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1. Introduccion

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias y el articulo 7 del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades
de Enfermeria, establecen respectivamente, el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en general y de las especialidades
de Enfermeria en particular, previendo en ambos casos su publicacion en el Boletin Oficial
del Estado para general conocimiento.

Orden SAS/3225/2009, de 13 de noviembre, se aprueba y publica el programa formativo
de la especialidad de Enfermeria Geriatrica.

Nota aclaratoria: De acuerdo con la utilizacién que hace el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) del término «Enfermera», la utilizacion de dicho término en el presente
programa hace referencia a los profesionales de ambos sexos.

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

En este contexto, las especialistas en enfermeria geridtrica, como fuerza social, tienen Ila
responsabilidad especifica de suministrar y fomentar la mejor atenciéon enfermera y
colaborar con el sistema socio-sanitario para la correcta utilizacion de los recursos,
obteniendo como resultado la mejora del coste-beneficio y la calidad de vida de la
poblacién anciana.

La complejidad de las funciones que se atribuyen a la enfermera especialista en geriatrica
se inscriben en el marco de los principios de interdisplinariedad y multidisciplinariedad de
los equipos profesionales en la atencidn sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

El aumento de la poblacidn anciana segun los datos sociodemograficos y la creciente
demanda de cuidados por parte de dicho colectivo justifican por si mismos, la
importancia de la especialidad de enfermeria geriatrica.

Por otro lado, la prevalencia e incidencia de la enfermedad son netamente superiores en
el grupo de edad mas avanzado, como lo son también las tasas de cronicidad, incapacidad
y dependencia que inciden de forma directa en el incremento de la necesidad de
cuidados. Por ello, la actuacion de la enfermera especialista en geriatria puede contribuir
de forma considerable a mejorar los estados de salud de las personas mayores.

La complejidad de los cuidados enfermeros a la persona anciana, tanto en salud como en
enfermedad y generalmente la larga duracién de los mismos, requieren un nivel de
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competencia profesional (conocimientos, actitudes y habilidades especializadas) que no
son cubiertos en la formacion basica y que justifican esta especializacion.

Las competencias que conforman el perfil de la enfermera especialista en Enfermeria
Geriatrica tienen su inicio en las competencias trabajadas a lo largo de la formacién de
Grado, siendo el ambito de la especialidad donde la enfermera interna residente (EIR)
adquirira su maximo desarrollo y especificidad.

Esta Guia o Itinerario Formativo garantizara el cumplimiento de los objetivos y contenidos
del programa oficial de la especialidad, y es una adaptacién del mismo a las
caracteristicas especificas de esta Unidad Docente Multiprofesional.

El Itinerario Formativo de la Especialidad de Enfermeria Geriatrica tiene una duracién de
dos afios, tal como establece el programa de la especialidad.

Este itinerario formativo es aprobado por la Comision de Docencia del Consorci Sanitari
de I'Alt Penedés i Garraf y por la Unidad Docente Multiprofesional de Geriatria del centro.

2. Estructura del servicio de geriatria CSAPG

2.1Area Fisica

La Unidad Docente Multiprofesional esta integrada en el Servicio de Geriatria del Consorci
Sanitari de I'Alt Penedés i Garraf (CSAPG) que conforma un todo en dos areas, el area del
Hospital Sant Antoni Abat (HSAA) y drea del Hospital Residencia Sant Camil (HRSC), que
constituyen 5 de los dispositivos propios de la Unidad, mds los 3 dispositivos
colaboradores.

Dispositivos propios:

1. Dispositivo hospitalario HSAA-CSAPG: agudos/subagudos, media estancia
geriatrica y psicogeriatrica, hospital de dia, Consulta externa-Unidad de
Evaluacion Integral Ambulatoria de Geriatria y Demencias.

2. Dispositivo hospitalario HRSC-CSAPG: agudos/subagudos, ufiss-interconsultas,
cuidados paliativos.

3. Dispositivo domiciliario HSAA-CSAPG: PADES-Atencidon domiciliaria especializada
de apoyo a la atencidn primaria.

4. Dispositivo  sociosanitario HSAA-CSAPG: Larga Estancia geridtrica vy
psicogeriatrica.

5. Dispositivo sociosanitario HRSC-CSAPG: Larga Estancia y Residencia.
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Dispositivos colaboradores:

1. Dispositivo domiciliario UD Costa de Ponent Centro de Atencién Primaria (CAP)
Sant Pere de Ribes: Atencién Primaria de salud.

2. Dispositivo domiciliario UD Costa de Ponent CAP Roquetes: Atencidn Primaria de
salud.

3. Dispositivo sociosanitario Consorci de Servei a les Persones de Vilanova:
Residencia, Centro de dia, Servicio de ayuda a domicilio.

El Servicio de Geriatria cuenta con 247 camas autorizadas y acreditadas para ingreso,
distribuidas entre las unidades de:

. Agudos-Subagudos (26 en el dispositivo dH HSAA-CSAPG, 10 en el dH HRSC-
CSAPG), Media Estancia (42, dH HSAA-CSAPG), Larga Estancia (123: 52 dSs HSAA-CSAPG,
71 dSs HRSC-CSAPG) y Cuidados Paliativos (10,dH HRSC-CSAPG);

. 30 plazas de Hospital de Dia de geriatria Terapéutico y Rehabilitador (dH HSAA-
CSAPG);
. Consultas externas-Unidad de Evaluacion Integral Ambulatoria de Geriatria y

Demencias o AIA (dH HSAA-CSAPG).

. Equipo de Atencion Domiciliaria de Apoyo a la Atenciéon Primaria (PADES, dD
HSAA-CSAPG), y Equipo de Apoyo al Paciente Ingresado (UFISS, dH HRSC-CSAPG). Area
de trabajo social Sala de reuniones clinicas propia o compartida varias.

. Residencia asistida (dSs HRSC-CSAPG)

Actualmente, en el ambito social comunitario, la Plataforma de Servicios a las Personas
(esencialmente mayores) del dispositivo dSs Consorci de Servei a les Persones, incluye
Servicio de Ayuda a Domicilio, Servicio de Limpieza del Hogar, Centro de Dia y la
Residencia Asistida de 130 plazas.

Area Fisica HSAA-CSAPG: El conjunto de la estructura se reparte segln se describe a
continuacion.

Unidad 1 (planta baja)
Unidad 2 (primera planta)
Unidad 3 (segunda planta)

Hospital de Dia, AIA, consultas externas (*)

(*) Incluye despacho de UFISS, sala de PADES y Aula multisensorial
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Existen otras dreas que son comunes a otros servicios del Centro, como la sala de
rehabilitacién, los espacios administrativos, farmacia, laboratorio, radiodiagndstico,
biblioteca, area de investigacion, capilla y cafeteria.

La Unidad 1 dispone de 39 camas (26 agudos-subagudos del dispositivo hospitalario
HSAA-CSAPG, 13 larga estancia geriatrica del dispositivo Ss HSAA-CSAPG).

La Unidad 2 dispone de 36 camas (convalecencia dispositivo hospitalario HSAA-CSAPG) y
30 camas en la Unidad 3 (Psicogeriatria dispositivo hospitalario HSAA-CSAPG). Las
habitaciones son dobles garantizando intimidad y confort. Cubren las diferentes
necesidades terapéuticas del paciente (segun tipologias). Cada Unidad dispone de un
bafo geriatrico, sala de reuniones y de entrevista, zonas de actividades y de convivencia
con iluminacién y ventilacion directa.

La Unidad 3 estd disefiada para la atencion del paciente geriatrico con trastorno cognitivo
y del comportamiento, con un mddulo de 20 camas y otro de 10, para poder ubicar
asistencialmente si fuera necesario por diferencia evolutiva.

La zona de Consultas Externas, Valoracidon Geriatrica (AIA) y de Hospital de Dia del
dispositivo hospitalario dH HSAA-CSAPG, en la planta baja, se compone de dos consultas
equipadas y de una sala de curas, conectadas entre ellas y con el Hospital de Dia
dimensionado para 30 plazas diarias, con una gran sala polivalente, area de control,
despacho de reuniones y entrevistas, dos bafios adaptados con vestidores, un bafio
geriatrico, una habitacion para trabajar trasferencias y una cocina office-terapéutica.

