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TEMA 1

ACTIVIDADES DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN ATENCION
PRIMARIA Y ATENCION ESPECIALIZADA. COORDINACION ENTRE
NIVELES ASISTENCIALES. CONCEPTO: CUIDADOS, NECESIDADES
BASICASY AUTOCUIDADOS. EL HOSPITAL Y LOSPROBLEMAS
PSICOSOCIALESY DE ADAPTACION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO.

1. Actividades del Auxiliar de enfermeria en Atencion Primariay Atencién
Especializada.

1.1. Cualidadesy caracteristicas.

1.2. Salud, higieney apariencia personal.

1.2.1. Salud.

1.2.2. Apariencia.

1.3. Funciones del auxiliar

2. Coordinacion entre niveles asistenciales.

2.1. Centrosy equipo de atencion primaria: Definicion, actividades, organizacion.
2.2. Trabajo interdisciplinario: Organizacién y objetivo.

2.3. Coordinacion entre los distintos niveles asistenciales.

2.3.1. Organizacion de los cuidados enfer mer os en atencion especializada:
Unidades estandar de hospitalizacion. Unidades funcionales.

2.3.2. Unidades de criticos.

3. Cuidados, necesidades basicasy auto cuidado.
3.1. Valoracion dela capacidad funcional de los pacientes. A.D.V.
3.2. Cuidados del auxiliar de enfermeria.

4. El hospital y los problemas psicosociales y de adaptacion del paciente
hospitalizado.

4.1. Psicologia del usuario.

4.2. Reacciones del sujeto ante la enfermedad.

4.3. Relacion auxiliar enfermeria-paciente.
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ACTIVIDADESDEL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN ATENCION
PRIMARIA'Y ESPECIALIZADA

1. Actividades del Auxiliar de Enfermeria en Atencién Primariay Atencion
Especializada.

LaAuxiliar de Enfermeria forma parte del equipo Sanitario, encontrandose desde €
punto de vista jerarquico (como se demuestra en € organigrama hospitalario), por
debgjo del Diplomado en Enfermeria, DUE.

Se ocupa de atender directamente al paciente desde su ingreso hasta su alta, por este
motivo es importante que conozca las cualidades y caracteristicas de un buen
profesional, para asi poder trabajar eficazmente con el equipo.

Las funciones del Auxiliar, como todas las que entran dentro de su competencia, pueden
ser distintas segiin €l lugar en que desempefie su trabgjo (salas, quiréfanos, urgencias
etc.)

1.1. Cualidadesy caracteristicas.

El trabajo de un equipo de salud, tiene en comun el cuidado del paciente, procurando
hacerle su estancia més amena, tanto en el ambiente como en € alivio de sus dolencias,
ya sean fisicas o psiquicas.

Pararealizar correctamente estalabor, requiere:

Formalidad, cumpliendo con seriedad y puntualidad sus obligaciones, tanto anivel del
paciente como de |os comparieros.

Consideracion: tratando al enfermo con amabilidad y teniendo en cuenta sus
sentimientos fisicos y emocionales.

Amabilidad: trato agradable con el paciente, controlandose su estado emotivo y
Sensaci ones.

Empatia: procurando ver las cosas desde € punto de vista del paciente y ponerse en su
lugar.

Integridad: es preciso que tanto |os comparieros como |os pacientes puedan depositarle
su confianza, que se traduce en una mayor eficacia.

Respeto: el paciente, tiene unos derechos, valores, sentimientos y creencias, que se
deben respetar y no someterlos ajuicio.

El auxiliar debe cumplir con exactitud las 6rdenes e instrucciones de sus superiores.

Cooperacion: predisposicion aayudar a resto del equipo, que permite un trabajo de
mayor calidad.
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Entusiasmo, delicadeza, pacienciay discrecion, son bases en el gercicio de su
profesion.

El auxiliar debe ser una persona practicay ordenada, siguiendo un método en su trabajo,
gue le permitira un mayor rendimiento.

1.2.- Salud, higieney apariencia personal.

Estos tres factores, merecen una atencién cuidadosa, es imprescindible la pulcritud total,
tanto en € vestir y el calzado como en el aspecto personal (cabello, ufias, manos etc.).

1.2.1-Salud.

El ritmo de trabajo es duro generalmente, por 1o que es importante exista un equilibrio
personal tanto fisico como psiquico. Parallo influyen una serie de factores:

Suefio y descanso: fundamental pararealizar un buen trabgo. Su carencia produce
fatigay disminuye la capacidad de atencion, lo cual influye en e rendimiento personal.

Dieta: es necesaria una dieta equilibrada, |as calorias ingeridas durante el dia deben
estar relacionadas con las consumidas por €l trabajo.

Respeto alos farmacos, entre otros efectos, disminuyen |a capacidad de atencion.
Alcohol: afectaa organismo de diversas maneras, entre ellas|a coordinacion y la
agilidad mental. Por |o que nunca debe presentarse en € trabajo bajo los efectos del
alcohol ni tomarlo mientras esté de servicio.

