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METODOLOGIA PARA DEFINIR LOS RESULTADOS DE
APRENDIZAJE

Los resultados de aprendizaje clarifican el proceso de ensenanza-aprendizaje vy
contribuyen a la planificacion, desarrollo y evaluacion de las competencias (1).

Una vez tomada la decision de utilizar una metodologia participativa para la
determinacion de los resultados de aprendizaje del practicum, se realizaron varias
sesiones de trabajo con los agentes que participan en el desarrollo del practicum (2,3,4):
alumnado, enfermeras instructoras (personas que se responsabilizan de la formacion
del alumnado en el lugar de la practica) y profesorado tutor universitario. Participaron
50 personas que se inscribieron voluntariamente en las dos sesiones de trabajo
organizadas para decidir los resultados de aprendizaje generales: 29 (58%) enfermeras
instructoras (15 de Centros de Atencion Primaria y 14 de distintas unidades y servicios
hospitalarios); 11 (22%) estudiantes de enfermeria de 3er curso; y, 10 (20%) profesorado
universitario tutor de las practicas externas.

Al comienzo de cada sesion de trabajo se informo a todo el grupo sobre el tema y se
explico la metodologia que se iba a utilizar en grupos reducidos. Tras la sesion
informativa, los participantes se dividieron en seis grupos con la siguiente composicion:
4-5 enfermeras/os instructoras/es, 1-2 alumnas/os, 1-2 profesoras/es tutoras/es. En
ambas sesiones de trabajo se mantuvo la misma estructura de grupos.

El objetivo de la primera sesion de trabajo fue determinar las competencias y resultados
de aprendizaje generales a alcanzar por el alumnado antes de obtener el titulo de Grado
en Enfermeria. Para ello, previamente a la sesion se elabord un documento base (al que
tuvieron acceso todas las personas participantes) que se desarrolld tras el analisis de las
siguientes fuentes de informacion: ficha oficial de enfermeria, Libro Blanco de
Enfermeria, aportaciones de los miembros de las Comisiones de Titulacion de los tres
Centros de Enfermeria de la UPV/EHU, propuestas de tres grupos de mejora ("Kaleriza",
“Betiprak "y" Emairak ") que trabajaron la evaluacion de practicas clinicas, aportaciones
de las Jornadas con instructoras desarrolladas en Enfermeria de Donostia, bibliografia

sobre practicas clinicas, etc.

En este documento, elaborado antes de la primera sesion, se podian distinguir cuatro
apartados directamente relacionados con las competencias del 4° curso definidas por
los Centros de Enfermeria de la UPV/EHU:

— Relacion con pacientes, familiares y grupos.

— Trabajo en equipo.

— Desarrollo del proceso de Enfermeria, que se dividid en 6 apartados: Valoracion,
Diagnostico, Planificacion, Intervencion, Evaluacion y Registros.

— Desarrollo profesional.

En cada apartado de este documento base, tras hacer referencia a diferentes
competencias, se planteaban de forma abierta diversos resultados de aprendizaje para
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facilitar a las personas participantes realizar sus propuestas (modificar los resultados de
aprendizaje, eliminarlos o introducir nuevos).

Los cuatro apartados del documento base fueron analizados en la primera sesion, cada
uno de ellos en un periodo de tiempo determinado. En la primera sesion, junto con dicho
documento base, se entregaron dos anexos, uno sobre Procedimientos de enfermeria
y otro sobre Educacion para la Salud. Estos anexos debian cumplimentarlos después de
[a sesion y enviarlos por correo.

En el anexo de los Procedimientos de enfermeria se recogia una propuesta de los
mismos y se solicitaba indicar si debian evaluarse a lo largo del Grado. Se ofrecian tres
opciones de respuesta: “a demostrar obligatoriamente para poder graduarse”;
“complementario, pero no imprescindible”; y, “no es necesario”.

Respecto al anexo correspondiente a la Educacion para la Salud, se solicitaba que se
indicaran aquellas situaciones en las que el alumnado debia ser capaz de educar a las
personas con problemas de salud o con riesgo de padecerlo. Las opciones de respuesta
utilizadas eran idénticas a las del anexo de Procedimientos de enfermeria.

Los grupos fueron liderados por seis profesoras tutoras que se inscribieron
voluntariamente y fueron supervisados por una persona experta en la materia. Se
mantuvo una reunion con dichas profesoras antes de cada sesion de trabajo para
explicar la metodologia, y después de cada sesion de trabajo para evaluar el desarrollo
de las sesiones en cada grupo y para obtener los resultados.

