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INTRODUCCION. PRESENTACION DE LA UNIDAD DOCENTE

AREA FisicA

La Unidad Docente Multidisciplinar de Geriatria esta englobada en la Comision de docéncia
del Hospital Universitario Arnau de Vilanova. La actividad asistencial de la UDM de
geriatria se desarrolla en el Area de Geriatria y Atencién Sociosanitaria (AGASS) en
diferentes unidades ubicadas en el Hospital Universitario Arnau de Vilanova (HUAV) y el
Hospital Universitario Santa Maria (HUSM).

Ambos hospitales estdn ubicados en la Regioén Sanitaria de Lleida que atiende a una
poblacion de 359. 558 habitantes (RCA 2019) con un indice de envejecimiento de un 121%
y el indice de sobreenvejecimiento es de 19,08%, el segundo mas alto de Catalufia. Hay
13.900 personas mayores de 85 afios.

Actualmente existe una alianza estratégica entre ICS-Hospital Universitario Arnau de
Vilanova y GSS-Hospital Universitario Santa Maria.

El Institut Catala de la Salut, entidad juridica que ostenta la titularidad del Hospital
Universitari Arnau de Vilanova (HUAV) y la empresa publica Gesti6 de Serveis Sanitaris,
titular del Hospital Universitario Santa Maria, acordaron formalizar un convenio marco de
colaboracion para la constitucion de una alianza estratégica —proyecto de gestion compartida.
El citado acuerdo fue aprobado por Resolucion del Departamento de Salud SLT/2190/2017,
de 5 de septiembre, y entre otras, la octava clausula reconoce las areas de trabajo conjuntas
en diferentes ambitos, entre ellos, la docencia.

Se acuerda la creacion de una gerencia territorial comln para el Hospital Universitario
Arnau de Vilanova (HUAV) , Hospital Universitario Santa Maria (HUSM), Hospital
Comarcal del Pallars, la Atencion Primaria de la region sanitaria de Lleida y la Atencion

Primaria Pirineo Lleida Nord.
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En el siguiente cuadro se especifican todos los dispositivos y su titularidad :

Area de
geriatria Y
atencion
sociosanitaria

Tipologia
recurso

Gestion

Ubicacion

Servicios

Hospitalario

Gestio
Serveis
Sanitaris

Hospital
Universitario
Santa Maria de
Lleida

Unidad Hospitalaria de
pacientes geriatricos
agudos (UGA). 16
camas

Unidad de atencion
intermedia de
rehabilitacion
funcional. 22 camas

Unidad de paliativos.
8 camas.

Unidad de valoracion
geriatrica Ambulatoria.

Unidad de Trastornos
Cognitivos

Consultas Externas

Interconsultas

Hospital de Dia. 20
plazas

Institut
Catala
de la
Salut

Hospital
Universitario
Arnau de
Vilanova

Unidad Funcional
Interdisciplinar
sociosanitaria de
geriatria de Urgencias

Unidad Funcional
Interdisciplinar de
geriatria -Ortogeriatria

Atencion
primaria

Gestio
Serveis
Sanitaris

Hospital
Universitario
Santa Maria de
Lleida

Programa de atencion
domiciliaria y equipos
de soporte (PADES).

PADES Segria Sud
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PADES Segria Nord

PADES Segarra-
Urgell-Noguera

PADES Pla D’Urgell-
Garrigues

Institut Centro de
Atencion Catala Atencion )
. .. Unitat de cures
primaria dela Primaria Prat de

Salut la Riba

Centro de
Institut Atencion
Atencion Catala Primaria Bordeta- | Centro de Atencion
primaria de la Magraners y CAP | Primaria
Salut Onze de
Setembre
Residencia
Balafia II
Gestid Centro de Dia Residencia y Centro de

) . ] Balafia II .
Sociosanitario Serveis Dia

Sanitaris | SEVAD SEVAD
(Servicio de
Valoracion de la

Depencia)
. Hospital
OTROS Sestlc? Universitario Calidad v F .
RECURSOS VIS ) Santa Marfa de alidady Farmacia.
Sanitaris )
Lleida
Gestid
OTROS S:rsvz:(i)s Local GSS Cap- Documentacion
RECURSOS pont " '

Sanitaris
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Consta de las siguientes unidades:

UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS:

16 camas en la primera planta (unidad 1.A) del hospital Universitario de Santa Maria.

Son 9 habitaciones dobles, con posibilidad de mantener dos habitaciones con un solo
paciente. Estan dotadas de bafo geriatrico y del material de soporte tipico para este tipo de
unidades (andadores, graas, colchones antiescaras, camas articuladas eléctricas...). Tiene las
dotaciones habituales de personal de enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, auxiliares
de clinica, administrativo y el soporte de trabajo social propio de una sala de hospitalizacion
que acoge la tipologia de pacientes geriatricos agudos que ofrece asistencia continuada,
multidisciplinar en un espacio especifico que cumple con los requisitos funcionales,
estructurales y organizativos de forma que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y
eficiencia adecuadas.

Asimismo, dispone de un despacho y una sala polivalente para reuniones/sesiones y esta
abastecido con los dispositivos informaticos suficientes y necesarios para el adecuado
manejo de la Historia Clinica Informatizada y acceso a bases de datos (ordenadores en
despachos y controles de enfermeria y ordenadores portatiles para el pase de visita). Los

pacientes proceden el 98% del servicio de Urgencias del Hospital Arnau de Vilanova.

UNIDAD DE ATENCION INTERMEDIA, RECUPERACION FUNCIONAL Y
CUIDADOS PALIATIVOS.

También en la primera planta del Hospital Universitario de Santa Maria (unidad 1.B) se
ubica la unidad de atencion intermedia y la unidad de paliativos. Son pacientes en situacion
de convalecencia, postagudos o en situacion final de vida. Proceden principalmente de los
hospitales Arnau de Vilanova y Santa Maria. Un pequefio porcentaje (9% procede del
domicilio a través de los equipos PADES). Esta dotada igual que la unidad geriatrica de
agudos. Hay un despacho médico, control de enfermeria y un gimnasio que permite

completar la actividad rehabilitadora de los pacientes.

UNIDAD DE VALORACION GERIATRICA AMBULATORIA, UNIDAD DE
TRASTORNOS COGNITIVOS Y HOSPITAL DE DIA.
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Ubicados en el Hospital Universitario de Santa Maria (HUSAM) en el antiguo edificio del
convento, ocupan 6 despachos, un hospital de dia, una sala de reuniones, una sala de técnicas
médicas y de enfermeria (punciones, transfusiones, etc) y una sala de descanso.

Esta compuesta por dos médicos especialistas de geriatria, dos enfermeras (una especializada
en geriatria), una fisioterapeuta, una trabajadora social, una auxiliar de clinica, una
neuropsicologa, tres neur6logos y una administrativa. La unidad de trastornos cognitivos la
coordina un neurdlogo.

Estan equipados con el material propio de un hospital de dia, y del material informatico

adecuado para acceder a la historia informatizada de los pacientes.

UFISS DE GERIATRIA DE URGENCIAS Y UFISS DE GERIATRIA DE
HOSPITALIZACION

Las dos UFISS estan ubicadas en el Hospital Universitario Arnau de Vilanova (HUAV) .

La UFISS de geriatria esta ubicada en un despacho del servicio de urgencias, estd compuesta
por un médico especialista en geriatria, una enfermera especialista en geriatria, una
trabajadora social y una administrativa. Esta dotada de material informatico suficiente para
trabajar en la historia clinica informatizada del HUAV, que es la misma que el HUSM.
Valora y asume todos los pacientes geridtricos del nivel II no quirtrgico de urgencias en el
turno de manana y asesora el nivel [ y el nivel II quirargico.

La UFISS de geriatria de hospitalizacion esta ubicada en la 5 planta del HUAV. Esta
compuesta por un médico especialista de geriatria, una fisioterapeuta, una trabajadora social
y una administrativa. Asume la asistencia directa de todos los pacientes mayores de 80 afios
con fractura de cadera en el servicio de Traumatologia y las interconsultas para valoracion

geriatrica del resto de servicios del HUAV.

PADES, EQUIPOS DE SOPORTE DE ATENCION DOMICILIARIA

Estan ubicados en Hospital Universitario Santa Maria de Lleida dotados con material
informatico que permite acceder a la historia clinica de Atencion Primaria del Institut Catala
de la Salut (ICS), un almacén para farmacos y otro para material ortopédico (sillas de ruedas,
andadores, graas, bastones, etc). Hay 4 equipos dotados con 4 médicos, uno de ellos
especialista en geriatria y 3 especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria con formacion
avanzada en Geriatria i Cuidados paliativos, 7 enfermeras especializadas en cuidados
paliativos y 6 de ellas especialistas en Geriatria, 1 fisioterapeuta y 1 administrativa.
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RESIDENCIA'Y CENTRO DE DIA BALAFIA 11

La Residencia y Centro de dia para personas mayores Balafia II, ubicadas en Balafia (C /
Vic, 10), dispone de 60 plazas de residencia asistida y 60 de centro de dia.

Ambos centros estan gestionados por la empresa publica Gestion de Servicios Sanitarios y
presten el Servicio al Departamento de Trabajo, Asuntos Sociales y Familias desde que la
actividad se inici6 el 01 de marzo de 2017.

Ambos centros tienen como objetivo principal la calidad en la atencidn, la Satisfaccion y el
bienestar de sus usuarios. Promueve la atencion integrada y centrada en la persona con
profesionales que trabajan en un equipo multidisciplinar formado por especialistas en
medicina, farmacia, psicologia, enfermeria, trabajo social, educacion social, terapia
ocupacional, fisioterapia, gerontologia y animacion sociocultural.

SEVAD (SERVICIO DE VALORACION DE LA DEPENDENCIA).

Desde la Direccion General del Departamento de Accion Social y Ciudadania, se propuso a
GSS la prestacion del servicio de valoracion de grado y nivel de la dependencia, al amparo
de la Ley 39/2006.

Se constituyeron dos equipos de evaluacion sectorizando el territorio de Lleida en el SEVAD
Lleida y el SEVAD Alt Pirineu.

Los SEVAD de Gestion de Servicios Sanitarios, SEVAD Alto Pirineo y el SEVAD Lleida
realizan la valoracion de la dependencia de la totalidad de la provincia, incluyendo la
Cerdanya y el Solsonés. Ambito actuacion: Las comarcas del Pallars Jussa, Pallars Sobira,
Alt Urgell, Alta Ribagorg¢a, Solsones y la Cerdanya (la parte correspondiente a la provincia
de Lleida).

El SEVAD Lleida se ubica en un local de la Plaza Amics de Lleida, que se llama, Centro de
Evaluacion Social Ambulatoria, CASA.
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PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA
GERIATRICA

REGIMEN JURIDICO DE LA FORMACION

Tal como se establece en el articulo 15 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias, la formacion especializada en Ciencias de la
Salud, es una formacion reglada y de caracter oficial que tiene como objeto dotar a los
especialistas de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de la
correspondiente especialidad, de forma simultanea a la progresiva asuncion por el
interesado de la responsabilidad inherente al ejercicio autdbnomo de la misma.

Para obtener el titulo de la especialidad de Enfermeria Geriatrica, las residentes
cumplirdn el programa formativo en unidades docentes multiprofesionales de geriatria.
En dichas unidades docentes, que cumpliran los requisitos de acreditacion comunes y
especificos de las especialidades que se formen en las mismas, seguiran el programa
formativo de la especialidad las enfermeras especialistas en enfermeria geridtrica durante
un periodo de dos afios a tiempo completo.

El acceso a la formacion, su organizacion, supervision y evaluacion (formativa continua,
anual y final), se llevardn a cabo conforme a lo previsto en la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre y en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

El régimen juridico que regula la relacion laboral que une a la enfermera residente con la
entidad titular de la unidad docente donde se esta formando se atendra a lo previsto en

el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacion de especialistas en ciencias de la salud.

A estos efectos la formacion teorica y practica clinica de este programa se llevara a
cabo durante la jornada laboral, sin perjuicio de las horas que se presten en concepto
de atencion continuada y de las horas personales de estudio al margen de dicha

jornada.

