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I- EL PLAN DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADO

1- Concepto( Es un documento de trabajo, elaborado por el equipo interdisciplinar, que recoge todas las intervenciones interprofesionales que se realizarán sobre un usuario concreto, de manera organizada, y vinculadas a sus objetivos concretos.
2- Objetivos del PCI

· Realizar una evaluación general del usuario

· Detectar y priorizar las necesidades del usuario

· Definir las estrategias e intervenciones que se llevarán a cabo con el usuario

· Identificar los factores de riesgo y proponer medidas para combatirlos

· Mejorar la independencia, salud y supervivencia del usuario mediante:

· Prevencion de enfermedades

· Diseño de planes de cuidados y rehabilitación

· Diagnóstico y tratamiento de enfermedades

· Diseñar un plan de atención a las actividades de la vida diaria

· Concretar las atenciones especiales que el usuario necesita

3- Ambitos que incluye el PCI

· Cuidados personales

· Alimentación

· Tratamientos médicos

· Tratamientos farmacológicos

· Tratamiento psicológico

· Rehabilitación

· Actividades de la vida diaria

· Actividades sociales

· Animación sociocultural

4- Características del PCI

· Interdisciplinar y coordinado

· Individualizado

· Consecuente( Evaluación(deteccíón necesidades( objetivos( Actividades( Evaluación

· Integral( Tiene en cuenta todos los aspectos del individuo

· Eficaz y eficiente

· Dinámico y evaluable( Sujeto a cambios

5- Elementos del PCI

a- Datos personales

b- Historia social

c- Historia clínica

d- Diagnóstico médico

e- Valoración general del usuario ( física, mental)

f- Objetivos que se marca el equipo interdisciplinar
g- Tareas o actividades necesarias para cumplir los objetivos( Se realiza una tabla de intervenciones y actividades multidisciplinares

h- Métodos de evaluación de las actividades propuestas

II- FASES DE LA ELABORACION DEL PCI

1- Fase De valoración

· Objetivos( Identificar las principales necesidades y problemas del usuario para, posteriormente, aplicar las actividades y tratamientos que las cubra

A)Información previa

Antes de realizar nuestra propia valoración funcional, procederemos a recoger todos los datos disponibles que nos sean necesarios ( elementos de uno a cuatro)

· Datos que debemos recoger:

· Las capacidades funcionales del individuo

· Problemas médicos( historia clínica

· Problemas psicológicos( historial psicológico

· Situación social y familiar del individuo( historial social y familiar

· Necesidades técnicas y de ayudas profesionales

ACTIVIDAD 1( Por grupos, realizar los primeros cuatro apartados de un PCI para un usuario geriátrico o discapacitado. Realizaremos cuatro documentos ficticios sobre una persona que nos inventaremos y lo iremos incorporando a nuestro PCI ficticio. Tendremos que poner en juego los conocimientos adquiridos en otros módulos, para ello.

· Datos personales

· Historia social y familiar

· Historia clínica

· Diagnóstico médico

B) Valoración funcional de la persona
Seguidamente pasaremos a evaluar a la persona “in situ”, para saber su situación funcional en los tres niveles de AVDS

· Concepto de función( Capacidad de ejecutar, de manera autónomas, las actividades más o menos complejas que componen nuestro quehacer diario. La valoración de la capacidad funcional se centra en definir hasta que punto están presentes las funciones para las diferentes actividades.

· Componentes de la función( Cualquier función, hasta para la tarea más sencilla, se puede desglosar en varias componentes:

· Capacidad física( Fuerza, capacidad aeróbica, elasticidad….

· Capacidad cognitiva(Organización, planificación, memoria, atención…

· Capacidad emotiva( Deseo, afecto…

· Capacidad social( relacion con otros, habilidades sociales, escuchar…

Actividades de la vida diaria

· Tipos de actividades( Las actividades que una persona realiza, y que definirán las funciones, y por tanto, su capacidad funcional, se pueden clasificar en:

A- ACTIVIDADES AVANZADAS ( DE SOCIALIZACIÓN  Y RESPONSABILIDAD)

· Concepto( Son actividades de muy distintos tipos que cubren un amplio rango de capacidades complejas

· Estas actividades podrían ser:

· De ocio y tiempo libre

· Religiosas

· De socialización

· Actividad física y deportes

· Cuidado de otros

· Trabajo y encargos

· Transporte y viajes

· Evaluación de estas actividades:

