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Resumen:

La enfermeria ha sufrido numerosos cambios desde su inicio hasta nuestros
dias. Como profesionales, somos conscientes de todos los cambios acontecidos a lo
largo del tiempo, pero: ¢Lo es la poblacidon? éQué imagen tiene la sociedad actual
de nuestra profesion? ¢Contindan viéndola una profesion puramente asistencial y
feminizada? ¢Son conscientes de desarrollo de la enfermeria en el ambito
comunitario? El objetivo principal es analizar la percepcién que tienen los usuarios
en cuanto a el rol y la imagen social de la enfermeria en general, y comunitaria en
particular, para ello se ha realizado un estudio cuantitativo descriptivo transversal a
través de un cuestionario de elaboracidon propia llevado a cabo abarcando
exclusivamente la poblacion asignada a los centros de Salud Rio Tajo y Talavera
Centro del Area de Salud de Talavera de la Reina. Se ha recogido un total de 120
encuestas a pacientes mayores de 18 afios, 58,3% mujeres y 41,6 hombres. A la
vista de los datos obtenidos, nos llama la atencién que, de la poblacion que tiene
claro que la enfermeria es una profesidn universitaria e independiente, la cual
realiza mas funciones que los antiguos practicantes, no consideran otros lugares de
trabajo para los profesionales, fuera del ambito asistencial, como pueden ser los
Ayuntamientos
enfermeria comunitaria, historia

Palabras Clave: Imagen social enfermeria,

enfermeria, evolucion enfermeria.

INTRODUCCION ciencia resurge al tiempo que la mujer
consigue disminuir las desigualdades
y demuestra que los trabajos que la
sociedad “asigna” a las mujeres son
tan importantes como los de los
varones®

La enfermeria ha sufrido
numerosos cambios desde su inicio
hasta nuestros dias. Aspectos
externos e internos han influido en la
configuracion de nuestra profesion *.
Uno de ellos es el género. La sociedad
a lo largo de la historia ha ido de la historia,

Si nos remontamos a lo largo
podemos diferenciar

creando distintos roles y profesiones
que se han atribuido a un
determinado sexo, en nuestro caso a

la mujer. Las raices bioldgicas, que
inciden en la division sexual del
trabajo, han mantenido a las
cuidadoras dentro del limite del

ambito doméstico obstaculizando su
proceso de profesionalizaciéon 2. La
enfermeria como profesién y como

dos periodos dentro la evolucion de la

enfermeria. En primer lugar, la
[lamada etapa pre profesional, con
una gran influencia religiosa vy
caritativa que durara

aproximadamente hasta finales del
S.XIX. En segundo lugar, a inicios del
siglo XX, se inicia la etapa profesional
en la que numerosos cambios, de
entre los que destacamos el desarrollo
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de programas formativos vy el
nacimiento de los modelos de
cuidados, sirvieron de impulso para la
evolucion de la  profesion ¢
Centrandonos mas especificamente en
el desarrollo de la enfermeria
comunitaria, debemos remontarnos a
los afios 20, durante la segunda
republica. En esta época evoluciona
de la figura de la enfermera visitadora
alcanzando un alto grado de
institucionalizaciéon en nuestro pais®
.Tras la guerra civil se perdieron
NUMErosos avances pedagdgicos,
técnicos e ideoldgicos desarrollados.
Posteriormente, en el 1942, la
creacion del Seguro Obligatorio de
enfermedad y en 1953 con el
nacimiento de la figura del ATS, se
desarrolld6 un modelo de enfermeria
centrado en las tareas asistenciales®
Un hecho relevante se da 1978, en la
conferencia de Alma- Ata de la OMS,
donde se declara la Atencién Primaria
como la clave para alcanzar la “Salud
para todos” 7 8. A partir de 1986, con
la Ley General de Sanidad ° y en 1977
tras la incorporacién de los estudios
de enfermeria a la universidad, se
consagrara la competencia de los
enfermeros para trabajar como
agentes de salud en la comunidad y
se marcan los principios para el
establecimiento de wuna red de
servicios de enfermeria comunitaria
19 Y ya el Ultimo impulso para la
enfermeria comunitaria fue en 2010,
la publicacién del programa formativo
y la creaciéon de unidades docentes
para la formacién de especialistas en
enfermeria familiar y comunitaria
han sido de crucial importancia para
el desarrollo de nuestra profesién.
Como profesionales, somos
conscientes de todos los cambios
acontecidos a lo largo del tiempo,
pero: (Lo es la poblacion? ¢éQué
imagen tiene la sociedad actual de
nuestra profesion? éContindan
viéndola una profesion puramente
asistencial y feminizada? ¢éSon
conscientes de desarrollo de |la
enfermeria en el ambito comunitario?
Desde hace unos afios, se han
publican multitud de articulos sobre el
tema y en muchos de ellos se muestra
el escaso reconocimiento social * 13