10
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OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA: ADQUISICION DE COMPETENCIAS

El objetivo general de este programa es que al concluir el periodo formativo de dos afios,
la enfermera residente de enfermeria geriatrica haya adquirido las competencias
necesarias para el adecuado ejercicio de su profesion. Dichas competencias profesionales
se desarrollan en el apartado 5 del presente programa y se vinculan con las siguientes
areas:

* Bases de la Gerontologia.

* Gerontologia experimental.

* Gerontologia clinica (apartado.

* Gerontologia psicoldgica.

e Gerontologia social.

® Educacidn para la salud en el ambito Gerontolégico.

* Marco Legal y Politicas socio-sanitarias en Enfermeria Gerontoldgica.
e Bioética en Enfermeria Gerontolégica.

e Investigacidon en Enfermeria Gerontoldgica.

® Gestion de cuidados y servicios Gerontoldgicos.

Para la adquisicidn de las citadas competencias la residente rotara por los dispositivos
previstos a tal efecto en el expediente de acreditacion de la unidad de que se trate, en los
términos previstos en el apartado 6 de este programa

Metodologia docente

Se utilizaran técnicas educativas, que den prioridad al aprendizaje activo tutorizadoy a la
utilizacion de métodos docentes creativos que aseguren el equilibrio y la coordinacion
entre la formacidn y la practica clinica. A través de un aprendizaje experiencial, se
garantizard la participacion del residente, durante las rotaciones por los distintos
dispositivos de la unidad docente, en las diversas actividades que se organicen en dicha
unidad.

A tal fin podran utilizarse herramientas tales como:

¢ Portafolio del residente, Memoria anual.

* Resolucién de problemas y discusion de casos.

e Participacion en sesiones clinicas.

¢ Asistencia a cursos, congresos, seminarios, etc. relacionados con la especialidad.

e Sesiones bibliograficas.

e Utilizacién de aula virtual.

¢ Rotaciones externas.

Asimismo, para la adquisicién de las competencias que se citan en este programa, los
responsables de la formacién llevaran a cabo estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integracion de la formacidn tedrica con la formacion
clinica e investigadora que se lleve a cabo en los distintos dispositivos que integran la
unidad docente.

11
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Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y

habilidades

1. Conocimiento relevante de los aspectos
histdricos y antropoldgicos en el cuidado de la
persona anciana y capacidad para su
aplicacion.

—ldentificar el rol de las personas ancianas en
las diferentes etapas histdricas y relacionarlas
con la etapa actual.

—Utilizar los conocimientos antropoldgicos
para enriquecer los cuidados prestados.

—Conocimiento de la evolucidn histérica de la
vejez.

—Conocimientos sobre el ser humano, su entorno
y cultura.

—Habilidad para adaptar los conocimientos
adquiridos en historia y antropologia de la vejez
para optimizar los cuidados prestados.

2. Conocimiento relevante de la gerontologia,
capacidad para desarrollarla y para realizar
valoraciones gerontoldgicas utilizando las
herramientas y marcos adecuados para la
persona anciana

—ldentificar los principios de la gerontologia y
aplicarlos en la atencidn a las personas
ancianas.

—Valorar la multidisciplinariedad de la
gerontologia delimitando la participacion
enfermera.

—Favorecer que se establezcan criterios
uniformes en la valoracion integral de la
persona anciana.

—Utilizar instrumentos de valoracidon y
evaluacion validados y adaptados a personas
ancianas.

—Adaptar métodos o instrumentos especificos
de valoracidn gerontoldgica a una poblacion
culturalmente diversa.

—Conocimiento de los principios y bases de la
Gerontologia como ciencia multidisciplinar.
—Conocimiento de las aportaciones de la
enfermera

especialista a la Gerontologia.
—Conocimiento sobre la Valoracion geriatrica
integral:

valoracion fisica, mental, social y espiritual y
habilidad para su realizacién.
—Conocimiento y manejo de las principales
escalas e instrumentos de valoracion
multidisciplinar.

3. Conocimiento relevante del envejecimiento
poblacional y capacidad para analizar las
causas y consecuencias del mismo.

—ldentificar las bases epidemioldgicas para el
estudio del envejecimiento de la poblacién.
—Analizar los datos demograficos para
observar la distribucion de los grupos de
poblacidn.

—Conocimiento de la epidemiologia y demografia
del envejecimiento: causas y consecuencias.
—Conocimiento de los indices de medida de
envejecimiento poblacional.

—Conocimiento de la Sociologia del
envejecimiento poblacional.

—Conocimiento del envejecimiento en los
diferentes paises, continentes y culturas.

4. Conocimiento relevante de los factores que
influyen en el envejecimiento saludable y
capacidad para su aplicacion.

—Ayudar a la persona anciana a compensar los
cambios funcionales relacionados con la edad
de acuerdo con su edad cronoldgica.
—ldentificar los factores que influyen en el
envejecimiento saludable.

—Profundizar en los cambios fisicos, psiquicos
y sociales que se producen en el proceso de
envejecimiento.

—Conocimiento sobre los cambios funcionales en
relacién a la edad cronoldgica.

—Conocimiento del concepto de envejecimiento
activo y factores contribuyentes.

—Conocimiento sobre el envejecimiento a nivel
fisico, psiquico y social.

—Habilidad para discriminar cambios funcionales,
fisicos, psiquicos y sociales es fruto del
envejecimiento de otros de indole patoldgico.

5. Capacidad para responder a las
necesidades personales durante las etapas del
envejecimiento y proceso de muerte,
teniendo presente la historia de vida y
desarrollar las bases de la tanatologia.

—Describir los cambios inherentes al proceso
de envejecimiento en la satisfaccion de las
necesidades basicas.

—Incorporar la historia de vida como un
elemento bdsico en la satisfaccién de las
necesidades de la persona anciana.
—ldentificar la alteracion en las necesidades
basicas para realizar un adecuado plan de
cuidados.

—Describir los principios en que se basa la
tanatologia.

—Aplicar los fundamentos de la tanatologia en
el cuidado de las personas ancianas.

—Conocimiento de las necesidades basicas y su
relacidn con el envejecimiento.

—Conocimientos y habilidades para la elaboracién
de la historia de vida.

—Conocimiento de las alteraciones de las
necesidades basicas.

—Conocimiento del concepto de tanatologia.
—Habilidad para la aplicacion de los principios de
la tanatologia.

6. Conocimiento exhaustivo de teorias,
modelos de enfermeria y practica de
enfermeria avanzada mediante los
diagnosticos, intervenciones y resultados
esperados en el cuidado de la persona
anciana y capacidad para su aplicacion.

—Profundizar en las teorias y modelos de
enfermeria con el fin de seleccionar el mas
idoneo a la practica profesional.

—Utilizar un modelo enfermero en el proceso
de atencion gerontologia.

—Determinar los diagndsticos correspondientes
en cada situacion.

—Definir las intervenciones necesarias para
alcanzar los criterios de resultados establecidos
previamente.

—Conocimiento exhaustivo de las diferentes
teorias y modelos de enfermeria.
—Conocimiento para saber elegir el modelo de
enfermeria en la atencidn gerontoldgica.
—Conocimiento y manejo de los diagndsticos de
enfermeria, intervenciones y resultados.
—Habilidad para el uso correcto de los
diagnosticos de enfermeria, NIC y NOC.

7. Capacidad para reconocer los diversos
roles, responsabilidades y funciones de una
enfermera especialista en el marco de un
equipo interdisciplinar, en los distintos niveles
asistenciales.

—Aportar la valoracién enfermera como un
elemento indispensable de la valoracion
interdisciplinar.

—ldentificar las funciones propias y de
colaboracion en el marco del equipo
interdisciplinar.

—Conocimiento exhaustivo de la valoracion
geriatrica interdisciplinar.

—Conocimiento de las competencias especificas
de la enfermera especialista, asi como las de
colaboracion en el marco del equipo
interdisciplinar.

—Habilidad para aportar al equipo interdisciplinar
los roles de la enfermera especialista.
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8.Capacidad para planificar, ejecutar y evaluar
cuidados relacionados con las actividades
bésicas e instrumentales de la vida diaria
considerando los aspectos emocionales,
fisicos, sociales y espirituales.

—Promover la continuidad de cuidados y
adaptarlos a la evolucién del proceso de
atencion.

—Desarrollar unas acciones positivas con las
personas ancianas, las familias y otros
cuidadores con el fin de abordar las
actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria.

—ldentificar los dispositivos de ayuda que
pueden contribuir a mejorar las actividades
basicas, instrumentales y avanzadas de la vida
diaria.

—Conocimientos en el manejo de la planificacion
y ejecucion de cuidados en relacién con las
actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria.

—Conocimiento de los dispositivos de ayuda
técnicas para las personas ancianas.

—Actitud de empatia y respeto hacia la persona
anciana, familia y entorno.

—Habilidades para potenciar a la persona
anciana, familia y su entorno.

—Habilidad para el manejo de situaciones
familiares complejas.

—Habilidad para asesorar sobre los dispositivos
de ayuda técnica mas apropiados en cada
situacion.

9. Capacidad para evaluar los programas
individualizados mas apropiados de atencion,
junto a la persona anciana, sus cuidadores,
familia y otros profesionales.

—Valorar las habilidades individuales y
familiares para afrontar los cambios
evolutivos, resistencias y estrategias
adaptativas para participar en el desarrollo de
los planes de cuidados.

—Asegurar la coordinacién entre profesionales
de diferentes ambitos y niveles de atenciéon
para dar continuidad al plan de cuidados.

—Habilidad para valorar el nivel de participacion e
implicacion en los cuidados de la persona
anciana, sus familiares y cuidadores.

—Habilidad para valorar y fomentar estrategias
adaptativas de la persona anciana.

—Destreza para asegurar la continuidad de
cuidados entre niveles asistenciales

10. Capacidad para ensefiar, educar, facilitar,
supervisar y apoyar a los estudiantes de
cuidados de salud y otro personal involucrado

— Ser referente para los cuidadores no
profesionales, tanto en el cuidado a la
persona anciana como en su autocuidado.

— Formar y educar a los cuidadores no
profesionales para proporcionar cuidados
contextualizados a las personas ancianas.

— Intervenir en la formacién de estudiantes y
otros profesionales

— Habilidad para detectar las necesidades de
formacién de los cuidadores.

— Conocimiento de estrategias educativas.

— Habilidad para desarrollar programas de
formacion.

— Habilidad para facilitar y apoyar en todo el
proceso formativo de cuidados.

— Destreza para formar a estudiantes de
cuidados de la salud y otros profesionales

Gerontologia Experimental.

Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y

habilidades

1. Conocimiento relevante de los
avances en las teorias sobre
envejecimiento.

—Analizar las diferentes teorias
bioldgicas, psicoldgicas y sociales sobre
el envejecimiento.

—Seleccionar aquellas teorias cuyos
principios mejoren el quehacer
profesional.

—Aplicar las teorias del envejecimiento
para la promocion de un envejecimiento
saludable.

—Conocimiento relevante de las teorias del
envejecimiento.

—Habilidad para la seleccién y aplicacidn de
teorias para la promocién de un
envejecimiento saludable

Gerontologia Clinica.

Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y

habilidades

1. Capacidad para valorar, diagnosticar y dar
respuesta a las alteraciones del ciclo salud -
enfermedad en las personas ancianas.

—Distinguir el envejecimiento normal de la
enfermedad y del proceso de enfermar.
—Valorar el estado de salud y de las
necesidades basicas e identificar factores de
riesgo en personas ancianas.

—Promover y recomendar los programas
preventivos de salud segun las indicaciones de
los planes de salud.

—ldentificar las caracteristicas de la
sintomatologia de las enfermedades crdnicas
y agudas en personas ancianas.

—Describir las peculiaridades de los procesos
patoldgicos en las personas ancianas.
—ldentificar los procesos patoldgicos de mayor
prevalencia en las personas ancianas.
—Interpretar los resultados de pruebas

—Conocimiento relevante de las caracteristicas
del ciclo salud-enfermedad en la persona
anciana.

