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1. Introduccion:

La Guia o Itinerario Formativo Tipo garantizara el cumplimiento de los objetivos y contenidos

del programa oficial de la especialidad y es una adaptacion del mismo a las caracteristicas especificas de
la Unidad Docente Multiprofesional de Geriatria (UDMG) del Hospital San Juan de Dios (HSJD),
Zaragoza.
El Itinerario Formativo Tipo (IFT) de la Especialidad de Enfermeria Geriatrica tiene una duracion de dos
afos, tal como establece el programa de la especialidad. La atencion integral y personalizada que se
realiza en la enfermeria geriatrica, obliga a realizar intervenciones multiples con diferentes objetivos y
metodologias a lo largo de su jornada laboral. Por tanto, un residente que comparta jornada con una/o
enfermera/o especialista en Geriatria tutor/a cumplird en una misma rotacion objetivos de diversos
epigrafes de su programa formativo.

2. Rotaciones:

Las rotaciones seran planificadas y especificas para cada residente con sujecion a su Plan
Individual de Formacion, que se ajustard a la guia o itinerario formativo de la enfermeria especialista en
geriatria (IFEG) estando ajustado a la normativa docente y a las caracteristicas del HSJD, y se fundamenta
en la misma normativa.

La formacion clinica de la enfermeria residente (EIR) en geriatria, se desarrollara en Atencion Primaria,
Atencidn Especializada, Instituciones Sociales y otros recursos.

El periodo formativo tiene una duracion de dos afos, durante los cuales el EIR en geriatrica rotara de
forma obligatoria por las areas de Atencion Especializada, Atencion Primaria, Instituciones Sociales y
otros recursos, con el fin de adquirir las competencias, conocimientos actitudes y habilidades necesarias
para el ejercicio de su especialidad. Como en el caso de los MIR, los EIR disfrutaran de 1 mes anual de
vacaciones, que descontaran del periodo de rotaciones efectivo.

El orden de las rotaciones responde a una organizacion logica en la adquisicion de conocimientos y
habilidades propias de la Enfermera/o Especialista en Geriatria, es orientativo, y puede ser modificado si
la disponibilidad de recursos asi lo indica, teniendo en cuenta las habilidades y conocimientos que el
residente debe adquirir. Cualquier cambio en dicho orden, debe ser suficientemente justificado y tener
el visto bueno del Presidente de la Subcomision de Enfermeria y del Jefe de Estudios.

La duracidon de las rotaciones, es también orientativa y sera adaptada de forma individualizada para cada
residente en funcion del ritmo de adquisicion de competencias, y de la valoracion realizada por el tutor.
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3. Modelo de Rotacion EIR - SJD:

Comité de Infecciosas (PROA)

Comité de Farmacia

Unidad de, Investigacion ,Docencia e Innovacion

Rotacion externa

Area Tiempo Unidad Duracién
total semanas
Area 61% Unidad de Hospitalizacion geriatrica de Agudos. (UGA) 14
Atencion
Especializada Urgencias Hospitalarias HCU 9
Unidad de Hospitalizacion de Convalecencia con 5
Rehabilitacion (CC RHB)
Unidad de Hospitalizacion de Convalecencia sin 4
Rehabilitacion (CSRHB)
Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Paliativos 9
Hospital de Dia Geriatrico (HDG) 4
59 Unidad Neurorrehabilitacion 5
semanas
Unidad del Paciente Cronico Complejo (UPCC) 9
Area 22% Programa de Atencién al Enfermo Crénico Dependiente de 4
Atencion Primaria Atencion Primaria / Cronico Complejo.
Equipo de Soporte de Atencion a Domicilio (ESAD) 4
Consultas Externas. Ambulatorio ( CE) 4
Programa a crénico complejo AP 5
22
semanas Unidad de Continuidad Asistencial (UCA) 5
Area 13% Residencia " Fundacion Tobias 4
Instituciones
Sociales
12 Unidad de Valoracion Socio Sanitaria ( HCU) 4
semanas
Unidad de Trabajo Social HSJD 4
Otros Recursos 5% Comision de Seguridad del paciente del SID 4
lo
:Iotacién externa 4 semanas | Comité de Bioética de la Asistencia Sanitaria

Atencion continuada: en horario de tarde/noche, sera de caracter obligatorio, ya que la atencion
continuada tiene caracter formativo. No deben superar a ser posible las 4 guardias/mes (en computo

anual).