· Difíciles de evaluar( Ya que están muy influenciadas por niveles económicos, cuestiones culturales y hábitos de vida

· Muy interesantes( Ya que en ellas se empieza a detectar el declive de la capacidad funcional

· Son personales( Las actividades avanzadas dependen de la personalidad y estilo de vida propio de la persona, e indirectamente de la cultura en la que está inserta. Por ejemplo, para una persona amante del senderismo, una leve cojera tiene connotaciones muy diferentes que para otra que no lo es. Lo mismo podríamos decir de la capacidad para viajar, cuidar de otros, ir a la iglesia……

· Se utiliza la entrevista( Lo mejor es utilizar una entrevista estructurada, ya que es muy difícil evaluaras objetivamente

· La actividad física( Es una excepción a esta norma, ya que si que existen tests objetivos que miden la capacidad física.

ACTIVIDAD 2- Diseñar una entrevista para averiguar cuales son las actividades avanzadas que afectan al usuario y el estado de sus funciones al respecto. Realizar un rol-playing en el que un miembro del grupo será la usuaria y los demás entrevistadores Uno de los miembros del grupo simulará ser el cuidador habitual del usuario y aportará información suplementaria.. Realizar un informe sobre el resultado de la entrevista que se añadirá al punto 5 del PCI
B- ACTIVIDADES INSTRUMENTALES

· Concepto( Son actividades de relación con el entorno, es decir, actividades que nos sirven para “funcionar” en nuestra vida diaria, dando como consecuencia, una vida independiente

· Estas actividades podría ser:

· Compra

· Hacer comida

· Limpieza doméstica

· Manejo financiero doméstico

· Uso del teléfono

· Tareas domésticas

· Evaluación de estas actividades:

· Matices culturales( Estas actividades, al igual que  las avanzadas, dependen mucho de la cultura del entorno. Actividades que se consideran instrumentales en algunos lugares, pueden no serlo en otros

· Se utilizan escalas( Que incluyen de cinco a nueve preguntas. Una de las mas utilizadas es la escala de Lawton, que se os entrega. También se puede utilizar la entrevista estructurada.

C- ACTIVIDADES BASICAS

· Son aquellas actividades que se consideran necesarias para la supervivencia

· Algunas de estas actividades serían:

· Baño

· Vestido

· Cuidado personal

· Uso del wc

· Comer

· Transferencias

· Evaluación de estas actividades:

· Escalas( La que mas se usa es la de Barthel, que ya la conocemos.

ACTIVIDAD 3( Aplicaremos la escala de Lawton-brody y la de Barthel para averiguar el estado funcional básico e instrumental de nuestro usuario ficticio. Seguiremos la misma dinámica de la actividad anterior. Añadiremos los resultados a nuestro informe. 

Escala de Lawton y Brody

de actividades instrumentales de la vida diaria

	Escala de Lawton y Brody 

	Aspecto a evaluar
	Puntuación

	Capacidad para usar el teléfono:
- Utiliza el teléfono por iniciativa propia
- Es capaz de marcar bien algunos números familiares
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
- No es capaz de usar el teléfono
	
1
1
1
0

	Hacer compras:
- Realiza todas las compras necesarias independientemente
- Realiza independientemente pequeñas compras
- Necesita ir acompañado para hacer cualquier compra
- Totalmente incapaz de comprar
	
1
0
0
0

	Preparación de la comida:
- Organiza, prepara y sirve las comidas por sí solo adecuadamente
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada
- Necesita que le preparen y sirvan las comidas
	
1
0
0
0

	Cuidado de la casa:
- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)
- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
- Necesita ayuda en todas las labores de la casa
- No participa en ninguna labor de la casa
	
1
1
1
1
0

	Lavado de la ropa:
- Lava por sí solo toda su ropa
- Lava por sí solo pequeñas prendas
- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro
	
1
1
0

	Uso de medios de transporte:
- Viaja solo en transporte público o conduce su propio coche
- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
- Viaja en transporte público cuando va acompañado por otra persona
- Sólo utiliza el taxi o el automóvil con ayuda de otros
- No viaja
	
1
1
1
0
0

	Responsabilidad respecto a su medicación:
- Es capaz de tomar su medicación a la hora y con la dosis correcta
- Toma su medicación si la dosis le es preparada previamente
- No es capaz de administrarse su medicación
	
1
0
0

	Manejo de sus asuntos económicos:
- Se encarga de sus asuntos económicos por sí solo
- Realiza las compras de cada día, pero necesita ayuda en las grandes compras, bancos...
- Incapaz de manejar dinero
	
1
1
0

	Puntuación total: 
	 


La información se obtendrá de un cuidador fidedigno. La máxima dependencia estaría marcada por la obtención de 0 puntos, y 8 puntos expresarían una independencia total. Esta escala es más útil en mujeres, ya que muchos varones nunca han realizado algunas de las actividades que se evalúan

	Parámetro
	Situación del paciente
	Puntuación

	Total: 
	

	Comer
	- Totalmente independiente

- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.