Tabaco: también puede ser perjudicial y molestar alos demés, por |0 que se aconsgja
que el auxiliar nunca debe fumar cerca de los pacientes.

1.2.2- Apariencia.

Para una buena imagen, el uniforme debe estar limpio, planchado y sin roturas. El
calzado comodo, limpio y silencioso. No usar joyas durante € trabgjo.

1.3.- Funciones dedl auxiliar.

Como se haindicado anteriormente, |as funciones seran distintas con relacion a
servicio en el que desempefie su trabajo. Generalmente son:
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Se encargara de revisar lalimpieza de la habitacion del enfermo, comprobando que
tenga una ventilacion e iluminacién correcta 'y una buena desinfeccion.

El auxiliar, recibe al enfermo, que yatiene la habitacion y cama asignada por € servicio
de admision, le acompaiiaaéella, le explicael uso del timbre, laluz frontal, los horarios
devisitaetc., le ayuda a ordenar sus objetos personaesy avisaalaenfermera

Se encarga de hacer lacamadel enfermo, ya esté desocupada u ocupada, evitando
molestar el minimo a paciente. La cama debe quedar limpia, secay sin arrugas.

Redlizaralahigiene y aseo del enfermo, procurando que esté siempre limpio. Sus
funciones dependeran de que e enfermo sea autbnomo o no.

Si e enfermo es auténomo y puede levantarse de lacama, € auxiliar, selimitarda
prepararle |os utensilios de higiene, laropalimpia, lastoalasy comprobarala
temperaturadel agua, ayudandole en todo o que necesite.

Por el contrario, Si es paciente encamado, el auxiliar es el encargado deredizar €l aseo
completo en la cama, pidiendo la colaboracion de otro miembro del equipo de
enfermeria

Le facilitardlos medios para realizar sus necesidades fisiol dgicas, cufias, o botellas, que
posteriormente limpiara. Distribuye y administralas comidas, controlando |a dieta de
cada paciente, ayudandole acomer si € enfermo o necesite.

Prepara a enfermo para su traslado, procurando movilizarlo y transportarlo con
suavidad.

Prepara a enfermo para las expl oraciones que correspondan.

Ayuda a la administracion de medicamentos bajo |a supervision de enfermeria.
Nunca debe administrar medicacion via parenteral.

Coloca sondas y enemas.

Ayuda arecoger muestras de orina, heces, esputos etc.

Ayuda alatoma de constantes vitales. temperatura, pulso, frecuenciarespiratoriay
tension arterial. Mantiene limpios | os aparatos.

Observa continuamente el estado del paciente, avisando a enfermeria cuando haya
alguna anomalia.

Independientemente de estas funciones, el auxiliar se encarga siempre del
mantenimiento del material, instrumental y aparatos clinicos, sea cual fuere € servicio
donde trabaje.
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2. Coordinacién entre niveles asistenciales.

2.1.-Centrosy equipo de atencién primaria: definicion, actividades, organizacion.

Laprécticamédicaindividua y aislada, tiende cada vez més a desaparecer y la
realizacién de sus funciones en grupo es cada vez mayor, ya gue no solo se obtiene una
mejor rentabilidad en la utilizacidn de locales, instrumental o personal auxiliar, sSino que
también se establ ecen mecani smos de comunicacion entre los distintos componentes del
equipo, referidos a problemas diagndsticos, terapéuticos o de otra indole que se planteen
como resultado de la actividad clinica

No hay que confundir la agrupacion médica, con el equipo de APS. Mientras que €
grupo médico tiene como objetivo principal la atencion de enfermos de forma
individual, desde un punto de vista clinico y con actividades exclusivamente médicas, €l
equipo de APS, quiere hacerlo desde una perspectiva multidisclipinar y comunitaria,
con unos objetivos de prevencion y promocion de la salud, asi como en aspectos
sociales, econémicos y culturales que son propios de la poblacion atendida.

Definicion:

Un equipo APS, se define como € grupo de personas que realizan diversas funciones,
con una metodol ogia compartida y dirigida a un objetivo comun.

Los miembros del equipo APS, tienen asumidas sus propias funciones, |os intereses
comunes de la sociedad que atienden, su organizacion es flexible y consensuada con una
coordinacion de técnicas y conocimientos y comparten la responsabilidad de los
resultados.

Antes del inicio de las actividades asistenciales, € equipo APS que consta de
profesionales de distinta formacién académica, tiene que tener un periodo en el que
pueda analizar |os objetivos, la organizacién, los métodos de trabajo y ladivision
fundamental de responsabilidadesy tareas, desde |os distintos puntos de vista de sus
componentes. Este periodo no puede ser inferior a mes, aungue en la préctica, en
muchas ocasiones, o es asi.