—Conocimiento de los factores determinantes de
riesgo en las personas ancianas.

—Conocimiento exhaustivo de las enfermedades
mas prevalentes en la persona anciana.
—Habilidad para promover programas
preventivos.

—Habilidad para valorar el estado de salud, las
necesidades basicas y detectar factores de
riesgo.

—Conocimiento de parametros diagndsticos en la
persona anciana.
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diagnosticas, diferenciando los valores para
personas ancianas.

2. Conocimiento relevante de los procesos de
fragilidad, enfermedad, incapacidad y
dependencia en las personas ancianas y
capacidad para aplicar cuidados de calidad en
esas situaciones

—Manejar adecuadamente los conceptos de
fragilidad, enfermedad, incapacidad y
dependencia en las personas ancianas.
—Manejar adecuadamente los problemas
derivados de la presentacion de sindromes
geriatricos.

—ldentificar los problemas cognitivos,
sensoriales y perceptivos

—Planificar, aplicar y evaluar cuidados de
calidad en los diferentes procesos.

—Conocimiento relevante de los conceptos de
fragilidad, enfermedad, incapacidad y
dependencia en las personas ancianas.
—Conocimiento exhaustivo y manejo de los
sindromes geriatricos.

—Conocimiento de las alteraciones cognitivas,
sensoriales y perceptiva de las personas
ancianas.

—Habilidad para planificar, aplicar y evaluar
cuidados de calidad.

3. Capacidad para prevenir los factores de
riesgo que contribuyan al deterioro funcional,
educar en salud, proporcionar bienestar y
confort en la situacién de fragilidad,
sufrimiento, enfermedad, discapacidad,
dependencia o muerte.

—Aplicar las medidas preventivas oportunas
que promocionen o mantengan la autonomia.
—Favorecer el autocuidado para no provocar
una falsa dependencia.

—Potenciar las capacidades residuales de la
persona anciana en los procesos de fragilidad,
incapacidad y dependencia.

—Garantizar el bienestar y el confort del
anciano respetando sus habitos y costumbres,
teniendo en cuenta su historia de vida.
—Garantizar la atencién del duelo en sus
diferentes manifestaciones.

—Garantizar la correcta identificacion de las
personas ancianas que precisan cuidados
paliativos.

—Abordar los cuidados paliativos tanto en
procesos oncoldgicos como no oncoldgicos,
atendiendo a sus caracteristicas personales.

—Habilidad para potenciar la autonomia a la
persona anciana.

—Habilidad para promover el auto cuidado y no
provocar una falsa dependencia.

—Habilidad para potenciar las capacidades
residuales de la persona anciana.
—Conocimiento y habilidades para la elaboraciéon
de la historia de vida de la persona anciana.
—Actitud de respeto a la cultura, habitos y
costumbres de la persona anciana.

—Habilidad para promocionar el conforty
bienestar de la persona anciana.

—Habilidad para detectar y valorar las
necesidades de cuidados paliativos en la persona
anciana.

—Conocimiento exhaustivo de los principios de
los cuidados paliativos.

—Destreza para manejar las situaciones de duelo.
—Actitud de respeto en la agonia y cuidados
postmortem.

4.Capacidad para administrar con seguridad
farmacos y otras terapias complementarias
contemplando las especificidades de la
persona anciana

—ldentificar las caracteristicas de los aspectos
farmacoldgicos especificos de las personas
ancianas.

—Valorar el tratamiento farmacoldgico de la
persona anciana contemplando la poli
medicacidn, las interacciones farmacoldgicas,
los efectos adversos y la automedicacion.
—Valorar la utilizacién de las terapias
complementarias segun las necesidades de la
persona anciana.

—ldentificar los avances de la prescripcion
enfermera

—Conocimiento de la polifarmacia,
automedicacion y de los riesgos asociados a la
persona anciana.

—Conocimiento de la farmacocinética y
farmacodinamia en la persona anciana.
—Habilidad para detectar la adherencia de la
persona anciana a los tratamientos
farmacoldgicos.

—Habilidad para promover el cumplimiento del
régimen terapéutico.

—Conocimiento basico de las terapias
complementarias.

—Conocimiento sobre la prescripcion enfermera.

Gerontologia psicologica.

Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y

habilidades

1. Capacidad para identificar y tratar
comportamientos complejos y
desafiantes.

—ldentificar los comportamientos
complejos y desafiantes para manejarlos
adecuadamente.

—Programar actividades para potenciar y
mantener el desarrollo cognitivo de la
persona anciana.

—Conocimiento de las estrategias ante
comportamientos complejos y desafiantes.
—Habilidad para el reconocimiento de los
trastornos cognitivos.

—Habilidad para potenciar el desarrollo
cognitivo a través de terapia de
orientacion a la realidad y reminiscencia.

2. Capacidad para realizar una
comunicacion efectiva que permita que
las personas ancianas y sus cuidadores
expresen sus preocupaciones e
intereses, para responder
adecuadamente.

—Mantener una actitud de escucha
activa para facilitar la comunicacion.
—Utilizar la relacién de ayuda como
herramienta terapéutica en la
intervencion con la persona anciana,
familia y otros cuidadores.

—Conocimiento de los procesos basicos de
comunicacion aplicados al ambito de la
gerontologia.

—Habilidad para utilizar la relacién de
ayuda como herramienta terapéutica.

3. Capacidad para dar apoyo emocional
a las personas ancianas y sus cuidadores
en cualquier situacidn e identificar
cuando sea necesaria la intervencion de
otros profesionales.

—ldentificar las situaciones en que sea
necesario intervenir y aplicar técnicas
adecuadas de soporte.

—Derivar a otro profesional cuando
valoremos que su intervencién favorece
o mejora la evolucién de su problema.

—Habilidad para dar soporte emocional.
—Habilidad para detectar la necesidad de
derivacién de la persona anciana o familiar
a otros profesionales.
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Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y

habilidades

1. Conocimiento relevante de las distintas
estructuras sociales.

—Identificar las diferentes estructuras sociales
en relacion al género, la clase social, el ambito
y la cultura.

—Analizar las distintas estructuras sociales en
relacién al envejecimiento.

—Conocimiento de las politicas sociales en
relaciéna la

persona anciana y sus cuidadores.
—Conocimiento de las estructuras sociales en
relacién al envejecimiento.

2.Capacidad para reconocer a la persona
anciana dentro de su cultura, genero y clase
social para individualizar los cuidados

—Reorientar el impacto del géneroy
tendencias culturales en el proceso de
envejecimiento.

—Reconocer el potencial de las diferencias
culturales y étnicas entre personas ancianas y
multiples cuidadores para influir en los
resultados de los cuidados.

—Evaluar las diferencias intergeneracionales
en las creencias de los miembros de la familia
que influyen en los cuidados.

—Conocimiento de las influencias culturales,
étnicas y de género en el proceso de
envejecimiento.

—Habilidad para reconocer y utilizar las
diferencias culturales y étnicas de personas
ancianas y cuidadores en el proceso descuidados.
—Habilidad para identificar e integrar en el
cuidado de a persona anciana las aportaciones
de cada uno de los miembros de la familia y
cuidadores.

3. Capacidad para reconocer al cuidador no
profesional como agente proveedor de
cuidados.

—ldentificar el perfil del cuidador no
profesional.

—Valorar la influencia del género en el rol de
cuidador.

—ldentificar y actuar sobre la claudicacion del
cuidador no profesional.

—Conocimiento de las consecuencias del cuidado
en la vida de quienes cuidan.

—Habilidad para detectar precozmente la
claudicacién del cuidador.

—Destreza para educar-formar al cuidador en su
auto cuidado.

4. Capacidad para evitar, identificar
precozmente y actuar sobre los malos tratos.

—ldentificar el maltrato en la persona anciana
o en sus cuidadores para poder actuar
presuntivamente sobre ellos.

—Valorar los factores de riesgo de maltrato.
—Intervenir sobre las situaciones de maltrato.

—Conocimiento exhaustivo de las distintas formas
de maltrato a la persona anciana o sus
cuidadores.

—Conocimiento de la legislacién, mecanismos de
proteccion y acciones legales ante los malos
tratos en el anciano.

—Habilidades para prevenir o detectar malos
tratos en la persona anciana o sus cuidadores.
—Habilidad para interven

Educacion para la salud en el ambito gerontolagico.

Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y

habilidades

1. Capacidad para informar, educar y
supervisar a las personas ancianas y sus
familias, asi como a los cuidadores
profesionales y no profesionales.

—Educar a las personas ancianas, familia

y cuidadores sobre las situaciones
derivadas del proceso de envejecimientoy
del ciclo saludenfermedad.

—Educar a las personas ancianas, familia

y cuidadores sobre la necesidad de
promocioén y prevencién de la salud y
opciones al final de la vida.

—Valorar los resultados obtenidos de la
informacioén y la educacién impartida.

—Habilidades en técnicas de educacion
para la salud en la persona ancianay su
entorno.

—Conocimiento y habilidades para
promover un envejecimiento activo.
Conocimientoy

habilidades para promover intervenciones
educativas en situaciones especiales:
paciente con deterioro cognitivo, etc.
—Conocimiento para la evaluacion del
proceso de educacién para la salud.
—Actitudes para detectar las necesidades
de educacion.

2. Capacidad para utilizar los principios

de aprendizaje en adultos en la

educacion de la persona anciana, la
familia y cuidadores.

—Adaptar el ritmo de ensefianza a las
necesidades de la persona anciana y de
su entorno.

—Utilizar las multiples estrategias de
comunicacion existentes para facilitar la
integracion de la informacién.

—Conocimiento de métodos y estrategias
de ensefianza.

—Habilidades en el disefio de
intervenciones educativas con mayores y
familiares.

—Conocimiento de las técnicas de
comunicacion.

—Conocimientos en intervenciones
educativas y programas de preparacion a
la jubilacién.
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Marco legal y politicas socio-sanitarias en Enfermeria Gerontologica.

Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y

habilidades

1. Conocimiento relevante de las
politicas autondmicas, nacionales,
regionales e internacionales y capacidad
para intervenir en su desarrollo.

—ldentificar las diferentes politicas que
afectan a la atencidn de las personas
ancianas.

—Analizar la legislacién vigente
especifica en la atencidn de las personas
ancianas.

—Conocimiento de las politicas
Sociosanitaria y su regulacion en el ambito
autondémico, nacional, regional e
internacional.

—Habilidad para adecuar las politicas
Sociosanitaria a las necesidades de la
poblacién atendida.

—Conocimiento de los Planes
Gerontoldgicos, desarrollo y aplicabilidad.
—Conocimiento de las leyes relacionadas
con el ambito sanitario y social de las
personas ancianas.

2. Capacidad para abogar e influir
dentro del sistema sanitario, social y
politico por las necesidades de las
personas ancianas, especialmente de los
mas fragiles y de edad avanzada.

—Reorientar el impacto de los prejuicios
sobre el envejecimiento en las politicas
y sistemas de cuidados en salud.
—Revisar la dotacion actual de recursos
con el fin de adecuar las ofertas a las
demandas.

—Conocimientos sobre Edad y derecho.
—Habilidad para conocer y respetar los
derechos de las personas ancianas.
—Conocimiento sobre los conceptos de
ageismo y gerontofobia.

—Conocimiento de los efectos perjudiciales
del entorno en los ancianos.
—Conocimiento de los recursos
sociosanitarios de apoyo a los ancianos.
—Habilidad para abogar a favor de las
personas

ancianas ante las instituciones y capacidad
de influir en las politicas sociosanitarias.

Bioética en Enfermeria Gerontologica.

Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y

habilidades

1. Conocimiento relevante de los
principios filoséficos, ética y legislacion
en relacion con las personas ancianas y
capacidad para su aplicacion.

—Interiorizar los conceptos filoséficos,
éticos y legales para aplicarlos en el
cuidado de las personas ancianas.
—Impulsar el uso y el conocimiento de la
regulacién legal encaminada a la
participacion activa en la toma de
decisiones de las personas ancianas, sus
familias y los profesionales.