- Dependiente
	10 

5 

0

	Lavarse
	- Independiente: entra y sale solo del baño 

- Dependiente
	5 

0

	Vestirse
	- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los zapatos 

- Necesita ayuda 

- Dependiente
	10 

5 

0

	Arreglarse
	- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

- Dependiente
	5 

0

	Deposiciones (Valórese la semana previa)
	- Continencia normal 

- Ocasionalmente algún episodio de incontinencia, o necesita ayuda para administrarse supositorios o lavativas

- Incontinencia
	10 

5 

0

	Micción (Valórese la semana previa)
	- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 

- Un episodio diario como máximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de la sonda 

- Incontinencia
	10 

5 

0

	Usar el retrete
	- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa... 

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente
	10 

5 

0

	Trasladarse
	- Independiente para ir del sillón a la cama 

- Mínima ayuda física o supervisión para hacerlo 

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 

- Dependiente
	15 

10 

5 

0

	Deambular
	- Independiente, camina solo 50 metros 

- Necesita ayuda física o supervisión para caminar 50 metros 

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 

- Dependiente
	15 

10 

5 

0 

	Escalones
	- Independiente para bajar y subir escaleras 

- Necesita ayuda física o supervisión para hacerlo 

- Dependiente
	10 

5 

0 


Ir al comienzo
	Máxima puntuación: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas) 

	Resultado
	Grado de dependencia

	< 20
	Total

	20-35
	Grave

	40-55
	Moderado

	≥ 60
	Leve

	100
	Independiente


	Escala de depresión geriátrica de Yesavage 

	Ítem
	Pregunta a realizar
	1 punto si responde:

	1
	¿Está básicamente satisfecho con su vida?
	NO

	2
	¿Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?
	SI

	3
	¿Siente que su vida está vacía?
	SI

	4
	¿Se encuentra a menudo aburrido?
	SI

	5
	¿Tiene esperanza en el futuro?
	NO

	6
	¿Tiene molestias (malestar, mareo) por pensamientos que no pueda sacarse de la cabeza?
	SI

	7
	¿Tiene a menudo buen ánimo?
	NO

	8
	¿Tiene miedo de que algo le esté pasando?
	SI

	9
	¿Se siente feliz muchas veces?
	NO

	10
	¿Se siente a menudo abandonado?
	SI

	11
	¿Está a menudo intranquilo e inquieto?
	SI

	12
	¿Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas?
	SI

	13
	¿Frecuentemente está preocupado por el futuro?
	SI

	14
	¿Encuentra que tiene más problemas de memoria que la mayoría de la gente?
	SI

	15
	¿Piensa que es maravilloso vivir?
	NO

	16
	¿Se siente a menudo desanimado y melancólico?
	SI

	17
	¿Se siente bastante inútil en el medio en que está?
	SI

	18
	¿Está muy preocupado por el pasado?
	SI

	19
	¿Encuentra la vida muy estimulante?
	NO

	20
	¿Es difícil para usted poner en marcha nuevos proyectos?
	SI

	21
	¿Se siente lleno de energía?
	NO

	22
	¿Siente que su situación es desesperada?
	SI

	23
	¿Cree que mucha gente está mejor que usted?
	SI

	24
	¿Frecuentemente está preocupado por pequeñas cosas?
	SI

	25
	¿Frecuentemente siente ganas de llorar?
	SI

	26
	¿Tiene problemas para concentrarse?
	SI

	27
	¿Se siente mejor por la mañana al levantarse?
	NO

	28
	¿Prefiere evitar reuniones sociales?
	SI

	29
	¿Es fácil para usted tomar decisiones?
	NO

	30
	¿Su mente está tan clara como lo acostumbraba a estar?
	NO


Puntuación total:

0-10: Normal.

11-14: Depresión (sensibilidad 84%; especificidad 95%).

>14: Depresión (sensibilidad 80%; especificidad 100%).