Se prestaran en las Unidades de hospitalizacion del HSJD y en cualquier dispositivo de la unidad docente.
Los EIR realizaran la atencion continuada de forma tutorizada, considerando dos meses de vacaciones
que corresponden a los dos anos de periodo vacacional.
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4. Objetivos Rotaciones:

Los objetivos del programa estan dirigidos a adquirir una formacion que contemple al paciente
anciano en su entorno y a lo largo de una cadena que comienza en los cambios (morfoldgicos,
psicoldgicos, funcionales y sociales) y que origina el proceso de envejecimiento individual, continta con
la prevencion y el manejo de las diferentes situaciones de enfermedad e incapacidad y culmina con la
actuacion interdisciplinar conjunta en los distintos niveles asistenciales tanto sanitarios como sociales.
La formacidon en Geriatria tiene que basarse en el ambito hospitalario, pero debe implicar una
preparacion para actuar en la comunidad y otras instituciones asistenciales.

Para dar respuesta a las necesidades de formacion de esta especialidad se plantean 3 apartados:
e Valoracion integral, dirigida a cuantificar problemas, evaluar capacidades, proponer planes
globales de tratamiento y optimizar recursos.
¢ Interdisciplinariedad, potenciando un modelo de atencidn conjunto y estructurado.
e Distintos modelos de asistencia en funcion de las necesidades sanitarias y sociales que se
plantean en la ancianidad.

4.1. Rotaciones/Supervisiones.

Las competencias que conforman el perfil de la enfermera especialista en Enfermeria parten de las
competencias trabajadas a lo largo de la formacion de Grado, siendo el ambito de la especialidad donde
la enfermera/o interna residente (EIR) adquiere su maximo desarrollo y especificidad.

La supervision de los residentes de primer afio sera de presencia fisica, ejercida por los profesionales de
enfermeria que prestan servicios en los dispositivos asistenciales mencionados.

Igualmente, las guardias de noche daran derecho a libranza del dia después, y los EIR disfrutaran de
descanso de 12 horas entre jornadas laborales.

La enfermera/o especialista en Enfermeria Geriatrica es el profesional capacitado para proporcionar
cuidados de enfermeria especializados de forma autonoma durante los procesos geriatricos y atencion
al paciente cronico; estos cuidados incluyen:

Valoracion enfermera y cuidados propios de la asistencia en la fase aguda de la enfermedad.
La promocion de la salud.

La prevencion de la enfermedad.

Apoyo a la Rehabilitacion dentro de un equipo multidisciplinar.

Los grados de responsabilidad, quedan reflejados en el siguiente cuadro.
* Grado de supervision alto (3).
Grado de supervision medio (2).
Grado de supervision bajo (1)
Responsabilidad baja (1)
Responsabilidad media (2).
Responsabilidad alta (3)
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SERVICIO Curso Grado Grado Duracion en
Supervision Responsabilidad semanas

C. EXTERNAS 10 3 1 4
CONVALECENCIA 10 3 2 9
URGENCIAS HCU 10 3 1 9
UGA/UCC 1° 3 1 4

C. PALIATIVOS 10 3 1 9
ECC 10 3 2 4
CRONICO COMPL 10 3 2 4
Vacaciones 10 4
Total 52
SERVICIO Curso | Grado Grado Duracion en

Supervision Responsabilidad semanas

UGA 20 1 3 5
HDIA 20 1 3 4
CONV/RHB Y NEURORHB 20 1 3 5
UCC.CEYHD 20 1 3 9
UVSS HCU 20 2 2 4
T.SOCIAL 20 2 2 4
ESAD 20 2 2 5

Ra TOBIAS 20 2 2 4

P. ATENCION CRONICO AP 20 2 2 5
OTRAS ROTAC 20 2 2 4
VACACIONES 20 4
Total 52

6. Sinopsis Itinerario Formativo:

PRIMER ANO RESIDENCIA

CONSULTAS EXTERNAS GERIATRIA

Duracion: 4 semanas

Dispositivos: Consulta Externa Geriatria Hospital San Juan de Dios.