Colindante se encuentra el despacho del PADES dispositivo domiciliario dD HSAA-CSAPG,
el Aula multisensorial con actividad terapéutica e investigadora, y el Area de
rehabilitacion equipada segun normativa, para fisioterapia, terapia ocupacional y
logopedia para pacientes ingresados, de hospital de dia y ambulatorios.

En la planta baja, ademads de las estructuras comentadas, se encuentran los despachos
para los profesionales de trabajo social, psicélogos y para el voluntariado. Asi mismo en la
planta baja se encuentra el Area de urgencias con sala de espera y de recepcién, 2
despachos de atencidn, siete boxes, drea de reanimacion, drea de curas, drea de yesos y
area de observacién, entre otros espacios.

En la planta baja se ubica el Servicio de Farmacia con las diferentes areas y almacenes,
segln normativa; el Area de Diagnostico por la Imagen (espacio del ecégrafo, reveladora,
dos aparatos de Rx, mamadgrafo y ortopantdgrafo) y un laboratorio con analizadores en
seco de hemograma, bioquimica y equilibrio acido base (al que se le suma el circuito
programado y urgente entre los diferentes centros de varias areas del Consorcio de
Laboratorios Intercomarcal-CLI).

Area Fisica del HRSC: Las diferentes recursos estructurales se distribuyen de la siguiente
manera:
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Planta baja con un total de 109 camas distribuidas entre Larga estancia con 61 camasy
Residencia asistida (privada y concertada) con 48 camas, ambos formando parte del
dispositivo sociosanitario HRSC-CSAPG.

Planta primera con un total de 24 camas distribuidas entre la Unidad de cuidados
paliativos (dispositivo hospitalario HRSC-CSAPG) y Larga estancia (dispositivo
sociosanitario HRSC-CSAPG).

Ubicado en la tercera planta de hospitalizacién de agudos se encuentra la Unidad de
Subagudos de Geriatria con 10 camas.

Existen otras areas que son comunes a otros servicios del Centro, como la sala de
rehabilitacion, los espacios administrativos, EAPS (equipo de atencién psicosocial),
despachos de Trabajo social, psicologia y Hospital de Dia Oncoldgico.

2.2 Organizacion de la Unidad de Geriatria

Se describen en resumen las responsabilidades definidas en la Unidad, junto a su politica
y la manera propia de organizacion por recursos.

Organizacion

La Unidad de Geriatria del CSAPG dispone de normas escritas de organizacion interna,
organigrama docente que delimita claramente responsabilidades y funciones del personal
implicado en la docencia todas las actividades, tanto estructurales como organizativas de
la Unidad y estan recogidas documentalmente. En ellas se describe entre otras:

o Linea por estamentos: Facultativos. Diplomados: Trabajo social, Enfermeria,
Logopeda, fisioterapeuta y terapeuta ocupacional. Auxiliares de Clinica. Técnicos
especializados. Personal administrativo.

J Reparto de cargas de trabajo.

o Distribucion de funciones: Asistenciales. Docentes. Investigacion. Administrativas

. Plan de rotaciones del Residente en el afio en curso, revisado anualmente vy
aprobado por la direccion asistencial.

J Mapa general de los procesos verificado por el comité de direccion.

. Memorias anuales por servicio, recursos y de Docencia e investigacion.

o Programacion anual en la que se explicitan y cuantifican los objetivos

asistenciales, docentes y de todo tipo a alcanzar. Con objetivos estratégicos,
objetivos operacionales, el resultado esperado, designado el responsable y las
fechas de seguimiento y de evaluacion.
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Dependencia de los Dispositivos Hospitalarios, Sociales y Domiciliarios en HSAA y HRSC

Geriatria Cuidados paliativos
. . . . Dispositivo Dipositivo . . . .

Dispositivo Hospitalario Domiciliario Sociosanitario Dispositivo Hospitalario
. Hospitalizaciéon (HSAA)

© Agudos/Subef\gudos . . Hospitalizacién de paliativos

o Convalecencia, Media

) (HRSC)
Estancia

o Psicogeriatria . Larga Estancia . .

¢ Hospital de Dia Geriatrico y e PADES (HSAA) (HsAAyHRsC) [° tj:ésssc;’e cuidados paliativos
Psicogeriatrico (HSAA) . Residencia (HRSC)

. Valoracion geriatrica ambulatoria, AIA
geriatria y demencias, Consultas
Externas (HSAA)

. UFISS (HRSC)

. Consultas Externa de paliativos
(HRSC)

En la tabla anterior sélo se hace referencia a los dispositivos de los centros Hospital Sant
Antoni Abat (HSAA) i Hospital Residencia Sant Camil (HRSC) de la entidad titular Consorci
Sanitari de I'Alt Penedés i Garraf. Los otros dispositivos de la UDMP de Geriatria del
Consorci Sanitari de I'Alt Penedeés i Garraf de otras entidades titulares se referirdn mas
adelante, i son la UDMP de AFYC Costa de Ponent del ICS con sus dispositivos de atencién
primaria EAP de Roquetes i EAP de Sant Pere de Ribes; y el Conorci de Serveis a les
Persones de Vilanova i la Geltrd con los dispositivos sociosanitarios de Residencia dels
Josepets, Centro de Dia Masbau, Centro de Dia CAPI y Servicio de Atencién a Domicilio.

2.2.1 Recursos Humanos®
Médicos Especialistas: 15

e 11 especialistas en Geriatria.
— 2 Agudos/Subagudos, UFISS (dH HRSC-CSAPG)
— 6 Agudos/Subagudos, Media Estancia, Hospital de Dia, Consultas Externas-AlA,
Investigacion geriatria (dH HSAA-CSAPG)
— 1 Residencia, Larga Estancia (dSs HRSC-CSAPG)
— 1 PADES (dD HSAA-CSAPG)
— 1 Larga Estancia (dSs HSAA-CSAPG)
e 2 especialistas en MIN

LdH: dispositivo Hospitalario; dD: dispositivo Domiciliario; dSs: dispositivo Sociosanitario
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— 2 Cuidados Paliativos, Agudos/Subagudos (dH HRSC-CSAPG)
e 1 especialista en MFyC

— 1 Cuidados Paliativos (dH HRSC-CSAPG)
e 1 especialista en Rehabilitacion

— 1 Agudos/Subgudos, Media Estancia (dH HSAA-CSAPG)

Enfermeras Geriatricas: 8 enfermeras especialistas en Geriatria (tras superar la prueba
de evaluacion de la competencia por via excepcional de acceso en 2013).

Enfermeras de cuidados generales: 16
Auxiliares de Enfermeria: 55
Neuropsicologos: 3
2 en el dH HSAA
1 en el dH HRSC
Trabajadores Sociales: 7
1 en el dH HSAA
1 en el dD HSAA (PADES)
2 en el dSs HSAA (Larga Estancia)
2 en el dSs HRSC (Larga Estancia, Residencia)
1 en el dH HRSC (Unidad de Paliativos)
Terapeutas ocupacionales: 1 (dH HSAA, Media Estancia)
Fisioterapeutas: 4
3 en el dH HSAA
1 en el dH HRSC
Logopeda: 1 (dH HSAA)
Dietista: 1 (dH HSAA y dSs HSAA)
Personal Administrativo: 3

2 dH HSAA, dSs HSAA, dD HSAA
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1 dH HRSC, dSs HRSC

3. Estructura fisica de la comision de docencia del CSAPG
La comisién de docencia del CSAPG dispone de la siguiente estructura:

. Despacho del Jefe de Estudios: se encuentra ubicado en area administrativa del dH
HRSCy en el pabellon de gobierno del dH HSAA.

. Despacho del Tutor/res: se encuentra ubicado en el pabellén de gobierno del del
dH HSAA, adyacente al despacho del director de Docencia, innovacion e investigacion.