—Conocimientos y habilidades de
aplicacion de los codigos deontoldgicos y
de los principios bioéticos.
—Conocimiento de la normativa legal
relacionada con las personas ancianas.
—Habilidades para la implicacién activa de
ancianos y familias en la toma de

decisiones.

2. Capacidad para trabajar de una
manera holistica para asegurar que los
derechos, creencias y deseos de las
personas ancianas no se vean
comprometidos.

—Asimilar en la practica profesional la
concepcion holistica de la persona
anciana.

—Adaptar los cuidados segun las
creencias de la persona anciana
atendida.

—Respetar los deseos de las personas
ancianas o de sus tutores.

—Conocimiento sobre el concepto holistico
de la persona.

—Conocimiento de las distintas creencias
de la personas ancianas.

—Habilidad para conocer y respetar los
deseos de las personas ancianas.

3. Capacidad para asegurar la dignidad,
privacidad y confidencialidad de la
persona anciana.

—Garantizar la dignidad, privacidad y
confidencialidad de la persona anciana.
—Realizar cuidados minimizando el uso
de sujeciones fisicas o farmacoldgicas, y
favorecer un entorno lo mas
independiente y seguro posible.

—Conocimiento de los principios de
dignidad, privacidad y confidencialidad en
las persones mayores.

—Conocimiento sobre el manejoy
consecuencias de las sujeciones fisicas y
farmacoldgicas en las personas ancianas.
—Habilidad para detectar e intervenir ante
situaciones de mal uso de las sujeciones
fisicas y quimicas en las personas mayores.
—Conocimiento del tipo y uso seguro de los
dispositivos de sujecidn fisica cuando se
prescriba su utilizacion.

—Habilidad para el manejo de la
informacion dentro y fuera del equipo.
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4. Capacidad para cuestionar, evaluar,
interpretar y sintetizar criticamente un
abanico de informacién y fuentes de
datos que faciliten la eleccién de la
persona anciana.

—Revisar las opciones terapéuticas y
facilitar la toma de decisiones con la
persona anciana, la familia, otros
cuidadores o servicio sociosanitario
responsable.

—Promover la participacion activa de la
persona anciana o de su tutor en la
toma de decisiones en todo lo relativo a
su proceso de atencion.

—Conocimiento de los conceptos de
ultimes voluntades, consentimiento
informado y secreto profesional.
—Habilidad para informar eficientemente y
promover la participacion activa en las
opciones terapéuticas y los cuidados.

5. Capacidad para hacer frente a las
preocupaciones individuales o familiares
sobre la prestacion de asistencia, la
gestion del dolor y los temas relativos a
la terminalidad.

—Determinar las dimensiones éticas y
juridicas de las decisiones ante
situaciones criticas y el final de la vida.
—Desarrollar habilidades para dar
respuesta adecuada a las
preocupaciones individuales y dilemas
éticos detectados.

—Conocimiento de los aspectos éticos y
juridicos en el final de la vida.

—Habilidad y actitud para cuidar al final de
la vida.

Investigacion en Enfermeria Gerontoldgica.

Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y

habilidades

1. Capacidad para generar y difundir el
conocimiento cientifico y proveer
cuidados de calidad a las personas
ancianas basados en la mejor evidencia
disponible.

—ldentificar las dreas prioritarias de
investigacion en enfermeria
gerontoldgico

—Disefiar y desarrollar proyectos de
investigacion en enfermeria
gerontoldgica

—Dominar los recursos para la
investigacion en enfermeria
gerontoldgica

—Usar bases de datos publicas y privadas
para incorporar las practicas basadas en
la evidencia al cuidado de las personas
ancianas.

—Fundamentar su practica clinica
cotidiana en bases cientificas.
—Elaborar procedimientos, protocolos y
guias de practica clinica.

—Realizar y difundir trabajos cientificos
en el marco de la especialidad

—Manejo de bases de datos especificas de
gerontologia.

—Conocimientos y habilidades para
desarrollar guias de practica clinica.
—Habilidades de coordinacion y trabajo en
equipo para el desarrollo de las guias
clinicas.

—Conocer las lineas prioritarias e implicarse
en investigacion de aspectos
gerontoldgicos.

—Actitud para evaluar el trabajo
profesional a través de la investigacion.
—Habilidad para presentar trabajos
cientificos en foros y medios
gerontoldgicos.

—Habilidad para realizar una lectura critica
de publicaciones cientificas.

—Conocer los principios éticos aplicables a
la investigacion

—Conocer las estrategias y métodos de
investigacion cualitativa y cuantitativa.

Gestion de cuidados y servicios gerontolagicos

Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y

habilidades

1. Conocimiento de las tecnologias
dirigidas a los cuidados de salud
especificos y capacidad para informar,
registrar, documentar y derivar los
cuidados para mejorar la seguridad y
monitorizar el estado de salud y los
resultados en personas ancianas.

—ldentificar las tecnologias existentes en
relacion a las necesidades especificas de
las personas ancianas. —Incorporar los
sistemas de informacion a la gestion de
los cuidados de las personas ancianas.

—Conocimiento de la tecnologia de
informacién y de comunicacion.

—Manejo y disefio de sistemas de registro.
—Mantenimiento de sistemas de
informacion ordenados.

2. Capacidad para dirigir y coordinar el
equipo interdisciplinar, organizando y
delegando actividades y cuidados
adecuadamente.

—ldentificar la diversidad cultural, de
creencias y valores de los miembros del
equipo interdisciplinar. Promover ante
los proveedores de servicios y la
poblacién el papel de la enfermera
especialista dentro del equipo
interdisciplinar y su importancia en la
mejora de resultados de cuidados para

—Actitud de respeto ante la diversidad de
valores y creencias. Conocimiento sobre
dindmica de grupos, gestion de conflictos y
habilidades de negociacién. Conocimiento
del concepto de interdisciplinariedad.
Conocimiento de la contribucién de la
enfermera dentro del equipo
interdisciplinarmediante el plan de
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las personas ancianas.

cuidados.

3. Capacidad para valorar el riesgo y
promocionar activamente el bienestary
seguridad de usuarios y profesionales.

—Ejecutar los programas de seguridad
en el trabajo. Desarrollar estrategias
para fomentar la autonomia, la
independencia y el autocuidado de las
personas ancianas. Describir la
presencia de comorbilidad, iatrogenia 'y
riesgos psicosociales en la persona
anciana fragil.

—Conocimiento de la normativa sobre
seguridad e higiene en el trabajo y riesgos
laborales. Habilidad para implementar las
normas sobre seguridad e higiene en el
Trabajo y prevencidn de riesgos laborales.
Habilidades para el fomento, autonomia,
independencia y autocuidados.

Areas de rotacion y distribucion temporal de las mismas

La enfermera residente debera rotar obligatoriamente por las dreas de atencion
especializada, atencidn primaria, instituciones sociales y otros recursos, durante el
periodo de tiempo que se indica para cada una de ellas en el cuadro siguiente.

En el drea de atencidn especializada la rotacidn se realizard, al menos, por tres unidades
de las que se relacionan en el cuadro siguiente para éste drea, segun las peculiaridades de
los servicios que tenga la Comunidad Autédnoma donde se ubique la unidad docente.

En las demads areas la rotacién se realizara, al menos, por dos de las unidades que se
relacionan en el cuadro siguiente para cada una de ellas, segun las peculiaridades de los
servicios que tenga la Comunidad Auténoma donde se ubique la unidad docente.

Area de Atencién

Area de Atencién

Area de Instituciones

Area otros recursos

Especializada (45 %) Primaria Sociales (25%) (5%)

(44 semanas) (25%) (24 semanas) (4 semanas)
(24 semanas)

. Unidad de cuidados . ABS . SEVAD (Servicio de | . Calidad

intermedios- . PADES Valoracién a la . Farmacia.

Rehabilitacién funcional
. Unidad Geriatrica de
Agudos

. UFISS geriatrica de
Urgencias

. Unidad de Valoracion
geriatrica
Ambulatoria/CCEE

. Unidad de trastornos
cognitivos/psicogeriatria
. Unidad de Paliativos

. UFISS geriatrica de
Ortogeriatria

. Hospital de Dia

. Unidad de Curas.

Balafia Il

Dependencia)

. Centro de dia

. Residencia Balafia

.Documentacion.

CRONOGRAMA DE ROTACIONES

ROTACIONES DURANTE EL PERIODO FORMATIVO EIR
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El periodo formativo de la Especialidad de Enfermeria Geriatrica consta de dos afos de
residencia y se programa con sujecion al régimen de jornada y descansos que establece la
legislacion vigente. Durante dicho periodo, y de acuerdo a la Orden SAS/3225/2009 de 13 de
noviembre, la enfermera debe rotar por las areas de Atencion Especializada (44 semanas),
Atencion Primaria (24 semanas), Instituciones Sociales (24 semanas) y Otros Recursos (4
semanas).

Formacion Practica del Primer ano de residencia

R1 ROTACION DURACION DISPOSITIVO
DOCENTE
AREA ATENCION ESPECIALIZADA 24 semanas
Unidad de cuidados intermedios-Rehabilitacion 6 HUSM
funcional
HUSM
Unidad Geriatrica de Agudos 6
UFISS geriatrica de Urgencias 4 HUAV
Unidad de Valoracién geriatrica Ambulatoria/CCEE 4 HUSM
(Hospital de dia)
4 HUSM
Unidad de trastornos cognitivos/psicogeriatria
ATENCION PRIMARIA 12 semanas
Unidad de Curas CUAP Prat de la
2 )
Riba
Centro de atencion primaria 4 CAP  Bordeta-
Magraners
PADES
6 HUSM
INSTITUCIONES SOCIALES 12 semanas
Residencia Balafia Il 6 GSS
Centro de dia Balafia Il 6 GSS
Total 48 semanas

19



Institut Catala de la Salut
Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

GIFT Geriatria

Formacion Practica del Segundo aino de residencia

R2 ROTACION DURACION DISPOSITIVO
DOCENTE
AREA ATENCION ESPECIALIZADA 20 semanas HUSM
Unidad de Paliativos 10 HUAV
UFISS de geriatria. Ortogeriatria 6 HUAV
Hospital de Dia 4 HUSM
ATENCION PRIMARIA 12 semanas
Unidad de Curas 2 CUAP Prat de Ia
Riba
ABS 4 CAP Bordeta-
Magraners

PADES 6 HUSM
INSTITUCIONES SOCIALES 12 semanas
SEVAD (Servicio de Valoracion a |la GSS
Dependencia) 4

. . GSS
Centro de dia balafia Il 4
Residencia Balafia Il 4 GSS
OTROS RECURSOS 4 semanas
Calidad 1 HUSM
Farmacia 2 HUSM
Documentacion 1 HUSM
TOTAL 48 Semanas
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OBJETIVOS DEL ITINERARIO FORMATIVO

BOE.Num. 288. Lunes 30 de noviembre de 2009 Sec. III. Pag. 101976. Orden
SAS/3225/2009, de 13 de noviembre, por la que se aprueba y publica el programa formativo

de la especialidad de Enfermeria Geriatrica.

La enfermera especialista en Enfermeria Geriatrica es el profesional que presta atencion y
cuidados de enfermeria a la poblacion anciana, estando capacitada para ensefiar, supervisar,
investigar, gestionar y liderar los cuidados destinados a este colectivo en situaciones
complejas en las que también actia como asesor en todos los niveles del sistema

sociosanitario.

En este contexto, las especialistas en enfermeria geriatrica, como fuerza social, tienen la

responsabilidad especifica de suministrar y fomentar la mejor atencion enfermera y
colaborar con el sistema sociosanitario para la correcta utilizacion de los recursos,
obteniendo como resultado la mejora del coste-beneficio y la calidad de vida de la poblacion

anciana.

La complejidad de los cuidados enfermeros a la persona anciana, tanto en salud como en

enfermedad y generalmente la larga duracién de estos, requieren un nivel de competencia
profesional (conocimientos, actitudes y habilidades especializadas) que no son cubiertos en
la formacion basica y que justifican esta especializacion. Desde el punto de vista
internacional la importancia de esta especialidad viene avalada por las recomendaciones de

la Organizacion Mundial de la Salud y la Comision Europea.

