante se ha responsabilizado, por lo tanto, esta actividad finalizara cuando el grupo

de estudiantes haya alcanzado dicho objetivo.

ACTIVIDAD 5.2
Preparacion previa del estudiante: Para realizar la actividad 5.2, cada estudiante debera

haber finalizado la actividad 5.1.

Descripcion de la actividad: Para realizar esta actividad, los grupos originales deberan

reunirse en el aula, lo que hace de esta actividad que sea grupal y presencial. El objetivo de

la misma es que elaboren un mapa conceptual sobre las escalas de valoracion. Mediante el
trabajo de forma cooperativa, los estudiantes compartiran la informacion relevante y deberan
construir un mapa conceptual que recoja la clasificacion de las escalas, asi como la finalidad,
los puntos fuertes y las limitaciones de cada una de ellas. Para la elaboracion del mapa
conceptual, los alumnos podran emplear diferentes programas informaticos (CMAP, Word,

Power Point...). Ademas del tiempo dentro del aula, el grupo de estudiantes contara con otras
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dos horas no presenciales para llevar a cabo esta actividad, si es que no la hubiera acabado

durante las horas presenciales asignadas.

Durante el tiempo de trabajo dentro del aula el docente estard disponible para la resolucion de
dudas que puedan surgir. Del mismo modo, durante el tiempo de trabajo no presencial, el

docente serd un recurso que los estudiantes podran solicitar a través de tutorias.

Esta actividad finalizard cuando el grupo original envie via eGela el entregable n° 2. Dicho

entregable debera contener:

v" El mapa conceptual sobre las escalas de valoracion.
v' La respuesta argumentada a las siguientes preguntas en un maximo de 400 palabras:
0 Respecto al indice de Barthel y el Mini-mental State Examination ;consideras
que son escalas adecuadas en el caso de Marixa? ;por qué?

o0 (Utilizarias otras/mas escalas? ;Por qué?

El plazo de entrega finalizara el martes dia 9 de febrero a las 23:55 hrs. El entregable n°® 2

sera evaluado en base a las rubricas de evaluacion del entregable.

ACTIVIDAD 6: PLAN DE CUIDADOS DE MARIXA

Finalidad: Razonar el plan de cuidados de Marixa en el que se incluyan los diagnésticos

NANDA, resultados NOC ¢ intervenciones NIC.

ACTIVIDAD 6.1
Preparacion previa del estudiante: Esta actividad no requiere ninguna preparacion previa

por parte del estudiante-

Descripcion: Esta actividad se realizara en tiempo presencial v grupal. El objetivo de esta

actividad es que el grupo original se retna en el aula para debatir cudles son los principales
juicios clinicos derivados de la valoracion integral previamente realizada, que contemple tanto
a Marixa como a sus cuidadoras. Los estudiantes deberan utilizar la taxonomia NANDA para
formular los juicios clinicos y para ello contaran con un tiempo de 45 minutos. Transcurrido
este tiempo, durante los siguientes 30 minutos, los grupos originales expondran y justificaran

al resto del grupo los juicios clinicos obtenidos. Los estudiantes contardn en todo momento
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con la ayuda de la(s) profesora(s) durante esta sesidon como apoyo o guia. Para facilitar el

desarrollo de esta actividad se tendran en cuenta los juicios clinicos principales utilizados en

atencion primaria y en el protocolo del paciente pluripatologico.

Tras debatir y poner en comun cudles son los principales juicios clinicos, reunidos de nuevo
en los grupos originales, los estudiantes dispondran de 45 minutos para identificar los
resultados de salud a alcanzar en el caso de Marixa. Las profesoras pondran a disposicion de
los estudiantes varios NOC en cada juicio clinico y éstos deberan analizarlos y argumentar la

eleccion de los NOC e indicadores principales.

Esta actividad finalizara cuando cada grupo original identifique los diagnésticos NANDA y

los resultados (NOC) con sus indicadores.

ACTIVIDAD 6.2
Preparacion previa del estudiante: Esta actividad requiere que los estudiantes hayan

completado la actividad 6.1.

Descripcion: Esta actividad se realizara en tiempo presencial y grupal. El objetivo de esta

actividad es que el grupo original se reuna en el aula para debatir cudles son las
intervenciones (basandose en la clasificacion NIC) mas adecuadas para alcanzar los resultados
(NOC) que ellos mismos han planificado en el caso de Marixa. Para ello dispondran de 1
hora. Es importante que el grupo original llegue a un consenso sobre qué cuidados son los
idéneos dentro de cada NIC y que sean realistas atendiendo al caso de Marixa. De este modo,
esta actividad favorecera el debate y la argumentacion de los diferentes estudiantes que

componen el grupo original.

Durante la segunda hora de esta actividad, cada grupo original deberd integrar la actividad 6.1
y la 6.2 con el fin de completar el plan de cuidados de Marixa. Este plan de cuidados debera
contener:
v" Los principales juicios clinicos (expresados con diagndsticos NANDA)
v" Los resultados (NOC) esperados para cada diagnéstico y los indicadores a medir
dentro de cada NOC
v' Las intervenciones (NIC) a realizar por cada diagndstico (especificando las

actividades principales de cada NIC)
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De este modo, esta actividad finalizara cuando cada grupo original obtenga un plan de

cuidados. En el caso de que los estudiantes no hayan finalizado esta actividad durante el

tiempo del aula, cuentan también con otras dos horas de tiempo no presencial para finalizarla.

ACTIVIDAD 6.3
Preparacion previa del estudiante: Esta actividad requiere que los estudiantes hayan

completado las actividades 6.1 y 6.2.

Descripcion: Esta actividad se realizara en tiempo presencial y grupal. El objetivo de esta

actividad es que cada grupo original se retina en el aula con la profesora y argumenten y
razonen el plan de cuidados. Este encuentro constituye una tutoria que sera evaluada en base a
la ribrica de la tutoria y tendré una duracién maxima de 30 minutos por cada grupo original.
Esto requiere que cada grupo traiga su plan de cuidados finalizado y preparado para ser
defendido o argumentado frente a la profesora (en la defensa del plan de cuidados se tendran

en cuenta los criterios recogidos en la rabrica del plan de cuidados).

Esta tutoria permitird a las profesoras evaluar el razonamiento de los estudiantes y la
implicacion individual frente a la tarea propuesta. Del mismo modo, cada grupo original
redactard un acta de la tutoria donde se recogeran los aspectos relevantes debatidos en la
misma y los estudiantes identificaran areas de mejora de dicho plan de cuidados. La entrega
de esta acta se realizara para el dia 16 de febrero de 2016 antes de las 23:55hrs (entregable 3)
y serd de un maximo de 250 palabras. Este entregable serd una evidencia de la tutoria pero no

sera evaluado y servird al grupo original como guia para mejorar su plan de cuidados.

ACTIVIDAD 7: SINDROMES GERIATRICOS
Finalidad: Argumentar y consensuar cudles son los conceptos clave en relacion a cada

sindrome geriatrico que permitan al estudiante identificar situaciones de riesgo sanitario y
social que indiquen un posible deterioro en la calidad de vida de la persona mayor asi como

posibles alternativas de abordaje.

ACTIVIDAD 7.1
Preparacion previa del estudiante: Esta actividad no requiere ninguna preparacion previa

por parte del estudiante
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Descripcion de la actividad: Esta actividad se desarrollara en el tiempo no_presencial del

estudiante y de modo individual. El objetivo de esta actividad es que cada estudiante
desarrolle un conocimiento extenso sobre un sindrome geriatrico a través de la lectura de

articulos seleccionados.

Al inicio de esta actividad, deberan reunirse los grupos originales y distribuir las lecturas de
cada sindrome a cada uno de los integrantes del grupo original. Esto requiere que el grupo
original tenga la madurez suficiente para organizar, negociar y distribuirse la tarea. Tras esta
reunion, cada uno de los tres estudiantes (estudiante 1, estudiante 2 y estudiante 3) procedera
a la lectura de los articulos del sindrome que le ha sido asignado y al desarrollo de un

conocimiento en profundidad de ese tema, del cual se convertira en experto.

e Gonzalez JI, Alarcon T. Grandes sindromes geriatricos. Concepto y prevencion de

= los més importantes. Medicine 2003; 8 (108): 5778-84.

E e Torres R, Nieto MD. Inmovilidad. En: Sociedad Espanola de Geriatria y

& Gerontologia. Tratado de geriatria para residentes. Madrid: International Marketing
& Communication, S.A.; 2006. P. 211-215

[\

g | [Protocolo]. Incontinencia urinaria en el anciano. Formacién Médica Continuada

z (FMC). 2012;19:19-31

| e« Lazaro M. Caidas en el anciano. Med Clin 2009; 133 (4): 147-153
:§ e Sgaravatti A. Factores de riesgo y valoracion de las caidas en el adulto mayor.
= Carta Gerontologica 2011; 4(1): 9-12.