. Despacho secretaria CD: se encuentra ubicado en el pabellon de gobierno,
adyacente al despacho del director de Docencia, innovacion e investigacion del dH HSAA.
Se centralizan las funciones administrativas relacionadas con los médicos en formacion y
con la coordinacion de las actividades docentes, y despacho en el dH HRSC.

. Para la docencia se cuenta, en los dispositivos dependientes del CSAPG con aulas
equipadas con diferente material: pizarras, papeldgrafo, retroproyector, proyector de
diapositivas, cafiéon reproductor, video, DVD y Television con sistema de Video
conferencia, y sistema de Audioconferencia. Accesibilidad a los servicios de la Universidad
Politécnica de Catalufia en su sede de Vilanova i la Geltru.

. Bibliotecas y Unidad de Investigacion: Accesibilidad en todos los dispositivos del
CSAPG a diferentes bases de datos y bibliograficas presentes en la Red (Internet). Licencia
para diferentes programas ofimaticos, de procesamiento de textos, tratamiento de base
de datos, presentaciones, paquetes estadisticos (familia Microsoft®, SPSS @, etc.), sistema
bibliografico Mendeley®, soporte para la confeccion de un Curriculum Vitae Normalizado,
acceso a UptoDate y sistema Biblioteca Josep Laporte de fondo bibliografico.
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Las siglas utilizadas para los diferentes dispositivos son las que siguen:

CSAPG: Consorci Sanitari de I'Alt Penedes i Garraf

dH HSAA-CSAPG: Dispositivo hospitalario Hospital Sant Antoni Abat del CSAPG

dH HRSC-CSAPG: Dispositivo hospitalario Hospital Residencia Sant Camil del CSAPG
dD HSAA-CSAPG: Dispositivo Domiciliario del Hospital Sant Antoni Abat del CSAPG

dD Costa de Ponent — ICS Roquetes: Dispositivo de Atencién Primaria de la Unidad
docente de Costa de Pnent del Institut Catala de la Salut de Roquetes.

dD Costa de Ponent — ICS Sant Pere de Ribes: Dispositivo de Atencién Primaria de la
Unidad docente de Costa de Pnent del Institut Catala de la Salut de Sant Pere de Ribes.

dSs HSAA-CSAPG: Dispositivo Sociosanitario Hospital Sant Antoni Abat del CSAPG.
dSs HRSC-CSAPG: Dispositivo Sociosanitario Hospital Residencia Sant Camil del CSAPG.
PADES: Atencion Geridtrica Domiciliaria.

UFISS: Unidad Funcional Interdisciplinaria Sociosanitaria

4. Situacion de los Dispositivos en la Comarca y en Cada Centro del
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Centro Hospital Sant Antoni i Abat del CSAPG (HSAA)
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A continuacidn se muestra el corpus propio de la la Guia o Itinerario Formativo Tipo (GIFT)

de la especialidad de Enfermeria Geriatria de la UMP de Geriatria — CSAPG.

5. Programa de la Especialidad de Enfermeria Geriatrica

5.1Régimen Juridico de la formacidn

Tal como se establece en el articulo 15 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias, la formacién 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 asuncién por el
interesado de la responsabilidad inherente al ejercicio auténomo 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 geriatrica durante
un periodo de dos aiios a tiempo completo.

El acceso a la formacién, su organizacion, supervision y evaluacion (formativa continua,
anual y final), se llevaran 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 relacién laboral
especial de residencia para la formacién de especialistas en ciencias de la salud.

A estos efectos la formacidn tedrica 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
atencidn continuada y de las horas personales de estudio al margen de dicha jornada.

5.2 0Objetivo 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 geridtrica 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:
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. Bases de la Gerontologia (apartado 6.1).

. Gerontologia experimental (apartado 6.2).

o Gerontologia clinica (apartado 6.3).

o Gerontologia psicoldgica (apartado 6.4).

o Gerontologia social (apartado 6.5).

. Educacidn para la salud en el dmbito Gerontoldgico (apartado 6.6).

o Marco Legal y Politicas socio-sanitarias en Enfermeria Gerontoldgica (apartado
6.7).

. Bioética en Enfermeria Gerontoldgica (apartado 6.8).

. Investigacion en Enfermeria Gerontolégica (apartado 6.9).

. Gestidn de cuidados y servicios Gerontoldgicos (apartado 6.10).

Para la adquisicion de las citadas competencias la residente rotard 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.

5.3 Metodologia docente

Se utilizardn técnicas educativas, que den prioridad al aprendizaje activo tutorizado y a la
utilizacion de métodos docentes creativos que aseguren el equilibrio y la coordinacion
entre la formacién y la practica clinica. A través de un aprendizaje experiencial, se
garantizara 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.

J Resolucién de problemas y discusién de casos.

. Participacién en sesiones clinicas.

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

o Utilizacidn de aula virtual.

. Rotaciones externas.

Asimismo, para la adquisicion de las competencias que se citan en este programa, los
responsables de la formacién llevardan a cabo estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integracion de la formacién tedrica con la formacion
clinica e investigadora que se lleve a cabo en los distintos dispositivos que integran la
unidad docente.
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6. Competencias, objetivos, conocimientos, actitudes y habilidades de
la enfermera especialista.

A continuacion es describen los objetivos competenciales, del programa de formacion
actual de la especialidad, que deberia conseguir la EIR de Geriatria al final de su periodo

de formacion.

6.1 Bases de la gerontologia.

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 histéricas y relacionarlas
con la etapa actual.

—Utilizar los conocimientos antropoldgicos
para enriquecer los cuidados prestados.

—Conocimiento de la evolucion 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 atenciéon 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 valoracién vy
evaluacidn validados y adaptados a personas
ancianas.

—Adaptar métodos o instrumentos especificos
de valoracion gerontoldgica a una poblacién
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:
valoracidn fisica, mental, social y espiritual y habilidad
para su realizacion.

—Conocimiento y manejo de las principales escalas e
instrumentos de valoracién 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
poblacion.

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

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

medida de

del envejecimiento

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 vy
desarrollar las bases de la tanatologia.

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

—Incorporar la historia de vida como un
elemento bésico en la satisfaccion de las
necesidades de la persona anciana.
—Identificar la alteracién 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 bésicas y su relacion
el envejecimiento.

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

—Conocimiento de las alteraciones de las necesidades
bésicas.

—Conocimiento del concepto de tanatologia.

—Habilidad para la aplicaciéon de los principios de la
tanatologia.
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6. Conocimiento exhaustivo de
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.

teorias,

—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 diagnosticos
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
enfermeria en la atencién gerontoldgica.
—Conocimiento y manejo de los diagndsticos de
enfermeria, intervenciones y resultados.

—Habilidad para el uso correcto de los diagndsticos de
enfermeria, NICy NOC.

modelo de

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 valoraciéon enfermera como un
elemento indispensable de la valoracién
interdisciplinar.
—ldentificar las funciones
colaboracion en el
interdisciplinar.

propias
marco del

y de
equipo

—Conocimiento exhaustivo de la valoracion geriatrica
interdisciplinar.

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

—Habilidad para aportar al equipo interdisciplinar los
roles de la enfermera especialista.

8.Capacidad para planificar, ejecutar y evaluar
cuidados relacionados con las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria
considerando los aspectos emocionales,
fisicos, sociales y espirituales.

—Promover la continuidad de cuidados y
adaptarlos a la evoluciéon 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 relacidn con las actividades
bésicas 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 situacién.

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 vy
familiares para afrontar los cambios
evolutivos, resistencias y  estrategias

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

—Asegurar la coordinacion entre profesionales
de diferentes dmbitos y niveles de atencion
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
adaptativas de la persona anciana.
—Destreza para asegurar la continuidad de cuidados
entre niveles asistenciales.

estrategias

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 formacion
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

6.2 Gerontologia Experimental.

Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y habilidades

relevante de los
teorias  sobre

1. Conocimiento
avances en las
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 promocién de un envejecimiento
saludable.

—Conocimiento relevante de las teorias del
envejecimiento.