Durante este tiempo, es preciso analizar las metas y |as tareas que se pretenden
conseguir, los papeles a desempefiar por cada miembro, |os procedi mientos que se
usaran y como se resolveran las conflictivas relaciones interpersonal es que seguramente
surgiran. En este apartado no se tienen que ahorrar esfuerzos de clarificacién, yaque de
ello dependera @ futuro del propio equipo. En muchas ocasiones, se precisala ayuda de
un consultor experto en la formacién de equipos que puedarealizar un diagnéstico de
los problemas principales y aportar soluciones.
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Entre los profesional es sanitarios, existen fuertes tendencias hacia el marcgje de limites
de actuacion de cada grupo. Dado que determinadas actividades pueden ser llevadas a
cabo por diferentes categorias profesionales, ala hora de plantearse €l desarrollo de
verdaderos equipos de APS, se encuentran serias dificultades, al aparecer rigidecesy
disfunciones importantes. Cuando |os componentes de un equipo, se sienten participes
de los objetivos, actividades, resultados y pueden aportar sugerencias, puede decirse que
funciona

Composicion:

La composicién de un equipo de APS, se gjustara siempre alas caracteristicas concretas
del sistemay delacomunidad ala que atiende y se definira siempre por su forma
organizativa, no por € tipo de profesionales que la constituyen.

Es preciso hallar €l punto de equilibrio que permitala adaptacion del equipo alas
necesidades de una determinada érea de salud y que las disposiciones legales o de
caracter administrativo que actien sobre é, no pretendan definir rigidamente su
composicion y actuacion, sino que lo hagan de formaflexible.

Para establecer €l nUmero y tipo de los componentes de |os equipos de APS, puede
utilizarse el criterio de organizacion piramidal: la base es el médico general, seguido de
los pediatras, otros especidlistas, enfermeras, matronas, auxiliares de clinica,
farmacéuticos, veterinarios, asistentes sociales y personal auxiliar complementario.

En Cataluiia concretamente la composicién del equipo incluye alos odontélogos-
estomatologos y en cambio sitlia como colaboradores a los farmacéuticos y matronas
sin mencionar especificamente alos veterinarios.

L as necesidades de salud de la poblacion y sus problemas prioritarios, constituyen uno
de los criterios esenciaes en laformacion de los equipos APS.

El nlcleo basico del equipo, es e formado por todos aguellos profesionales
imprescindibles para desarrollar |os objetivos: médicos, personal de enfermeria,
trabajadores sociales, administrativos y personal no sanitario.

Otros tipos de equipos podrian ser:

Equipo intrinseco: sus componentes no estén prefijadosy se determinan de forma
transitoria, en relacion con las tareas que han de llevar a cabo, disolviéendose una vez
finalizadas las mismas 'y en € que se podrian incluir alos propios pacientes y a sus
familiares.

Equipo funcional: formados para coordinar determinados temas asistenciales u
organizativos.

Unidad de Atencion Familiar: cuya estructura esta formada por €l médico de familia,
el profesiona de enfermeriay e propio paciente.
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Se atiende a un grupo fijo y determinado de familias, y en su seno se desarrollan todas
las funciones y actividades propias del equipo de APS.

Organizacion:

L os factores que influyen en la composicién del equipo APS son:

Situacion politica, econdmicay la infraestructura sanitaria:

Delimitalas caracteristicas de todos |0s el ementos del sistemade salud del pais.

En los paises con menor grado de desarrollo econdmico, hay que tener en cuentalas
caracteristicas concretas de la poblacion en cuanto alas necesidades de salud, laforma
de organizacion general y sanitaria, sin olvidar la distribucién geogréfica de sus
individuos.

Necesidades de salud: marcan la composicién y funciones de |os equipos. En los paises
subdesarrollados, |os problemas pueden ser muy distintos que en los paises
industrializados. En los primeros, las prioridades pueden ser el saneamiento basico, la
potabilizacion del aguay delos aimentosy en los segundos, pueden ser la
contaminacion ambiental y los habitos de vida.

Disponibilidad de profesionales sanitarios titulados: escasa en |os paises
subdesarrollados y en los que, con un previo adiestramiento y supervision periddica,
pueden desarrollar |as tareas, profesionales de caracter intermedio, para enfocar y
solucionar los principales problemas de salud de la poblacion atendida.

Estructura poblacional: edad (poblacién infantil, ancianos), distribucién geogréafica
(rural o urbanad). En Espaia se ha establecido una division de responsabilidades entre los
médicos que atienden alos adultos y los pediatras, a contrario que en otros paises en
gue el médico de familia, actiia sobre toda la poblacién a su cargo, independientemente
de la edad de sus miembros.

Colaboracién con otros profesionales: epidemiologos, estadisticos, especialistas en
demografia, administracion de salud, etc.

2.2 Trabajo interdisciplinario: organizacién y objetivos.

El equipo APS, tiene que asumir todas las funciones dirigidas a mejorar la salud
individual y colectivadel grupo de poblacion que tiene adscrito.

L os profesionales tienen que identificarse con su entorno demografico, social,
geografico y epidemioldgico. Si no se produce este hecho, seraimposible objetivar los
problemas y prioridades en este marco concreto y se cuestionara de entrada, su eficacia
y eficiencia.
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No ha de entenderse como un conjunto de profesional es que desarrollan actividades y
tienen objetivos comunes, sino como la base de una metodol ogia concreta de trabagjo,
para conseguir 10s objetivos marcados.