ACTIVIDAD 7.2

Preparacion previa del estudiante: Esta actividad requiere que el estudiante haya

completado la actividad 7.1

Descripcion de la actividad: La presente actividad se desarrolla de modo presencial y
grupal a través de una reunion de expertos, donde todos los estudiantes que han leido acerca
del mismo sindrome geriatrico se reuniran, constituyendo el Grupo de Expertos. Los objetivos
de este grupo de expertos es que el grupo de estudiantes pueda debatir sobre el sindrome
geriatrico asignado demostrando el extenso conocimiento desarrollado, contrastar el andlisis
de la informacion que cada uno de ellos ha realizado, resolver dudas que hayan podido

originarse, resaltar cuales son los aspectos clave en relacion al mismo y establecer la relacion
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de ese sindrome con el caso de Marixa identificando todos los factores involucrados. Por

tanto, el trabajo individual previo de cada uno de los estudiantes y el trabajo colaborativo

desarrollado a través de esta actividad enriquece a todo el grupo de expertos.

La actividad se dara por finalizada cuando el grupo de expertos cumpla los objetivos
mencionados anteriormente y, ademas, consensue un plan para transmitir la informacion de su
area de expertia a los otros dos compafieros del grupo original. Esta dinamica se repetira con
todos los sindromes geriatricos (tres en total). Durante estas reuniones el docente estard
presente y actuard de facilitador ademas de velar por el cumplimiento de los objetivos de la

actividad.

ACTIVIDAD 7.3
Preparacion previa del estudiante: No requiere preparacion previa alguna.

Descripcion de actividad: Esta actividad se basa en la exposicion de un tema a través de una

sesion presencial y grupal en el aula. Al ser cuatro los principales sindromes geriatricos, de

los cuales solo tres pueden ser abordados por el grupo de expertos, se realizara una sesion
expositiva para impartir el contenido sobre el sindrome confusional agudo en el anciano, el
cual Marixa presenta durante su estancia en el hospital (aunque éste no se aborda
directamente a través del caso, puede tener repercusion sobre la recuperacion de Marixa tras
el alta y por tanto contribuye a responder a la pregunta detonante de la siguiente sesion

plenaria). Esta actividad finalizara cuando acabe la sesion expositiva de 2 h de duracion.

ACTIVIDAD 7.4
Preparacion previa del estudiante: Es requisito para realizar esta actividad que ¢l estudiante

haya realizado previamente la actividad 7.2.

Descripcion de la actividad: Esta actividad se llevara a cabo de modo grupal y en el
presencial del estudiante. Consiste en reunir de nuevo al grupo original con el objetivo de que
compartan el conocimiento sobre los sindromes geriatricos que cada uno de los estudiantes ha
desarrollado por separado, ya que todos han profundizado en un sindrome diferente a través

de la actividad 7.2.

Esta actividad comenzara cuando el grupo original se retina en el aula. Cada estudiante
dispondra de 40 minutos para presentar el sindrome geriatrico que ha estudiando en mayor

profundidad (es decir, su area de expertia) y dar respuesta a las preguntas o dudas que surjan
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dentro del grupo original en relacion a lo que ha expuesto. Esta actividad requiere que cada

estudiante adquiera la confianza suficiente para abordar el tema ante sus compafieros como un
experto, a la vez que el resto reconocen y valoran sus ideas y el esfuerzo realizado. Todo ello
favorece la capacidad de trabajo en equipo y el aprendizaje cooperativo, ya que todos ellos

ensefian y aprenden los unos de los otros.

Esta actividad finalizard cuando todos los estudiantes que componen el grupo original hayan
explicado el sindrome geriatrico en el que son expertos y se hayan resulto las dudas

generadas.

ACTIVIDAD 7.5
Preparacion previa del estudiante: Tiempo de estudio sobre ¢l area a evaluar mediante el

examen tipo test.

Descripcion: Esta actividad se basa en la realizacion de un examen tipo test que sera de

caracter presencial e individual, en el que los temas tratados en los grupos de expertos,

sesion expositiva y reuniones de grupo original dentro de la actividad de “sindromes
geriatricos” constituirdn la base teorica del mismo. Esta prueba constara de 25 preguntas tipo
test, con un valor total de 10 puntos en la que cada respuesta correcta sumard 0,4 puntos y
cada respuesta incorrecta restard 0,1 puntos de la nota final del examen test. Esta prueba
escrita servird de estimulo para que los estudiantes estudien los temas que no les ha tocado
preparar para la reunion de expertos y ayudara al docente a evaluar el nivel de conocimiento
de los estudiantes en relacion a los sindromes geritricos. Esta prueba no supondrd la
eliminacion de este contenido del examen escrito final de la asignatura de Enfermeria del

Ciclo Vital I1.

ACTIVIDAD 7.6
Preparacion previa del estudiante: Es requisito que el estudiante haya realizado las

actividades 7.1, 7.2 y 7.4 para poder llevar a cabo la presente actividad.

Descripcion de la actividad: Esta actividad se basa en una sesion plenaria que se desarrollara

de modo grupal y presencial. Al inicio de dicha sesion plenaria el docente explicara que se

trata de una actividad que se evaluard mediante la ribrica detallada en el apartado de
evaluacion. El objetivo de esta sesion plenaria es generar un debate a través del cual el grupo

de estudiantes responda a las preguntas detonantes planteadas por el docente:
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0 Si fueses la enfermera del centro de dia, teniendo en cuenta los factores que has

identificado que en el caso de Marixa provoca cada uno de los sindromes geriatricos
,sobre cudles de ellos actuarias?

0 Como enfermera, ;qué consideras que podrias hacer al respecto?

o0 Si fueses la enfermera que atiendes a Marixa en el centro de dia, desde una perspectiva
¢tica ;qué debes considerar antes de planificar cuidados en relacion a sus sindromes

geriatricos?

Durante el transcurso de esta sesion plenaria, cada estudiante debera presentar y explicar al
resto del grupo los argumentos a sus respuestas y mantener en todo momento una actitud de
respeto hacia los demés. El docente pondré a disposicion de los estudiantes a través de medios
audiovisuales las preguntas detonantes que deberdn abordarse y responderse de modo
colaborativo en el aula y actuard de moderador durante la sesion plenaria, facilitando de este

modo el transcurso fluido de la misma.

Esta actividad finalizard cuando el grupo de estudiantes haya respondido a las preguntas

detonantes planteadas.

ACTIVIDAD 8: Familia.

Finalidad: Realizar una contextualizacion de la familia mediante los elementos trabajados

para satisfacer las necesidades de Marixa y su familia.

ACTIVIDAD 8.1
Preparacion previa del estudiante: Esta actividad no requiere ninguna preparacion previa

por parte del estudiante.

Descripcion de la actividad: Esta actividad se desarrollara en tiempo no_presencial e

individual. El objetivo de esta actividad es que cada estudiante desarrolle conocimiento sobre
los abordajes para el cuidado a la familia y/o cuidador a través de la lectura de articulos

seleccionados.

Al inicio de esta actividad, deberan reunirse los grupos originales y distribuir las lecturas entre
cada uno de los integrantes del grupo original. Esto requiere que el grupo original tenga la
madurez suficiente para organizar, negociar y distribuirse la tarea. Tras esta reunion, cada uno

de los tres estudiantes (estudiante 1, estudiante 2 y estudiante 3) procedera a la lectura de los
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articulos que le ha sido asignado y al desarrollo de un conocimiento en profundidad de ese

tema.

Estud. 1

Lopez MJ, Orueta R, Gémez-Caro S, Sanchez A, Carmona J, F J Alonso. El rol
de Cuidador de personas dependientes y sus repercusiones sobre su Calidad de
Vida y su Salud. REV CLIN MED FAM 2009; 2 (7): 332-334
Delicado MV, Candel E, Alfaro A, Lopez M y Garcia C. Interaccion de
enfermeria y cuidadoras informales de personas dependientes. Aten Primaria
2004;33(4):193-9

De La Cuesta-Benjumea C. La artesania del cuidado: cuidar en la casa a un
familiar con demencia avanzada. ENFERMERIA CLINICA. 2005;15(6):335 42

Estud. 2

Ruiz de Alegria B, De Lorenzo E y Basurto S. Experiencia emocional de las
cuidadoras informales. Metas de Enferm jun 2007; 10(5): 9-14

Ruiz de Alegria B, De Lorenzo E y Basurto S. Estrategias de afrontamiento
beneficiosas para las mujeres que cuidan de un progenitor con Alzheimer. Index
de Enfermeria 2006;54:10-14

Yurss 1. Atencion a la familia: otra forma de enfocar los problemas de salud en
atencion primaria. Instrumentos de abordaje familiar. ANALES Sis San Navarra
2001; 24(Supl.2):73-82

Estud. 3

Basurto S, De Lorenzo E y Yoldi A. Enfermeria Comunitaria, La familia. Vitoria-
Gasteiz: EUE de Vitoria-Gasteiz (documento sin publicar) 2014

Una vez leida la documentacion en tiempo presencial (2h) se reuniran los grupos originales

para completar la siguiente tabla:

Tabla para la organizacion de la informacién de las lecturas recomendadas:

Categoria

Resultados/Aportaciones

Rol de la enfermera con el

cuidador principal.