—Habilidad para la seleccién y aplicaciéon de
teorias para la  promocion de un

envejecimiento saludable.
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6.3 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 crénicas
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
diagnosticas, diferenciando los valores para
personas ancianas.

—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 diagnosticos en la
persona anciana.

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

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

—ldentificar los  problemas
sensoriales y perceptivos
—Planificar, aplicar y evaluar cuidados de
calidad en los diferentes procesos.

cognitivos,

—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 situacion 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 elaboracién 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 confort y 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
medicacion, las interacciones farmacoldgicas,
los efectos adversos y la automedicacidn.
—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, automedicacién 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 bdsico de las terapias
complementarias.

—Conocimiento sobre la prescripcion enfermera.
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6.4 Gerontologia psicoladgica.

Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y habilidades

1. Capacidad para identificar y tratar

—ldentificar los comportamientos

—Conocimiento de las estrategias ante

comportamientos complejos y | complejos y desafiantes para i comportamientos complejos y desafiantes.
desafiantes. manejarlos adecuadamente. —Habilidad para el reconocimiento de los
—Programar actividades para potenciary ;| trastornos cognitivos.
mantener el desarrollo cognitivo de la | —Habilidad para potenciar el desarrollo
persona anciana. cognitivo a través de terapia de orientacion a la
realidad y reminiscencia.
2. Capacidad para realizar una | —Mantener una actitud de escucha | —Conocimiento de los procesos bdsicos de

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

activa para facilitar la comunicacion.
—Utilizar la relacién de ayuda como
herramienta terapéutica en la
intervenciéon con la persona anciana,
familia y otros cuidadores.

comunicacién ambito de la
gerontologia.
—Habilidad para utilizar la relacién de ayuda

como herramienta terapéutica.

aplicados al

3. Capacidad para dar apoyo emocional
a las personas ancianas y sus cuidadores
en cualquier situacion e identificar
cuando sea necesaria la intervencién 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 intervencion favorece
o mejora la evolucién de su problema.

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

6.5 Gerontologia Social.

Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y habilidades

1. Conocimiento relevante de las distintas
estructuras sociales.

—ldentificar 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 relacion a 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
tendencias culturales en el

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.

género y
proceso de

—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
la persona anciana las aportaciones de cada uno de
los miembros de la familia y cuidadores.

3. Capacidad para reconocer al cuidador no

—ldentificar el perfil del cuidador no

—Conocimiento de las consecuencias del cuidado en la

profesional como agente proveedor de | profesional. vida de quienes cuidan.

cuidados. —Valorar la influencia del género en el rol de | —Habilidad para detectar precozmente la claudicacién
cuidador. del cuidador.
—ldentificar y actuar sobre la claudicacion del | —Destreza para educar-formar al cuidador en su auto
cuidador no profesional. cuidado.

4. Capacidad para evitar, identificar | —ldentificar el maltrato en la persona anciana i —Conocimiento exhaustivo de las distintas formas de

precozmente y actuar sobre los malos tratos.

o en sus cuidadores para poder actuar
presuntivamente sobre ellos.

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

maltrato a la persona anciana o sus cuidadores.
—Conocimiento de la legislacion, 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 intervenir adecuadamente ante
situaciones de maltrato.
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6.6 Educacion para la salud en el ambito gerontoldgico.

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
envejecimiento y del ciclo salud-
enfermedad.

—Educar a las personas ancianas, familia
y cuidadores sobre la necesidad de
promocién y prevencién de la salud y
opciones al final de la vida.

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

—Habilidades en técnicas de educacion para la
salud en la persona anciana y su entorno.
—Conocimiento y habilidades para promover un
envejecimiento  activo.  Conocimiento vy
habilidades para promover intervenciones
educativas en situaciones especiales: paciente
con deterioro cognitivo, etc.

—Conocimiento para la evaluacién 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
educacién 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 jubilacion.

6.7 Marco legal y politicas socio-sanitarias en Enfermeria Gerontoldgica.

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 atencion de las personas
ancianas.
—Analizar la  legislacion  vigente
especifica en la atencion de las personas
ancianas.

—Conocimiento de las politicas Sociosanitaria y
su regulacion en el ambito autondmico,
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
dmbito 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 dotacién 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.
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6.8 Bioética en Enfermeria Gerontoldgica.

Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y habilidades

1. Conocimiento relevante de los
principios filosoficos, 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
regulaciéon legal encaminada a la
participaciéon activa en la toma de
decisiones de las personas ancianas, sus
familias y los profesionales.

—Conocimientos y habilidades de aplicacién de
los cédigos deontolégicos y de los principios
bioéticos.

—Conocimiento de la  normativa
relacionada con las personas ancianas.
—Habilidades para la implicacién activa de
ancianos y familias en la toma de decisiones.

legal

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 dela
personas ancianas.

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

3. Capacidad para asegurar la dignidad,
privacidad y confidencialidad de Ia
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 personas
mayores.

—Conocimiento sobre el manejo y
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 sujecidén fisica cuando se
prescriba su utilizacién.

—Habilidad para el manejo de la informacién
dentro y fuera del equipo.

4. Capacidad para cuestionar, evaluar,
interpretar y sintetizar criticamente un
abanico de informacién y fuentes de
datos que faciliten la eleccion 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 ultimas
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
gestién 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
juridicos en el final de la vida.
—Habilidad y actitud para cuidar al final de la
vida.

éticos vy
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6.9 Investigacion en Enfermeria Gerontologica.

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 précticas basadas en
la evidencia al cuidado de las personas
ancianas.

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

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

clinica

—Manejo de bases de datos especificas de
gerontologia.

—Conocimientos y habilidades para desarrollar
guias de practica clinica.

—Habilidades de coordinaciéon 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 gerontolégicos.

—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.

6.10

Gestion de cuidados y servicios gerontoldégicos

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 informacion
y de comunicacion.

—Manejo y disefio de sistemas de registro.
—Mantenimiento de sistemas de informacién
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
las personas ancianas.

—Actitud de respeto ante la diversidad de
valores y creencias. Conocimiento sobre
dindmica de grupos, gestién 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 cuidados.

3. Capacidad para valorar el riesgo y
promocionar activamente el bienestar y
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 prevencion de riesgos laborales. Habilidades
para el fomento, autonomia, independencia y
autocuidados.
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7. Areas de rotacion y atencién continuada

7.1Areas de rotacion y distribucién temporal de las mismas

La enfermera residente deberd rotar obligatoriamente por las areas de atencion
especializada, atencidén 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 area de atencion especializada la rotacion se realizara, al menos, por tres unidades
de las que se relacionan en el cuadro siguiente para éste area, segun las peculiaridades de
los servicios que tenga la Comunidad Autdnoma donde se ubique la unidad docente.

En las demas areas la rotacion se realizard, 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
Especializada (45 %)
(44 semanas)

Area de Atencién Primaria
(25%)
(24 semanas)

Area de Instituciones Sociales
(25%)
(24 semanas)

Area otros recursos
(5%)
(4 semanas)

—Unidades de hospitalizacién:
Unidades de cuidados
continuados y Unidades de
cuidados prolongados (Media y
Larga estancia).

—Servicios de urgencias.
—Equipos de soporte.

—Equipos de valoracién
geriatrica.
—Equipos de  coordinacién

socio-sanitaria.

—Instituciones y centros socio-
sanitarios.

—Unidades de psicogeriatria.
—Unidades de cuidados
paliativos geriatricos.
—Unidades de convalecencia.
—Unidades de rehabilitacion.
—Hospital de dia geriatrico.
—Hospitalizacion a domicilio.

—Servicios de atenciéon al

anciano.

—Servicio de continuidad de
cuidados en atencion
domiciliaria.

—Equipos de soporte en la
comunidad.

—Servicio de educacién para la
salud en la persona mayor y
cuidadores.

—Servicio de valoracién de la
dependencia.

—Residencias.

—Centros de dia.

—Viviendas tuteladas.
—Servicio de ayuda a domicilio.
—Unidades de respiro familiar.