Mini examen cognoscitivo de Lobo.
	1.
	Orientación en el tiempo y espacio.
"Dígame el día de la semana, día del mes, mes, estación del año y año en el que estamos" (0-5 puntos).
"Dígame el nombre del centro, el piso, la ciudad, la provincia y el país en el que estamos" (0-5 puntos).

	2.
	Fijación.
"Repita estas palabras: caballo, peseta, manzana" (0-3 puntos).

	3.
	Concentración y cálculo.
"Si tiene 30 pesetas y me las va dando de tres en tres, ¿cuántas le van quedando?" (0-5 puntos).
"Repita 3-9-2 hasta que se lo aprenda. Ahora dígalo al revés empezando por la última cifra, luego la penúltima y finalmente la primera" (0-3 puntos).

	4.
	Memoria.
"¿Recuerda usted las tres palabras que le he dicho antes? Dígalas" (0-3 puntos).

	5.
	Lenguaje y construcción.
"¿Qué es esto?(mostrar un reloj) ¿y esto? ( mostrar un bolígrafo)" (0-2 puntos).
"Repita la siguiente frase: En un trigal había cinco perros"(0-1 puntos).
"Si una manzana y una pera son frutas, el rojo y el verde ¿qué son?; ¿y un perro y un gato?"(0-2 puntos).
"Coja el papel con la mano izquierda, dóblelo por la mitad y póngalo en el suelo" (0-3 puntos).
"Lea esto y haga lo que dice"(0-1 puntos).
"Escriba una frase como si estuviera contando algo en una carta"(0-1 puntos).
"Copie este dibujo"(0-1 puntos).
[image: image1.png]





Instrucciones: 

1. Orientación: Un punto por cada acierto; enumerar cada ítem y esperar la respuesta.
2. Fijación: Decir las tres palabras seguidas y repetirlas tantas veces como sea necesario hasta que el paciente las diga correctamente; se da un punto por cada palabra que diga correctamente en el primer intento.
3. Concentración y cálculo. Se da un punto por cada resta correcta. Se da un punto Se da un punto por cada cifra correcta y en el orden correcto.
4. Memoria. Se da un punto por cada palabra recordada, independientemente del orden.
5. Lenguaje y construcción. Se da un punto por cada nombre correcto. Un punto si repite la misma frase que ha de citarse una sola vez. Un punto por cada respuesta correcta (colores, animales). Un punto por cada parte de la orden correctamente realizada. Un punto si lee, interpreta y ejecuta la orden escrita ("cierre los ojos"). Un punto si escribe una frase con sujeto, verbo y predicado y con sentido (no se valora la caligrafía ni la ortografía). Un punto si dibuja dos pentágonos con intersección de uno de sus ángulos.
La puntuación máxima es 35; se considera que existe deterioro cognitivo si es menor de 23 puntos
Valoración cognitiva y afectiva

Además de la valoración funcional, se evalúan otros aspectos del usuario como su situación física, su situación cognitiva, su estado afectivo y social….. Estas valoraciones son más especializadas y serán llevadas a cabo por especialistas, sin embargo, existen dos mini-tests que nos pueden ser muy útiles para detectar deterioro cognitivo y afectivo y derivar al  usuario al especialista para una mayor atención. Son los mini-tests de yessavage ( depresión) y lobo ( deterioro cognitivo).

ACTIVIDAD 4( Aplicar los miniexámenes de Yessavage y Lobo a nuestro usuario ficticio

El inventario ICAP de DEUSTO para discapacitados
Las herramientas que hemos utilizado para realizar la valoración son EJEMPLOS, ni son los únicos, ni los mejores, sino algunos de los mas conocidos. Es posible que cada centro use unas herramientas diferentes, incluso es posible que algunas tengan herramientas propias. Por ejemplo, el centro residencial colores suelen utilizar el inventario ICAP de la universidad de DEUSTO, que realiza una valoración general de los cinco puntos que hemos visto hasta ahora y que está dirigido específicamente a discapacitados.
Se os entrega un ejemplar de este inventario a modo de ejemplo y se revisará en clase.

2- Fase de planificación ( equipo interdisciplinar)
· Detección de necesidades( Cada equipo profesional aporta la valoración que ha realizado desde su punto de vista y se pone en común la información. Se concretan las necesidades y carencias a las que hay que dar respuestas.