Informacién recogida en
la valoracion del cuidador

principal.

Estrategias que utiliza el

cuidador principal.

Instrumentos  familiares

en la valoracién familiar

Familia. Concepto. Fases.

tipo. estructura. Funciones
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Para finalizar la sesion 3 grupos originales (elegidos al azar por el docente) expondran el

trabajo realizado, con la finalidad de que con las diferentes aportaciones complementen la

informacion elaborada por cada grupo.

Durante esta sesion, mediante la observacion del desarrollo de la actividad propuesta que los
grupos originales realizan en el aula, la docente evaluara aspectos del trabajo cooperativo

basandose en la rubrica de trabajo en grupo.

ACTIVIDAD 8.2
Preparacion previa del estudiante: Esta actividad no requiere ninguna preparacion previa

por parte del estudiante.

Descripcion de la actividad: En tiempo presencial (2h), el grupo completo realizara un

breve recordatorio de la actividad 8.1 para ver posteriormente con el docente como se trabaja
con la familia en atencion primaria y a su vez poder aplicarlo al caso de Marixa. Al final de la
sesion se dejard un tiempo para poder comenzar a responder a la preguntas del entregable 4,
que se entregard el dia 29 de febrero de 2016 a las 23hrs. El grupo original debera responder a

las siguientes preguntas detonantes en relacion a la familia:

o0 Si ta fueras Leire, (Qué datos relevantes seleccionarias o valorarias del caso de
Marixa para poder realizar una valoracion familiar?

o0 Si ta fueras Leire, ;Consideras que se estan teniendo en cuenta las necesidades de
las hijas? Y de la cuidadora?

o0 Si tu fueras Leire, ;Te pareceria adecuado utilizar los instrumentos familiares para

la valoracion de Marixa? ;Utilizarias alguno de ellos? ;Cual? Arguméntalo.

ACTIVIDAD 9: INFORME FINAL - COORDINACION SOCIOSANITARIA

Finalidad: Mediante esta actividad se pretende que el estudiante reflexione sobre como deben
coordinarse las dos enfermeras que cuidan de Marixa para que ésta reciba una atencion

integral.
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ACTIVIDAD 9.1
Preparacion previa del estudiante: Para esta actividad es requisito que los estudiantes hayan

realizado la actividad 6 completa.

Descripcion de la actividad: Esta actividad sera presencial y grupal. En ella, con el grupo

entero de estudiantes reunidos en el aula, se procederd a la lectura del parrafo inicial del caso,
ya que su pregunta detonante inicial giraba en torno a la coordinacioén sociosanitaria necesaria
entre Leire e Itziar para poder cuidar de un modo integral de Marixa. Releer el parrafo inicial
situard al estudiante en el inicio del caso y le hara darse cuenta del camino recorrido a través
de las distintas actividades del caso asi como de las competencias adquiridas. Esto servird de
motivacion para desear cerrar el caso aplicando el méximo de su aprendizaje a lo largo de las

ultimas semanas.

Tras este punto, los estudiantes se reuniran en el tiempo del aula en los grupos originales vy,
con el plan de cuidados que elaboraron para el caso de Marixa en la actividad 6, debatiran
sobre qué cuidados debe asumir cada enfermera justificandolo en base a su campo de
actuacion (comunitaria o geronto-geriatria). Posteriormente, reflexionaran sobre las
dificultades actuales que impiden a Leire e Itziar actuar de un modo coordinado y propondran

estrategias que les facilite dicha coordinacion.

Los estudiantes contaran con el apoyo de las profesoras para guiar o ayudar en su reflexion

durante el tiempo presencial.

ACTIVIDAD 9.2
Preparacion previa del estudiante: Esta actividad no requiere preparacion previa.

Descripcion de la actividad: Esta actividad sera grupal y no presencial. A través de la

misma, los estudiantes redactaran un informe final que contenga el plan de cuidados revisado
y mejorado asi como la respuesta a las preguntas detonantes abordadas en la sesion presencial

anterior.

0 (En base al campo de actuacion de cada enfermera, qué cuidados debe de asumir cada

una de ellas?
0 (Qué dificultades impiden a Leire e Itziar cuidar de Marixa de un modo coordinado?
0 Si fueses Leire ;qué recursos tienes a tu alcance para favorecer una adecuada
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coordinacién con Itziar? ;Y si fueses Itziar?

La evaluacion del plan de cuidados de Marixa se realizard mediante la rabrica del plan de
cuidados y dentro del informe final seran evaluados también aspectos generales (ortografia,

formato, originalidad y referenciacion) asi como el contenido del mismo.

Es importante que en la redaccion de este informe final, el grupo original deje constancia de

lo que ha aprendido a través de todas las actividades anteriores. Por ejemplo, el grupo

original puede apoyarse en la primera sesion plenaria para retomar los datos de valoracion de
Marixa, sus patologias y su tratamiento farmacologico para poder decidir qué cuidados se
derivan de los mismos y cudl de las dos enfermeras asume dichos cuidados, o bien, si son
ambas quienes lo asumen. Otro ejemplo, a través de la actividad sobre la familia, los
estudiantes habran aprendido a contextualizar a la familia con el fin de satisfacer las
necesidades de Marixa. En este sentido, en el informe final deberd argumentarse quién
realizard esta contextualizacion, qué enfermera debe trabajar con la familia y sobre qué

aspectos...

El informe final contendra por un lado el plan de cuidados completo de Marixa y, por otro
lado, la respuesta a las tres preguntas detonantes cuya extension no sera superior a 2000
palabras. El formato y estructura debera cumplir con los requisitos para la presentacion de un
trabajo académico segin la Guia para la Elaboracion de un Trabajo Académico de la EUE. El
trabajo presentado debera hacerse en formato Word y el nombre del archivo debera identificar

a los autores y el titulo del trabajo (ej: yoldi carinanos_informefinal.doc).

Se recomienda que el informe final se complete cuanto antes después de la conclusion del
M¢étodo del Caso. No obstante, los grupos originales dispondran hasta el 4 de abril de 2016 a

las 15:00hrs para entregar el informe final (entregable 6).
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CALENDARIO DE IMPLEMENTACION

Esta tabla recoge por semanas la distribucion de actividades que se van a realizar en el
método de caso:

Actividad Modalidad Dedicacion alumno Actividgd
docente P NP compartida
16 Al. Presentacion del caso G 2:00 2:00 v
16 A2. Seleccion de datos para la 1/G 2:00 2:00 v
valoracion
16-17  A3. Completando la valoracion 1/G 2:00 2:00 v
17-20 A4, Intervencion educativa 1/G 15:00 13:15
17 AS5. Escalas de valoracion 1/G 2:00 6:00 v
18 A6. Plan de cuidados de Marixa G 4:30 3:00 v
19-20  A7. Sindromes geriatricos 1/G 9:00 6:00
19-20 AS8. Familia 1/G 4:00 1:00
20-21 A9. Coordinacion sociosanitaria G 2:00 - v
21-26  Entregable 6: Informe final G - 8:00 v
TOTAL 42:30h 43:15h
Cronograma para la implantacion del caso (I = individual ; G = grupal ; NP = No presencia; P= Presencial)
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SISTEMA DE EVALUACION

ENFERMER{A COMUNITARIA (Alaitz Yoldi)

El trabajo derivado del método del caso va a representar 8,5 puntos sobre la nota global de 10
puntos de la asignatura.

En la siguiente tabla se recogen los instrumentos que se van a emplear para la evaluacion del
caso y el porcentaje de la nota asociado dentro del Método del Caso.