—Comision de Calidad.
—Comisién de Etica.
—Servicio de Farmacia.
—Departamento de Recursos
humanos y materiales.
—-Unidad de Docencia e
Investigacion.

—Servicio de documentacion.
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7.2 ltinerario de Rotaciones por aino de residencia, tiempo y dispositivo

RI-(\)rt‘:c(ii:n Rotacién Semanas Dispositivo
ATENCION PRIMARIA: 12 db ub c°;‘i:::;2::§::t Pere de
ATENCION ESPECIALIZADA: 22
UGA /SAG (Agudos-Subac‘_;c'-;(t::,li(a):”f:laei 6 dH HSAA-CSAPG
Media Estancia / Convalecencia 6 dH HSAA-CSAPG
Larga Estancia 5 dSs HSAA-CSAPG o dSs HRSC-CSAPG
Psicogeriatria 5 dH HSAA-CSAPG
INSTITUCIONES SOCIALES 12
PRIMERO dSs Residencia Josepets Consorci de
Residencia 6 Servei a les Persones o dSs HRSC-
CSAPG
dSs Centro de Dia Masbau o dSs
Centro de Dia 6 Centro de Dia CAPI del Consorci de
Serveis a les Persones
OTROS RECURSOS: 2
Farmacia 1 dH HRSC-CSAPG
Calidad 1 dH HSAA-CSAPG
Total 48
p dD UD Costa de Ponent EAP Sant Pere
ATENCION PRIMARIA: 12 de Ribes o EAP Roquetes
ATENCION ESPECIALIZADA: 22
Unidad de Paliativos 5 dH HRSC-CSAPG
Hospital de Dia 5 dH HSAA-CSAPG
PADES 5 dH HSAA-CSAPG
UFISS 5 dH HRSC-CSAPG
Consultas Externas 2 dH HSAA-CSAPG
INSTITUCIONES SOCIALES 12
dSs Centro de Dia Masbau o dSs
SEGUNDO Centro de Dia 3 Centro de Dia CAPI del Consorci de
Serveis a les Persones
Servicio de Ayuda a Domicilio 5 dSs Consorci de Servei a les
Persones
dSs Residencia Josepets Consorci de
Residencia 4 Servei a les Persones o dSs HRSC-
CSAPG
OTROS RECURSOS: 2
Docencia dH HRSC-CSAPG
Investigacion dH HSAA-CSAPG
Total 48
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Dicha tabla de rotaciones se personaliza para el residente en su Guia Individual Formativa.

Las rotaciones implican 11 meses por aio mds 1 mes de vacaciones= 12 meses, de las 52
semanas anuales las rotaciones ocupardn 48 semanas anuales (los dos afios representan
96 semanas en total de rotaciones).

CSAPG: Consorci Sanitari de I'Alt Penedes i Garraf

dH HSAA-CSAPG: Dispositivo hospitalario Hospital Sant Antoni Abat del CSAPG

dH HRSC-CSAPG: Dispositivo hospitalario Hospital Residencia Sant Camil del CSAPG
dD HSAA-CSAPG: Dispositivo Domiciliario del Hospital Sant Antoni Abat del CSAPG

dD Costa de Ponent — ICS Roquetes: Dispositivo de Atencién Primaria de la Unidad
docente de Costa de Ponent del Institut Catala de la Salut de Roquetes (CAP Roquetes).

dD Costa de Ponent — ICS Sant Pere de Ribes: Dispositivo de Atencién Primaria de la
Unidad docente de Costa de Ponent del Institut Catala de la Salut de Sant Pere de Ribes
(CAP Sant Pere de Ribes).

dSs HSAA-CSAPG: Dispositivo Sociosanitario Hospital Sant Antoni Abat del CSAPG.

dSs HRSC-CSAPG: Dispositivo Sociosanitario Hospital Residencia Sant Camil del CSAPG.

7.3 Servicios prestados en concepto de atencidon continuada.

Los servicios prestados en concepto de atencion continuada tienen caracter formativo, se
realizaran durante los dos afos que dura la formacién en la especialidad y se
programaran con sujecion al régimen de jornada y descansos que establece la legislacion
vigente.

Las guardias se realizaran en cualquier dispositivo de la unidad docente (dH HRSC-CSAPG,
dH HSAA-CSAPG) y se planificaran teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos
del programa formativo.

Se aconseja la realizacion de entre dos y cuatro guardias mensuales.

7.4 A continuacion se exponen los objetivos del programa formativo en
las distintas rotaciones

En este IFT se han considerado los dos meses de periodo vacacional correspondientes a
los dos afios de formacion.
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En las siguientes paginas se incluye la planificacién de actividades que tendran que
realizar las enfermeras especialistas en Enfermeria Geriatrica de esta UDM para poder
alcanzar las competencias marcadas por la Especialidad de Enfermeria Geriatrica, asi
como la utilizacion de los recursos disponibles en esta UDM.

La enfermera especialista en Enfermeria Geridtrica, es el profesional capacitado para
proporcionar cuidados de enfermeria especializados de forma auténoma, durante todos
los procesos de atencién, incluyendo la promocién de la salud, la prevencién de la
enfermedad, la asistencia en la fase aguda de la enfermedad y su rehabilitacidn, dentro
de un equipo multiprofesional.

Asimismo es el profesional que, con una actitud cientifica responsable ejercera el
liderazgo en el ambito del cuidado, estando capacitado para planificar, ejecutar y evaluar
programas de salud relacionados con su especialidad y desarrollar trabajos de
investigacion y docencia para mejorar la calidad de los servicios y colaborar en el
progreso de la especialidad.

Las competencias que conforman el perfil de la enfermera especialista en Enfermeria
Geriatrica tienen su inicio en las competencias trabajadas a lo largo de la formacién de
Grado, siendo el ambito de la especialidad donde la enfermera interna residente (EIR)
adquirira su maximo desarrollo y especificidad.

Para desarrollar este perfil profesional, asi como las competencias profesionales que
establece el Programa Oficial de la Especialidad de Enfermeria Geriatrica, se propone el
siguiente IFT.
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1. ATENCION PRIMARIA. Objetivo: 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 basicos relativos a la organizacién, funcionamiento y gestién de los Centros de

Salud, segun el plan formativo que se determine.

. Dispositivo y Ao Método Aprendizaje y
Competencias ., . . . .
Duracién Residencia Acciones formativas

1. Conocimiento de la presentacién atipica de la enfermedad Escenario de

2. Habilidad para discriminar cambios funcionales, fisicos, psiquicos y Aprendizaje: A. Formacion teérica:
sociales fruto del envejecimiento de otros de indole patoldgico y Rotacién por el Estudio, autoaprendizaje.
conocimiento de las necesidades basicas y su relacién con el Centro de Salud
envejecimiento de Atencidn B. Formacion interna

3. Conocimiento de la valoracion geriatrica integral: valoracidn fisica, Primaria. :{irf;:) Partic_ipacién en reuniones de
mental, social y espiritual y habilidades para su realizacién trabajo en Centros de Salud y

4. Conocimientos y manejo de las principales escalas e instrumentos de Dispositivo: Soclla.IeS. Partlupac.lon en las

., oo actividades educativas, de

valoracién multidisciplinar dD UD Costa de apoyo y consejo con el

5. Conocimiento y manejo de los diagndsticos de enfermeria, Ponent Sant Pere paciente y familiares.
intervenciones y resultados de Ribes o dD UD C. Formacién externa

6. Conocimiento en el manejo de la planificacién y ejecucidn de cuidados Costa de Ponent Asistiendo cursos, seminarios
en relacién con las necesidades basicas e instrumentales de la vida diaria = Roquetes de formacidn en habilidades.