gue tiene la poblaciéon en cuanto a la
enfermeria. Asi mismo, la sociedad
suele relacionar el trabajo enfermero
con actividades tales como:
administracion de inyectables,
realizacion de curas o ayudante del
médico * > 16 17 etc. Aunque se
muestra un alto grado de confianza en
la labor de la enfermeria '8, refieren
también que prefieren contrastar el
consejo de salud dado por Ia
enfermera con el médico’®. Tal y
como concluyen Sridevy & Prassanna
Baby %°,”la falta de reconocimiento
profesional del publico en lo que se
refiere a la capacidad enfermera,
parece resultar de la invisibilidad de
las funciones de la enfermeria a la
mayoria del publico”.

OBJETIVOS

e General: Analizar la
percepcion que tienen los
usuarios en cuanto al rol y la
imagen social de la
enfermeria en general, vy
comunitaria en particular.

o Especifico: Analizar el
conocimiento por parte de los
usuarios de las funciones
comunitarias de la enfermeria
de AP.

MATERIAL Y METODO:

Tipo estudio: Cuantitativo
descriptivo transversal a través de un
cuestionario de elaboracién propia.

Lugar y Periodo de estudio: Area de
Salud de Talavera de la Reina,
abarcando exclusivamente la
poblacién asignada a los centros de
Salud Rio Tajo y Talavera Centro.
Entre los meses de Febrero a Mayo
2014.

Poblacién Diana: Pacientes, mayores
de 18 afios, que acudan a las
consultas de su enfermera de AP de
los centros de salud anteriormente
mencionados.

Criterios de exclusion: Personas que
presenten deterioro cognitivo y /o
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dificultad para la lectoescritura y con
limitaciones en el conocimiento del
idioma. Asi como aquellos que no
quieran participar en el estudio.

Método de muestreo: Muestreo por
conveniencia, se incluyeron a todos
los pacientes que aceptaron participar
voluntariamente y acudieron a los
centros de salud mencionados durante
el periodo de Marzo a Abril de 2014.
Se obtuvo una muestra final de 120
pacientes

Definicion de variables e instrumentos
de medida: Se elabord un cuestionario
auto administrado (Anexo II), que
cuenta con preguntas abiertas vy
cerradas de respuesta multiple. En el
que se miden variables socio
demografico, cuantitativas y
cualitativas, distribuidas de la
siguiente forma:

> Datos de filiacion :
Edad
Género
Nivel de estudios

> Conocimiento acerca de |la
Existencia de la enfermeria
profesional
Diferencia entre ATS/DUE

> Funciones de enfermeria en el
primer nivel de atencion
Asistenciales: Toma de tension,
peso, glucemia, inyectables,
extracciones sanguineas, curas.

Comunitarias: Talleres  EPS,
Promocidn y prevencién salud
Recetas

Actividades derivadas del

profesional de medicina.

» Campos de desarrollo
profesional de la enfermeria.
Colegios/Institutos
Ayuntamientos
Universidades

Medios de comunicacion

» Forma de reconocimiento del
profesional de enfermeria por
parte de los usuarios

» Grado de satisfaccién con los
cuidados vy la atencién
prestada

> Grado de confianza con la
informacion recibida

> Reconocimiento social de la
profesion
Valoraciéon numérica escala del
0 al 10 (siendo O nada y 10
mucho) de 10 profesiones del
ambito sanitario.
Recomendacion a un familiar
cercano de estudiar enfermeria

> Opinidn sobre la enfermeria en
general

Analisis estadistico: Se realizd el
analisis descriptivo de las variables
demogriéficas, calculando las
frecuencias, las medidas de tendencia
central y de dispersion. Se calcularon
las frecuencias absolutas y relativas
de las respuestas a las preguntas del
cuestionario aplicado.

Para la comparacion de frecuencias de
respuestas a las preguntas segun
sexo y nivel de estudio se utilizd el
test de Chi cuadrado.