Instrumento Actividad | Porcentaje Puntos

Sesiones Plenarias 32y4.9 10% 0,85
Entregable 5 (Intervencion educativa) 4 30% 2,55
Entregable 2 (Escalas de valoracion) 5 10% 0,85
Entregable 3 (Tutoria) 6 5% 0,425
Entregable 4 (Familia) 8 20 % 1,7
Entregable 6 (Informe final) 9 15% 1,275

(incorpora la

competencia

transversal de
comunicacion
escrita)

Trabajo Cooperativo Competencia 10% 0,85
transversal

100% 8,5

ENFERMERIA DEL CICLO VITAL II (Susana Carifianos)

El trabajo derivado del método del caso va a representar 4 puntos sobre la nota global de 10
puntos de la asignatura.

En la siguiente tabla se recogen los instrumentos que se van a emplear para la evaluacion del
caso y el porcentaje de la nota asociado dentro del Método del Caso.

Instrumento Actividad | Porcentaje Puntos
Entregable 2 (Escalas de valoracion) 5 20 % 0,8
Entregable 3 (Tutoria) 6 10 % 0,4
Cuestionario Test 7 20 % 0,8
Sesiones Plenarias 32y 7.6 20 % 0,8
Entregable 6 (Informe final) 9 30 % 1,2
100% 4
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RUBRICAS DE EVALUACION

Las actividades a evaluar dentro de este método de caso se acompafian de un registro (ribrica)
para facilitar la calificacion del estudiante y la identificaciéon de puntos fuertes y areas de
mejora de cara a hacer frente a escenarios de aprendizaje en el futuro. A continuacién se
detallan las diferentes rubricas con las que se evaluara al estudiante a lo largo de las diferentes
actividades.

RUBRICA DE EVALUACION DE LA SESION PLENARIA

MAPUI Lavlivlics

Realiza aportaciones
relevantes a partir de la

Ocasionalmente realiza
aportaciones relevantes

Realiza aportaciones de
poco valor. Repite el

manera consistente la
discusion

en la discusion

documentacion. a partir de la mensaje de sus
documentacion. comparfieros
Participacion activa Lidera/Facilita de Participa puntualmente | Cuesta saber lo que

piensa. Contribucion
limitada a expresar si
esta de acuerdo/en
desacuerdo con otros.

Respeto y Tolerancia

Demuestra buena
escucha y respeto,
construyendo desde las
aportaciones de los
otros.

Escucha para
enriquecer el dialogo.

Muestra actitud de
respeto y escucha a los
que hablan.

No muestra
regularmente actitud de
escucha y respeto a los
que hablan. Cuchichea.
No sigue las sesiones
con atencion.

Sentido ético*

Toma posicion en
situaciones en las que
estan implicados los
derechos de otras
personas

Normalmente identifica
la relacion entre ciertas
situaciones y los
derechos de las
personas

No tiene en cuenta los
derechos de las
personas y antepone sus
valores a los de la
persona que cuida

*Este criterio s6lo sera evaluable en la sesion plenaria 2 de la actividad 7 (sindromes geriatricos)

Como calificar a cada estudiante: para calcular la nota del estudiante para cada una de las
sesiones plenarias se aplicara la siguiente féormula — Participacion en la sesion plenaria
(PSP): [ Y Criteriosx 10]/6
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RUBRICA DE EVALUACION DEL ENTREGABLE 2

Mapa conceptual

BN Y iy poreme)

raenticdar cornceplos
principales

Identifica y denomina
correctamente los
conceptos principales

Identifica algunos
conceptos principales

No identifica los
conceptos principales

Relacionar los
conceptos

Relaciona los conceptos
principales empleando
palabras de enlace de un
modo claro y
comprensible

Establece relaciones
entre los conceptos pero
no emplea palabras de
enlace

No establece relaciones
entre los conceptos
principales

Jerarquizar los
conceptos

Establece una clara
jerarquia en el contenido
que permite la
comprension de los
conceptos

Clasifica pero no
jerarquiza los
contenidos

No demuestra la
jerarquia que existe
entre los conceptos
principales

Sintesis de los
contenidos

Demuestra capacidad
para sintetizar los

Los contenidos
presentados son objeto

No expresa los
contenidos de modo

contenidos de mayor sintesis sintético
Impacto visual del El mapa conceptual es El mapa conceptual es El mapa conceptual es
mapa conceptual ininteligible legible pero presenta legible, agradable a la

areas de mejora

vista y comprensible

Cbmo calificar a cada estudiante: para calcular la nota de cada estudiante en este ejercicio se
aplicara la siguiente formula — [ ) Criterios x 10 ]/ 10

Respuesta argumentada sobre las escalas de valoracion

viwyiadlia

Sin faltas de ortografia

Aparecen hasta dos
errores de ortografia

Presenta mas de dos
fallos de ortografia

Sintesis

Sintetiza su respuesta en
400 palabras (£10%)

Sintetiza su respuesta
en 400 palabras (£20%)

No demuestra
capacidad de sintesis en
su respuesta

Argumentacion

Argumenta cuales son
las escalas adecuadas al
caso de Marixa
basandose en la
evidencia de la
bibliografia consultada

Argumenta cuales son
las escalas adecuadas al
caso de Marixa pero
incluye valoraciones
subjetivas sobre su uso

No argumenta la
seleccion de escalas que
hace o la
argumentacion no es
relevante al caso de
Marixa

Como calificar a cada estudiante: para calcular la nota de cada estudiante en este ejercicio se
aplicara la siguiente formula — [ ) Criterios x 10 ]/ 6
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RUBRICA DEL PLAN DE CUIDADOS

JUILIUS LUIHITIIVUS

Elabora los diagnodsticos
de enfermeria segin

Elabora diagnoésticos de
enfermeria segun

~ Deficiente 0)

No argumenta los
diagnosticos

relacion al diagnostico y
a la situacioén de salud de
Marixa

diagnéstico identificado

N.ANN.D.A. N.A.N.D.A. seleccionados ni
identificando todos los identificando algunos identifica factores o
factores y factores y manifestaciones
manifestaciones manifestaciones relevantes para el
contextualizados a la mismo
situacion

Resultados NOC Identifica resultados Identifica  resultados | No identifica resultados
NOC prioritarios en NOC relevantes al | NOC o éstos no

guardan relacion con el
diagnéstico identificado

Intervenciones NIC

Identifica intervenciones
NIC prioritarias al
resultado NOC y a la
situacion de salud de
Marixa

Identifica
intervenciones NIC

relavantes al resultado
NOC

No identifica
intervenciones NIC o
éstas no guardan
relacion con el
resultado NOC
identificado

RUBRICA DE LA TUTORIA

L1P11CdC1011 persoIdl

Demuestra implicacion
hacia la tarea propuesta
y ademas de su trabajo
individual se preocupa
porque sus compaieros
también la realicen bien
(interdependencia
positiva)

Demuestra implicacion
hacia la tarea propuesta
y realiza el trabajo
individual

Muestra desinterés
hacia la tarea propuesta
o no se implica en la
misma

Argumentacion

Argumenta NOC y NIC
adecuados al contexto y
situacion de salud de
Marixa, planteando
resultados realistas

Argumenta NOC y NIC
adecuados aunque el
alcance de los mismos
no es realista al caso

No argumenta la
seleccion de NOC y
NIC en el caso de
Marixa

Como calificar a cada estudiante: para calcular la nota de cada estudiante en este ejercicio se
aplicara la siguiente formula — [ Y Criterios x 10 |/ 4
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CUESTIONARIO TEST

El cuestionario tipo test se realizara al finalizar la actividad sobre sindromes geriatricos. Cada
pregunta tendra 4 respuestas a elegir, de las que s6lo una sera correcta. El resultado total del
cuestionario test sera de 10 puntos. Las respuestas contestadas incorrectamente restaran 0,25
puntos de la calificacion final.

RUBRICA DE EVALUACION DE LA FAMILIA (ENTREGABLE 4)

Seleccion de datos
para la valoracion
familiar de Marixa

Selecciona todos los
datos de valoracion
familiar y los adapta al
caso de Marixa

Selecciona algunos
datos de valoracion
familiar y los adapta al
caso de Marixa.

Selecciona algunos
datos de valoracion
familiar pero no los
adapta al caso de
Marixa.

Necesidades de las
hijas y cuidadora

Identifica algunas
necesidades de las hijas
y cuidadora y lo
argumenta con el caso

Identifica algunas
necesidades de las hijas
y cuidadora

Apenas identifica
necesidades de las hijas
y cuidadora diciendo
que no hay datos

Argumenta la
utilizacién del
instrumento familiar

Argumenta cual es el
instrumento familiar
adecuado incluso lo
proyecta

Argumenta cudl es el
instrumento familiar
adecuado

No argumenta cual es el
instrumento familiar
adecuado

Como calificar a cada estudiante: para calcular la nota de cada estudiante en este ejercicio se
aplicara la siguiente formula — [ Y Criterios x 10 ]/ 6
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RUBRICA DE TRABAJO EN GRUPO

La autoevaluacion y la evaluacion de los compafieros es una fase importante relativa al
trabajo en equipo, ya que permite reforzar los logros alcanzados e identificar los aspectos a
fortalecer en el futuro.