Con las propuestas recogidas en la primera sesion se introdujeron modificaciones en el
documento base: algunos resultados de aprendizaje se dividieron en dos (ya que se
podian distinguir dos resultados); otros resultados de aprendizaje se redactaron de
forma mas clara; y, también se introdujeron nuevos resultados de aprendizaje. De esta
forma, se mejord el documento de resultados de aprendizaje a demostrar por el
alumnado antes de graduarse.

El objetivo de la segunda sesion de trabajo era determinar los resultados de aprendizaje
generales a desarrollar en cada curso, asi como los que, dentro de esos resultados, se
considerarian imprescindibles.

Al comienzo de la segunda sesion de trabajo se presentaron los resultados de la primera
sesion (junto con los de los anexos recibidos) y la metodologia a utilizar en pequenos
grupos. Posteriormente, agrupados en pequenos grupos, primero se validaron los
resultados de aprendizaje generales a obtener por el alumnado antes de obtener el
titulo y, @ continuacion, se trabajaron los resultados de aprendizaje generales a
demostrar en cada curso. Se solicitd a cada participante que recogiera en el documento
el curso en el que debia desarrollarse cada resultado de aprendizaje. Para ello, debia
tenerse en cuenta el cronograma del Grado en Enfermeria, es decir, el curso en el que se
trabajaban las diferentes competencias. De hecho, se considerd muy importante que
los resultados de aprendizaje a demostrar en el practicum debian abordarse de forma
teorico-practica en la Universidad antes de realizar el practicum.
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También se preguntd a las personas participantes sobre los resultados de aprendizaje
gue consideraban imprescindibles para superar el practicum, es decir, aquellos que el
alumnado debe demostrar de forma obligatoria. Se debatieron en grupo y cada grupo
hizo una propuesta de "resultados de aprendizaje imprescindibles”.

Como va se ha mencionado anteriormente, el documento constaba de 4 apartados.
Tras abordar uno se pasaba al siguiente. Cada apartado tenia asignado un tiempo
determinado, con el fin de trabajar todos ellos. En cada grupo la profesora encargada de
liderarlo se ocupaba de respetar los intervalos de tiempo.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE GENERALES

Una vez obtenidos los resultados de las dos sesiones realizadas con enfermeras
instructoras, alumnado y profesorado tutor especificado en el apartado anterior se
realizd un analisis cualitativo y cuantitativo de los datos. Para el analisis cuantitativo se
utilizo la distribucion de frecuencias. Tras el analisis y valoracion de todos los datos se
planted la propuesta de resultados de aprendizaje para el practicum del Grado en
Enfermeria (2,3,4). Una vez puesto en marcha el Grado, la Comision de Practicas analizd
las propuestas de mejora realizadas por los agentes que participaban en el desarrollo
del practicum (profesorado, alumnado, instructoras) y se acordaron algunas
modificaciones.

Los resultados de aprendizaje generales del apartado "Relacion con pacientes,
familiares y grupos" pueden verse en la Tabla 1 los relacionados con el "Trabajo en
equipo” enla Tabla 2 y los relacionados con el "Desarrollo profesional” en la Tabla 3. Los
resultados de aprendizaje de obligado desarrollo para superar el practicum o
imprescindibles se senalan con una “I" en las Tablas.

Respecto al apartado "Proceso de Enfermeria”, algunos resultados de aprendizaje se
consideraron generales porque debian desarrollarse en diferentes areas sanitarias,
entre los cuales se encuentra: "“Demuestra habilidad en los procedimientos de
enfermeria y aplica los protocolos establecidos”. Se observd que muchos
procedimientos de enfermeria podian realizarse en diferentes areas (Hospital, Atencion
Primaria..) por lo que se concretaron dichos procedimientos (Tabla 4) para que se
verificaran a lo largo de los cuatro cursos del Grado. Ademas, se decidid que esos
procedimientos debian trabajarse en las asignaturas tedrico-practicas en la Facultad
antes del practicum. Los procedimientos especificos a realizar en determinadas areas
de salud no se incluyeron en la hoja de "Procedimientos Generales de Enfermeria” sino
gue se detallaron en el apartado de intervencion del Proceso de Enfermeria como
resultado de aprendizaje especifico del area correspondiente.
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Tabla 1. Resultados de aprendizaje por cursos del apartado “Relacion con pacientes,
familiares y grupos”

RESULTADOS DE APRENDIZAJE CURSO

1. | 2. | 3. | 4.