Para el analisis de datos se utilizaron
los programas Excel 2003 y el SPSS
17.0, se establecié un nivel de
significacion de 0,05.

RESULTADOS:

Participaron un total de 120 personas,
de ellas 70 (58.3 %) son mujeres y
50 (41.6 %) hombres. La edad media
del total de participantes: 57,8 (DE:
16,1). Tabla 1. En cuanto al nivel de
estudios, 47 (39.1%) posen estudios
basicos o primarios, siendo el
porcentaje mas elevado.

Del total de los participantes 60
(54%), consideré que si sabian la
diferencia entre un ATS y un DUE
Grafico 1. De éstas, 30(50%)
respondieron que la diferencia
erradicaba en las funciones de ambos
("ATS solo realiza técnicas”), siendo la
respuesta mas frecuente. Seguida de
“DUE mas independiente que
practicante %, respuesta que tuvieron
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21 (35%) de los usuarios, y por
ultimo 9 (15%), consideraron que la
diferencia se basaba en la titulacidén
“ATS titulo antiguo y DUE
universitario “.

Respecto a la pregunta que aborda las
funciones de la enfermeria en el
primer nivel de atencién, 107 (89.1%)
de los participantes marcé como
funcién principal ‘“inyectar, curar y
realizar extracciones sanguineas”,
seguida de “Toma de tensidon arterial
(TA), glucemia basal (GB) y peso”
considerada por 103 (85.8%) del total
de la muestra. Siendo el item “realizar
recetas” el menos marcado, 31
(25.8%) Grafico 2.

Al comparar las respuestas de
ambos géneros a esta misma
pregunta, encontramos diferencias
significativas en el item “actividades
derivadas del médico” ya que un
54,0% de los hombres la marcaron,
respecto al 35.7% de las mujeres.
Tabla 2
Se encontré que de las 120 personas
participantes, 80 (33%) consideraron
que los profesionales de enfermeria
pueden desarrollar su labor en
colegios e institutos, siendo este el
item mas marcado. Por otra parte 38
(16%) marcd el item Ayuntamiento,
siendo el menos considerado. Grafico
3
Los usuarios, mas especificamente,
los hombres, dieron una nota media
de 8.8 a la profesion de enfermeria
solo superada por Medicina con un
9,3. Por el contrario, las profesiones
peor valoradas fueron Celadores (6,4)
y administrativos (6,1). No
encontrandose diferencias
significativas en cuanto al género en
ninguno de los items (Tabla 3)

La mayoria de los usuarios
encuestados 87 (73%), se encuentran
muy satisfechos con los cuidados y
atencion prestada por su enfermera
de AP. Del total de la muestra, 79
(85%), marcaron el item “absoluta”
en la pregunta grado de confianza con
la informacién recibida. Graficos 4 vy
5.

Por ultimo, a la pregunta ¢Qué opinién
tiene sobre la enfermeria en general?,
la respuesta mas numerosa fue
“realizan una labor importante”, la

cual respondieron 32 (26.6%) de los
participantes. Grafico 6.

DISCUSION-CONCLUSIONES:
Con este estudio pretendiamos
demostrar una hipétesis surgida a
través del desarrollo profesional como
enfermeras en la consulta de atencidn
primaria. Es muy notable, el
desconocimiento por parte de los
usuarios hacia la profesién de
Enfermeria de Atencion primaria, sus
funciones y competencias y la
invisibilidad de la misma delegandose
el acudir a centros de Atencidn
primaria como ir “Al Medico”.

A la vista de los datos obtenidos, nos
llama la atencion que, de la poblacién
gue tiene claro que la enfermeria es
una profesion universitaria e
independiente, la cual realiza mas
funciones que los antiguos
practicantes, no consideren otros
lugares de trabajo para los
profesionales, fuera del ambito
asistencial, ¥ como pueden ser los
Ayuntamientos

Cierto es, que un alto porcentaje de
los usuarios, piensan que los
profesionales pueden desempefar su
labor en colegios y/o institutos .Esto
puede deberse a que lo asocian al
hecho de realizar actividades
asistenciales en los mismos y no
comunitarias, ya que como muestran
los datos, se observa una notable
diferencia en cuanto a las funciones
gue para ellos son mas importantes,
guedando las realizadas en el ambito
comunitario delegadas a un segundo
plano. Enfermeria tiene la
responsabilidad de promover,
organizar y ejecutar actividades
educativas para los usuarios.