Cada alumno debera rellenar la siguiente tabla asignandose a si mismo y a cada uno de sus
compafieros una calificacion entre 0 (muy deficiente) y 10 (excelente) en cada una de las
areas sefialadas. Es importante que las calificaciones no sean subjetivas sino que se basen en
evidencias de la experiencia de trabajo en grupo que han vivido. Los equipos con resultados
pactados podran ser citados (individualmente o en grupo) en el despacho del profesor para
justificar sus calificaciones. No cumplir con los plazos de entrega o un mal uso de este
elemento de calificacion puede llevar a la pérdida de la nota obtenida en este apartado.

A continuacion presentamos la rubrica del trabajo en grupo para que sea de ayuda a la hora de
rellenar el documento de autoevaluacion y co-evaluacion (anexo 8).

RUBRICA DEL TRABAJO EN GRUPO

Respetar y escuchar | Considera las | Abierto al dialogo, | Escucha poco, no
opiniones de los otros | toma en cuenta las | pregunta, no  se
y mantiene un clima | opiniones de los | preocupa por la
de colaboracion. demas. opinidn de los otros.
Asistencia Asiste a todas las | Falta a una reunion | Falta a mas de 2
reuniones del grupo de grupo reuniones de grupo
Participar de forma | Favorece la | Participa en la| En los trabajos
. . organizacion del | planificacion, grupales se ausenta
activa (relacionado . L -
trabajo aprovechando | organizacion y [ con facilidad y su
con compromiso con | los recursos de los | distribucion del | presencia no es
el grupo) miembros del equipo. trabajo. ' relevante. No. cumple
Plantea  estrategias | Comprometido con | con los objetivos del
argumentadas para el | los objetivos del | grupo.
logro de los | grupo.
objetivos.
Realizacién del | Realiza el trabajo | Realiza el trabajo | No realiza el trabajo
. exhaustivamente encomendado y | ni aporta ideas.
trabajo . .
aportando ideas | aporta alguna idea
propias. propia.
Facilitar la gestion Propone  soluciones | Capta los primeros | Muestra una actitud
positiva de las para resolver las | sintomas de conflicto | pasiva, lo que puede
diferencias y diferencias/ y actia para que éste | facilitar la aparicion
conflictos conflictos no se prolongue de conflictos

42



Soy mayor y dependiente. ¢ Quién me cuida ahora?

RUBRICA DE EVALUACION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA (ENTREGABLE 5)

Perspectiva La perspectiva educativa | La perspectiva | La perspectiva
educativa esta centrada en la | educativa estd centrada | educativa estd centrada
persona. Valora a la | en la persona y en el | s6lo en el profesional.
persona  desde  una | profesional. Valora ala | No valora a la persona.
perspectiva integral. persona
biolégicamente.
Dificultades que | Aborda el balance | Trabaja el balance | No trabaja el balance
conllevan el cambio | decisional junto con la | decisional pero lo | decisional ni el cambio
de conducta persona, incidiendo en | adapta a la persona con | de actitud.
los aspectos a reforzar | algunas  dificultades.
para el cambio de actitud | Trabaja poco el cambio
de actitud.

Trabaja el 4&rea | Trabaja en la | Intenta motivar a la | No trabaja la

afectivo-actitudinal- Identificacion o | persona utilizando los | motivacion

motivacional valoracion de los | agentes  motivadores
agentes motivadores | estereotipados.
para la persona.

Tono Utiliza un tono y | Utiliza un tono y | Utiliza unas
expresiones que generan | expresiones que | expresiones y un tono
mucho interés en la | generan interés en la | poco adecuado  al
persona persona contexto.

Empatia Demuestra  capacidad | Demuestra  capacidad | Poca capacidad para
empatica a lo largo de la | empatica ponerse en el lugar del
intervencion ocasionalmente otro.

Contacto visual Establece muy buen | Establece contacto | Poco contacto visual y
contacto visual y una | visual y una | una comunicacién no
comunicacion no verbal | comunicacién no verbal | verbal ocasional.
acogedora. adecuada

Trabaja el 4&rea | Evalua la integracion del | Evalua superficialmente | No evalta la

cognitiva conocimiento y la|la integracion  del | integracion del
destreza de la persona | conocimiento y la | conocimiento y la
con mucha naturalidad destreza de la persona destreza de la persona

Material de apoyo Utiliza materiales de | Utiliza material de | No presenta material de
apoyo creativos, y muy | apoyo en el proceso | apoyo en el proceso
ilustrativos en el | educativo. educativo.
proceso educativo.

Andlisis critico Realiza un andlisis | Realiza un analisis | No realiza un analisis
critico extenso de la | critico basico de la | critico de la
intervencion educativa. intervencion educativa. | intervencion educativa.

Como calificar a cada estudiante: para calcular la nota de la intervencion educativa que sera
la misma para todos los miembros del grupo se aplicara la siguiente férmula — informe final:
[ Y. Criteriosx 10 ]/ 18

43



Soy mayor y dependiente. ¢ Quién me cuida ahora? 0

RUBRICA DE EVALUACION DEL INFORME FINAL (ENTREGABLE 6)

Aspectos generales del informe final

viwyralia

Sin faltas de ortografia

Aparecen hasta dos errores
de ortografia

Presenta mas de dos fallos
de ortografia

eclaboracion propia y
referencia las citas de otros
textos empleadas en el
mismo

claboracion propia aunque
omite referencias que
indican qué partes del
texto son de otros autores

Formato Se ajusta completamente a | Presentacion académica No cumple con los
los criterios exigidos para bésica y correcta aunque criterios de un trabajo
la tarea y también los no tiene en cuenta la guia | académico
criterios recogidos en la de elaboracion de trabajos
guia de elaboracion de académicos de la EUE de
trabajos académicos de la Vitoria-Gasteiz
EUE de Vitoria-Gasteiz

Originalidad El texto del informe es de El texto del informe es de | El texto del informe

evidencia copia o plagio
de otros autores

Referenciacion

Cita todas las referencias
de manera adecuada de
acuerdo con las normas de
Vancouver.

Sefiala la fuente de
informacion pero tiene
pequeios errores de al
citar mediante normas de
Vancouver.

No senala la fuente de
informacion y/o
desconoce el modo de
citacion mediante normas
Vancouver

Como calificar a cada estudiante: para calcular la nota del informe final que sera la misma para
todos los miembros del grupo se aplicara la siguiente formula — informe final: [ ) Criterios x 10 ]/ 8

Contenido del informe final

rueriuticdl cuiuadauus ue
cada enfermera

~ NIVELDEDESEMPERO

Identifica los cuidados que
debe realizar cada
enfermera basandose tanto
en su rol profesional como
en el contexto laboral

Identifica los cuidados que
debe realizar cada
enfermera basandose solo
en su rol profesional

No identifica los cuidados
que debe realizar cada
enfermera o éstos no
guardan relacion con su
rol profesional

Propuestas de
coordinacion

Identifica la necesidad de
coordinacion y propone
alternativas originales y
diferentes a las citadas en
el caso

Identifica la necesidad de
coordinacion pero sus
propuestas se limitan a las
que ya aparecen en el caso

No identifica el motivo
por el que las dos
enfermeras deben
coordinarse y por tanto no
propone alternativas

Relacion con el
contenido de la

El informe detalla el
conocimiento desarrollado

El informe denota un
conocimiento general de

El informe no hace
referencia al contenido de

reflexion avanzada
relacionando el contenido
de ambas asignaturas para
resolver las cuestiones
planteadas de un modo
creativo

nivel de reflexion basico
limitandose al contenido
de las asignaturas

asignatura a través de las asignaturas las asignaturas implicadas | las asignaturas
implicadas en el caso en el caso
Reflexion El informe demuestra una El informe demuestra un El informe no demuestra

reflexion

Como calificar a cada estudiante: para calcular la nota del informe final que serd la misma para
todos los miembros del grupo se aplicara la siguiente formula — informe final: [ ), Criterios x 10 ]/ 8
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ANEXO 1: Plan individual de atencion tras valoracion de
dependencia

D/ 508 : : ' Ref.: G-00520/20-2011-0175

» ARABAKO FORU ALDUNDIA

«2 » Gizarte Ongizaterako
. "lil i Foru Erakundea
fgi=:"  Instituto Foral
- " De Bienestar Social

» DIPUTACION FORAL DE ALAVA
www.alava.net/ifbs/ '

PLAN INDIVIDUAL DE ATENCION

Nombre y Apellidos del solicitante:

D.N.L:
SERVICIOS Y PRESTACIONES APLICABLES
: ORDEN DE
SERVICIO / PRESTACION PRELACION
CENTRO DE DIA ‘ o
PRESTACION ECONOMICA PARA CUIDADOS EN EL ENTORNO| — 2°
FAMILIAR

v

Vitoria-Gasteiz, 08 de Marzo de 2011

OBSERVACIQ_NES: El presente documento es una valoracion técnica delfde la profesional sin que
ello suponga el reconocimiento automatico del derecho al recursols considerado/s como idéneo/s.