Muestra respeto hacia las opiniones, creencias y valores de los usuarios | | I | |
v no hace diferencias por motivos de sexo, raza, cultura, religion
evitando los juicios de valor

Llama a la puerta antes de entrar a la habitacion, se presenta y se dirige | | I | |
a las personas usando su nombre, con respeto y amabilidad, utilizando
un lenguaje verbal comprensible y un lenguaje no verbal adecuado
(mirada, postura corporal, expresion facial, sonrisa..)

Aporta informacion al usuario:

Informa al usuario sobre los procedimientos de enfermeria antes desu | X I | |
realizaciobn y comprueba que acepta

Informa sobre los posibles efectos adversos de los procedimientos y X | X |
tratamientos

Antes de aportar la informacion al usuario y/o familiares explora el | |
conocimiento que poseen del temay después de aportar la informacion
verifica que la informacion transmitida ha sido comprendida y aclara o
canaliza las dudas que surgen

Transmite confianza y cercania, escucha de manera activa y crea un X| X | X
ambiente que propicia la expresion de sentimientos

Demuestra disponibilidad:

Demuestra disponibilidad acudiendo a las llamadas (timbres..) enel | X | X | X | X
tiempo conveniente

Muestra disponibilidad explicando al usuario y familiares como acceder X | X | X
a los servicios de enfermeria en caso de necesidad
Demuestra empatia y comprende lo que sienten las personas X | X

manteniendo una distancia profesional (se interesa y da muestras de
entender los sentimientos, las emociones y preocupaciones del usuario
y su entorno)

Actua con discrecion y respeto en los procedimientos de enfermeriay | | I | |
preserva la intimidad (coloca la cortina antes de realizar los
procedimientos, asegura la intimidad en la higiene personal..)

Garantiza la confidencialidad y el secreto profesional manteniendo la | | I | |
privacidad de la informacion personal y clinica de los usuarios

Procura el bienestar del usuario:

Se interesa por bienestar del usuario (le pregunta comose encuentra..) | X | X | X | X
y toma en cuenta todas sus manifestaciones

Preserva el derecho a vivir y morir dignamente, y colabora en las X | X
medidas para evitar el sufrimiento innecesario

I: Imprescindible desarrollar.
X: Interesa desarrollar, pero no es imprescindible.
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Tabla 2. Resultados de aprendizaje por cursos del apartado “Trabajar en equipo”

RESULTADOS DE APRENDIZAJE CURSO

1. | 2. | 3. | 4.
Favorece la autonomia y el autocuidado:
Refuerza los progresos conseguidos por el usuario, por pequenos que X | X | X
sean
Favorece la participacion e implicacion del usuario fomentando I I
autonomia y el autocuidado orientando las actuaciones hacia el mayor
grado posible de independencia del usuario
Favorece la implicacion de los usuarios y familiares en la toma de X | X
decisiones aportando la informacion necesaria tras valorar los
conocimientos y recursos de que disponen, y respetando su decision de
implicacion en el proceso de salud-enfermedad
Reconoce el marco sanitario en el que se mueve e identifica los| X | X | X | X
diferentes roles de los integrantes del equipo
Cumple con las obligaciones formales: es puntual; presenta aspecto | | I I I
limpio, cuidado y correctamente uniformado; y, avisa sobre imprevistos
(retrasos, faltas...)
Se integra en el equipo: saluda y se despide del equipo cuando iniciay | | I I I
finaliza el turno, demuestra respeto y transmite actitud colaboradora
Muestra asertividad: expresa sentimientos, opiniones y pensamientos X I I
sin negar ni desconsiderar los derechos de los demas
Escucha, pregunta e informa sobre las actividades relacionadas conel | X | X I I
cuidado a los miembros del equipo interdisciplinar (actividades que
realiza, dudas, cambios, aclaraciones, errores...)
Asume la responsabilidad de las funciones que le corresponden,desus | X | X | X | X
decisiones y acciones
Identifica las actividades que puede delegar y/o compartir con otros X | X
miembros del equipo vy personal de apoyo (auxiliares, cuidadores...)
Transmite disposicion a participar en la toma de decisiones (aporta X | X
sugerencias relacionadas con el cuidado ..)
Se coordina con profesionales de otros servicios cuando es necesario X
(especialidades, pruebas diagnosticas..)
Articula la continuidad de cuidados entre los distintos ambitos de X
atencion (alta de enfermeria...)
Se maneja adecuadamente entre las diferencias personales y conflictos X | X
de los miembros del equipo, silos hubiere
Propone areas de mejora al equipo X