Cada profesiona ha de desarrollar y responsabilizarse de unas actividades concretas que
pueden ser compartidas con otros miembros, sin establecer conflictos de competencia
entre ellos:

Trabajo coordinadoy sin jerarquias delos distintos profesionales: latitulacién no
Ileva consigo un grado de jerarquia. Las funcionesy actividades de cada componente,
no se han de delimitar por su titulacion, sino por la propia competenciay necesidades de
la pablacion.

Trabajo programado: con independencia de las actividades que tiene que desarrollar
el equipo APS, establecer actuaciones programadas es el método idoneo para cumplir
los objetivos marcados.

Participacion de todos los componentes. en la planificacion, gecucion y evaluacion
de las actividades a desarrollar. Constituir comisiones o grupos de trabgjo, para e
desarrollo de tareas concretas.

Organizacion:

La organizacion basica de los equipos de APS, responde a tres tipos principales: la
asistencia a demanda (con o sin citaprevia), la programaday la urgente. El equilibrio
entre ellas, definirala accesibilidad de |os servicios sanitarios. El acierto en la
programacion y protocolizacion interdisciplinar, principamente en la atencion de
procesos cronicos, en las consultas y/o los domicilios, evitara su utilizacion innecesaria.
Objetivos:

El trabgjo interdisciplinario tiene como objetivos:

Asistencia: visitaa enfermo en € centro o en e domicilio, en sus tres modalidades; de
forma esponténea, programada y urgente.

Promocion de la salud: educacién sanitariaindividual y colectiva, realizada: en €
centro de salud, en escuelas 0 mediante camparias educativas.

Prevencion de la enfermedad: en grupos de riesgo, vacunaciones, etc.

Funcionamiento interno: formacién continuada, organizacion interna, politicade
calidad y evaluacion, docenciaeinvestigacion y por ultimo gestion.

Niveles de actuacion:

Atencion primaria: punto de entrada al sistema sanitario, incluye el mantenimiento de
lasalud y actividades parala prevencion de la enfermedad.
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Tienen servicios de diagnostico y tratamiento y pueden o no, estar adscritos aun
hospital.

El rol de laenfermeraes similar al de una enfermera practicante o de consulta médica.

Los centros de crisis, aportan |os servicios de urgencia, para atender a pacientes con
crisis vitales, Pueden operar fuera de un hospital o en la comunidad, dando servicio de
24 horas y su intencion es luchar contra unacrisis inminente y dar guiay apoyo en una
terapiaalargo plazo.

Atencion secundaria: previene las complicaciones en las condiciones de enfermedad,
enfocando su actuacion al tratamiento de disfunciones temporal es que requieran
hospitalizacion, pero no servicios atamente cualificados e intervenciones de alto riesgo.
L os establ ecimientos que dan atencion secundaria, incluyen hospitales, geriatricosy
centros de atencidn ambulatoria.

Atencidn terciaria: llamada también rehabilitacion o atencion alargo plazo, es provista
de atencion sanitariadomiciliaria, ayudas de atencién alargo plazo y centros de
rehabilitacion. Incluyen servicios de contacto directo, con atencién a clientey el
propésito de administrar un tratamiento o unas medidas de atencion de enfermeria,
valoracion, ensefianza, consgjo o planificacion de los cuidados y de contacto indirecto
en la atencién domiciliaria que incluye las medidas parafacilitar |os servicios directos
en la préctica de enfermeria.

2.3- coordinacion entre los distintos niveles asistenciales.

En las fases iniciales de funcionamiento de un equipo de alud, no sera posible poner en
marcha desde €l primer diastodas y cada unade las funciones y actividades descritas.
Es preciso evitar caer en este error, disefiando un organigrama de plazos y tipos de
actividades aredlizar, con la colaboracion de todos los miembros que searedistay
evitando frustraciones si no pueden realizarse todas €llas.

Un gemplo podria ser:
De 0 a5 meses: racionalizar lademanda, organizar inicialmente el equipo.

De 5 a 12 meses. analizar la situacion de salud, visita domiciliaria programada,
docencia reglada, participacion ciudadana, coordinar y reorganizar del equipo.

12 meses en adelante: disefiar programas de salud, garantias de calidad.
La coordinacién de los distintos nivel es asistenciales de APS, necesita €l apoyo de un
area muy importante en el centro de salud: admisién y atencién a usuario

(mantenimiento del sistema de citas, registros, reclamaciones).

Es el primer contacto con €l centro y puede condicionar positiva o negativamente los
resultados finales del proceso asistencial.
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Esimportante la figura de un coordinador del equipo de salud, aungue ha sido muy
controvertido en Espafia. Unos opinan que debe actuar como portavoz, ante la
administracion y tiene que tener las minimas competencias y otros piensan que tiene
gue ser un verdadero director de equipo con amplias facultades de decision en la
planificacion y gestion de recursos.

2.3.1. Organizacion delos cuidados enfermer os en atencion especializada:
unidades estandar de hospitalizacion. Unidades funcionales.