O FIRMA DE GUARDADOR/A DE HECHO

Trabajador/a social

Fdo: Henar Muga (sustitucion de Maria Teresa Nufiez Calvo)

Gizarte Onnizaterako Foru Erakundea 1 Instituto Foral de Bienestar Social

la
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o sk B a e Ref.: UUBICACION/EEXPEDIENTE

(e)(a)n Gizarte Ongizaterako Foru
Erakundeak andrearen
" mendekotasuna aintzatesteko eskabidea jaso
‘zuen, eta ,ondorioz, 2 gradua-2 maila
(Mendekotasun larria) onartu zitzaion.
Arretarako Banakako Plana egin eta bertan
ezarritakoarekin bat etorriz, orain erabil
daitezkeen baliabideak kontuan edukita, eta
39/2007 Dekretua aplikatuta, behean
adierazitako egunean, Zuzendariordetza
Teknikoak honakoa proposatu du: .

Como consecuencia de la solicitud presentada
con fecha ante este Instituto Foral
de Bienestar Social para el reconocimiento de
la situacion de dependencia de Diia.

I, le fue reconocido el grado 2 —
nivel 2 Dependencia severa. Elaborado el Plan
Individualizado de Atencion y conforme a lo
establecido en el mismo, a la disponibilidad
actual de los recursos, y en aplicacién del
Decreto 39/2007, por esta Subdireccion
Técnica se propone la adopcion de ld siguiente:

“EBAZPENA:: “RESOLUCION: Aprobar el ingreso de
andrea 2011ko Ekainaren 7(e)(a)n SAN Dia. ‘ en el CENTRO
PRUDENCIO EGUNEKO DE DIA SAN PRUDENCIO.”

ZENTROA(e)(a)n sartzea ona(lu da.”

Vitoria-Gasteizko Udaleko Adineko Pertsonen

Zerbitzutik emango zaie Araudiaren eta
2011rako Prezio Publikoen informazioa.

Adinekoen Arloko Zuzendariorde Teknikoa
Subdirector Técnico del Area de Personas Mayores

Vitoria-Gasteiz, 2011ko Maiatzaren 18a

Desde el Servicio de Personas Mayores del

. Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz se les
‘informara de la Normativa y los Precios

Publicos para el afio 2011.

Vltorla Gasteiz, a 18 de Mayo de 2011

Gofe-Ko Zuzendari Kudeatzallea

Director Gerertg—ds

José Luis ALO
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ANEXO 2: Informe de cuidados de enfermeria

@ SANTIAGO APOSTOL OSPIT
H. SANTIAGO APOSTOL
VITORIA-GASTEIZ

ERIZAINTZAKO ALTA ONDOKO ZAINTZAK

CONTINUIDAD DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA

ERIZAINTZAKO U. / U. ENFERMERIA ZAINTZAILE NAGUSIA | CUIDADOR
4°B PLANTA /F”én T

BESTE DATU BATZUK / OTROS DATOS

INFORMEAREN NORAKOA / DESTINO INEFORME
ATENCION PRIMARIA  ZARAMAGA CENTRO DE SALUD

TXERTOAK / VACUNAS

ALERGIAK | ALERGIAS
o Diazepam
o MYOLASTAN

PROZESUAREN LABURPENA | RESUMEN DEL PROCESO

FRACTURA PERTROCANTEREA DE CADERA IZDA TRAS CAIDA EN SU DOMICILIO
AP: -Alergia al Myolastan e intolernacia al Diazepan
-HTA
- DM insulinodependientz
- Insuficiencia renal crénica
-ACxFA
- Infeccion urinaria cronica
- Ulcus gastrico y duodenal. Hernia de hiato
- Diverticulosis colonica
- Bocio normofuncionante
- Canopatia hipertensiva
- Estenosis de cnal lumbar
- Colelitiasis
1Q: perforacion gastrica- piroloplastia
Dependiente para las AVD. Vive en su casa con ayuda a domicilio y acude al centro de dia de san Prudencio. Acude
acompafiada de dos hijas.
Presenta incontinencia urinaria. Refiere comer dta. entera y la famiia refiere estrefiimiento ocasional.
Intervenida el dia 24/10/12 bajo anestesia requidea.
Episodios de desorientacion e inquietud valorada por el servicio de M,
Se inicia deambulacion con andador, deambulacion dificultosa precisando ayuda.
Alta madica a su domicilio.

INDIKAZIOAK / INDICACIONES
KONPONDU GABEKO ARAZOAK /| PROBLEMAS PENDIENTES

EGOERA ESPEZIFIKOAK { SITUACIONES ESPECIFICAS / OBSERVACIONES
* INYECTABLE -> 2100
VIA: Intramuscular  ULTIMA DOSIS: 07/10/2012

INFORMAZIOA / INFORMACION

GOMENDIOAK | RECOMENDACIONES

OHARRAK / OBSERVACIONES

Control de tra.

Administracion de clexane diario hasta consulta medica. Autoadministracion. .
Valoracion de HQ en una semana por parte de su centro de Salud. Deambulaicon dificultosa por lo que se propone valoracion
domiciliaria.

Cotrol se Sintrom segun pauta,

Ha precisado rescates de insulina durante el ingreso.

FECHA REALIZACION / GAUZATZE DATA ERIZAINAREN SINADURA / FIRMA DEL/ DE LA ENFERMERO/A
08/10/2012 11:47:36
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ANEXO 4: Las caracteristicas especificas del barrio de Zaramaga y de su centro de
salud
Barrio de Zaramaga

Zaramaga era un barrio ubicado en la zona norte de la ciudad de Vitoria-Gasteiz (Alava) con
12.651 empadronados. Era un barrio de fuerte tradicion obrera, motivada por su poblacion y
por la cercania que tenia a los principales centros industriales de la ciudad, la fabrica de
Michelin y Forjas Alavesas. Barrio conformado por inmigrantes de otras comunidades
autonomas que acudian a Vitoria-Gasteiz en busca de un trabajo en la industria vitoriana. Era
un barrio envejecido, habia personas mayores entre 70 y 80 afios e inmigracion exterior entre
30-40 afios. La mitad de los hogares tenian al menos una persona mayor de 64 afios. El nivel
de estudios del barrio era bajo, y presentaban una alta tasa de analfabetismo las personas
mayores de 65 afios. El nivel socioeconomico era bajo. El barrio de Zaramaga era el tercer
barrio con mayor pluripatologia. Eran personas de edad avanzada y

el porcentaje de

cuidadores era alto.

Caractermsficas de la poblacion por barrios

14 Unidades convivenciales: tamano y composicion de las familias por bamio

BARRID
ABRETELWD
ADURTZA
Al

AFAMA
ARAMBITKARRA,
ARANTIABELA
ARIZMARARRA
ARRIAGA-LAKLA
CAZLO WIELD
CORDMACION
DESAMPARADGS
EL ANGLD

EL FILAR
ENTANCHE
GAZALBIDE
JUDINENDI
LOVAINA
MWENDIZORROTLIA
SALBLRILIA

SAN CRISTORAL
SAN MARTIN
SANSTSIEMDY
SANTA LLICIA
SANTIAGD
TRAGORR| T
TABAL GANA
ZARAMAA

FAMILEL S

1. 388

1.455
d, TEd
3.263
10.863
d Gl
ERZ

s ETa

2.0032
i 27F

L ey
T2

511

Una persona sl

43X

Al menos 1 parsona -Cd afios

"
E o=

5
%
£

Al manos 1 perecna <10 afon

RURAL NORDESTE
RURAL SURDESTE

TOTAL

2y |
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BARRIO Edad 2012
menor de 15 1.179
ZARAMAGA 15-64 7.349
mayor de 64 4.123
EVOLUCION DE LA POBLACION POR BARRIOS Y GRUPOS DE EDAD
Fuente: Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Padrén municipal de habitantes

Caracteristicas de la poblacion por barrios
Poblacion de Vitoria-Gasteiz por barrios. 1/1/2012

BARRKD HOMEBRE MILLIER TOTAL Piramics Os pobiacion 1.1.2012
ABETNUED 1.642 3.7 Viloma-Gasteiz
ADURTZA 3 285 &.508
ALl < 3l -
L = =yl
EFANA 2ED
AFANEITHARRA 11,826 =
ARANTZABELA, 1.463 8583

ARITHABARRA
ARRACA-LAKLA
CASCO VIEJD
COMDMNACION
DESAMPARADOS
EL AMNGLO
EL PILAR
EMNSANCHE
GAZALBIDE
JUDIMEND
LW ATMA,
MENDIZORROTZA
SALBURLA
SAN CRISTOSAL
SAN MARTI
SAMNSOMEMDI
SANTA LUCHA
SANTIAGO
THACDRRITEU
ZABALGANA
ZARAMAGA

s AL Ea TR T Wig pei
RURAL NOROESTE X1z 707 1609 %
RURAL SURDEST e 570 1373

TOTAL 120052 T 246 FEAFL B igjer Heombire

B34

—

i o v e @l el
5
L

LT
i
i
|
]

La poblacion de Vitoria-Gasteiz al 1/1/2012 y los movimientos demogrdficos del tltimo afio. Ayuntamiento
de Vitoria-Gasteiz ENERO 2012.