El afio 2005 supuso un importante impulso en el desarrollo de la especialidad de enfermeria,
ya que desde 1987 y durante casi tres décadas (28 afios) la titulacion de enfermeria era
universitaria, pero tan s6lo como diplomatura. En el afio 2005 aparece una norma que regula
la especializacion de enfermeria, el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre
especialidades de Enfermeria. Este Real Decreto alumbra el nacimiento de la especialidad de
Enfermeria Geriatrica. Posteriormente al afio 1987 apenas se avanz6 en un nuevo disefio de
la especializacion enfermera, legislandose y desarrollando Unicamente la especialidad de
matronas en 1992 por imperativo de una directiva europea especifica y la de Enfermeria de

salud mental en 1998.
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El objetivo general de este programa es que al concluir el periodo formativo de dos afios,
la enfermera especialista de geriatria haya adquirido las competencias necesarias para el
adecuado ejercicio de su profesion. Dichas competencias profesionales se desarrollan

posteriormente y se vinculan con las siguientes areas:

— Bases de la Gerontologia

— Gerontologia experimental

— Gerontologia clinica

— Gerontologia psicologica

— Gerontologia social

— Educacion para la salud en el &mbito Gerontoldgico

— Marco Legal y Politicas sociosanitarias en Enfermeria Gerontoldgica
— Bioética en Enfermeria Gerontologica

— Investigacion en Enfermeria Gerontologica

— Gestion de cuidados y servicios Gerontoldgicos
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1- ATENCION ESPECIALIZADA UGA/USS (Agudos/Media Estancia/RHB)
Objetivo: Mejorar el conocimiento tedrico y practico del manejo de la patologia geriatrica aguda-
subaguda, y los proceso rehabilitadores y de mantenimiento. Especial interés en el desarrollo de la
técnica de Evaluacion Geriatrica Integral, trabajo interdisciplinar y elaboracidn del plan de cuidados.

GIFT Geriatria

Método
Competencias Dispositivo Ao Aprendizaje y
y Duracién Residen | Acciones
cia formativas

1. Iniciacidn a la Geriatria. Escenario de A. Formacion
2. Familiarizacion con los conceptos y terminologia propios de la Aprendizaje: tedrica:
especialidad. Rotacién por el Estudio,
3. Conocer el funcionamiento cotidiano de un servicio hospitalario Servicio de autoaprendizaje.
de Geriatria. Geriatria del R1 B. Formacion interna
4. Conocer los sistemas de informacion a los pacientes y sus H.Sta.m2 (12 Participacion en
familiares. semanas) | reuniones de trabajo
5. Conocer los modelos de historia clinica. Dispositivo: 6 UME- en el Servicio.
6. Aproximacion a las patologias geriatricas agudas mas habituales. .UGA H.Sta.M2 RHB Participacion en las
7. Conocimiento de la presentacion atipica de la enfermedad . Media Estancia | (USS) actividades
8. Conocimiento de la valoracién geriatrica integral: valoracion i RHB en USS 6 UGA educativas, de apoyo
fisica, mental, social y espiritual y habilidades para su realizacién H.Sta.m2 y consejo con el
9. Conocimientos y manejo de las principales escalas e instrumentos paciente y
de la valoracidon multidisciplinar familiares.
10. Conocimiento de las diferentes teorias y modelos de enfermeria | Duracién: C. Formacion
y habilidad para saber elegir el modelo de enfermeria en la atenciéon | 6 semanas UGA externa
gerontoldgico 6 semanas Asistiendo cursos,
11. Conocimiento y manejo de los diagnédsticos de enfermeria, Media seminarios de
intervenciones y resultados Estancia formacién en
12. Conocimiento en el manejo de la planificacidn y ejecuciéon de Total habilidades.
cuidados en relacién con las necesidades basicas e instrumentales 12 semanas D. Actividad
de la vida diaria Docente:
13. Conocimiento de los dispositivos de ayuda técnicas para las a) Sesiones
personas ancianas y habilidades para asesorar sobre los dispositivos Clinicas de
de ayuda técnica mas apropiados en cada situacion enfermeria.

14. Habilidades para valorar el nivel de participacion e implicacién
en los cuidados de las personas ancianas, sus familiares y
cuidadores

15. Destreza para asegurar la continuidad entre niveles asistenciales
16. Habilidades para detectar las necesidades de formacion de los
cuidadores

17. Habilidades para desarrollar programas de formacién

18. Conocimiento relevante de los conceptos de fragilidad,
enfermedad, incapacidad y dependencia en las personas ancianas.
19. Conocimiento exhaustivo y manejo de los sindromes geriatricos.
20. Conocimiento de las alteraciones cognitivas, sensoriales y
perceptiva de las personas ancianas.

21. Habilidad para planificar, aplicar y evaluar cuidados de calidad.
22. Habilidad para potenciar la autonomia a la persona anciana,
para favorecer el autocuidado y prevenir la dependencia en el
anciano.

23. Habilidad para potenciar las capacidades residuales de la
persona anciana

24. Conocimiento de la farmacocinética y farmacodinamica en la
persona anciana.

25. Conocimiento de la polifarmacia, automedicacion y de los
riesgos asociados a la persona anciana.

26. Habilidad para promover el cumplimiento del régimen
terapéutico

b) Sesiones de
coordinacion de la
atencion
domiciliaria.

c) Sesiones

clinicas del servicio.
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2- ATENCION ESPECIALIZADA Psicogeriatria. UTC (Unidad de transtornos cognitivos).
Objetivo: Adquirir conocimiento tedrico practico del manejo de ancianos con dependencia
clinica, funcional, cognitiva y social, que presentan trastornos comportamentales de dificil
manejo a nivel ambulatorio y que precisan de rehabilitacion y control de patologias.

Competencias Dispositivo Aho Método Aprendizaje y
y Duracion Residencia Acciones formativas

1. Demencia: protocolo diagndstico; diagndstico Escenario de A. Formacion teodrica:

diferencial; causas reversibles y tratables; manejo Aprendizaje: Estudio, autoaprendizaje.

del paciente con demencia en las distintas fases de Rotacion por la B. Formacion interna

evolucién. Unidad de Participacion en reuniones

2. Realizar la acogida del paciente a su ingreso, transtornos de trabajo en el Servicio.

segun las normativas y protocolos de la Unidad. cognitivos del Participacion en las

3. Realizar primera entrevista para evaluar las Servicio R1 actividades educativas, de

necesidades del paciente. de Geriatria ((4 semanas) apoyo y consejo con el

4. Valorar el estado de salud y de las necesidades del H.Sta.M2 paciente y familiares.

basicas e identificar factores de riesgo en personas Dispositivo: C. Formacién externa

ancianas. H.Sta.M2 Asistiendo cursos,

5. Valorar las habilidades individuales y familiares Duracion: seminarios de formacion en

para afrontar los cambios evolutivos, resistencias y 4 semanas habilidades.

estrategias adaptativas para participar en el
desarrollo de los planes de cuidados.

6. Utilizar instrumentos de valoracién y evaluacién
validados y adaptados a personas ancianas.

7. Identificar la alteracidn en las necesidades basicas
para realizar un adecuado plan de cuidados.

8. Conocer los tratamientos y sus posibilidades de
manejo, llevandolos a cabo correctamente.

9. Formacion mediante charlas a cuidadores y
familiares sobre demencias o enfermedades
neurodegenerativas.

10. Puncién lumbar (apoyo en la técnica estéril,
recogida y procesamiento de las muestras,
educacion sanitaria post PL).

11. Tramite y gestion de la medicacidn indicada por
las demencias

12. Atencidn via telefdnica a paciente y familia y
gestion de las demandas telefénicas

13. Coordinacién con AP u otros servicios
asistenciales por la gestién de casos

D. Actividad Docente:
a) Sesiones clinicas de
enfermeria.

b) Sesiones de
coordinacion de la
atencion domiciliaria.
c) Sesiones clinicas del
servicio.
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3- AREA ESPECIALIZADA, USS (Unidad de Paliativos).
Objetivo: Mejorar el conocimiento tedrico y practico del manejo de patologia terminal,
patologia crénica multiple y complicada en el ambito de la comunidad y hospitalizado.
Desarrollo de habilidades de soporte a los equipos de atencidn primaria asi como coordinar
los recursos de los diferentes niveles asistenciales, y los criterios de motivo de ingreso o no.

GIFT Geriatria

Competencias Dispositivo Afio Método Aprendizaje y
y Duracion Residencia Acciones formativas

1. Manejo del enfermo terminal, oncoldgico y no A. Formacion tedrica:

oncoldgico. R2 Estudio, autoaprendizaje.

2. Tratamiento sintomatico y paliativo, manejo del
dolor.

3. Manejo y prevencion de las complicaciones.

4. Bioética y toma de decisiones.

5. Criterios de ingreso.

6. Evaluacion Y Educacién Sanitaria si prevision de
retorno domiciliaria.

7. Planificacién de cuidados, uso y adecuacion de
servicios socio-comunitarios.

8. Relacidn con el paciente y familia. Soporte
psicoldgico y consejo.

9. Planificacién de cuidados segun necesidades.
10. Relacion de ayuda.

11. Intervenir en el duelo no patoldgico

12. Coordinacién y comunicacion con otros equipos
multidisciplinares que intervienen en el proceso.

Escenario de
Aprendizaje:
Rotacién por la
Unidad Socio-
Sanitaria.
Dispositivo:
H.Sta.m2

Duracién:
10 semanas de
R2

(10 semanas)

B. Formacidn interna
Participacion en reuniones
de trabajo en el Servicio.
Participacion en las
actividades educativas, de
apoyo y consejo con el
paciente y familiares.

C. Formacidn externa
Asistiendo cursos,
seminarios de formacién en
habilidades.

D. Actividad Docente:

a) Sesiones clinicas

de enfermeria.

b) Sesiones de
coordinacion de la atencion
domiciliaria.

c) Sesiones clinicas

del servicio y de servicios
Comunitarios en domicilio.
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4-  AREA ESPECIALIZADA, Hospital de dia.
Objetivo: Mejorar el conocimiento tedrico y practico del manejo de la problematica
socio sanitaria del anciano y rentabilizar las funciones diagndsticas, terapéuticas,
rehabilitadoras y de contencién que permite este tipo de recurso. Atencion de
ancianos de la comunidad con el objetivo principal de posibilitar que continten

viviendo en su domicilio.

GIFT Geriatria

Competencias Dispositivo Ao Método Aprendizaje y
y Duracién Residencia Acciones formativas
1. Habilidad para potenciar la autonomia a la R2

persona anciana, para favorecer el autocuidado y
prevenir la dependencia en el anciano.

2. Habilidades en el disefio de intervenciones
educativas con mayores y familiares

3. Informacion al paciente y familia, y toma de
decisiones adecuadas

4. Conocimiento de las técnicas de comunicacion.
5. Conocimiento de técnicas rehabilitadoras
indicadas en geriatria

6. Administracion de medicacio (via ev, im, sc o
oral)

6.Cura de lesiones o heridas crénicas

7.Sondaje vesical y Sondaje rectal y administracién
de enemas

8.Transfusiones sanguineas

9.Paracentesis

10. Atencidn via telefdnica a paciente y familia y
gestion de las demandas telefénicas

11. Coordinacion con AP u otros servicios
asistenciales por la gestién de casos

12. Conocimientos de fisioterapia y terapia
ocupacional.

13. Valoracién de enfermeria en pacientes segun
protocolo de: osteoporosis, ortogeriatria y TAVI

Escenario de
Aprendizaje:
Rotacién por
HdD-
terapéutico —
Rehabilitador de
Geriatria
y Psicogeriatria,
del servicio de
Geriatria.
Dispositivo:
H.Sta.M2
Duracién:
4 semanas de
R1
4 semanas de
R2

(4 semanas)

A. Formacion tedrica:
Estudio, autoaprendizaje.
B. Formacion interna
Participacion en reuniones
de trabajo en el Servicio.
Participacion en las
actividades educativas, de
apoyo y consejo con el
paciente y familiares.