ACTIVIDAD 5( En base a la información recogida hasta ahora realizaremos un listado de necesidades del usuario ordenada por ámbitos y priorizadas por orden de urgencia. Observar que las necesidades del usuario pueden provenir tanto de la necesidad de recuperar capacidades perdidas, como de la necesidad de potenciar necesidades que mantiene Añadiremos este listado a nuestro PCI.
· Planteamiento de los objetivos( En base a las carencias detectadas se plantean los objetivos a conseguir. Los objetivos deben cumplir determinadas características, que se configuran en la palabra inglesa SMART

· S ( specific- específico)( Deben especificar que es lo que queremos cambiar, cuando, donde  y como. Es importante que los objetivos comiencen con un verbo en infinitivo.
· M ( measurable- Medible)( Los resultados obtenidos deben poder ser medidos de alguna manera.. Esto, en atención a la dependencia, y en los servicios sociales en general, es especialmente complicados.

· A ( Achievable- Alcanzables)( Los objetivos deben ser  realizables. No se deben plantear objetivos que, por muy deseables que sean, resultan imposibles de realizar.

· R ( Realistic- Realistas) ( Los resultados deben estar vinculados a las necesidades de los usuarios. Deben ser coherentes con el estudio de necesidades y carencias que  hemos detectado.
· T ( Time bound- Limitado en el Tiempo)( Los objetivos deben poderse alcanzar en un tiempo limitado.

ACTIVIDAD 6( En base al listado de necesidades que hemos elaborado, formularemos al menos un objetivo por ámbito siguiendo el método SMART.
· Planteamiento de las actividades( Se plantean actividades y tareas que sirvan para alcanzar los objetivos planteados. Como los objetivos se han planteado de forma interdisciplinar, las actividades también estarán planteadas así

ACTIVIDAD 7( Cogeremos dos de los objetivos planteados y desarrollaremos un listado de actividades y estrategias a seguir para intentar cumplir estos objetivos.

· Informar al usuario( Los usuarios y sus familias deben conocer las características de su PCI.

3- Fase de ejecución

· Puesta en práctica( Los equipos profesionales pondrán en práctica las actividades que marca el PCI para cada área

· Modificaciones( Los equipos profesionales pueden realizar pequeñas modificaciones al plan, para cubrir imprevistos que surjan, informando al equipo interdisciplinar.

· Recogida de información( Los resultados que se van obteniendo se van recogiendo en documentos escritos.

· Reuniones de seguimiento( Periódicamente, el equipo interdisciplinar se reune para ser informado e informar sobre los resultados que se van obteniendo por la aplicación del PCI y para informar de las modificaciones que se vayan realizando.

4- Evaluación

· Reuniones de evaluación( Periódicamente, normalmente cada seis meses, el equipo interdisciplinar evalúa el plan y lo revisa, modificándolo si no está surtiendo el efecto deseado.

· Elementos que se revisan y evalúan:

· La valoración( Las necesidades detectadas, son las adecuadas?

· Los objetivos( Son los adecuados?, se están cumpliendo?

· Las actividades( Se realizan adecuadamente?, surgen problemas?, sirven para cumplir los objetivos ( eficacia )? Son las mas eficientes?

·  Modificaciones realizadas( Realmente mejoran el PCI original?
ACTIVIDAD 8( Elaborar un calendario de reuniones de seguimiento y evaluación para nuestro PCI. Elaborar una hoja de sugerencias para el equipo interdisciplinar que podría ser rellenado por cualquier profesional que detecte un problema para que se revise el PCI si se considera conveniente. Esta hoja deberá contener, al menos, los siguientes campos:

Persona que lo cumplimenta

Usuario al que afecta

Fecha, lugar, hora en el que se detecta el problema

Actividad que el usuario estaba realizando

Descripción del problema detectado

Propuestas al equipo interdisciplinar.

III- PROFESIONALES QUE INTERVIENEN EN LA ELABORACION Y EJECUCIÓN DEL PCI
Los contenidos de este epígrafe no entrarán en el examen. Se incluyen en el dossier como mera ampliación. Solo necesitamos saber que cada equipo profesional se encarga de valorar, planificar y evaluar el PCI en el ámbito de su competencia
1- Equipo de dirección

Principalmente el director asistencial o director:

· Preside y convoca las reuniones del equipo interdisciplinar

· Recoge las sugerencias y quejas de usuarios, trabajadores y familiares y las incorpora a los PCI si procede

· Supervisa la labor del personal del centro en relación al cumplimiento del PCI

· Hace cumplir las normativas y legislación vigente. Vela porque los PCI se ajusten a las mismas.

2- Equipo psicosocial

· Valoración psicosocial de los usuarios que llegan al centro( Diagnóstico psicológico, historial sociofamiliar….