7. Conocimiento de los dispositivos de ayuda técnicas para las personas
ancianas y habilidades para asesorar sobre los dispositivos de ayuda D. Actividad Docente:
técnica mas apropiados en cada situacion a)  Sesiones clinicas de

8. Habilidades para valorar el nivel de participacion e implicacion en los R2 (12 b enf?rme“a' S

. . . . ) Sesiones de coordinacion

cuidados de las personas ancianas, sus familiares y cuidadores semanas) de la atencién

9. Manejo en la fase crénica de enfermedades incapacitantes. Duracién: domiciliaria.

10. Estructura asistencial en Atencién Primaria. 24 semanas (6 ) Sesiones clinicas del

11. Coordinacion de los cuidados especializados geriadtricos con Atencién meses) equipo de salud.

Primaria y los Servicios Sociales
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2. ATENCION ESPECIALIZADA UGA/SAG/Media Estancia/Larga Estancia. 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 elaboraciéon del plan de cuidados.

. . " Método Aprendizaje
. Dispositivo y Aho
Competencias .. . . y
Duracion Residencia . .
Acciones formativas
1. Iniciacidn a la Geriatria.
2. Familiarizacién con los conceptos y terminologia propios de la especialidad. Escenario de A. Formacion tedrica:
3.  Conocer el funcionamiento cotidiano de un servicio hospitalario de Geriatria. Aprendizaje: Estudio,
4. Conocer los sistemas de informacion a los pacientes y sus familiares. Rotacién por el autoaprendizaje.
5. Conocer los modelos de historia clinica. Servicio de B. Formacion interna
6. Aproximacion a las patologias geriatricas agudas mas habituales. Geriatria del Participacion en
7. Conocimiento de la presentacién atipica de la enfermedad CSAPG. reuniones de trabajo en
8. Conocimiento de la valoracion geriatrica integral: valoracion fisica, mental, social y espiritual y habilidades para su realizacion el Servicio.
9. Conocimientos y manejo de las principales escalas e instrumentos de la valoracién multidisciplinar . . Participacion en las
10. Conocimiento de las diferentes teorias y modelos de enfermeria y habilidad para saber elegir el modelo de enfermeria en la atencion Dispositivo: actividades educativas,
gerontoldgico dH SAA o dH HRSC de apoyo y consejo con
11. Conocimiento y manejo de los diagndsticos de enfermeria, intervenciones y resultados para UGA el paciente y familiares.
12. Conocimiento en el manejo de la planificacidn y ejecucién de cuidados en relacién con las necesidades basicas e instrumentales de la dH HSAA para C. Formacién
vida diaria Media Estancia R1 (17 externa
13. Conocimiento de los dispositivos de ayuda técnicas para las personas ancianas y habilidades para asesorar sobre los dispositivos de dSs HSAA o dSs semanas) | Asistiendo cursos,
ayuda técnica mas apropiados en cada situacion HRSC para Larga seminarios de
14. Habilidades para valorar el nivel de participacién e implicacién en los cuidados de las personas ancianas, sus familiares y cuidadores Estancia formacion en
15. Destreza para asegurar la continuidad entre niveles asistenciales habilidades.
16. Habilidades para detectar las necesidades de formacion de los cuidadores . D. Actividad
17. Habilidades para desarrollar programas de formacién Duracion: Docente:
18. Conocimiento relevante de los conceptos de fragilidad, enfermedad, incapacidad y dependencia en las personas ancianas. 6 semanas UGA a) Sesiones
19. Conocimiento exhaustivo y manejo de los sindromes geridtricos. 6 semanas Media clinicas de enfermeria.
20. Conocimiento de las alteraciones cognitivas, sensoriales y perceptiva de las personas ancianas. Estancia b) Sesiones de
21. Habilidad para planificar, aplicar y evaluar cuidados de calidad. 5 semanas Larga coordinacién de la
22. Habilidad para potenciar la autonomia a la persona anciana, para favorecer el autocuidado y prevenir la dependencia en el anciano. Estancia atencién domiciliaria.
23. Habilidad para potenciar las capacidades residuales de la persona anciana c) Sesiones
24. Conocimiento de la farmacocin.ética y farm.aco.dinémica en !a persona '?mciana. . Total 17 semanas clinicas del servicio.
25. Conocimiento de la polifarmacia, automedicacidn y de los riesgos asociados a la persona anciana.
26. Habilidad para promover el cumplimiento del régimen terapéutico
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3. ATENCION ESPECIALIZADA Psicogeriatria. Objetivo: : Adquirir conocimiento teérico 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 rehabilitaciéon y

control de patologias

Competencias Dispositivo Aio Método Aprendizaje y
P y Duracién Residencia Acciones formativas
1. Demencia: protocolo diagnéstico; diagndstico diferencial; causas reversibles y tratables; manejo del
paciente con demencia en las distintas fases de evolucidn. S
l | ida del . . inl . A. Formacion tedrica:
2. Realizar la acogida del paciente a su ingreso, segun las normativas y Estudio, autoaprendizaje.
3. protocolos de la Unidad. B. Formacién interna
4. Realizar primera entrevista para evaluar las necesidades del paciente. Escenario de Participacion en reuniones de
5. Valorar el estado de salud y de las necesidades basicas e identificar factores de riesgo en personas Aprendizaje: trabajo en el Servicio.
. Rotacién por Participacion en las
ancianas P
) . o . . . . . el Servicio actividades educativas, de
6. Valorar las habilidades individuales y familiares para afrontar los cambios evolutivos, resistencias y Ny ; |
. . .. . de Geriatria apoyoy consejo con &
estrategias adaptativas para participar en el desarrollo de los planes de cuidados. del CSAPG paciente y familiares.
7. Utilizar instrumentos de valoraciéon y evaluacion validados y adaptados a personas ancianas. R1 (s C. Formaciénexterna
8. lIdentificar la alteracién en las necesidades basicas para realizar un adecuado plan de cuidados. semanas) 2;';2:’:1‘:2;:res::asbe”’:;;‘;gsos
9. Conocer los tratamientos y sus posibilidades de manejo, llevandolos a cabo correctamente. Dispositivo: D. Actividad Docente:
10. Determinar los diagnosticos correspondientes en cada situacion. dH SAA a) Sesiones clinicas de
enfermeria.
Duracion: b) Sesiones de
5 semanas coordinacion de la

atencion domiciliaria.
c) Sesiones clinicas del
servicio.
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4. AREA DE INSTITUCIONES SOCIALES. Establecimiento Residencial-Centro de Dia-Servicio de Ayuda a Domicilio. Objetivo:

Mejorar el

conocimiento tedrico y practico del manejo de la persona mayor geriatrica 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.
. . ... iy Aio Método Aprendizaje
Competencias Dispositivo y Duracion . . . P . ey
Residencia Acciones formativas
1. Demencia: protocolo diagnéstico; diagndstico diferencial; causas reversibles y
tratables; manejo del paciente con demencia en las distintas fases de evolucion. . o .
2. Realizar la acogida del paciente a su ingreso, segun las normativas y Escenario de Aprendizaje: A Formacion teorica:
’ i ! Rotacién por dreas residencial. Estudio, autoaprendizaje.
3. protocolos de la Unidad. B. Formacion interna
i i i i i . s Participacion en reuniones de
4. Reahzarprwneraernrethaparaevduar]asnecem@adesqelpéqente. Dispositivo: dSs HRSC o dSs tmbmgenCennosdesmudy
5. Valorar el estado de salud y de las necesidades basicas e identificar factores de Consorci de Servei a les Persones ) mros ¢
rieszo en bersonas ancianas . ) Sociales. Participacion en las
g P . ares. N ] para residencia actividades educativas, de
6. Valorar las habilidades individuales y familiares para afrontar los cambios apoyo y consejo con el
evolutivos, resistencias y estrategias adaptativas para participar en el desarrollo dSs Consorci de Servei a les R1 (12 paciente y familiares.
de los planes de cuidados. persones para Centro de dia'y semanas) = C. Formacion externa
7. Utilizar instrumentos de valoracién y evaluacién validados y adaptados a Servicio de Atencién a domicilio R2 (12 Asistiendo cursos, seminarios
. (SAD) semanas) de formacién en habilidades.
personas ancianas. D. Actividad Docente:
8. Identificar la alteracién en las necesidades basicas para realizar un adecuado plan Duracién: Sesiones clinicas de
i ’ . . enfermeria.
de cuidados. . o ) i 6 semanas Residencia, 6 semanas E.  Sesiones de
9. Conocer los tratamientos y sus posibilidades de manejo, llevandolos a cabo Centro de Dia en R1 165 €€
) coordinacion de la
correcta.\mente. o ' o 3 semanas en Centro de Dia, 5 atencion domiciliaria.
10. Determinar los diagndsticos correspondientes en cada situacion. semanas en SAD y 4 semanas en F.  Sesiones clinicas del

Residencia de R2

equipo de salud.
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5. AREA ESPECIALIZADA, Unidad de Paliativos, PADES. Objetivo: Mejorar el conocimiento tedrico y practico del manejo de patologia terminal,
patologia crdonica 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.