Es obvio el desarrollo de la enfermeria
en apenas 50 afios ha sido muy
favorable, se ha conseguido romper
muchas barreras y mitos, habiendo
una evolucién notable de la profesidn.
Los resultados lo demuestran, ya que
actividades que hace afios eran
asociadas a los antiguos practicantes
como puede ser hacer recetas o
realizar exclusivamente “tareas” que
deriva el médico, fueron items poco
sefialados.
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Por otra parte, la valoracion social que
hacen de los profesionales es alta, ya
que depositan un alto grado de
confianza en los profesionales y el
nivel de satisfaccién con los cuidados
y la atencién prestada es elevada. Asi
mismo, ocupa el segundo puesto en la
“escala de estatus social “a pesar de
ser histéricamente una profesién
marcada por el género y que es vista
como “complemento del médico ".
Pensamos que hay mucho trabajo que
realizar, la invisibilidad de Ia
enfermeria en los tiempos que corren
es un trabajo que debemos combatir
entre todos los profesionales
especialmente los nuevos
especialistas tanto en Enfermeria
Familiar y Comunitaria, como los
compaferos de otras especialidades.
Es importante también, formar a los
futuros profesionales de Enfermeria
en una vision holistica del profesional,
no sélo en la mecanizacién de
técnicas y cuidados. Sabemos que
dentro de los programas formativos
se incluyen asignaturas donde se les
instruye en la Enfermeria comunitaria
y la investigacién, sin embargo a la
hora de realizar sus practicas se
basan mas en el aprendizaje de
técnicas y la visién de la

Nosotras mismas como especialistas
somos las primeras que debemos ser
consciente de esta realidad vy
hacernos imprescindibles. Debido a la
falta de profesionales de enfermeria y
a nuestra predileccion por la parte
asistencial han surgido otro tipo de
profesiones nuevas que han
comenzado a asumir esas
competencias nuestras como el
trabajo en la comunidad. Por ello,
hemos elaborado una propuestas de
trabajo para presentar en ambitos
fuera del hospitalario, ya que es la
visibn que hay que tener de la
Enfermeria familiar y comunitaria vy
presentarla asi a la sociedad. (Anexo
3)

"Hay que salir, ser visibles y
mostrar que las enfermeras saben
mucho y que se puede hacer
mucho a través de la prevencion y
por la salud” Solo tenemos que
dejar convencernos a nosotras
mismas de que podemos
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ANEXO |: Tablasy Gréficos

Edad media por
género y centro

Hombres-RIO 54,15

TAJO anos
Mujeres- RIO 51,68
TAJO anos
Hombres-TACE 63,7
anos
Mujeres-TACE 57,67
anos

Tabla 1: Distribucién de la edad media por género y centro

Pregunta | Respuesta Masculino Femenino P‘(NI-VGI .,
significacion)
TOMAR TA,GB, Peso 82,0% 88,6% 0,225
Recetas 32,0% 21,4% 0,137
Funciones perivaciones Médico 54,0% 35,7% 0,035
de la
enfermeria | Charlas EPS 50,0% 58,6% 0,228
en d
primer Sano/Enfermo
nivel de | (Promocion/Prevencion) | 60,0% 74,3% 0,073
atencion
Inyectar, Curar,
Extracciones 92,0% 87,1% 0,297
No sabe 0,0% 2,9% 0,338
Colegio 66,0% 65,7% 0,566
Campos de|Unjversidad 34,0% 42,9% 0,215
desarrollo
laboral de| Medios comunicacion 28,0% 37,1% 0,198
la
enfermeria | Ayuntamiento 24,0% 37,1% 0,092
Ninguno 28,0% 27,1% 0,539

Tabla 2: Porcentajes de respuesta seguin sexo a las preguntas “funciones de la enfermeria en el primer nivel de
atencién” y “campos de desarrollo laboral de la enfermeria”



Hombres Mujeres
Profesion Media Media
Medicina 9,3 8,5
Enfermeria 8,8 7,8
Fisioterapia 7,7 6,6
Auxiliar enfermeria 7,3 5,6
Nutricion 7,0 55
Terapeutas 6,9 55
Trabajo Social 6,7 4,8
Educacion Social 6,4 47
Celador 6,4 4,5
Administracion 6,1 4,6

Tabla 3: Valoracidn por parte de los usuarios de las diferentes profesiones sanitarias.