L as areas hospitalarias se delimitaran con arreglo a criterios geograficos, demograficos
de accesibilidad de la poblacién y |a eficiencia para la prestacion de la asistencia
especializada.

Como unidades funcional es pueden destacar:
Consultas externas ubicadas en hospitales.

Centros periféricos de Especialidades, dependientes de los Hospitales y que prestan
asistencia especializada ala poblacion en Consultas Externas.

Centros de Salud y excepcionalmente en domicilio, alos casos especiales.
Los Hospitales se clasificaran:

Hospitales Generales Bésicos: ambito de actuacion € Area Hospitalaria donde se hallen
adscritos.

Hospitales Generales de Especiaidades.

Hospitales Generales, alos que podran ser adscritos otros centros cuya funcion
asistencial tenga por finalidad una atencién que requiera media o larga estancia.

La Direccion de Enfermeria de los hospital es se encarga de definir y desarrollar los
objetivos de enfermeria en el Hospital o Centro, tanto en programas, control asistencial,
como en docencia e investigacion.

La Junta de Enfermeria se configura como 6rgano asesor de la Direccién de Enfermeria,
Su composicidn variara segun necesidad y caracteristicas de los Servicios y Unidades
integradas en |a mencionada Direccion. El 50% de sus integrantes se elegiran por
votacion directa entre €l persona de enfermeria. La Junta de Enfermeria asumiralas
funciones siguientes: asesorar ala Direccion de Enfermeria sobre la planificacion y
organizacién de los Servicios y Unidades de Enfermeriay velar por la calidad
asistencial.
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2.3.2. Unidades de criticos.

Launidad de cuidados intensivos, esta disefiada y equipada para cubrir las necesidades
del paciente en situaciones de compromiso vital.

Esta ubicado normalmente en un espacio circular con el puesto de observacion de
enfermeriaen el centro para poder ver |0s pacientes facilmente. Los pacientes estaran
separados en cubicul os independientes 0 en una zona comun separada por cortinas.

El instrumental de diagndstico, debe estar colocado en un lugar accesible, paratodos |os
componentes del equipo.

L os pacientes pueden llegar por tres vias principaes: servicio de urgencia, traslado
desde otro departamento o ingreso postoperatorio, tras unaintervencion quirdrgica.

Es preciso, con lainformacion de los familiares, realizar una historia precisay detallada.

El objetivo de enfermeria es proporcionar cuidados permanentes vigilancia continuada a
los pacientes en situaciones de compromiso vital, atendiendo ala necesidad fisioldgica,
psicologicay socia del mismo, en cuanto a ser humano integral.

3. Cuidados, necesidades basicasy auto cuidados
3.1 Valoracion dela capacidad funcional delos pacientes. A.V.D.

Ladependencia en larealizacion de las actividades de lavida diaria (AVD) serelaciona
con lamortalidad y con la necesidad de institucionalizacién de los pacientes y sobre
todos de |os pacientes geriétricos.

Con unavaloracién exhaustiva de la capacidad de |os pacientes para poder llevar acabo
las actividades que se realizan de formanormal y cotidiana, seidentificalas &reas en las
gue el paciente necesita ayuda para poder redlizarlas, y aveces con una buena
motivacion y ayudainicial pueden volver arecuperarlas.

Estavaloracion si se realiza en plan comunitario, nos permite ver |as areas mas
necesitadas de recursos sanitarios y sociaes, y hacer posible unamejor organizacion y
coordinacion de los recursos sociales y sanitarios.

Podemos distinguir dos grandes éreas de evaluacion las AVD Béasicasy lasAVD
Instrumentales:

AVD Basicas
Estas miden los niveles més elementales de la funcion fisica. Es decir la capacidad de
llevar a cabo las actividades que se realizar de forma habitual en nuestravida diaria.

AVD (Actividades delavidadiaria). Se valoran las capacidades que tenga la persona
para poder realizar actividades sencillas como:
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- Alimentacion.

- Aseo.

- Movilizacion.

- Contencion de esfinteres.

Paravalorar larealizacion de estas actividades se utilizan escalas donde se observa el
grado de dependencia o independencia que tenga para poder realizar estas actividades.

Hay numerosas escalas pero lamés utilizada es la escala de K atz.

Hay otra escala también muy utilizada que es |a escala de Barthel, en esta se valoran las
anteriores actividades y ademas la de caminar y la utilizacion de las escaleras.

La pérdida de estas funciones se produce de forma ordenada en sentido inverso a como
se adquirid en lainfancia. Es decir se pierde primero la capacidad de realizar las
actividades que se aprenden en dltimo lugar en lainfancia. Su valoracion es
extremadamente importante en |os ancianos para poder prestarle una atencion integral, y
basada en |a perdida especifica de algunas capacidades.

AVD Instrumentales.

Son actividades méas complejas, que suelen implicar un mayor grado de independencia.
Su vaoracion es muy Util para detectar |os primeros grados de deterioro funciona de
una persona.