· Planifican y ejecutan tratamientos y actividades psicosociales prescritas dentro del PCI.

· Colaboran con la evaluación del PCI en lo relativo al ámbito psicosocial

· Realizan el seguimiento de las actividades relacionadas con su ámbito

· Atienden a los familiares del usuario.

3- Equipo médico-sanitario

· Reconocimiento médico( a cada nuevo usuario. Determina el tipo de vida más adecuada para cada usuario en función de su estado de salud

· Diagnósticos clínicos y funcionales de los residentes

· Planifican y dirigen el programa de movilización y rehabilitación de los usuarios.

· Asisten a los usuarios en situaciones médicas de urgencia

· Supervisan los menús y dietas alimentarias

· Realizan el seguimiento médico de los usuario.

4- Equipo de animación

· Valorar al residente desde el punto de vista de su uso del tiempo libre

· Ejecutan actividades de ocio y tiempo libre previstas en el plan

· Implantan programas y proyectos de intervención sociocultural.

· Motivan a los usuarios a la participación para conseguir su integración en el entorno.

5- Equipo de terapia ocupacional

· Valora el ámbito ocupacional del usuario

· Planifica y ejecuta terapias ocupacionales previstas en el PCI

· Colabora en tareas de rehabilitación personal y social del usuario.

· Evalúa el resultado de las actividades ocupacionales.

IV- PAPEL DEL TASS EN EL PCI

Funciones del Equipo de técnicos y auxiliares

· Colaboran en la valoración del residente 

· Participan en la elaboración de programas de hábitos básicos.

· Ejecutan tareas encaminadas a la ayuda en la realización de las AVD que estén especificadas en el PCI del usuario

· Informan a los responsables del centro cuando detectan variaciones de la situación del usuario que requerirían modificar el PCI.

· Colaboran en  tareas para la conservación del estado cognitivo y médico del usuario.

En cualquier caso, y como concepto principal, el TASS debe ser capaz de interpretar la información del PCI y aplicarla. Además colaborará de manera importantísima en la evaluación contínua y , en algunos casos, puede colaborar en su elaboración.

Colaboración del TASS en la valoración del usuario
· Monitorizar la evolución del usuario

· Determinar el grado de capacidades funcionales en base a la observación directa

· Detectar necesidades nuevas que surjan y proponer soluciones, derivando a otros profesionales

V- INTERPRETACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN

· Concepto de seguimiento( Se trata de la supervisión contínua del plan de cuidados individualizados y su aplicación, durante el tiempo de EJECUCION del plan.

· Objetivos del seguimiento:

· Supervisar el desarrollo de tareas( Supervisar las actividades técnicas y operativas contempladas en el plan y llevadas a cabo por los distintos profesionales

· Revisar el impacto( Detectar los problemas que puedan estar surgiendo en la aplicación del PCI, redefiniendo estrategias y tomando decisiones de forma fuida

· Controlar factores externos( Tener en cuenta factores externos al propio PCI que puedan estar afectándolo. Por ejemplo, la muerte de un familiar cercano, o el desarrollo de una nueva enfermedad.

· Instrumentos de seguimiento( Como hemos visto anteriormente, el principal instrumento utilizado para el seguimiento son las reuniones de seguimiento del equipo interdisciplinar. Pero además, existen dos herramientas tomadas del mundo de la ingeniería que pueden ser útiles para el seguimiento de actividades. Estos instrumentos nos indican el orden temporal o el orden de dependencia de las actividades a realizar, nos pueden servir para saber si las actividades se estan realizando o no en su orden debido y en el tiempo previsto. 
· Cronograma de Gantt( se trata de una gráfica que nos muestra  las actividades y el tiempo que necesitamos ( previsiblemente ) para realizarlas. En un eje estarian las actividades y en otro la fecha de inicio y final previsto de la realización de la actividad.

· Diagrama  de Pert( Es una especie de “ruta” en la que aparecen todas las actividades a realizar, secuencialmente. Nos permite ver la dependencia entre unas actividades y otras, pero es difícil de interpretar.

ACTIVIDAD( Realizar un diagrama de pert ( supuesto en documento aparte)

CRONOGRAMA DE GANTT

[image: image2.png]S & & NN
S TR A S PP
S WF WP S S o g S st S
ST 0 Nt S

|

Tareat

Tarea2

read

Tareas

WTerminada DRestante





DIAGRAMA DE PERT
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