Grafico 1: Conocimiento de los usuarios en cuanto a la diferencia entre ATS y DUE.
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Grafico 2: Opinidn total de los usuarios en cuanto a las funciones mas importantes para ellos
De la enfermeria en el primer nivel de atencién.
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Grafico 3: Opiniones acerca aéreas trabajo enfermeria fuera del ambito asistencial.
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Grafico 4: Grado de satisfaccion con los cuidados y la atencién prestada desglosado por

género.
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Grafico 5: Grado de confianza con la informacidn recibida desglosada por género.
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Grafico 6: Opinidn de la enfermeria en general por parte de los usuarios.
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ANEXO Il. Cuestionario valoracion de la
percepcion que tiene € usuario de la
enfermeria en Talaverade la Reina

EDAD SEXO NIVEL DE ESTUDIOS

1. Sabeladiferencia entre un practicante y un enfermero/a?

S
No

Eslomismo |:|

2. En caso de que su respuesta anterior sea afirmativa, podria explicar BREVEMENTE en que se
diferencian?

3. Un profesional de enfermeria deberia ser segiin su opinion ...

Hombre [ ]
Mujer
Ao [

4. Delas siguientes actividades, cuales considera que son funcion de su enfermero/a del centro de
salud? Puede marcar varias opciones.

Tomar tensiones, pesar y medir € azlicar [ ]

Hacer recetas

Realizar actividades que deriva € médico exclusivamente. chl

Prevenir enfermedades dando charlas en escuelas, Ayuntamientos, Centros sociales...

[ ]

Trabajar con personas tanto sanas como enfermas [ ]
Inyectar, curar y sacar sangre
No sabe |:| :l

5. Ademés de en un centro de salud y un hospital, donde piensa que puede trabgjar una
enfermero/a? Puede marcar varias opciones.

Colegios e institutos Medios de comunicacion : Periddico , TV, radio [ ]
Dando clases universidad En ninguno |:|
Ayuntamiento

6. Como reconoce usted aun enfermero/a




7. Estausted satisfecho con los cuidadosy la atencidn que e proporciona su enfermero/a?

Muy Satisfecho
Satisfecho
Medianamente satisfecho |:|
Muy poco satisfecho [ |

Insatisfecho |:|

8. Confiauged en lainformacion que le da su enfermero/a?

Absolutamente [ ]
Bastante
Regular
Muy poco

No confia |:|

9. Enumeredel 14d 10 cud delas siguientes profesiones de la salud tienen masimportancia para
usted. Siendo 1 poca importanciay 10 mucha.

[ ]Medicina Celador

[ ]Nutricionista Auxiliar de enfermeria
Fisioterapeuta Adminigrativo/a
Terapeuta ocupaci onal Trabajador social
Enfermeria Educador social

10. Recomendariaa su hijo/aque estudiara enfermeria?

S
No

No sabe

11. En caso en que larespuesta ala pregunta anterior fuese que no , podria explicar brevemente
motivo?

12. Podria escribir brevemente la opinion quetiene sobre la enfermeria en genera ?




Anexo I11: Propuesta de trabgjo de Enfermeria
a Ayuntamientos, centros sociales, medios de
comunicacion y colegios

Marco legal

Las competencias que enfermeria adquiere dentro de la especialidad de Enfermeria Familiar y
Comunitaria estén reguladas en la Orden SAS/1729/2010 del 17 de junio por la que se aprueba y publica
el programa formativo de la especialidad de enfermeriafamiliar y comunitaria.

Anteriormente en Espafia, ha habido una ausencia de un programa formativo reglado y se ha venido
desarrollando una atencion especifica de enfermeria comunitaria coincidente con la implantacion del
nuevo model o de atencidn primaria en salud iniciado en la década de | os 80 que manaba de la declaracion
de Alma Ata. Normativas posteriores establecieron la regulacion de dicho modelo mediante € real
decreto 137/1984 del 11 de enero, sobre estructuras bésicas de salud. Esta situacion de cambio de las
vigas estructuras sanitarias fue vista como una oportunidad de apuesta por la modernidad y por la
equiparacion con las practicas sanitarias de los paises més avanzados. Se trataba de compensar la
concepcion sanitaria hospitado centrista basada en la enfermedad y las técnicas aceptadas en cada
momento y se apostaba por un modelo de préctica profesional més cercano al ciudadano, participativo,
multidisciplinar, preventivo y centrado en la salud.