Existe unadiferenciaentre las AVD basicas y las instrumentales. En las basicas se
realizarala actividad sin ayuda siempre que pueda hacerlo, sin embargo en las
instrumentales, esto puede no ser cierto ya que la persona puede preferir que lo realicen
otras personas porque le resulta méas comodo o |o puede dejar de hacer parallamar la
atencion.

En esta se mide la capacidad de las personas para realizar |as siguientes actividades:

- Uso de transporte.

- Telefonear.

- Mangjar dinero.

- Limpiar y organizar la casa.

- Ir de compras.

- Utilizacion correcta de la medicacion.

ﬁ{:ONFEDERACION GENERAL DEL TRABAJO — SINDICATO DE SANIDAD DE LAS PALMAS - T1 -pag. 12



ZZN

OPE —2007 - SCS TEMARIO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Laescalamés utilizada es lade Philadelphia Geriatric Center y lade Lawton.

Todas estas escalas gque se utilizan parala valoracion de laindependenciade las
personas son objetivas. Son un medio rapido para acceder a unainformacion importante
dentro de laevaluacién global del paciente.

Para utilizar las escalas correctamente, deben tenerse en cuenta algunos hechos:

Deben elegirse las escales mas adecuadas al ambito de trabgjo y al tipo de enfermos que
sevanaver.

S0l o deben aplicarse escalas ya validadas en laliteratura cientifica. ES preciso conocer
s laescalaes aplicable a personas del nivel cultural y socioecondmico del gue nos
OCuUpemos.

Existen escalas para ser aplicada por € propio paciente, por un miembro de su familiao
por distintos profesionales sanitarios.

indice de K atz de independencia en las actividades de la vida diaria

A. Independiente en la alimentacién, continencia, movilidad, uso del retrete, vestirse y
banarse.

B. Independiente para todas | as funciones anteriores excepto una.

C. Independiente para todas excepto bafiarse y otra funcién adicional.

D. Independiente para todas excepto bafarse, vestirse y otrafuncion adicional.

E. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse, uso del retrete y otra funcion
adicional.

F. Independiente para todas excepto bafarse, vestirse, uso del retrete, movilidad y otra
funcion

adiciona.

G. Dependiente en | as seis funciones.

Otros Dependiente en a menos dos funciones, pero no clasificablecomo C, D, Eo F.

Independiente significa sin supervision, direccion o ayuda personal activa, con las
excepciones que se indican mas abajo. Se

basan en el estado actual y no en la capacidad de hacerlas. Se considera que un
paciente que se niega ha realizar una funcién

no hace esa funcién aunque se considere capaz.

Bafiar se (con esponja, ducha o bafiera) Independiente: necesita ayuda para lavarse una
sola parte (como la espalda o una extremidad incapacitada) o se bafia completamente sin
ayuda.

Dependiente: necesita ayuda paralavarse mas de una parte del cuerpo; necesita ayuda
parasalir o entrar en la bafiera o no se lava solo.

Vestir se Independiente: coge laropade armarios y caones, se pone laropa, se pone
adornos y abrigos; utiliza cremalleras; se excluye atarse |os zapatos.

Dependiente: no se viste solo o permanece vestido parcial mente.
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Usar € retrete Independiente: accede al retrete, entray sale en é; se arreglalaropa; se
limpialos érganos excretores (pueden utilizar o no soportes mecani cos)
Dependiente: usa el orinal o cufia o precisa ayuda para acceder y utilizar el retrete

Movilidad Independiente: entray sale delacama, e sientay levantade lasilla
independientemente (puede usar 0 No soportes mecani cos)

Dependiente: precisa ayuda para utilizar lacamay/o silla; no realiza uno 0 méas
desplazamientos.

Continencia Independiente: control completo de miccién y defecacion.

Dependiente: incontinencia urinaria o fecal parcial o total; control total o parcial
mediante enemas, sondas, 0 el uso reglado de orinales y/o cufias.

Alimentacion Independiente: llevalacomidadel plato o su equivaente alaboca (se
excluye de laevaluacion € cortar la carne y la preparacion de la comida, como untar
mantequilla en pan).

Dependiente: precisa ayuda para €l acto de alimentarse véase arriba); no come en
absoluto o nutricion parenteral.

ESCALA DE VALORACION DE LA DEPENDENCIA EN LASACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA: INDICE DE KATZ

ApPelidosy NOMDIE: .....eee et e e e e e ae s

= & 2 B T Sk e S e D o e S A e
Preguntas Puntuacion
Lavarse 0 Necesita ayuda

1 No necesita ayuda
Vestirse 0 Necesita ayuda

1 No necesita ayuda
Uso del servicio 0 Necesita ayuda

No necesita ayuda
Levantarse/Acostarse 0 Necesita ayuda

1 No necesita ayuda
Control de esfinteres 0 Necesita ayuda

1 No necesita ayuda
Comer O Necesita ayuda

1 No necesita ayuda
Paciente no dependiente: 6 puntos. Paciente dependiente total: O puntos
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AVD BASICAS. INCIDE DE BARTHEL