C. Formacidn externa
Asistiendo cursos,
seminarios de formacién en
habilidades.

D. Actividad Docente:

a) Sesiones clinicas

de enfermeria.

b) Sesiones de
coordinacion de la atencion
domiciliaria.

c) Sesiones clinicas del
servicio.

26




Institut Catala de la Salut
Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

GIFT Geriatria

5- AREA ESPECIALIZADA, UFISS (Urgencias y ortogeriatria) Objetivo: Mejorar el
conocimiento tedrico y practico del manejo de la patologia geriatrica,
ancianos fragiles o diagndstico de sindromes geriatricos de reciente aparicion. Casos
nuevos o monitorizacidn de la evolucidon de enfermos ya diagnosticados en otros niveles
asistenciales geriatricos. Desarrollo de calidad de la asistencia de soporte a la atencion
primaria y hospitalaria. En especial la interconsulta entre otros servicios.

5.1 UFISS URGENCIAS

Competencias Dispositivo Afio Método Aprendizaje y
y Duracién Residencia Acciones formativas
1. Aprender a identificar las situaciones en que sea R1 A. Formacion tedrica:

necesario intervenir y aplicar técnicas adecuadas de
soporte vital.

2. Realizar primera entrevista para evaluar las
necesidades del paciente.

3. Saber realizar una valoracidn geriatrica integral
4. Conocer las diferentes escalas y métodos de la
evaluacidn geriatrica integral y fragilidad validadas y
adaptadas a una poblacion anciana y culturalmente
diversa.

5. Identificar la tipologia de paciente.

6. Valorar el impacto funcional, cognitivo y
emocional del proceso agudo en urgencias para
marcar objetivos viables en la atencién y poder
marcar un plan de cuidados.

7. Aplicar las técnicas de enfermeria oportunas que
precisa el paciente durante su estancia en
urgencias.

8. Revisar las opciones terapéuticas y facilitar la
toma de decisiones con la persona anciana, la
familia, otros cuidadores o servicio SocioSanitario
responsable.

9. Conocer el cumplimiento terapéutico i técnicas
para aumentar la adherencia terapéutica.

10. Promover la participacién activa de la persona
anciana o de su tutor en la toma decisiones en todo
lo relativo a su proceso de atencion.

11. Realizar educacion sanitaria para atender las
alteraciones de sus necesidades tanto al paciente
como a la familia si el regreso es a domicilio

12. Trabajar conjuntamente con el personal
sanitario de urgencias.

13. Comunicacién y coordinacién activa con el resto
de los miembros del equipo.

14. Coordinar y garantizar la continuidad asistencial
al alta tanto en el ambiente hospitalario como a
domicilio mediante informe de enfermeria o
protocolos de coordinacién.

Escenario de
Aprendizaje:
Rotacién por
Servicio y
formar parte del
equipo

UFISS en su
funcién de
interconsulta
hospitalaria.
Dispositivo:
UFISS URG
Duracion:

4 semanas

(4 semanas)

Estudio, autoaprendizaje.
B. Formacion interna
Participacidn en reuniones
de trabajo en el Servicio.
Participacion en las
actividades educativas, de
apoyo y consejo con el
paciente y familiares.

C. Formacidn externa
Asistiendo cursos,
seminarios de formacién en
habilidades.

D. Actividad Docente:

a) Sesiones clinicas

de enfermeria.

b) Sesiones de
coordinacion de la atencion
domiciliaria.

c) Sesiones clinicas

del servicio
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5.2 Unidad ORTOGERIATRIA

GIFT Geriatria

Competencias Dispositivo Afio Método Aprendizaje y
y Duracion Residencia Acciones formativas

1. Conocimiento de técnicas rehabilitadoras A. Formacion tedrica:

indicadas en geriatria Estudio, autoaprendizaje.

2. Alteraciones de la marcha y equilibrio. Sistema Escenario de B. Formacion interna

nervioso y enfermedades sistémicas. Aprendizaje: R2 Participacidn en reuniones

Enfermedad cerebrovascular aguda.

3. Informacion al paciente y familia, y toma de
decisiones adecuadas

4. Rehabilitacidn del ictus, fractura de cadera,
amputacion de MMII, extremidad superior, etc.

5. Identificacion las situaciones en que sea
necesario intervenir y aplicar técnicas adecuadas de
soporte vital.

6. Realizar primera entrevista para evaluar las
necesidades del paciente.

7. Adaptar métodos o instrumentos especificos de
valoracidn gerontoldgica a una poblacién
culturalmente diversa, recogiendo la valoracion
fisica, mental, social y espiritual.

8. Utilizar instrumentos de valoracion y evaluacién
validados y adaptados a personas ancianas.

9. Revisar las opciones terapéuticas y facilitar la
toma de decisiones con la persona anciana, la
familia, otros cuidadores o servicio Sociosanitario
responsable.

10. Promover la participacién activa de la persona
anciana o de su tutor en la toma dedecisiones en
todo lo relativo a su proceso de atencion.

Rotacién por
Consultas
externas del
Servicioy
formar parte del
equipo

UFISS en su
funcion de
interconsulta
hospitalaria.
Dispositivo:
UFISS
Ortogeriatria
H.A.V.
Duracién:

4 semanas

(6 semanas)

de trabajo en el Servicio.
Participacion en las
actividades educativas, de
apoyo y consejo con el
paciente y familiares.

C. Formacidn externa
Asistiendo cursos,
seminarios de formacién en
habilidades.

D. Actividad Docente:

a) Sesiones clinicas

de enfermeria.

b) Sesiones de
coordinacion de la atencion
domiciliaria.

c) Sesiones clinicas

del servicio
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6- ATENCION PRIMARIA: UBA /Unidad de curas / PADES
Objetivo: Ampliar la formacidn del residente en: Comunicacién asistencial, en la faceta preventiva y
asistencial (individuo, familia y comunidad con un enfoque bio-psico-social) de la especialidad de
Medicina Familiar y comunitaria, asi como conocer aspectos bdsicos relativos a la organizacion,
funcionamiento y gestion de los Centros de Salud, segun el plan formativo que se determine.
PADES de GSS a pesar de dar una atencion especializada, tiene la peculiaridad de trabajar con el
sistema de primaria permitiendo dar un soporte y una continuidad asistencial entre los diferentes

niveles asistenciales, mas efectivo.

6.1 ATENCION PRIMARIA: UBA

GIFT Geriatria

Dispositivo Afio Método
y Duracion Residencia Aprendizaje y
Competencias Acciones
formativas

1. Conocimiento de la presentacion atipica de la Escenario de A. Formacion teorica:
enfermedad Aprendizaje: Estudio,
2. Habilidad para discriminar cambios funcionales, fisicos, Rotacién por el autoaprendizaje.
psiquicos y sociales fruto del envejecimiento de otros de Centro de Salud B. Formacion interna
indole patoldgico y conocimiento de las necesidades basicas | de Atencion Participacion en
y su relacién con el envejecimiento. Primaria. R1 reuniones de
3. Conocimiento de la valoracion geriatrica integral: Dispositivo: (4 semanas) trabajo en Centros de
valoracion fisica, mental, social y espiritual y habilidades . CAP Bordeta- Salud y Sociales.
para su realizacion. Magraners Participacion en las
4. Conocimientos y manejo de las principales escalas e ICS actividades

instrumentos de valoracién multidisciplinar.

5. Conocimiento y manejo de los diagndsticos de
enfermeria, intervenciones y resultados.

6. Conocimiento en el manejo de la planificacion y ejecucién
de cuidados en relacion con las necesidades basicas e
instrumentales de la vida diaria.

7. Conocimiento de los dispositivos de ayuda técnicas para
las personas ancianas y habilidades para asesorar sobre los
dispositivos de ayuda técnica mas apropiados en cada
situacion.

8. Habilidades para valorar el nivel de participacion e
implicacidon en los cuidados de las personas ancianas, sus
familiares y cuidadores.

9. Manejo en la fase crénica de enfermedades
incapacitantes.

10. Estructura asistencial en Atencién Primaria.

11. Coordinacion de los cuidados especializados geriatricos
con Atencién Primaria y los Servicios Sociales.

12. Capacidad de mantener la continuidad asistencial y
coordinacion con los diferentes equipos de atencion.

Duracién:
8 semanas
4R1

4 R2

R2
(4 semanas)

educativas, de

apoyo y consejo con
el paciente y
familiares.

C. Formacion externa
Asistiendo cursos,
seminarios de
formacién en
habilidades.

D. Actividad Docente:
a) Sesiones clinicas de
enfermeria.

b) Sesiones de
coordinacion

de la atencion
domiciliaria.

c) Sesiones clinicas
del equipo de salud.
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6.2 ATENCION PRIMARIA:

Unidad de curas

GIFT Geriatria

Competencias

Dispositivo
y Duracion

Ano
Residencia

Método Aprendizaje y
Acciones formativas

1. Conocer la unidad de curas y su
funcionamiento.

2. Reconocer los distintos tipos de
lesiones de los usuarios
principalmente geriatricos.

3. Saber reconocer las peculiaridades
de una lesidén en un paciente geriatrico
o PCC/MACA.

4. Conocer los distintos tipos de
apositos y vendajes.

5. Saber aplicar el tipo de cuidado
adecuado a cada lesion.

6. Saber informar i explicar al
uuario/familia el tipo de cura 'y
objetivos.

Escenario de Aprendizaje:
Servicios y departamentos
propios

Dispositivo:

CUAP Prat de la RIBA
Duracién:

4 semana

2R1

2R2

R1 (2 semanas)
R2 (2 semanas)

A. Formacion tedrica de
autoaprendizaje.

B. Formacion interna
Participacion en

reuniones de trabajo de los
departamentos.
Participacion en las
actividades educativas, de
los departamentos

C. Formacién externa
Asistiendo cursos de
formacion transversal,
seminarios de formacién en
habilidades.
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6.3 ATENCION PRIMARIA: PADES

Objetivo:

GIFT Geriatria

Mejorar el conocimiento tedrico y practico del manejo de patologia terminal,

patologia cronica multiple y complicada en el ambito de la comunidad, diferenciando el paciente
créonico complejo (PCC) del paciente crénico avanzado (MACA) para poder decidir la atencidon mas
adecuada. Desarrollo de habilidades de soporte a los equipos de atencion primaria asi como
coordinar los recursos de los diferentes niveles asistenciales, y los criterios de motivo de ingreso o

no.

Ampliar la formacién del residente en: Comunicacién asistencial, en la faceta preventiva 'y
asistencial (individuo, familia y comunidad con un enfoque bio-psico-social) de la especialidad de
Medicina Familiar y comunitaria, asi como conocer aspectos bdsicos relativos a la organizacion,
funcionamiento y gestion de los Centros de Salud, segun el plan formativo que se determine.
PADES de GSS a pesar de dar una atencion especializada, tiene la peculiaridad de trabajar con el
sistema de primaria permitiendo dar un soporte y una continuidad asistencial entre los diferentes

niveles asistenciales, mas efectivo.

Competencias Dispositivo Afio Método Aprendizaje y
y Duracién Residencia Acciones formativas
1. Manejo del enfermo terminal, oncolégico y no Escenario de R1 A. Formacion tedrica:

oncoldgico en su domicilio.

2. Tratamiento sintomatico y paliativo, manejo del
dolor.

3. Manejo y prevencién de las complicaciones.

4. Bioética y toma de decisiones.

5. Criterios de ingreso.

6. Evaluacion domiciliaria.

7. Planificacién de cuidados, uso y adecuacion de
servicios socio-comunitarios.

8. Relacidén con el paciente y familia. Soporte
psicoloégico y consejo.

9. Planificacién de cuidados segun necesidades.
10. Relacién de ayuda.

11. Intervenir en el duelo no patoldgico.

12. Coordinacién y comunicacién con otros equipos
multidisciplinares que intervienen en el proceso.

Aprendizaje:
Rotacién por
PADES
Dispositivo:
H.Sta.M2
Duracién:
6 semanas R1
6 semanas R2
Total 12
semanas

(6 semanas)

R2
(6 semanas)

Estudio, autoaprendizaje.
B. Formacion interna
Participacidn en reuniones
de trabajo en el Servicio.
Participacion en las
actividades educativas, de
apoyo y consejo con el
paciente y familiares.