Tras @ primer paso dado por € Real Decreto 992/1987, de 3 de julio, sobre obtencion dd titulo de
Enfermero Especialista, @ nuevo Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de
enfermeria ha poshilitado finamente € desarrollo dd programa de la especialidad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria lo que permitira dar una respuesta éptima a las necesidades derivadas de los
cambios demogréficos, sociales y econdmicos que se han ido produciendo y que han generado nuevas
maneras de adaptacion al medio y un proceso de cambio de los problemas de salud que precisan la
planificacion, gestion y prestacion de eficaces y eficientes cuidados enfermeros dirigidos a individuos,
familias y comunidad.

Marco de la intervencion

La sociedad actua presenta unas demandas en la salud derivadas de circungtancias concretas: factores
demograficos y econdmicas, con patologias prevalentes tecnologias de la informacién movimientos
poblacionales habitos de salud, derechos de ciudadano etc. La especialista en Enfermeria Familiar y
Comunitaria a través de cuidados de calidad asegurara un gercicio profesiona basado en los valores
profesionales que lalegitiman ante la sociedad dando respuesta a las demandas de salud que se deriven de
los factores antes citados.

La mison de la enfermera Familiar y Comunitaria es la participacion profesional en e cuidado
compartido de la salud de las personas, familiay comunidades, en € “continuum” de s ciclo vital y los
diferentes aspectos de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion
en su entorno y contexto sociocultural.

Laaccion dela enfermera Familiar y comunitaria esta orientada por principios y fundamentos cientificos,
humanisticos y éticos de respeto alaviday ala dignidad humana. Su précticarequiere de un pensamiento
interdisciplinario, de una actuacién multiprofesional y en equipo asi como de una participacion activa de
las personas alas que atiende, con vision halistica del ser humano en su relacion con e contexto familiar,
social y ambiental.

La enfermera Familiar y Comunitaria adquiere un especial compromiso con los sectores sociales més
desfavorecidos por razones de clase social, género, etnia, edad, discapacidad, enfermedad, etc., con €
objetivo de mantener un principio de equidad en & acceso a sus cuidados. Para ello planifica, dirige e
implementa en su actividad cotidiana programas de salud especificos dirigidos a cubrir |as necesidades de
estos y otros grupos en riesgo.



Objetivo General

» Visualizacién de las competencias enfermerasy el marco de actuacion de las mismas para €
desarrollo de profesionales fueradd ambito asistencial.

Programas a desarrollar:

A través dela Taxonomia enfermera queda constancia de que todos los programas son competencia a
desarrollar por los profesionales de Enfermeria Familiar y comunitaria, tales como:

e Actividades de educacion parala sdud en diferentes &mbitos comunitarios. colegios,
asociaciones, cruz roja, policiay guardiacivil, etc.
»  Programas de prevencién en aglomeraciones: conciertos, fiestas, discotecas, actuacion s es

necesario.

* Integracion de enfermeria en los ayuntamientos en 10s servicios sociales para: apoyo en las
unidades de atencion alafamilia, € anciano, grupos desfavorecidos, casas de apoyo.

» Elaboracion dearticulos, prensa, radio de programas de educaci6n paralasalud en la comunidad.

» Apoyo a asociacionismo, colaboracion en asociacionesy ayuda en la formacion de las mismas.

» Apoyo agrupos desfavorecidos: consumidores de Drogas, atencion al menor, prostitucion.

DIAGNOSTICOS NANDA VALORADOS PARA EL DIAGNOSTICO COMUNITARIO

- CODIGO 00161. DISPOSICION PARA MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS.

- CODIGO 00081. MANEJO INECTIVO DEL REGIMEN TERAPUTICO COMUNIDAD.

- CODIGO 00076. DISPOSICION PARA MEJORAR AFRONTAMIENTO DE LA

COMUNIDAD.

Cadigo 121207: | dentidad Sexual.
Cadigo 1503: Implicacion social
Cadigo 2004: Forma fisica

Cadigo 1009: Estado nutricional:
Ingestion de nutrientes.

Caddigo 2005: Estado de salud del
estudiante

Cadigo 2701: Estado de salud de la
comunidad.

Cadigo 2606: Estado de salud de la
familia

Cadigo 1824: Conocimiento: cuidados
de la enfermedad.