COMER
Autonomo
Con ayuda
Dependiente
BANO
Auténomo
Con ayuda

HIGIENE PERSONAL
Autdnomo
Con ayuda

VESTIRSE
Auténomo
Con ayuda
Dependiente

CONTROL ANAL
Ningun problema
Algun accidente
Incontinente

CONTROL VESICAL
Ningun problema
Algun accidente
Incontinente

USO DEWC
Auténomo
Con ayuda
Dependiente

TRANSFERENCIA SILLA-
CAMA

Auténomo

Ayuda minima

Auténomo en silla de ruedas
Dependiente

ANDAR

Auténomo

Ayuda minima

Auténomo en sillade ruedas
Dependiente

SUBIR Y BAJAR
ESCALERAS

Autonomo

Con ayuda

No puede

TOTAL

TEMARIO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PRE-INGRESO | ENTREVISTA

ALTA
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TEMARIO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

AVD BASICAS. INCIDE DE BARTHEL

Auténomo: 100
Dependenciaparcial: 61-99
Dependencia
41-60
Moderada:
Dependencia Grave: 21-40
Dependencia Totd: 0-20

Cronologia:

I Independiente;

A: Aguda; menos de un mes.
S: Subaguda: 1-6 meses.

C: >6 meses.
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ESCALA DE PHILADELPHIA GERIATRIC CENTER DE ACTIVIDADES

INSTRUMENTAL DE LA VIDA DIARIA

Capacidad para utilizar € teléfono

1. Utilizad teléfono ainiciativa propia, busca 'y marcalos nimeraos, €etc.
2. Marca unos cuantos numeros bien conocidos

3. Contesta el teléfono pero no marca

4. No usa €l teléfono en absoluto.

Ir de compras

1. Redlizatodas las compras necesarias con independencia.
2. Compra pequefias cosas con independencia.

3. Necesita compafia pararealizar cualquier compra.

4. Completamente incapaz de ir de compras.

Preparacion de la comida

1. Planea, preparay sirve las comidas adecuadas con independencia.

2. Preparalas comidas adecuadas si se le dan los ingredientes.

3. Calienta, sSirvey preparalas comidas o |as prepara pero no mantiene una dieta adecuada.
4. Necesitaque sele prepare y sirvala comida.

Cuidar la casa

1. Cuidalacasa solo o con ayuda ocasional (trabajos duros, ayuda doméstica)

2. Redlizatareas domésticas ligeras como fregar |os platos o hacer las camas.

3. Redliza tareas domeésticas ligeras pero no puede mantener un nivel de limpieza aceptable.
4. Necesita ayuda con todas las tareas de la casa.

5. No participa en ninguna tarea domestica

Lavado delaropa

1. Realiza completamente €l lavado de ropa personal.
2. Lavaropas pequefias, aclara medias, €etc.

3. Necesita que otro se ocupe de todo € lavado.

Medio de transporte

1. Vigja con independencia en transportes publicos o conduce su propio coche.

2. Capaz de organizar su transporte utilizando taxis, pero no usa otros transportes publicos.
3. Vigjaen transportes publicos si |e acompafia otra persona.

4. Solo vigjaen taxi 0 automovil con ayuda de otros.

5. No vigja en absol uto.

Responsable sobre la medicacion
1. Es responsable en el uso de la medicacion en las dosis correctas y alas horas correctas.

2. Toma responsablemente la medicacion si se le prepara con anticipacion en dosis separadas.

3. No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion.

Capacidad de utilizar € dinero

1. Manegjalos asuntos financieros con independencia (presupuesta, rellena cheques,
paga recibos y facturas, va al banco) recoge y conoce sus ingresos.

2. Mangjalos gastos cotidianos pero necesita ayuda parair al banco, grandes gastos, etc.

3. Incapacidad de manejar dinero.

Puntuacion ( de un méximo de 8)
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3.2. Cuidados del auxiliar de enfermeria

L os cuidados que se tiene que prestar a estos tipos de pacientes estan en relacion con €l
tipo de dependencia que posean.

Se debe ayudar alas personas que tengan una independencia parcial en larealizacion de
una o varias actividades o funciones. Pero haciendo mas hincapié en fomentar y
estimular a la persona para que poco a poco vaya recuperando la dependenciasi es
posible de |as funciones que han perdido.

A veces |la pérdida de estas funciones no puede ser recuperable ya que se producen de
formairreversible como consecuencia de multiples patol ogias o por € propio proceso
de enveecer. En este caso se tendra que suplir los cuidados, intentando que el paciente
pueda colaborar en todo lo posible y que se siga sintiendo Util.

4. El Hospital y los problemas psicosocialesy de adaptacion del paciente
hospitalizado

4.1. Psicologia del usuario

Cuando el organismo se altera, €l individuo percibe cambios y los interpreta como
enfermedad, suponiendo un impacto para él, que ha de adaptarse a su nueva condicion.

Toda enfermedad, representa una situacion critica, muchas de ellas discapacitantes, 1o
gue provoca un estado de dependencia, de riesgo, de temor a fallecimiento ala soledad
etc., todo ello conlleva atrastornos del humor y puede ser causante de sindromes
depresivos, etc.