Grado supervision

: 3 Responsabilidad: 1

UNIDAD DE CONVALECENCIA

Duracion: g semanas

Dispositivos: Unidad de Hospitalizacion Convalecencia. Hospital San Juan de Dios.

Grado supervision

: 3 Responsabilidad: 2

URGENCIAS

Duracion: g semanas

Dispositivos: Urgencias Hospital Clinico Universitario

Grado supervision

: 3 Responsabilidad: 1

UNIDAD DE AGUDOS GERIATRICOS

Duracion: 4 semanas

Dispositivos: UGA Hospital San Juan de Dios

Grado supervision

: 3 Responsabilidad: 1
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UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS Duracion: g semanas

Dispositivos: Unidad de Cuidados Paliativos Hospital San Juan de Dios

Grado supervision: 3 Responsabilidad: 1

UNIDAD DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL Duracion:4 semanas

Dispositivos: Unidad de Continuidad Asistencial Hospital San Juan de Dios

Grado supervision: 3 Responsabilidad: 2

PROGRAMA CRONICO COMPLEJO Duracién:4 semanas

Dispositivos: AP. Centros de AP.

Grado supervision: 3 Responsabilidad: 2

SEGUNDO ANO RESIDENCIA

UNIDAD DE AGUDOS GERIATRIA Duracion: 5 semanas

Dispositivos: UGA Hospital San Juan de Dios.

Grado supervision: 1 Responsabilidad: 3

HOSPITAL DE DiA GERIATRICO Duracion: 4 semanas

Dispositivos: Hospital de Dia Hospital San Juan de Dios (Palma).

Grado supervision: 1 Responsabilidad: 3

NEURORREHABILITACION Duracion: 5 semanas

Dispositivos: U de Neurorrehabilitacion Hospital de Dia Hospital San Juan de Dios.

Grado supervision: 1 Responsabilidad: 3

UNIDAD DE CRONICO COMPLEJO Duracion: g semanas

Dispositivos: Unidad Corta Estancia Hospital de Dia Hospital San Juan de Dios.

Grado supervision: 1 Responsabilidad: 3

VALORACION SOCIO-SANITARIA Duracion: 4 semanas

Dispositivos: Enfermeria Enlace Hospital Clinico Universitario

Grado supervision: 2 Responsabilidad: 2

UNIDAD TRABAJO SOCIAL Duracion: 4 semanas

Dispositivos: Unidad de Trabajo Social. Hospital San Juan de Dios

Grado supervision: 2 Responsabilidad: 2

ESAD - Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria Duracion: 5 semanas

Dispositivos: ESAD Hospital San Juan de Dios

Grado supervision: 2 Responsabilidad: 2

INSTITUCIONES SOCIALES RESIDENCIA Duracion: 4 semanas

Dispositivos: Residencia Fundacion Tobias

Grado supervision: 2 Responsabilidad: 2

PROGRAMA CRONICO COMPLEJO - AP Duracion: 5 semanas

Dispositivos: Centro de AP.

Grado supervision: 2 Responsabilidad: 2

OTROS RECURSOS. ROTACION EXTERNA. Duracion: 4 semanas

Dispositivos: Hospital San Juan de Dios. Comisiones/ Zaragoza. Otros Centros

Grado supervision: 2 Responsabilidad: 2
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ATENCION CONTINUADA Y URGENTE Duracion: 2 afos
Dispositivos: Hospital San Juan de Dios. Zaragoza

Grado supervision: 1 Responsabilidad: 3

7. Programa Completo.

7.1. Primer afno.

CONSULTAS EXTERNAS GERIATRIA Duracion: 4 semanas
Dispositivos: Consulta Externa Geriatria SJD Grado supervision: 3
EIR 1° Responsabilidad: 1

Actividades generales:

Ayudar a la persona anciana a compensar los cambios funcionales relacionados con la edad de acuerdo
con su edad cronoldgica.

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

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

Conocery aplicar la Ley de Proteccion de Datos, y Ley de Autonomia del paciente.

Evaluar los datos y resultados obtenidos.

Identificar las bases epidemioldgicas para el estudio del envejecimiento de la poblacion.

Identificar los factores que influyen en el envejecimiento saludable a nivel fisico, psiquico y social.