Centro de Salud de Zaramaga

El centro de salud estaba ubicado en el mismo barrio, detras del cementerio de Santa Isabel,
en la calle Azaceta n°2. El horario del centro de Salud era de 8h a las 20h. Entre el nivel de
salud del barrio y/o problemas de salud mas frecuentes se encontraban los enfermos cronicos
en su mayoria.

La estructura organizativa y servicios que se ofertaban a la poblacion de la zona eran:

e Habia salas de médico general junto con la de la consulta de enfermeria. (12 médicos y

10 enfermeras).
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e Una sala de curas y de pruebas funcionales donde se realizaban las extracciones de sangre,

las espirometrias (en este centro las realiza solo una enfermera) y los electrocardiogramas.

e Tres consultas de pediatria ( dos salas de pediatria y una de enfermeria pediatrica).

La cartera de servicios o principales servicios que se ofrecian en el centro de salud eran:

e Prevencion, asistencia y tratamiento de todos los procesos agudos y crénicos tanto en

consulta como en domicilio por parte de médicos y enfermeras.

Coordinacion con la atencion especializada.

Cirugia Menor.

Gestion de la cita para especialistas y pruebas complementarias y todas las tramitaciones

administrativas en el propio centro.

Cuidados de enfermeria: Control de sintrom, la diabetes (dieta, ejercicio, pie diabético,

control de peso), la hipertension arterial (HTA) (Dieta, ejercicio, control de la tension),
cura de heridas, retirada de puntos y grapas, Cura de ulceras vasculares y Ulceras por
presion(UPP), cura de heridas, inyectables, extraccion de sangre, pruebas
complementarias y para controles en procesos crénicos, cuidados tras alta hospitalaria
(informe de cuidados de enfermeria), educacién sanitaria y consultas telefonicas entre
otros.

También estaba la Oferta preferente en Atencidén Primaria en la que trabajaban:

e AREA DE CANCER: Tabaquismo.

e AREA DE PATOLOGIA CARDIOVASCULAR: Hipertension arterial, hipercolesterolemia y
obesidad.

e AREA DE SIDA Y OTRAS ITS: Prevencion y educacion.

e AREA DE ACCIDENTES: Prevencion de accidentes infantiles.

e AREA DE SALUD MENTAL: Prevencion del abuso de alcohol, depresion, ansiedad y
demencia.

e AREA DE ATENCION A LA MUJER: Prevencion embarazo no deseado y menopausia.

e AREA DE ATENCION AL NINO: Promocion de la lactancia materna y programa del nifio
sano.

e AREA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
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VACUNACION DEL ADULTO: Gripe, Tétanos-difteria, neumococo, calendario vacunal
infantil, meningitis, hepatitis y tuberculosis.

AREA DE DIABETES MELLITUS: Prevencion, educacion y tratamiento.

DOLOR MALESTAR Y DISCAPACIDAD: Asmay EPOC.

OTROS. ATENCION DOMICILIARIA: Informe de cuidados de enfermeria, pacientes
crénicos domiciliarios, pacientes terminales y mujeres en periodo puerperal.

Recursos sociales de la zona bésica de salud que pueden ser de utilidad para mejorar la
salud de la poblacion. El centro de salud de Zaramaga trabajaba junto con el centro civico
de Iparralde, para fomentar el ejercicio fisico del paciente e incrementar la vida social de
éste. Iparralde cuenta con: Sala de exposiciones, Piscina cubierta, Taller de fotografia,
Taller de cocina, Sala de encuentro, Ludoteca, Cancha polideportiva, Gimnasio y
Biblioteca.

Actividades de promocién y prevencion. Programas de salud que se llevan a cabo.
Deshabituacion tabaquica, Programas sobre la diabetes (incluido un programa con

enfermos mentales), Programa sobre el EPOC.
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ANEXO 5: Valoracion de Enfermeria realizada por Itziar al ingreso en el Centro de
Dia en Junio de 2011

Nombre: Marixa (nombre ficticio)

Fecha de nacimiento: 1926

Lugar de nacimiento: Abanto-Zierbana (Bizkaia)

Centro de Salud: Zaramaga

Estado civil: Viuda desde 2008

Formacion académica: Basica

Ocupacion: Fabrica de alas de aviones (URSS) y tejedora (Espafia)

Hijos/as y personas de referencia: 3 hijas, 3 yernos, 5 nietos/as y 2 biznietos
Sufridé un aborto en su segundo embarazo

(N° de seguridad social, médico de cabecera, DNI, domicilio y nombre de los hijos registrados

en el documento original aunque no declarados en el caso por motivos de confidencialidad)

Alergias o intolerancias: diazepam (valium), tetrazepam (miolastan)
Si traslado a urgencias enviar a: Hospital Santiago

Toma sintrom y otros anticoagulantes: si, sintrom

Diabético: si (toma ADO ¢ insulina)

Hipertension: si

Vacunaciones: antigripal si, ATT ???, ANC ???

Servicio funerario: Santa Lucia

Diagnosticos médicos:

Hiperlipidemia Colelitiasis

Anemia ITU de repeticion

Hipertension Incontinencia urinaria

Diabetes Anticoagulada por fibrilacion
Osteoporosis auricular

Artrosis generalizada
Insuficiencia renal
Hernia de hiato
Diverticulos colon
Ulcus gastrico-duodenal
(IQ piloroplastia)

IQ cataratas bilateral

IQ thnel carpiano
Cardiopatia hipertensiva
Bocio normofuncionante
Estenosis canal lumbar
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Tratamiento médico: Tto opiaceos por dolor

Consultas especialistas: Pte
Uso de otros servicios:
* Peluqueria: a demanda y depilacion (zona facial)
* Podologia. ler viernes de julio
* Misa: no en principio
Problemas respiratorios
* Inhaladores: no
* Exfumador: no
Fatiga al andar
Nutricion
* Dieta: diabética
* Protesis dental: superior
+ Dificultad para masticar: no
» Asistido para la alimentacion: autdbnoma
* Apetito: cada vez menos
* Alimentos que no puede tomar: no
* Vino en comidas: no, si pidiera se le puede dar
Eliminacion

» Urinaria: incontinente nocturna, diurna ocasional, se le escapa si tarda en ir (de
urgencia), rechaza compresa

* Fecal: continente, incontinente ocasional
» Habito intestinal: estrefiimiento
* Laxantes: no
Auténoma en el WC
Movilizacion

* Dependiente: andador en domicilio con asiento que traera (necesario para casa, llevar
y traer)

* Edemas: si (pies) Medias de compresion: no
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» Alteraciones de la piel: si (piel seca)

Levantarse ayuda parcial. Transferencias acompafiada. Se levanta sola de la cama, butacas
(le cuesta incorporarse). Tendencia hematomas (;sintrom?)