C. Formacidn externa
Asistiendo cursos,
seminarios de formacién en
habilidades.

D. Actividad Docente:

a) Sesiones clinicas de
enfermeria.

b) Sesiones de
coordinacion de la atencion
domiciliaria.

c) Sesiones clinicas

del servicio y de servicios
comunitarios en domicilio.
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7- AREA DE INSTITUCIONES SOCIALES. Residencia y centro de dia Balafia Il, SEVAD.
Objetivo: : Mejorar el conocimiento tedrico y practico del manejo de la persona mayor
geridtrica en instituciones sociales y centros de dia, donde también se desarrolla la técnica
de Evaluacion Geriatrica Integral, trabajo interdisciplinar y elaboracién del plan de

cuidados, pero en la vertiente y red social de servicios.

7.1 Residencia y centro de dia Balafia Il

Competencias Dispositivo Ao Método Aprendizaje y
y Duracién Residencia Acciones formativas
1. Demencia: protocolo diagndstico; diagndstico Escenario de R1 A. Formacion tedrica:

diferencial; causas reversibles y tratables; manejo
del paciente con demencia en las distintas fases de
evolucion.

2. Realizar la acogida del paciente a su ingreso,
segun las normativas yprotocolos de la Unidad.

3. Realizar primera entrevista para evaluar las
necesidades del paciente.

4. Valorar el estado de salud y de las necesidades
basicas e identificar factores de riesgo en personas
ancianas.

5. Valorar las habilidades individuales y familiares
para afrontar los cambios evolutivos, resistencias y
estrategias adaptativas para participar en el
desarrollo de los planes de cuidados.

6. Utilizar instrumentos de valoracion y evaluacién
validados y adaptados a personas ancianas.

7. |ldentificar la alteracién en las necesidades basicas
para realizar un adecuado plan de cuidados.

8. Conocer los tratamientos y sus posibilidades de
manejo, llevandolos a cabo correctamente.

9. Determinar los diagndsticos correspondientes en
cada situacion.

10. Capacidad de comunicacién con usuarios y
familiares, ajustar expectativas y horizonte
terapeutico.

Aprendizaje:
Rotacién por
areas
residencial.

Dispositivo:
Residencia
Balafia Il

Duracién:

.10 semanas
Residencia
Balafiall, 6
semanas de R1

Y 4 semanas R2.

. 10 semanas
Centro de Dia

, 6 semanas de
R1Y 4 semanas
R2.

(12 semanas)
6 RSD
6 Centro dia

R2

(8 semanas)
4 RSD

4 Centro dia

Estudio, autoaprendizaje.
B. Formacion interna
Participacidn en reuniones
de trabajo en Centros de
Salud y Sociales.
Participacion en las
actividades educativas, de
apoyo y consejo con el
paciente y familiares.

C. Formacién externa
Asistiendo cursos,
seminarios de formacién en
habilidades.

D. Actividad Docente:
Sesiones clinicas de
enfermeria.

E. Sesiones de
coordinacion de la
atencion domiciliaria.

F. Sesiones clinicas del
equipo de salud
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7.2 SEVAD
Competencias Dispositivo Ao Método Aprendizaje y
y Duracion Residencia Acciones formativas
1. Conocer la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Escenario de A. Formacidn tedrica:
promocion de la autonomia personal y atencion a Aprendizaje: R2 Estudio, autoaprendizaje.

las personas en situacién de dependencia

2. Conocer la herramienta para realizar la valoracion
de dependencia: Baremo de Valoracién de la
Dependencia (BVD)

3. Conocer el funcionamiento del Servicio de
Valoracién de la Dependencia (SEVAD)

4. Saber aplicar el BVD en el domicilio del usuario

5. Adquirir habilidades para realizar una entrevista
enfocada a la obtencién de informacion

6. Capacidad de observacién y anélisis del entorno y
del propio usuario.

Rotacién por
areas
residencial.
Dispositivo:
Duracién:
.SEVAD 4
semanas en R2

(4 semanas)

B. Formacidn interna
Participacion en reuniones
de trabajo en Centros de
Salud y Sociales.
Participacion en las
actividades educativas, de
apoyo y consejo con el
paciente y familiares.

C. Formacidn externa
Asistiendo cursos,
seminarios de formacién en
habilidades.

D. Actividad Docente:
Sesiones clinicas de
enfermeria.

E. Sesiones de
coordinacion de la
atencion domiciliaria.

F. Sesiones clinicas del
equipo de salud
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8- OTROS RECURSOS: Farmacia, Calidad, documentacion.

GIFT Geriatria

Objetivo: Adquirir los conocimientos transversales de cada rotacidon
complementaria, para aplicarlos al desarrollo de la especialidad, y en concreto
durante la formacidon como residente en las diferentes otras rotaciones.

8.1 FARMACIA:

Dispositivo Ao Método Aprendizaje y
Competencias y Duraciéon Residencia Acciones formativas
1. Funcionamiento del Servicio de A. Formacion tedrica de
Farmacia en la gestion del R2 autoaprendizaje.

medicamento en personas mayores.
Seleccion y Guia Farmacoterapéutica.
Tipo de dispensacion de medicamentos
e Intervenciones farmacéuticas.

2. Aspectos farmacocinéticos y
farmacodinamico mas relevantes del
paciente mayor y del paciente cronico.
3. Seguridad y riesgos durante el uso
de medicamentos: Farmacovigilancia,
tipos de reacciones adversas y
notificaciones. Errores de medicacion y
medicamentos de alto riesgo.
Conceptos relacionados con la
adherencia y mejora de la adherencia.
Polimedicacion y prescripcion
potencialmente inapropiada (Tipo de
herramientas para la deteccion y
desprescripcion). Conciliacion de la
medicacion.

4. Colaboracion con el equipo
interdisciplinar: atencion centrada en el
paciente y promocion de su salud y
benestar fisiologico, psicologico y
social.

5. Cuidado digno del paciente mayor
con sindromos psicologicos y
conductuales relacionados con
demencia (SCPD): Revalorizacion
frecuente del uso de psicofarmacos y
del uso de contenciones farmacoldgicas
6. Dietética y nutricion del paciente
mayor: aspectos mas relevantes del
paciente mayor y paciente cronico.
Estrategias para minimizar el impacto
del riesgo de desnutricion.

7. Gestion de calidad farmacéutica
aplicando la terminologia ISO
9001:2015. Aplicacion en la residencia
de personas mayores.

8. Conocimiento de la intervencion en
la contencion quimica.

Escenario de Aprendizaje:
Servicios y departamentos
propios

Dispositivo:

H.Sta.Mm2

Duracién:

.2 semanas R2

(2 semanas)

B. Formacion interna
Participacion en

reuniones de trabajo de los
departamentos.
Participacion en las
actividades educativas, de
los departamentos

C. Formacidn externa
Asistiendo cursos de
formacidn transversal,
seminarios de formacién en
habilidades.

34




Institut Catala de la Salut
Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

8.2 CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE:

GIFT Geriatria

Dispositivo Afio Método Aprendizaje y
Competencias y Duracion Residencia Acciones formativas

1.Conocimiento de la estructura de A. Formacion tedrica de
Calidad y Seguridad de los pacientes Escenario de Aprendizaje: R2 autoaprendizaje.
dentro de nuestro territorio. Servicios y departamentos (1 Semana) B. Formacion interna
2.Conocimiento del concepto en propios Participacion en
Calidad y Seguridad de los pacientes Dispositivo: reuniones de trabajo de los
aplicada en el ambito hospitalario. H.Sta.Mm2 departamentos.
3.Conocimiento de la aplicacidn de la Duracién: Participacion en las
gestion del riesgo asistencial y las 1 semanas R2 actividades educativas, de
herramientas informaticas asociadas los departamentos
(metodologias proactivas y reactivas). C. Formacidn externa
4.Conocimiento de los proyectos de Asistiendo cursos de
mejora y plan de calidad. formacion transversal,
5.Participacion en las reuniones seminarios de formacién en
comisiones y los proyectos del equipo habilidades.
durante su estancia.
9.3 DOCUMENTACION:

Dispositivo Afio Método Aprendizaje y

Competencias y Duracion Residencia Acciones formativas

- Archivo Historias Clinicas A. Formacion tedrica de
1.Gestion de la Historia Clinica Escenario de Aprendizaje: R2 autoaprendizaje.
Electrénica. Servicios y departamentos (1 semana) B. Formacion interna

2. Conocer circuito incorporacion
documentos a la Historia Clinica
Electrdnica.

3. Conocer procedimiento de
recopilacién y entrega de parto o la
totalidad de la historia clinica de un
paciente ante la solicitud del mismo.

- Codificacion Médica.
1.Procedimiento de indexacién de los
informes de alta tanto del HUSM como
del HUAV mediante la clasificacion
internacional de enfermedades y
procedimientos CIE-10-ES, siendo la
base necesaria para la normalizacion
de la informacién clinica de conforma
el Registro de Atencion Especializada —
Conjunto Minimo Basico de datos (RAE
—CMBD).

2.La importancia que tiene este
sistema de codificacidn internacional
en cuanto a los estudios de la
casuistica hospitalaria.

3. Identificacidn de los diagndsticos y
procedimientos, seleccion del
diagnodstico y procedimiento principal
y desde secundarios.

4. Metodologia de obtencion del
codigo correspondiente para cada

diagnostico y procedimiento.

propios
Dispositivo:
H.Sta.M2
Duracién:
1 semana R2

Participacion en

reuniones de trabajo de los
departamentos.
Participacion en las
actividades educativas, de
los departamentos

C. Formacidn externa
Asistiendo cursos de
formacion transversal,
seminarios de formacién en
habilidades.
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ATENCION CONTINUADA

Considerando el cumplimiento de los objetivos del programa formativo, se ha establecido
que el residente EIR prestara sus servicios en concepto de atencion continuada y con caracter
formativo, realizando turnos rotatorios en aquellas unidades formativas que los efectuen. En
concreto, el residente podra conocer la realizad asistencial en turnos de mafiana, tarde y
noche en las siguientes unidades formativas: UGA, Unidad de Cuidados Intermedios,
Residencia, PADES,

Se aconseja la realizacion de entre 2 y 4 tardes y 2 y 4 noches en cada una de las unidades
mencionada.

Seran turnos de atencion continuada de 7 horas afadidos a la jornada ordinaria.

FORMACION ESPECIFICA EN GERIATRIA Y GERONTOLOGIA PARA
RESIDENTES UDM. PROGRAMA TEORICO DE SEMINARIOS

FORMACION TRANSVERSAL COMUN

Los programas aplicados se tienen que basar en la adquisicion y la evaluacion de
competencias y tienen que incluir tanto las competencias concretas de cada una de las
especialidades como las competencias comunes (habilidades comunicativas, busqueda y
valoracion de informacion biomédica, toma de decisiones, ética, gestion, trabajo en equipo,
liderazgo, etc.) y los valores del profesionalismo.
Contenidos durante las rotaciones de R1 i R2

- Legislacion sanitaria

- Soporte Vital Bésico

- Bioéticalill

- Entrevista Clinica

- La Formacion Sanitaria Especializada en el HUSM (PCC , MACA 1 terminal)

- Comunicacion y trabajo en equipos multidisciplinares

- Prevencion de infecciones hospitalarias

- Sistema SILICON, GACELA, SAP I ECAP

- Simulacion en competencias no técnicas (técniques comunicaco,dol...)

- Seguridad del paciente

- Prevencio Riscos Laborals

- Introduccidn a la Investigacion

- Introduccion a la Medicina de Urgencias
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- Introduccion al electrocardiograma

- Radiologia simple de torax y abdomen

- Proteccion radioldgica

- Introduccidon a la Farmacia Hospitalaria Gestion Clinica
- Formaci6é en LOPD (LLEI PROTECCIO DADES)

- Formacio DVA (Document Voluntats Anticipades)

FORMACION CONTINUADA
Objetivo:

Adquirir conocimientos en enfermeria geriatrica

Tareas:

- Asistir a congresos, jornadas y cursos de &mbito local, nacional y/o internacional.

