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RESUMEN

Se expone en el presente comunicado las dificultades
en la ensenanza y posterior aplicacion del plan de
atencion de enfermeria en el anciano, encontradas a
lo largo de varios anos de ensenanza de esta
imprescindible herramienta de trabajo para la
enfermera geronto-geridtrica.
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ABSTRACT

In the following article we expound the difficulties in
the teaching and later application of the plan of
nursing care in the elderly patient, found throughout
several years of teaching this essential tool for the
geronto-geriatric nurse.
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INTRODUCCION

Conscientes de la importancia de los fundamentos
teoricos y del uso de un método para la ensenanza,
dirigimos nuestros esfuerzos a conseguir que nuestros
alumnos sean capaces de manejar con soltura el P.AE.,
para que puedan dar mejores y mis completos cuidados
a nuestros ancianos.

Eso si, haciendo hincapié en que el P.ALE. es un
medio nunca un finy a la vez recordando que es una
herramienta de trabajo imprescindible.

Este trabajo, exponemos las dificultades que hemos
ido encontrando a lo largo de nuestros anos de ense-
nanza (en la aplicacién del P.AE), y como hemos
intentado solucionarlo, para conseguir mejores cuida-
dos para nuestros ancianos.

DIFICULTADES ESTRUCTURALES
De la escuela

Teoria/Prdctica simultdnea: hasta el ano 1988, el
sistema de nuestra Escuela, erala ensenanza simultinea
teoria/prictica. Lo cual significa que el alumno practica-
ba algo que atin no domina en teoria.

Masificacion: lademanda estudiantil, y las necesida-
des sanitarias, han hecho que se “dispare” el nimero de
estudiantes.

Dispersion: para que sus pricticas de Geriatria sean
buenas, nuestros alumnos estin repartidos en cinco
centros de salud. La distancia mixima entre ellos es de
15 Km.

Informacion deficiente: anteriormente la Escuela
carecia de un soporte informativo adecuado, donde el
alumnoregistrara de forma sistemditica y completasu plan
de cuidados para cada anciano.

Del hospital

Asignacion/Enfermera/Tarea: hasta hace poco, enla
mayoria de los Hospitales y Unidades, se trabajaba por
el sistema de enfermera/tarea, aunque en la teoria se
hablara de funciones y del hombre como de un ente
indivisible bio-psico-social.

Desorden metodologico: excepto Unidades pione-
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ras, los hospitales suelen tener una gran variedad de
métodos en la aplicacion y registro de cuidados.

DIFICULTAD EN LA CAPACIDAD
Del alumno:

Incapacidad de formular diagnosticos: es frecuente
encontrar que aun los mejores alumnos, tiene dificulta-
des para formular Diagnosticos de Enfermeria.

ESTRATEGIAS

Detectados los problemas, nos dedicamos a buscar
las estrategias que nos permitieran eliminarlos dentro
de lo posible, de acuerdo con el tipo de ensefianza que
pretendemos dar a nuestros alumnos, € intentando que
estas estralegias sean eficientes.
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Dificultades

Podemos dividirlas en dos grandes bloques:
* A - Dificultades del medio estructural
* B.- Dificultades de la funcién en si

Escuela

A. Dificultades del medio Hospital
Diﬁcultades{ Pl

B. Dificultades de la funcién

7 Tedria / Prictica simultinea
Masificacion

Dispersion

Informacién deficiente

Escuela

Estructurales o

Dificultades

Hospital Asignacién enfermera / Tarea
Desorden metodologico

Capacidad - Incapacidad de formular diagnésticos

Tabla 1

Problemas

Tebria/Prictica simultinea
Masificacion

Dispersion

Mal soporte informativo

Asignacion enfermera / Tarea

Diversidad de métodos

Incapacidad formular
diagnobsticos

Estrategias

Sistema modular
Sesiones clinicas
Sesiones clinicas

Implantacién de registros
comunes

Asignacién alumno / Paciente

Implantacion de protocolos /
Registros comunes

Seminarios alumnos /
Profesionales

- Para nuestro ancianos, que serin los beneficiarios

de estas mejoras.

Figura 2.

CONCLUSION

- Para nuestros alumnos, que se sienten muy estimu-
lados cuando ven que usar el “coco” del P.A.E. puede
ser un disfrute.

- Para nuestros companeros asistenciales, que ven
con entusiasmo como pueden colaborary dominar algo
que antes les daba un pelin de panico.

Si realmente creemos en algo, antes o después sere-

mos capaces de “venderlo bien”. Honradamente cree-
mos que hemos conseguido bastante en estos dos afios:

En resumen, sihemos sido capaces de “meterle mano”

al dichoso P.A.E. jiseremos capaces de cualquier cosa!!

Gracias.
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