I: Imprescindible desarrollar.
X: Interesa desarrollar, pero no es imprescindible.
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Tabla 3. Resultados de aprendizaje por cursos del apartado “Desarrollo de la profesion”

RESULTADOS DE APRENDIZAJE CURSO

1. (2. | 3 | 4

Demuestra capacidad de observacion:

Observa con atencion la forma de realizar los procedimientos X111
Aprovecha todas las ocasiones (realizacion de cualquier procedimiento..) X
para examinar diferentes aspectos relacionados con el cuidado

Demuestra capacidad critica:

Analiza y reflexiona con capacidad critica sobre las diferentes manerasde | X | X | X | |
realizar los procedimientos de enfermeria

Analiza sus intervenciones, reconoce los conocimientos y habilidades que XX |
posee, las actitudes y conductas que adopta e identifica los aspectos a

mejorar

Analiza las intervenciones de los miembros del equipo y reflexiona sobre las X | X
distintas formas de 'hacer’ y ‘estar’ con criterio
Analiza sobre el marco en el que se mueve (institucional, legal) y reflexiona X | X

sobre las dificultades que surgen en la practica asistencial

Demuestra iniciativa:

Se ofrece para realizar los procedimientos para los que se siente capacitada | X | X | | | |
y solicita ayuda cuando precisa (busca la ayuda de una enfermera cuando
los cuidados superan su capacitacion)

Emprende acciones sin necesidad de que se lo pidan (informando a la X
enfermera) y no actlia con atrevimiento desmedido

Demuestra interés por aprender y actitud de mejora: pregunta ‘para | | [ | | | | |
aprender’, 'recoge’ las mejoras que se le proponen y las pone en marcha;
asumiendo la responsabilidad de su propio aprendizaje

Demuestra capacidad de adaptacion:

Se adapta a las innovaciones tecnologicas valorando los aspectos positivos X | X
vy las dificultades que suponen

Se adapta a los diferentes contextos (domicilios...) X | X
Demuestra capacidad de organizacion:

Organiza las tareas con criterio, priorizando y adecuandose en el tiempo X ||
Gestiona los recursos disponibles de una manera eficaz X | X
Prioriza las actuaciones en situaciones de alta presion asistencial (urgencia X
de varias personas......)

Valorala ejecucion de las tareas realizadas por ellamismavy las realizadas por X | X
el personal de apoyo (auxiliares, cuidadores...)

Soluciona o canaliza las situaciones imprevistas adoptando una actitud X | X

creativa ante las dificultades y deficiencias solicitando ayuda si es preciso

I: Imprescindible desarrollar.
X: Interesa desarrollar, pero no es imprescindible.
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..continta Tabla 3. Resultados de aprendizaje por cursos del apartado “Desarrollo de la

profesion”
RESULTADOS DE APRENDIZAJE CURSO

12|34
Adopta medidas de autocuidado:
Aplica las precauciones universales XX ]|
Aplica los principios de higiene postural y ergonomia en la practica diaria XTI X ]|
Analiza las actitudes, emociones y conductas que adopta en el proceso de X1
cuidar
Gestiona sus emociones de forma adecuada (situaciones de estrés, contacto X | X
con el sufrimiento...)
Sabe protegerse en situaciones de agresividad por parte de los usuarios, si se X | X
diera el caso
Muestra compromiso con el desarrollo de la profesion:
Participa en sesiones de difusion del conocimiento que se organizan en el X | X
centro-unidad
Expone ante los profesionales un pequeno trabajo de un tema de interés X
basado en la evidencia cientifica
Conoce donde puede informarse sobre el Plan de emergencias y evacuacion X
Conoce donde puede informarse sobre los objetivos de la Organizacion, el X
Plan Estratégico y los objetivos especificos del centro-unidad
Conoce donde puede informarse sobre los sistemas de evaluacion de la X
calidad establecidos en el centro-unidad

I: Imprescindible desarrollar.
X: Interesa desarrollar, pero no es imprescindible.