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

Orientacion sobre la adhesion al tratamiento y el ejercicio del autocuidado.

Participar en el trabajo de equipo.

Actividades especificas:

Realizar primera entrevista para evaluar las necesidades del paciente, aplicando la taxonomia NANDA.

Utilizar instrumentos de valoracion y evaluacion validados y adaptados a personas ancianas.
Conocimiento de las diferentes escalas.

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

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

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

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.

Identificar problemas y necesidades generados como consecuencia de la situacion de dependencia.

Valorar el tratamiento farmacoldgico de la persona anciana contemplando la polimedicacion, las
interacciones farmacologicas, los efectos adversos y la automedicacion.

Asegurar la coordinacion entre profesionales de diferentes ambitos y niveles de atencion para dar
continuidad al plan de cuidados.

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.

UNIDAD DE CONVALECENCIA Duracion: g semanas
Dispositivos: Unidad de Hospitalizacion Convalecencia. Grado supervision: 3
EIR1° Responsabilidad: 2
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Actividades generales:

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

Manejar e interpretar los indicadores de actividad mas habituales.

Manejar eficientemente los programas y aplicaciones informaticas utilizadas.

Aplicar en los cuidados prestados la evidencia cientifica como instrumento para la gestion clinica.

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

Asegurar la coordinacion entre profesionales de diferentes ambitos y niveles de atencion para dar
continuidad al plan de cuidados.

Conocer los aspectos basicos del trabajo en equipo y de la coordinacion o supervision de un grupo de
trabajo.

Detectar signos de maltrato en pacientes/cuidadores identificando situaciones de riesgo.

Identificar las areas prioritarias de investigacion en enfermeria gerontoldgica.

Garantizar la dignidad, privacidad y confidencialidad de la persona anciana.

Formary educar a los cuidadores no profesionales para proporcionar cuidados contextualizados a las
personas ancianas.

Garantizar el bienestar y el confort de la persona anciana respetando sus habitos y costumbres,
teniendo en cuenta su historia de vida.

Orientacion sobre la adhesion al tratamiento y el ejercicio del autocuidado.

Intervenir en la formacion de estudiantes y otros profesionales.

Actividades especificas:

Realizar la recepcion del paciente a su ingreso, segun las normativas y protocolos de la Unidad.

Realizar primera entrevista para evaluar las necesidades del paciente, aplicando la taxonomia NANDA.

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

Determinar los diagndsticos de enfermeria correspondientes en cada situacion.

Realizar las intervenciones enfermeras que se derivan de la planificacion de los cuidados.

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

Conocery realizar correctamente los protocolos y procedimientos especificos de la unidad.

Conocimiento y manejo adecuado de los problemas derivados de la presentacion de los grandes
Sindromes Geriatricos con especial atencion a: UPP/uso de dispositivos de ayuda a
deambulacion/Cambios posturales/Cuidados perianales/Cuidados Sondaje Vesical/RCP.

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

Identificar los problemas cognitivos, sensoriales y perceptivos en el cuidado de las personas ancianas.

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

Identificar los procesos patoldgicos de mayor prevalencia en las personas ancianas.

Describir las peculiaridades de los procesos patoldgicos en las personas ancianas.

Identificar las caracteristicas de los aspectos farmacoldgicos especificos de las personas ancianas.

Valorar la importancia de la comunicacion como elemento terapéutico.

Valorar la utilizacion de las terapias complementarias segun las necesidades

Realizar cuidados minimizando el uso de sujeciones fisicas o farmacoldgicas y favorecer un entorno lo
mas independiente y seguro posible. Prevencion de lesiones.

Participar en la coordinacion interna para facilitar la comunicacion fluida entre profesionales en la
formulacion de objetivos.

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

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

Realizar informes de enfermeria para el alta y comunicar al paciente y familia.

Identificar los distintos niveles asistenciales en relacion al cuidado de la persona anciana.

Manejar adecuadamente las herramientas que faciliten la continuidad de cuidados.

URGENCIAS Duracion: g semanas
Dispositivos Urgencias Hospital Clinico Universitario Grado supervision: 3
EIR 1° Responsabilidad: 1

Actividades generales:

Colaborar en la realizacion de tareas administrativas que son realizadas por enfermeria tomando como
base dicha Normativa y Reglamentos.