4.2. Reacciones del sujeto ante la enfer medad

Angustia: Problema frecuente, €l individuo profundiza en su enfermedad, quiere llegar
al ultimo recoveco y nada méas que la angustia para conducirlo. EI hombre deja entonces
de estar distraido con lo cotidiano, para preguntarse por € mismo, por € sentido dela
viday por esa serie de interrogantes que laten a su alrededor y que necesitan respuesta.

Puede distinguirse la ansiedad como sentimiento de incomodidad (miedo, aprension,
nerviosismo etc.) ante algo evidente, objetivo y palpable.

Negacion: Entre los numerosos mecanismos de nuestra personalidad que defiende su
integridad frente alos acontecimientos, uno de los mas primitivos es la negacion. El
enfermo enflaquecido, no se ve tal cual es. Guardade si mismo unaimagen halagliefa
aungue caduca y tiende a negar ciertos aspectos de su situacion real, asi como la
posibilidad de la muerte (que | 6gicamente deberia ser aceptada como una consecuencia
posible de la enfermedad). Consiste en minimizar |os sintomas, quitarles importanciae
incluso negarlos.
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Aceptacion dela enfermedad: Suele coincidir con el establecimiento del diagnéstico
de lamisma. Cuando un individuo cae enfermo se modifica su situacion: 1o que a partir
de ese momento se esperade é que se cuide. La sociedad |e protegera, pero en
contrapartida, le colocara en una situacion de dependencia. Las reacciones andmalas
gue pueden darse en una enfermedad son:

a) Hipocondria: El enfermo dedicatoda su preocupacién ala enfermedad, exagera su
importancia, imaginando, incluso sintiendo sintomas inexistentes. Es propio de
personalidades egocéntristas y narcisistas, que utilizan la enfermedad como centro de
atencion.

b) Depresion: Es frecuente en enfermedades de larga duracion o crénicas que requieren
hospitalizaciones largas. El enfermo pierde el apetito, estatriste, no tiene interés, etc.
Precisay esimportante el apoyo de su entorno.

c) Reivindicacion: Aparentar una enfermedad que realmente no existe, se manifiesta
generamente cuando por € origen de la enfermedad o por sus consecuencias pueden
derivarse compensaciones soci oeconémicas.

d) Proyeccion: Estipica de personalidades paranoicas. El paciente hace responsable al
médico de su lenta enfermedad, utilizando €lementos agresivos no reales, pero de los
cuales é esta convencido.

4.3. Relacion auxiliar enfermeria-paciente

El paciente, inseguro a su ingreso, pide fundamental mente ser acogido, escuchado y
comprendido, larelacion terapéutica con e paciente vamas alladela*“rutina“en
aplicacion de técnicas y conocimientos. Debe establecer unarelacion caiday de
seguridad que transmita una sensible empatia hacia los sentimientos del paciente,
asegurandol e sus necesidades.

Antela necesidad de seguridad

Sufrir una enfermedad, es una situacion de temor y ansiedad ante lo desconocido y a
convertirse en un numero perdiendo su identidad.

La metodol ogia a seguir, es ofrecer una explicacion correctay adecuada, para asi
establecer una seguridad y consecuentemente se produce unatranquilidad y se
enriquece larelacion personal.

Antela necesidad de autoestima

La enfermedad representa una amenaza a auto estimacion y a auto imagen de la
persona. Hundido en un estado de dependenciaa gue no suele estar acostumbrado, €l
paciente no puede satisfacer sus necesidades humanas méas bésicas. Es de suma
importancia para aumentar la auto estimacion, € respeto alaintimidad y €l pudor del
enfermo.

ﬁ{:ONFEDERACION GENERAL DEL TRABAJO — SINDICATO DE SANIDAD DE LAS PALMAS - T1 -pag- 19



ZZN

OPE —2007 - SCS TEMARIO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

El auxiliar de enfermeria debe estar pendiente de las limitaciones fisicas y ayudar a
paciente para que no las rebase. Si e enfermo entiende larazdn de las restricciones,
colaborara gustosamente.

Meorar laansiedad

Es importante conocer el mensaje que nos trasmite el paciente, tanto verbal como no
verbal (gesticulaciones, miradas etc.), debemos permitirle que exprese sus temores o
dudas y dar respuestas honestas a sus preguntas, escuchandole en “ actitud activa“ que
significa no solo oir, sino escuchar utilizando todos los sentidos.

Atender las necesidades ambientales

El auxiliar de enfermeria puede contribuir amejorar el ambiente del paciente
suprimiendo estimul os desagradabl es (ruidos desagradabl es, luces brillantes etc.) El
interés por la seguridad del paciente se puede demostrar por acciones tan simples como
brindando explicaciones apropiadas en cada situacion.

Antela necesidad de sentirse apreciado como per sona
La sensibilidad estd aumentada en una persona hospitalizada. Se puede expresar interés
por el paciente de diferentes maneras, por jemplo tocandolo con delicadeza,

escuchandolo con atencién. Antes de que un enfermo se acepte a si mismo, debe sentir
la aceptacion de |os demas.
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