. . - .. Aio Método Aprendizaje
Competencias Dispositivo y Duracién . . . P . ey
Residencia Acciones formativas
1. Manejo del enfermo terminal, oncoldgico y no oncoldgico. o
2. Tratamiento sintomatico y paliativo, manejo del dolor. ';tud':igr?jtc;z::::;;:j'e
3. Manejo y prevencién de las complicaciones. B, Formacién interna
4. Bioéticay toma de decisiones. Participacidn en reuniones
5. Crlterlo's, de mgre's_o. . Escenario de Aprendizaje: Se tra.bajo. en el Sl.ervmo.
6. Evaluacion domiciliaria. Rotacién por areas ar.t'.c(;pzc'm;” as §
.ps .z . ./ . . . . . actividades educativas, de
7. Planificacién de cuidados, uso y adecuacion de servicios socio-comunitarios. hospitalarias y el domicilio apoyo y consejo con el
8. Relacidén con el paciente y familia. Soporte psicolégico y consejo. paciente y familiares.
9. Planificacion de cuidados segin necesidades Dispositivo: C. Formacion externa
10. Relacién de ayuda dH HRSC para Paliativos R2 (10 Asistiendo cursos,
11. Intervenir en el duelo no patolégico dD HSAA para PADES semanas) ;Zr;i'l?j;;fsde formacién en
12. Coordinacién y comunicacién con otros equipos multidisciplinares que intervienen en el Duracién: D. Actividad Docente:
roceso o . .
P 5 semanas Paliativos y :L enfermS:;;ones clinicas
5 semanas PADES en R2 b) Sesic;nes de
Total 10 semanas coordinacion de la atencion
domiciliaria.
c) Sesiones clinicas
del servicio y de servicios
comunitarios en domicilio.
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6. 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. Atencién de

ancianos de la comunidad con el objetivo principal de posibilitar que continten viviendo en su domicilio.

. . . x Aio Método Aprendizaje y
Competencias Dispositivo y Duraciéon R . K R
Residencia Acciones formativas
1. Conocimiento de técnicas rehabilitadoras indicadas en geriatria
2. Alteraciones de la marcha y equilibrio. Sistema nervioso y enfermedades sistémicas. A. Formacién tedrica:
Enfermedad cerebrovascular aguda. Estudio, autoaprendizaje.
3. Informacién al paciente y familia, y toma de decisiones adecuadas B Formacion interna
4. Rehabilitacion del ictus. fract d d tacion de MMII. ext idad . t . L. Participacion en reuniones
. Reha | i f'mon e |c' gs, rac.ura e c.a era, ampu acion de All, extremidad superior, etc. Escen:‘;lrlo de Aprendizaje: de trabajo en el Servicio.
5. Conocimientos de fisioterapia, terapia ocupacional y logoterapia. Rotacién por HdD Participacion en las
6. Habilidad para potenciar la autonomia a la persona anciana, para favorecer el autocuidadoy = terapéutico — actividades educativas, de
prevenir la dependencia en el anciano. Rehabilitador de Geriatria apoyoy CO]I:SEJ-OI con el
- N . . . - i iatri aciente y familiares.
Habilidades en el disefio de intervenciones educativas con mayores y familiares y Psicogeriatria, del P yian
- L Ly servicio de Geriatria. R2 (5 C.  Formacion externa
8. Conocimiento de las técnicas de comunicacién. Asistiendo cursos
SemManas)  seminarios de formacién en

Dispositivo:
dH HSAA

Duracion:
5 semanas de R2

habilidades.

D. Actividad Docente:

a) Sesiones clinicas
de enfermeria.

b) Sesiones de
coordinacidn de la atencién
domiciliaria.

c) Sesiones clinicas
del servicio.
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7. AREA ESPECIALIZADA, UFISS y Consultas Externas. 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 monitorizacién de la evolucién de enfermos ya
diagnosticados en otros niveles asistenciales geriatricos. Desarrollo de calidad de la asistencia de soporte a la atencién primaria y hospitalaria. En

especial la interconsulta entre otros servicios.

. . . x Aio Método Aprendizaje y
Competencias Dispositivo y Duraciéon R . K R
Residencia Acciones formativas
1. Conocimiento de técnicas rehabilitadoras indicadas en geriatria
2. Alteraciones de la marcha y equilibrio. Sistema nervioso y enfermedades sistémicas. A. Formacién tedrica:
Enfermedad cerebrovascular aguda. Escenario de Aprendizaje: Estudio, autoaprendizaje.
3. Informacidn al paciente y familia, y toma de decisiones adecuadas Rotacion goIrSConsultas E' t_F.Orm.a,c'O” interna
ey s . ., . . externas del Servicio articipacién en reuniones
4. Rehabilitacidn del ictus, fractura de cadera, amputacion de MMII, extremidad superior, etc. 'y . -
5. |dentificacion | ituaci o int . licar técni d das d formar parte del equipo de trabajo en el Servicio.
. ldentificacidn las situaciones en que sea necesario intervenir y aplicar técnicas adecuadas de - icipacié
tal q yap UFISS en su funcién de Par.tl.c(;pzuon;n Ia§ §
sopqrte Vlt'a . ' ' . interconsulta hospitalaria. actividades e _ucatlvasl, e
6. Realizar primera entrevista para evaluar las necesidades del paciente. apoyoy COPSEJT cone
. . - .y P .. aciente y familiares.
7. Adaptar métodos o instrumentos especificos de valoracién gerontoldgica a una poblacion E Fomzacién externa
. . o . . . R2 (7 .
culturalmente diversa, recogiendo la valoracion fisica, mental, social y espiritual. Dispositivo: ( Asistiendo cursos,
8. Utilizar instrumentos de valoracidon y evaluacion validados y adaptados a personas ancianas. | dH HRSC para UFISS SemManas)  seminarios de formacién en
9. Revisar las opciones terapéuticas y facilitar la toma de decisiones con la persona anciana, la  dH HSAA para Consultas habilidades.
familia, otros cuidadores o servicio Sociosanitario responsable. Externas D. Actividad Docente:
. . ., . . a) Sesiones clinicas
10. Promover la participacién activa de la persona anciana o de su tutor en la toma de de enfermeria
.. . Ly Duracién: )
decisiones en todo lo relativo a su proceso de atencién. uracio b) Sesiones de

5 semanas UFISS

2 semanas Consultas
Externas

Total 7 semanas

coordinacion de la atencién
domiciliaria.

c) Sesiones clinicas
del servicio.

34/39



st
gy ity

Alt Penedes-Garraf

8. OTROS RECURSOS Farmacia, Calidad Docencia e Investigacion. Objetivo: Adquirir los conocimientos transversales de cada rotacion complementaria,

para aplicarlos al desarrollo de la especialidad, y en concreto durante la formacién como residente en las diferentes otras rotaciones.

Competencias

Dispositivo y Duracion

Ano Residencia

Método Aprendizaje y
Acciones formativas

1. Capacidad de incorporar nuevos conocimientos durante las
rotaciones por otros recursos.

2. Habilidad para desarrollar dichos conocimientos en la practica

habitual de la especialidad.

Visidn critica i constructiva.

Capacidad de abstraccion y anadlisis deductivo.