Ejecutar los programas de sequridad en el trabajo.

Garantizar la dignidad, privacidad y confidencialidad de la persona anciana.

Garantizar el bienestar y el confort de la persona anciana respetando sus habitos y costumbres, teniendo
en cuenta su historia de vida.

Conocer y aplicar la Ley de proteccion de datos y Ley de autonomia del paciente. Determinar las
dimensiones éticas y juridicas de las decisiones ante situaciones criticas y el final de la vida.

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

Orientacion sobre la adhesion al tratamiento y el ejercicio del autocuidado.

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.

Actividades especificas:

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

Utilizar los sistemas de registro de enfermeria que se realizan en el Servicio de Urgencias.

Colaborar en la recepcion del paciente a su ingreso, segun las normativas y protocolos del Servicio de
Urgencias.

Colaborar en la preparacion y ejecucion de Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos, Extraccion de
sangre, ECG, etc.

Valorar la utilizacion de opciones terapéuticas segun las necesidades de la persona anciana.

Conocer aquellos aspectos legales en la practica de Enfermeria del Servicio de Urgencias.

Colaborar en el trabajo de enfermeria del Servicio de Urgencias segun la planificacion de la misma.

Realizar primera entrevista para evaluar las necesidades del paciente geriatrico del Servicio de Urgencias.

Colaborar con el equipo en las técnicas de observacion y revision de registros que permiten comprobar
la evolucion de los pacientes y el cumplimiento de los objetivos.

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

Colaborar con el equipo en la proteccion de la intimidad del paciente. Facilitar dispositivos apropiados.

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

Identificar los comportamientos complejos y desafiantes para manejarlos adecuadamente.

Realizar cuidados minimizando el uso de sujeciones fisicas o farmacoldgicas y favorecer un entorno lo
mas independiente y seguro posible.

Mantener una actitud de escucha activa para facilitar la comunicacion.

Conocery utilizar los registros de ingreso y alta.

UNIDAD DE AGUDOS GERIATRICOS Duracion: 4 semanas
Dispositivos: UGA Hospital San Juan de Dios Grado supervision: 3
EIR 1° Responsabilidad: 1

10
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Actividades:

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

Ubicar correctamente la unidad y el nivel de atencion a la que pertenece dentro de la red de cuidado al
paciente geriatrico.

Conocer las caracteristicas de los sistemas de informacion sanitaria.

Realizar la acogida del paciente a su ingreso, segun las normativas y protocolos de la Unidad.

Realizar primera entrevista para evaluar las necesidades del paciente.

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

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.

Utilizar instrumentos de valoracion y evaluacion validados y adaptados a personas ancianas.

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

Fundamentar su practica clinica cotidiana en bases cientificas.

Aplicar en los cuidados prestados la evidencia cientifica como instrumento para la gestion clinica.

Aplicar los modelos de gestidn orientados a la persona anciana.

Utilizar en la practica los distintos instrumentos de evaluacion.

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

Determinar los diagndsticos correspondientes en cada situacion.

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

Realizar las intervenciones enfermeras que se derivan de la planificacion de los cuidados.

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

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

Manejar los distintos sistemas de registro que se utilizan y conocer su utilidad practica.

Manejar e interpretar los indicadores de actividad mas habituales.

Valorar el tratamiento farmacoldgico de |a persona anciana contemplando la polimedicacion, las
interacciones farmacoldgicas, los efectos adversos y la automedicacion.

Valorar la utilizacion de las opciones terapéuticas segun las necesidades de la persona anciana.

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

Manejar eficientemente los programas y aplicaciones informaticas utilizadas.

Manejar adecuadamente las herramientas que faciliten la continuidad de cuidados.

Identificar los distintos niveles asistenciales en relacion al cuidado de la persona anciana.

Promover la coordinacion sistematizada entre profesionales de diferentes ambitos y niveles de
atencion.

Utilizar un modelo enfermero en el proceso de atencion gerontoldgica.

Ejecutar los programas de seguridad en el trabajo.

Dinamizar la actividad del equipo interdisciplinar.