Los/las residentes de la especialidad de enfermeria geriatrica deberan, durante su periodo de
formacion:

- Asistir a las sesiones generales organizadas por el servicio de geriatria del centro,

- Asistir a las sesiones de formacion médica continuada, que se organizan en el Hospital.

- Los especialistas en formacion de Enfermeria geritrica deberan desarrollar un proyecto de
investigacion durante los dos afios de residencia.

- Presentacion al servicio de Geriatria del proyecto de final de Residencia

Los/las residentes de la especialidad de enfermeria geriatrica deberan, durante su periodo de
formacion:

- Asistir a las sesiones organizadas por el Servicio de geriatria y del centro, conjuntamente
médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, terapeutas ocupacionales y psicologos, los jueves
de 8h-9h, en la Sala de Trabajo de Hospitalizacion.

- Participar en la elaboracion y exposicion de casos clinicos, como enfermeras geriatricas
residentes, con una periodicidad mensual.

- Participar en la elaboracion y exposicion de temas monograficos, bibliograficos

- Presentacion al servicio de geriatria de los trabajos de Final de Residencia, comunicaciones
y posters presentados en congresos y Jornadas

- Presentacion de temas especificos de geriatria en las sesiones mensuales de enfermeria

- Colaboracion el la organizacion de Jornadas de divulgacion sobre temas relacionados con
la geriatria

- Asistir a las sesiones generales organizadas por el servicio
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- Asistir a las sesiones de formacion continuada de enfermeria, que se organizan en el
Hospital.

- Los especialistas en formacion de Enfermeria geriatrica deberan desarrollar un proyecto de
investigacion durante los dos afios de residencia.

- Presentacion al servicio de Geriatria del proyecto de final de Residencia

- Deberan asistir a congresos y jornadas de &mbito local y nacional.

SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS
Objetivo:

Adquirir conocimientos en la elaboracion de sesiones clinicas y bibliograficas

Tareas:

- Asistir a las sesiones organizadas por el Servicio de geriatria y del centro, conjuntamente
médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, terapeutas ocupacionales y psicologos, los jueves
de 8h-9h, en la Sala de Trabajo de Hospitalizacion.

- Participar en la elaboracion y exposicion de casos clinicos, como EIR de geriatria, con una
periodicidad mensual.

- Participar en la elaboracion y exposicion de temas monograficos, bibliograficos
mensualmente

- Presentacion al servicio de geriatria de los trabajos de Final de Residencia, comunicaciones
posters y orales presentados en Congresos y Jornadas

- Presentacion de temas especificos de enfermeria en las sesiones mensuales

ACTIVIDAD INVESTIGADORA Y CIENTIFICA
Objetivo:

Adquirir conocimientos sobre investigacion

Tareas:

- Efectuar curso formativos sobre epidemiologia e investigacion

- Participar en proyectos de investigacion propios del Servicio de Geriatria

- Presentar comunicaciones poster y/o orales, a congresos, de trabajos de investigacion en

curso en el Servicio de Geriatria, durante los cuatro de la residencia

El Residente debe asistir a un Congreso por afio y realizar 2 Cursos en relacién con la

especialidad.
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Se intentara que participe en 2 publicaciones a lo largo del periodo de formacion.

Investigacion
En el Servicio de Geriatria existe la figura del responsable de investigacion / innovacion que
colabora con el departamento del Hospital Arnau de Vilanova y el Institut para la Recerca

Biomedica de Lleida.

Linea de investigacion Especialidad
Neurociencias EIR
Infecciosas EIR
Ortogeriatria EIR
Demencias EIR
Cuidados Paliativos EIR
BPSO Lleida . Excelencia en las EIR
curas

Nutricion EIR
Cronicidad EIR

EQUIPAMIENTO BASICO Y DOCENTE
El AGASS dispone de sala de reuniones en cada unidad asistencial y dos salas generales en

el HUSM con capacidad para 40 y 60 personas respectivamente dotadas con material
audiovisual con capacidad para hacer videoconferencias.

Todo el personal asistencial tiene acceso a la biblioteca del Campus de Ciencias de la Salud
(facultades de Medicina, Enfermeria y Fisioterapia) ubicado en el mismo espacio que el
HUSM. Ademads disponen de acceso a las bibliotecas digitales del ICS , a través del HUAV
y del programa de atencion primaria (ECAP) con acceso a los principales libros de texto y
revistas de referencia de la especialidad de medicina y de enfermeria.

Tienen acceso a bases de datos como Medline, Up-to-date Scielo, Cuiden, Cochrane, OVID

con acceso a las principales revistas de la especialidad:
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- Journal of the American Geriatrics Society (JAGS)

- Age & Aging

- Aging & Mental Health

- The Lancet

- British Medical Journal

- Clinics in Geriatric

-Principales libros de la especialidad de Geriatria: Hazzard, Brocklehurst, Manual del
residente de Geriatria y Manual de Terapéutica Médica

- Todos los libros y revistas médicas de referencia de las especialidades con acreditacion
MIR del HUAV

- Revistas de interés de la mayoria de las especialidades médicas y quirargicas:

The Lancet, The Lancet Neurology, JAMA, New England Journal of Medicine, British
Medical Journal, Annals of Internal Medicine, Archives of Internal Medicine, Evidence
Based Medicine, Neurology, Stroke, Journal of Alzheimer’s disease, Circulation....

- Multiples salas y seminarios de reunioén y formacion tanto en HUAV como en el HUSM.

MECANISMOS DE EVALUACION DEL RESIDENTE

1.-Memorias de las rotaciones y Libro Basico del Residente
El tutor de residentes exigira la entrega de una memoria especifica por cada rotacion
realizada y como minimo cada 3 meses, que serd revisada y firmada por el tutor y se
incorporard al
expediente del médico residente.

El Libro Basico del Residente del tendra el formato estandarizado y aprobado por la
Comision

de Docencia y debera entregarse en soporte informatico (Word, pdf).

2.-Entrevistas estructuradas tutor — residente/hojas de feedback / Evaluacion formativa

La comunicacion y el trato entre el tutor y los residentes seran fluidos y dindmicos. El tutor
dard un espacio fisico y temporal con cardcter semanal para la puesta en comin de
impresiones, la valoracién de los progresos y dificultades que vaya observando el residente,
la resolucion de dudas puntuales, la toma de decisiones relativas a su formacion y la mejora

del entendimiento mutuo.
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Esto no impedird que otros profesionales implicados en la formacion del EIR
establezcan
momentos o espacios similares de contacto con el residente, mas aun si éste se implica en
trabajos o proyectos de investigacion comunes, desarrollados en la UDM.

Las entrevistas estructuradas tutor-residente se programaran con caracter trimestral y/o al
final

de cada rotacion: en ellas se dara cuenta de los conocimientos adquiridos, de las habilidades
desarrolladas, de las actividades en las que ha participado y de los problemas o dificultades
que haya encontrado el residente en este tiempo. Se entregard la memoria de rotacion —
obligatoria- y se repasaran aquellos puntos que ésta recoja.

Las hojas de entrevistas estructuradas formativa Tutor/Residente EIR tendran el
formatoestandarizado y aprobado por la Comision de Docencia y deberd entregarse en
soporte
informatico (Word, pdf).

Toda esta documentacion relativa a las entrevistas estructuradas o de feed-back se
incorporara a los correspondientes expedientes y quedaran custodiadas en la secretaria de la

Comisién de Docencia.

3.-Fichas de evaluacion sumativa

La evaluacion y control del progreso formativo son inherentes a la funcion docente y
se consideran fundamentales para asegurar la calidad de la formacion. Las evaluaciones
seran multiples, justas, con un nivel progresivo de exigencia y sistematicas, de modo que el
seguimiento sea lo mas armonico posible. Se realizaran con cada rotacion o cambio de
enfermera especialista responsable y como minimo con un caracter semestral.

Las fichas de evaluacion sumativa registraran por un lado los conocimientos,
habilidades, actitudes y aptitudes que ha de haber desarrollado y alcanzado el residente,
determinando en qué grado los posee, segin los minimos exigidos por el programa
formativo.

Las hojas de evaluacion sumativa tendra el formato estandarizado que ha sido adaptado por
la Comision de Docencia para su correcta cumplimentacion y debera entregarse en soporte
informatico (Word, pdf).

Por otro lado registraran de qué forma y en qué grado el residente:
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Ha participado en el trabajo conjunto del equipo (participacion y cooperacion en el
equipo, su apoyo en las decisiones del Servicio, colaboracion en la resolucion de problemas,
su contribucion al desarrollo del Servicio).

Ha mostrado espiritu de trabajo y ganas de hacer: realizacion de tareas
encomendadas, ilusion en el trabajo, trabajar mas alla de los minimos exigidos, proposicion
de sugerencias, idoneidad del desempefio de sus funciones, busqueda de la excelencia.

Ha demostrado autonomia profesional y responsabilidad: en la toma de decisiones, la
gestion de recursos asignados, en uso correcto de los recursos, busqueda de la eficiencia.

Y ha antepuesto en su quehacer diario el bien del enfermo a otras circunstancias, y

adhiriéndose siempre a las exigencias €ticas de la medicina.

Modos de asegurar supervision EIR

En cumplimiento del RD 183/2008 antes citado, se garantizara siempre la seguridad
de los pacientes al tiempo que se permitira el aprendizaje y la progresion de los especialistas
en
formacion. La supervision sera activa y se encontrara incluida en los procedimientos de
trabajo
ordinarios de la Unidad.
Todo el equipo de la Unidad Docente se implicara en el seguimiento continuado del
residente. Se controlard de forma rutinaria la presencia fisica del residente en su puesto de
trabajo, asi como la asistencia y participacion en todas las sesiones clinicas del servicio e
interdepartamentales, salvo causa justificada. Se garantizard el visado de todos los
documentos de caracter assistencial (informes, 6rdenes de tratamiento, evolutivos, planes de
cuidados) en los que intervenga el residente. Siempre existird una figura de referencia, tutor
o colaborador docente, en cada rotacion o periodo formativo. Los encuentros semanales
residente tutor, asi como los encuentros con el colaborador docente responsable facilitaran la

coordinacién entre todos en la formacion.

Criterios de Evaluacion del Residente

Evaluacién Formativa:

Evaluacion del Residente que de manera continuada hace el Tutor Docente a través de las
entrevistas estructuradas, preferentemente realizadas a mitad de una rotacioén o bloque de
rotaciones relacionadas, con el objetivo de detectar oportunidades de mejora y posibles

soluciones antes de que se emita la ficha calificacion de esa rotacion.
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Se aplicard mediante cumplimentacion de los cuestionarios o documentos de evaluacion
(véase el documento de evaluacion del EIR de la UDM) Evaluacién Anual:

Segun la normativa enviada por el Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Esta evaluacion se fundamenta en el informe anual del Tutor Docente sobre cada uno de sus

Residentes,

La evaluacion se dividira en tres aspectos:

1. La evaluacion sumativa del Ministerio con las hojas de evaluacion de todos y cada uno de
los periodos de rotacion, valorando al mismo tiempo el cumplimiento de objetivos
marcados con sus niveles de responsabilidad-autonomia presentes en los Itinerarios

Formativos Individualizados, que se evaluaran a principio de afio para cada Residente.

2. Calificacion del Libro Basico del Residente visado por el Tutor Docente.

3. Informe Anual de su Tutor Docente.

Evaluacion ultimo aiio de Residencia, final:

Segun la normativa enviada por el Ministerio de Sanidad y Politica Social. Esta evaluacion
se fundamenta en los informes anuales del Tutor Docente sobre cada uno de sus Residentes,
durante todo su periodo de residencia. Estos informes son presentados ante el Comité de
Evaluacion, que se constituye conforme a la normativa anteriormente mencionada, y en los
plazos y forma indicados (generalmente durante el mes de mayo, a continuacion de las

evaluaciones anuales y sus respectivos plazos de publicacion y reclamacion
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