Tabla 4. Procedimientos generales de enfermeria

Constantes vitales Temperatura corporal

Pulso

T/A manual

T/A modo automatico

Respiracion

Saturacion O,

Grafico constantes vitales

Medidas de proteccion Lavado higiénico de manos

Utilizacion de guantes higiénicos

Utilizacion de guantes estériles

Cuidado de piel, heridas vy | Higiene corporal completa

drenajes Realizacion de camas

Cambios posturales

Curas

Drenaje Redon

Vendajes basicos

Cuidados del Pleurevac

Suturas
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..continua Tabla 4. Procedimientos generales de enfermeria

Recogida de muestras

Glucemia capilar

Sangre venosa

Gasometria arterial

Orina

Preparar v administrar
medicacion

Oral

Parches cutaneos

Inhalaciones

Nebulizaciones

Intradérmica

Subcutanea

Intramuscular

Intravenosa en bolus

Colocacion de catéter periférico

Administracion de infusion endovenosa continua

Utilizacion de Bombas de medicacion

Utilizacion de obturadores de catéter periférico

Transfusiones sanguineas

Otros procedimientos

Oxigenoterapia

Aspiracion de secreciones respiratorias

Cuidados de Traqueostomia

Electrocardiograma: técnica e interpretacion

Presion Venosa Central

Colocacion de Sonda Nasogastrica

Cuidado de sondas enterales (gastrostomia..)

Colostomia e ileostomia

Colocaciéon de Sonda Vesical

Cuidado de Catéter Central y Reservorios

Utilizacion de infusores subcutaneos

Medidas de aislamiento

Retirada de tapones de los oidos

Recogida de heces (coprocultivo)

Recogida de otras muestras (punta catéter, esputo..)

Colocacion de Enemas

Administracion de medicacion por otras vias (sublingual,
nasal, ocular...)

Colectores de orina

Cuidados de diferentes drenajes (Penrose, Jackson Pratt..)

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ESPECIFICOS

Los resultados de aprendizaje del apartado "Desarrollo del Proceso de Enfermeria” se
consideraron especificos ya que pueden variar en funcion del itinerario (3). Se cre6 un
modelo para decidir esos resultados de aprendizaje especificos (Tabla 5) para después
adaptarlo a las diferentes areas de salud. Los resultados de aprendizaje imprescindibles;
es decir, aquellos que el alumnado debe demostrar obligatoriamente estan marcados

conuna'l"en la tabla.
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Como se ha comentado anteriormente, algunos resultados de aprendizaje del apartado
“Intervencion” se han considerado que deben desarrollarse en todas las areas de salud
por lo que se incluyen entre los resultados de aprendizaje generales. Entre ellos se
encuentra, "“Demuestra habilidad en los procedimientos de enfermeria y aplico los
protocolos establecidos, segun Hoja de procedimientos” y unido a ese resultado de
aprendizaje se ha elaborado la Hoja de Procedimientos Generales de Enfermeria para
verificarlos a lo largo de los 4 anos del Grado. Por otro lado, los procedimientos
especificos del area se mantendran como resultado de aprendizaje especifico.

Tabla 5. Resultados de aprendizaje por cursos del “Proceso Enfermero”.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE CURSO

2. | 3. | 4
Valoracion:
Realiza la recogida de datos mediante la observacion, la entrevista y la I | |
exploracion fisica utilizando un modelo de enfermeria y/o las guias
establecidas en el Centro asistencial
Analiza y organiza la informacion obtenida e identifica las capacidades X| X | X
v necesidades
Reconoce el estado de salud del usuario, las complicaciones que X | X
puedan surgir y las manifestaciones que pueden anticiparlas
Identifica las respuestas emocionales del usuario y su entorno | |
relacionadas con el proceso de salud-enfermedad
Valora la capacidad/voluntad y los recursos del usuario y su entorno X | X
(familia, cuidadores, recursos sociales...) para afrontar el proceso e
implicarse en su autocuidado
Diagnéstico (NANDA):
Determina qué problemas son responsabilidad de enfermeria y sobre X | X
ellos emite diagnosticos de enfermeria
Identifica cuales son problemas de colaboracion o interdependientes X1 X
Detecta precozmente los cambios y/o complicaciones en el estado del X | X
usuario
Planificacion (NOC: Nursing Outcomes Classification):
Prioriza los problemas que necesitan atencion inmediata | |
Planifica objetivos con el usuario, familia y/o grupo si es posible, con el X | X
fin de mantener o mejorar su salud; o, contribuir a una muerte digna.
(Los objetivos han de ser realistas, medibles y fijados en el tiempo.)
Establece un plan de cuidados individualizado dirigido al cumplimiento X | X
de los objetivos planteados, en la que ensenara, supervisara, ayudara o
suplira al usuario y/o familia
Programa acciones preventivas X | X
Programa acciones correctoras y/o paliativas X | X
Programa la valoracion de signos y sintomas que anticipan X | X
complicaciones
Programa actividades para fomentar estilos de vida saludables vy X | X
promover el autocuidado de la persona, familia y comunidad