Realizar correctamente los protocolos y procedimientos especificos de la unidad: acogida al
paciente hospitalizado, caidas, gestion del alta del paciente, pie diabético, éxitus, nutricion enteral,
riesgo social, sujecion mecanica, Ulceras por presion, Ulceras vasculares, usos de dispositivos de ayuda a
la deambulacion, cambios posturales, cuidados perineales, cuidados al enfermo portador de sondaje
vesical, cddigo sepsis y R.C.P.

Garantizar la continuidad de los cuidados en los cambios de turno.

Valorar la importancia de la comunicacidon como elemento terapéutico.

Asegurar la coordinacion entre profesionales de diferentes dmbitos y niveles de atencion para dar
continuidad al plan de cuidados.

Identificar 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.
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Identificar los procesos patoldgicos de mayor prevalencia en las personas ancianas.

Identificar los problemas cognitivos, sensoriales y perceptivos en el cuidado de las personas ancianas.

Garantizar el bienestar y el confort de la persona anciana respetando sus habitos y costumbres,
teniendo en cuenta su historia de vida.

Asegurar la atencion del duelo en sus diferentes manifestaciones.

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

Respetar la dignidad, privacidad y confidencialidad de la persona anciana.

Conocery aplicar la Ley de proteccion de datos y Ley de autonomia del paciente.

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

Formary educar a los cuidadores no profesionales para proporcionar cuidados contextualizados a las
personas ancianas.

Desarrollar estrategias para fomentar la autonomia, la independencia y el autocuidado de las personas
ancianas.

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

Favorecer el autocuidado para no provocar una falsa dependencia de la persona anciana.

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

Identificar las caracteristicas de los aspectos farmacoldgicos especificos de las personas ancianas.

Realizar cuidados minimizando el uso de sujeciones fisicas o farmacoldgicas y favorecer un entorno lo
mas independiente y seguro posible.

Participar activamente con el equipo multidisciplinar.

Conocer los aspectos basicos del trabajo en equipo y de la coordinacion o supervision de un grupo de
trabajo.

Conocer las funciones de cada profesional integrante del equipo.

Asistir y colaborar en las reuniones del equipo multidisciplinar, enfermeria, cambios de turno.

Colaborar en la preparacion del paciente para el alta.

Realizar informes de enfermeria para el alta y recomendaciones de cuidados y comunicar al paciente y
familia.

Intervenir en la formacion de estudiantes y otros profesionales.

Participar en actividades docentes.

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS Duracion: 9 semanas
Dispositivos: : Unidad de Cuidados Paliativos (CP) SJD Grado supervision: 3
EIR 1° Responsabilidad: 1

Actividades generales:

Conocer la vision y principios de los cuidados paliativos.

Conocer las claves de los equipos de cuidados paliativos y trabajar de manera coordinada e
interdisciplinar en beneficio del paciente.

Conocer los elementos fundamentales de la gestion y organizacion de servicios y unidades de cuidados
paliativos.

Incorporar los principios y métodos de la calidad asistencial a la practica de los cuidados paliativos.

Adaquirir capacidad para gestionar los sistemas de informacion relativos a la practica profesional,
manejando los distintos sistemas de registro, programas y aplicaciones, conocimiento de la historia
clinica electrodnica.

Capacidad para trabajar asegurando los derechos, creencias y deseos de la persona anciana, asi como
asegurar la dignidad, privacidad y confidencialidad.

Conocery aplicar la Ley de proteccion de datos y Ley de autonomia del paciente.
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Actividades especificas:

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

Adquirir capacidad para informa, educar y supervisar a las personas ancianas y a sus cuidadores sobre
opciones al final de la vida.

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

Identificar los recursos disponibles para la atencion al paciente en cuidados paliativos y conocer las redes
asistenciales adecuadas para cada situacion.

Capacidad para responder a las necesidades personales durante el proceso de muerte, teniendo presente
la historia de vida y desarrollar las bases de la tanatologia, aplicar los principios en que se basa la
tanatologia.

Determinar las dimensiones éticas y juridicas de las decisiones ante situaciones criticas y el final de la
vida.

Profundizar en la ética clinica aplicada a las situaciones terminales, mediante la aplicacion de los
principios y la deliberacion en situaciones de conflictos éticos y responder con las decisiones adecuadas
cuando se presentan dilemas éticos complejos.