Termorregulacion
* Sensible especialmente al: calor (dice sentir calor)
Higiene
* Asistido total: si
* Se le bafiara en el centro: Si
Aseo parcial autobnoma
Vestido
* Ausistido parcial: si
* Asistido total: Le cuesta pero se viste sola.
Le seleccionan las hijas la ropa
Necesidades de seguridad y bienestar
* Riesgo de caidas: no
* Medidas de contencion fisicas: no
* Orientado: tiempo: no/ espacio: no (reconoce los domicilios) / personas: si
* Toma la medicacion sin problemas: VIGILAR
Reposo-suefio
* Toma hipnéticos. No (se despierta pero dice dormir bien)
Comunicacion
* Habla y entiende correctamente: si
* Tiene dificultades para hacerse entender: no (repetitiva en preguntas)
» Dificultad para entender los mensajes: no
* Comunicacidn practicamente nula: comunicativa
* Oido: audifono (dos) 60% 35% No piensa ponérselos
* Vision: gafas (para leer y de sol)

IQ de ambos ojos de cataratas. Ojo dcho disminucion de la vision
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Ocio y tiempo libre
» Actividades que le gustaba hacer: coser, punto, amistades

» Actividades que hace actualmente: sopas de letras, calle

Observaciones: mas dependiente 2008

* Barthel: 85 (jun 2011)

«  MMSE: 25 (2011)

NOTA: La escala de Barthel se repiti6 con posterioridad en las siguientes fechas:

» Barthel: 90 (dic 2011), 45 (nov 2012), 60 (dic 2012)

Ademas de los datos recogidos por la enfermera en la historia de Marixa también se

recogen datos de valoracion de la fisioterapeuta y la trabajadora social. Marixa fue vista por la

fisioterapeuta del centro el dia 28 de junio de 2011. Se observéd que utilizaba un andador con

asiento (modelo forta ara) principalmente para descarga de articulaciones. Durante esta primera

visita, preciso ajuste en andador (regulacion de altura del mismo), pero no se realizaron o

planificaron otras intervenciones.

La trabajadora social del centro visitdo a Marixa en su casa e identificé que su domicilio

reunia condiciones de habitabilidad adecuadas. Durante junio y octubre de 2011, se realizaron

obras en el edificio en el que vivia para ubicar el ascensor a cota cero, lo cual le supuso tener

que ir a vivir durante esos meses con sus hijas. Una vez finalizadas las obras, Marixa volvié a su

domicilio habitual.
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ANEXO 6: Competencias de la enfermera en el campo gerontoldégico

Lineas y competencias de las enfermeras en el campo gerontoldgico
(SEEGG - Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgica)

 Los servicios gerontologicos deben ser gestionados, es decir planificados y

organizados, por una enfermera que tenga formacion reconocida en este campo.

* La enfermera gerontologica debe tener conocimientos tedricos y especificos y debe
desarrollar actitudes y habilidades para asumir las responsabilidades de sus decisiones

y acciones.

* Es la responsable de elaborar y desarrollar el plan de cuidados que llevara a cabo con
los cuidadores y/o familia y la persona anciana, considerando sus valores y su historia
de vida, el entorno y los recursos disponibles, realizando regularmente la valoracién

integral y sistematica de su estado de salud.
» Seréa necesario que utilice los diagnosticos de Enfermeria.

* Mediante el plan de cuidados proporcionara la atencion para mantener y restablecer
las capacidades globales, prevenir o retrasar las complicaciones y las incapacidades,

adaptandose a las nuevas situaciones y acompanando en el proceso de muerte.

* Es preciso que evalte sistematicamente sus intervenciones en la realizacion de los
cuidados como respuesta a las necesidades de la persona mayor y su familia para

determinar el grado de consecucion de los objetivos propuestos.

» Debe participar con el resto de los miembros del equipo interdisciplinario a la hora de
prestar atenciones a la persona mayor, ajustando decisiones y comportamientos a los

principios bioéticos.

* Realizara trabajos de investigacion en Enfermeria gerontoldgica destinados a generar,

organizar y profundizar el corpus de conocimiento propio.

* Esnecesario que asuma la responsabilidad de desarrollo profesional, contribuyendo al

crecimiento de los miembros del equipo.

* Sus decisiones y su practica se sustentaran en el codigo deontologico.
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ANEXO 7: Esquema de las Actividades de la intervencion educativa

A;;g” Finalidad Actividad a realizar P NP
Identificar areas en las que se debe de | (En qué areas entiendes que es necesario educar a Marixa y sus
A4l . ., . .
trabajar la educacion para la salud en | cuidadores para que promuevan la salud y prevengan de posibles 1h 1h
Marixa. complicaciones?
Realizar una grabacion de una intervencon | Grupo original, grabara una simulacion de una actividad educativa
A42 . . Lo e .
educativa sobre la movilidad y ejercicio que | de un maximo de 20min 3h
puedan llevar a cabo con Marixa.
A43 Analizar la definicion de educacion para la | Grupo original, qué es lo que entienden por EPS. (5min
salud
Concepto de EPS y perspectiva educativa 1h25
Proyectara un video del ministerio. Consulta AP
Lectura: De Lorenzo E, Definiciones de Educacion para la Salud. Smin 15min
Vitoria- Gasteiz: EUE de Vitoria-Gasteiz (documento sin publicar)
2013.
Analizar la  perspectiva educativa y | Teoria. Como se esta haciendo la EPS
Ad4 argumentar su andlisis con la teoria abordada . .
en el aula con la intervencion educativa 45min 30min
realizada a Marixa.
Se analizara el video proyectado en el aula. 1h
Identificar la perspectiva educativa de la que | El grupo original analizara la perspectiva educativa en la que se .
. - - - . - 15 min
parten. situaban a la hora de realizar la intervencion educativa a Marixa
Analizar la dificultad del cambio de | Lectura: De Lorenzo E, Educacion para la Salud. Factores
conducta de salud de Marixa. relacionados con los estilos de vida, Factores personales que
A45 afectan al aprendizaje y Consideraciones sobre la adherencia. 1h
Vitoria- Gasteiz: EUE de Vitoria-Gasteiz (documento sin publicar)
2013.
Teoria. Dificultad del cambio de conducta.
Responder a varias preguntas:
(En qué fase de Modelo de Prochaska estd? ;Por qué creéis que oh
Marixa no tiene intencioén de caminar? ;Qué pensamos de Marixa?
(Qué sentimos como profesionales? ;Qué hacemos? ;Por qué?
Debate-exposicion
Trabajar el area afectivo-actitudinal- | Lectura: De Lorenzo E, Educacion para la Salud. Proceso de
A.4.6 | motivacional a la hora de abordar el cambio | ensefianza-aprendizaje. Vitoria- Gasteiz: EUE de Vitoria-Gasteiz 1h
de conducta de Marixa. (documento sin publicar) 2013.
Teoria. Proceso de enseflanza-aprendizaje en relacion al
dominio/area afectivo-actitudinal-motivacional. oh
Responder a varias preguntas:
(Como habéis trabajado la actitud en la intervencion educativa a
Marixa? Si no lo habéis trabajado, ;Como creéis que hay que
trabajarlo?;,Como creéis que hay que trabajar el cambio de actitud?
Lectura: Lizarraga S, Ayarra M, Entrevista motivacional.
A47 ANALES Sis San Navarra 2001; 24 (Supl. 2): 43-53. Ih
o Vidal R, Adamuz J, Feliu P. Relacién terapéutica: El pilar de la
profesion enfermera. Enfermeria Global. 2009;17:1-8.
Participar en una dindmica grupal, tema | Seminario. oh
tabaco. Un experto, Carlos Jimenez, realizard una sesion practica grupal
Trabajar el 4rea cognitiva a la hora de | Teoria. Proceso de ensefianza-aprendizaje en relacion al area
abordar el cambio de conducta de Marixa. cognitiva.
A4S Responder a varias preguntas: h
o (Como habéis trabajado el conocimiento en la intervencion
educativa a Marixa? Si no lo habéis trabajado, ;Como creéis que
hay que trabajarlo? ;Habéis utilizado material de apoyo?
Sesion Plenaria. Como trabajarias el ambito afectivo-actitudinal-motivacional en el oh
A49 caso de Marixa? Y el ambito cognitivo? (En relacion a la 1h
movilidad)
Grabacion de la intervencion educativa y su
A4.10 . 4h30
analisis
Total
Horas 15h 13h15
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ANEXO 8: Ficha de autoevaluacion y co-evaluacion

GRUPO: G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9
Nombre: TU |#2 | #3
#2:
#3:
Respeta la opinion de los demads y tiene una actitud
proactiva
Respetar'y Se mantiene centrado en el objeto de la reunion sin
escuchar . . . .
interrumpir con temas/actitudes que desvian la
atencion o con la utilizaciébn inadecuada de
dispositivos electronicos
Asistencia Asiste con regularidad a las reuniones del grupo
Participa de Participa activamente en las reuniones y tiene en

forma activa
(relacionado
con

cuenta las habilidades/intereses de cada companero

Comprometido con los objetivos del grupo.

compromiso

con el grupo)

Realizacion Realiza el trabajo encomendado aportando ideas
del trabajo propias

Facilitar la Facilita la resolucion de los problemas y las
gestion diferencias entre los compafieros

positiva de las
diferencias y
conflictos

CALIFICACION TOTAL
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