5. Desarrollar la creatividad para el planteamiento de nuevos
proyectos innovadores y las preguntas de investigacion.

6. Buena gestidn del conocimiento, para su aplicacion, difusion y
transmision.

2w

Escenario de Aprendizaje:
Servicios y departamentos
propios

Dispositivo:

dH HRSC para Farmacia y
Docencia

dH HSAA para Calidad e
Investigacion

Duracion:

1 semana para Farmacia

1 semana para Calidad

1 semana para Docencia

1 semana para Investigacion

Total 4 semanas

R1 (2 semanas)

R2 (2 semanas)

A. Formacién tedrica de
autoaprendizaje.
B. Formacion interna
Participacién en
reuniones de trabajo de
los departamentos.
Participacién en las
actividades educativas,
de los departamentos
C. Formacién externa
Asistiendo cursos de
formacion transversal,
seminarios de formacién
en habilidades.
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Memoria anual de actividades

Al final de cada afio, el Residente de Enfermeria debe elaborar una memoria Anual segln
un modelo estdndar para todos los Residentes, disponible en la documentacién del
protocolo de evaluacién, que contiene items sobre actividad asistencial, actividad
docente, actividad formativa, actividad investigadora, otras actividades, premios ganados
en relacion con la profesidn, y observaciones personales.

Cuantificacion de actividades del programa de formacion

La enfermera en formacion de la especialidad, al concluir el periodo formativo, deberd
haber realizado, al menos, las siguientes actividades:

Actividades
Valoracion geriatrica integral 40
Valoracién psicogeriatrica 20
Participacion en sesiones de equipo de enfermeria 20
Participacion en sesiones de equipo multidisciplinar 15
Participacidon en proceso de coordinacion de alta hospitalaria 10
Consulta de enfermeria: personas ancianas / familia 25
Visitas domiciliarias 25

Intervencidn en programas de rehabilitacion fisica 5
Intervencidn en programas de rehabilitacién mental 5
Intervencidn en programas de estimulacién psiquica del mayor 5
Participacion en aplicacién de programas de terapias complementarias 5
Planificacion de actividades de promocién y prevencion de la salud 5

Seguimiento completo de la persona anciana en atencion especializada 10

Seguimiento completo de la persona anciana en atencién primaria 10

Seguimiento completo de la persona anciana en instituciones sociales 10

Participacion en sesiones formativas de profesionales o alumnos 5
Actividades

Disefio y participacion en programas de educacién para la salud para la 2

persona anciana

Elaborar un Proyecto de Investigacion

Elaborar un Proyecto de Gestién de centro o unidad gerontogeriatrica
Disefiar un Protocolo de Intervencion Social con Cuidadores Familiares
Disefiar un Plan de Calidad para un Centro gerontogeriatrico

I = N = WS

8. Actividades Docentes
Sesiones Clinicas
Sesiones clinicas de casos propias de la Unidad.

Asistencia: 1 por semana. - Presentacion personal de casos: 1 mensual
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Sesiones bibliograficas asistencia 1 por semana, presentacién 1-2 mensuales.
Sesiones hospitalarias: 4 y 6 afo. Presentacién de una Clinica hospitalaria por afo.
Sesiones interdisciplinarias: semanales segin dindmica de las unidades.

Interdepartamentales: 4 y 6 afio (Medicina Interna, Cuidados Paliativos, Comité de
Tumores, Otros).

Formacion Continuada
Corporativa del CSAPG

Acciones formativas orientadas a la mejora de habilidades y conocimientos técnicos, de
caracter voluntario u obligatorio y dirigido a todos los colectivos del CSAPG. Se ofertan
mediante un catalogo que se comunica a través de diferentes canales.

La Comisiéon de Docencia establece los cursos que deben ser realizados de forma
obligatoria por los EIR en formacion.

Sesiones teoricas

Se aseguraran un minimo de 50 horas lectivas por afio, que se irdn esbozando en funcién
del avance progresivo en la formacién, los programas fijos de formacion establecidos en
las tutorias.

Asistencia a Congresos, Jornadas, formacion investigadora y Publicaciones

En relacion con la especialidad se programa la participacién en congresos Nacionales y
Comunitarios. Asi como en aquellos congresos relacionados. Se establece el requisito de
presentar como minimo una comunicacion por congreso.

Las enfermeras en formacién de la especialidad de Geriatria adquiriran las siguientes

habilidades en el ambito de la investigacion:

. Basar su practica clinica en la mejor evidencia disponible para contribuir a una mejora
continua en la calidad de los cuidados prestados en el area de la especialidad.

o Generar conocimiento cientifico en enfermeria geridtrica e impulsar lineas de
investigacion y difundirlo para mejorar la practica clinica e incrementar los conocimientos
de la especialidad.

o Para adquirir estas competencias los residentes tendran que disefiar un proyecto de

investigacion que realizaran a lo largo de sus dos afios de formacién.
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9.

Plan de Formacion Transversal Comun (PFTC)

Esta formacidn es comun para el conjunto de especialidades médicas e incluye los
siguientes aspectos:

a)

b)

Metodologia de la investigacion: durante su formacidn el residente debe iniciarse
en el conocimiento de la metodologia de la investigacion para ser capaz de realizar
estudios de investigacion ya sean de tipo observacional o experimental. También
debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la
salud, siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida
de datos, el anadlisis estadistico asi como su discusiéon y elaboraciéon de
conclusiones que debe saber presentar como comunicacion o publicacién.
Habilidades de comunicacion o de relacion con el paciente y bioética: el residente
debe adquirir habilidades de comunicacién con el paciente. Consentimiento
informado. Consentimiento en el paciente incapacitado. Confidencialidad y
secreto profesional, otros aspectos relacionados con la ética, la deontologia, los
comités bioéticos y de investigacion.

Gestion Clinica y calidad: el residente debe conocer la légica del establecimiento
de una cartera de servicios. El funcionamiento y organizacion de un servicio de
geriatria y su adaptacion a las necesidades del entorno. El concepto de calidad en
el ambito de la salud. La importancia de la coordinacién. Los indicadores, criterios
y estandares de calidad. Guias de practica clinica. Programas de garantia y control
de calidad.

Los especialistas en formacion de nuestro centro estan obligados a realizar diversas
acciones formativas, con sus contenidos especificos, que seran impartidos a lo largo del
periodo de residencia. En dichas acciones formativas se incluyen:

Habilidades de relacidon con el paciente, su familia y para el trabajo en equipo
Acercamiento al conocimiento cientifico y Metodologia de la investigacion
Gestion de Calidad.

Gestion de Recursos asistenciales.

Otras materias posibles: “Medicina basada en la evidencia”, “Comunicacién clinica”, “TIC
salud” entre otras.

Estos cursos planificados desde la Comision de Docencia son realizados por el propio
centro, en adherencia a los Cursos de Formacién que facilita la patronal y los ofertados
por la Direccié General d'Ordenacié Professional i Regulacio Sanitaria de Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya.
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10.Tutor
Organizacion

La tutora es la Especialista que tienen la mision de organizar el calendario de rotaciones y
rotaciones externas, de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los
conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimento
del programa formativo de Geriatria. Programar las sesiones y estimular al residente para
realizar trabajos de investigacidn, acudir a cursos y congresos.

Reuniones.

Se realizara una reunion en cada rotacién para fijar objetivos no solo con el residente sino
con los especialistas encargados de su formacion.

Entrevista estructurada

La entrevista estructurada tutor-residente forma parte de la evaluacién formativa del
residente. Con ella se realiza el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista
en formacién, permitiendo valorar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la
competencia adquirida en relacién con los objetivos establecidos en el programa de
formacion, identificando las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar
sugerencias especificas para corregirlas.

La entrevista estructurada tutor-residente ademas favorece la autoevaluacién y el
autoaprendizaje del residente.

El nimero minimo de entrevistas a realizar son de una por cada rotacién realizada, se
registraran en la memoria del residente y del tutor, idealmente se realizaran en mitad del
periodo de rotacién.

El objetivo de la entrevista estructurada es valorar los avances en la adquisicién de
competencias, detectar los déficits y posibilitar la incorporacién de medidas de mejora al
proceso.
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