I: Imprescindible desarrollar.
X: Interesa desarrollar, pero no es imprescindible.
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..continua Tabla 5. Resultados de aprendizaje por cursos del “Proceso Enfermero”.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE CURSO

2. | 3. | 4
Intervencidn (NIC: Nursing Interventions Classification):
Realiza los procedimientos de enfermeria planificados con calidad vy
seguridad, aplicando medidas para prevenir infecciones y otras
complicaciones:
Lavado de manos y asepsia continuada en todas las intervenciones I [ [
Manejo del material y de los dispositivos terapéuticos minimizando los X I I
riesgos
Gestion de residuos X [ [
Cuidado de los recursos materiales de la organizacion I [ [
Demuestra habilidad en los procedimientos de enfermeria y aplica los I I I
protocolos establecidos (especificar los procedimientos del area)
Autocuidado y Educacion para la Salud
Identifica la importancia de educar en salud para la independencia de X | X | X
las personas y el desarrollo de sus capacidades
Proporciona pautas que faciliten el autocuidado y aporta Educacion X | X
para la salud en diferentes ambitos (especificar lo relativo al area)
Proporciona apoyo emocional al usuario y/o familia:
Transmite tranquilidad y apoyo | |
Transmite mensajes positivos y anima evitando falsas expectativas X X
‘Dosifica’ y adecua la informacion segln el estado emocional del X | X
paciente
Transmite informacion para ayudar al usuario y familia a comprender X
los cambios en el estado de salud y las pérdidas (duelo)
Detecta y comunica las necesidades de intervencion de otros X
profesionales

Actua de forma rapida y eficaz en situaciones urgentes; sabe como actuar en las
siguientes situaciones cuando se da el caso. (Especificar lo correspondiente al area)

Parada Traumatismo Disnea Dolor toracico | Hemorragia

cardiorrespiratoria | craneoencefalico

Asfixia Politraumatismo | Fracturas Arritmias Quemaduras

Reaccion Crisis convulsiva | Accidente Pérdida de

anafilactica cerebrovascular | conciencia Actuacion ante
agudo situaciones

Crisis de agitacion | Intento de Cuadro Epixtasis gue requieran

autolisis confusional evacuacion

agudo

Malos tratos Agresion sexual | Crisis de Agresion al Otros
ansiedad personal

I: Imprescindible desarrollar.
X: Interesa desarrollar, pero no es imprescindible.
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..continua Tabla 5. Resultados de aprendizaje por cursos del “Proceso Enfermero”.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE CURSO

1. | 2. | 3. | 4.
Evaluacion:
EvalUa los resultados del plan de cuidados contrastandolos con los X | X
objetivos planteados
Evallua la metodologia utilizada e identifica los factores que facilitan o X | X
dificultan el progreso
Evalua la respuesta a las intervenciones independientes e X | X

interdependientes realizadas (tratamientos analgésicos, antipiréticos,
antihipertensivos..)

Replantea el plan de cuidados, si es preciso, en consenso con el usuario X
y/o familia si es posible
EvalUa la percepcion del propio usuario sobre su proceso de atencion X

Registra la situacion de salud de la persona: Cumplimenta con claridad
y precision los siguientes registros que se sefnalan a continuacion y
utiliza de forma adecuada los Programas informaticos que se usan en la
unidad/centro

Registro de valoracion

Hoja de control de pruebas X

Registro de plan de cuidados

Registro de evolutivo

Hoja de continuidad de cuidados (alta de enfermeria)

Zaineri

Osabide

DK — [ X[ X
DX XK — [ X[ X

Otros programas informaticos que se utilizan en la unidad/centro

l: Imprescindible desarrollar.
X: Interesa desarrollar, pero no es imprescindible.
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