Cadigo 1823: Conocimiento delasalud.

Cadigo 1815: Conocimiento
funcionamiento sexual.

Cadigo 1828: Conocimiento Prevencion
de caidas.

Cadigo 5248: Asesoramiento
Sexua

Cadigo 5622: Ensefianza sexo
Seguro.

Cadigo 8820: Control delas
enfermedades Transmisbles

Cadigo 5604: Ensefianza grupo

Cadigo 5606: Ensefanza
individual

Cadigo 5602: Proceso de
enfermedad

Cadigo 5632. Seguridad dedl nifio
pequefio

Cadigo 5628: Ensefianza
Seguridad Infantil

Cadigo 8500: Fomento dela
Salud en la Comunidad

Cadigo 6652: Vigilancia
Comunidad

Charlas, talleres de Educacion parala salud
en lainfancia, ancianidad, adultoy la
mujer. ( climaterio)

Talleres de educacion parala salud sobre
diversos temas: Alimentacién, higiene,
Diabetes, Hipertension, cuidados ddl nifio
pequefio, prevencion de accidentes,
primeros auxilios, etc. Ellos dados a
diferentes grupos y asociaciones
integrantes de la comunidad. Medios de
comunicacion como prensay radio local:
colaboracién con programas de salud,
articulos en prensa.

Colegios eingtitutos: fundamental
€laboracion de programas de Salud.

Revision, interpretacion y sintesis objetiva
y continuada de datos paralatoma de
decisiones en |a comunidad.



Cadigo 1910: Ambiente seguro en €
Hogar

Cadigo 1502: Habilidades de
interaccién social.

Cadigo 2508: Bienestar del
cuidador principal

Caodigo 1613: Autogestion delos
cuidados.

Cadigo 0300: actividades de lavida
diaria (ABVD).

Cadigo 1828: Conocimiento:
prevencion de caidas

Cadigo 1909: Conducta de
prevencion de caidas

Cadigo 1908: Deteccion del riesgo

Cadigo 1600: Conducta de
obediencia

Cadigo 1823: Conducta de fomento
delasaud

Cadigo 1603: Conducta de
busqueda de la salud

Cadigo 1801: Conocimiento
seguridad fisica infantil

Cadigo 1809: Conocimiento:
seguridad personal

Cadigo 1823: Conocimiento delasalud.

Cadigo 6400: Apoyo en la
proteccion de abusos. conyuge

Cadigo 6402: Apoyo en la
proteccion de abusos: nifio

Cadigo 6404: Apoyoen la
proteccion de abusos. anciano .

Cadigo 7180: Asistenciaen €
mantenimiento del hogar.

Cadigo 5400: Terapia de grupo

Cadigo 4510: Tratamiento por €
consumo de sustancias

Cadigo 7140: apoyo ala
Familia.

Cadigo 7040 Apoyo a cuidador
principal

Cddigo 5270. Apoyo emocional

Cadigo 2210: administracion de
analgésicos

Cadigo 2300: administracion de
medi cacidn

Cadigo 1380: Aplicacion defrio
calor

Cadigo 5240: Asesoramiento
Cadigo 6240: Primeros auxilios.

Cadigo 6610: Identificacion de
riesgos

Cadigo 6654: Vigilancia
seguridad

Cadigo 6630: Aislamiento

Cadigo 5510: Educacion
sanitaria.

Cadigo 4420: Acuerdo con €
paciente

Cadigo 8120: Recogida de datos

parainvestigacion

Participacién en los programas de Apoyo a
laUnidad convivencias de los
ayuntamientos, dependiente de los
Servicios sociales.

Aplicacion de técnicas psicoterapéuticas a
un grupo.

Intervencion con grupos de consumo:
alcoholismo, fumadores, conductas
adictivas.

Valoraciones a personas en situacion de
dependencia: ancianas, nifios, personas con
discapacidad. Asociaciones de personas
con enfermedades de todo tipo.

Administracion de analgesia pautada.
Elaboracion de pastilleros.

Consgjos parapdiar € dolor, técnicasy
cuidados para € pacientey la Familia.

Prevencion de accidentes, asistenciaen
lugares deriesgo como conciertos, teatros,
discotecas, zonas de bafio, piscinas,
campamentos de verano.

Elaboracion de trabajos de investigacion
tras recogida de datos paramejorar 10s
cuidados de enfermeria