Capacidad para dar apoyo emocional al paciente y sus cuidadores.

Demostrar una capacidad de comunicacion y de relacion interpersonal apropiada a los cuidados
paliativos.

Desarrollar habilidades de afrontamiento de la muerte y la atencidon y acompainamiento en el proceso de
duelo.

Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias en la persona anciana en cuidados
paliativos. Manejo de la via subcutanea.

Identificar, evaluar y tratar adecuadamente las entidades y situaciones clinicas de los pacientes en
cuidados paliativos.

Identificar, evaluar y tratar correctamente el dolor y otros sintomas en los pacientes en cuidados
paliativos y los procedimientos de sedacion indicados en cada situacion clinica.

UNIDAD DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL Duracion: 4 semanas
Dispositivos: Unidad de Continuidad Asistencial (ECC) SJD Grado supervision: 3
EIR 1° Responsabilidad: 2

Actividades generales:

Aplicar las herramientas basicas de gestion por procesos a la gestion clinica.

Conocery aplicar la Ley de Proteccion de Datos, y Ley de Autonomia del paciente.

Conocer el sistema sanitario y su cartera de servicios, adaptar las opciones de manejo del paciente
segun destino al alta.

Participar en trabajos de equipo multidisciplinares.

Evaluar resistencias y estrategias adaptativas para la creacion de los planes de cuidados Asegurar la
coordinacion entre profesionales de diferentes ambitos y niveles asistenciales, para garantizar la
continuidad del plan de cuidados.

Promover e impulsar la coordinacion sistematizada entre profesionales de diferentes ambitos y niveles
asistenciales.

Potenciar la continuidad de cuidados y adaptarlo a la evolucion del proceso.

Realizar formacion y educacion sanitaria a los cuidadores, no sanitarios, para proporcionar cuidados
adaptados a las necesidades de las personas ancianas.

Garantizar una buena comunicacion interpersonal a través de una actitud de escucha activa.

Colaborar en los circuitos de derivacion desde domicilio/otros hospitales.

Conocer el sistema y adecuarse a las diferentes opciones de destino tras el alta.

Asistir y participar en las reuniones del equipo multidisciplinar.

Conocer las funciones de cada profesional integrante del equipo.
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Actividades especiales:

Manejo de instrumentos de valoracion y evaluacion validados, adaptandolos a personas ancianas.
Conocimiento de las diferentes escalas.

Identificar problemas y necesidades secundarios a una situacion de dependencia o fragilidad.

Valoracion de las habilidades individuales y familiares para afrontar los cambios evolutivos.

Manejo efectivo de los programas y aplicaciones informaticas (TICS).

Valoraciéon de informes de continuidad de cuidados al alta, para la elaboracion de un plan individualizado.

Proporcionar al paciente y familiares recomendaciones de los cuidados, adaptadas a los medios
disponibles en su entorno habitual tras el alta.

Identificar pacientes que presenten criterios de fragilidad al alta.

Analizar la situacion bio-psico-social del paciente.

Habilidades de comunicacion. Manejar correctamente la informacion y comprobar que la informacién es
comprendida por el paciente/familia.

Coordinar relacion Especializada/Primaria, comprobar recepcion de informes de Continuidad de
cuidados.

Facilitar las intervenciones enfermeras precoces en el domicilio tras el alta hospitalaria.

Facilitar el acceso a dispositivos/material necesarios para asegurar la continuidad asistencial antes del
alta.

Colaborar en la planificacion de las intervenciones enfermeras necesarias para cubrir las necesidades de
cuidados especiales al alta.

Realizacion de entrevistas con pacientes y cuidadores in situ.

Personalizacion del plan de seguimiento domiciliaria tras el alta hospitalaria.

Participacion en las reuniones diarias de la comision de ingresos.

Mantener comunicacion con el Equipo de Atencion Primaria, favoreciendo la transmision de informacion
bidireccional.

Adecuar los dispositivos/material al cambio de nivel asistencial, segun las necesidades del paciente.

Coordinar revisiones/citaciones para para facilitar la conciliacion de plan de cuidados al alta.

Realizacion de atencion telefénica programada y a demanda.

Gestion de pacientes a través de la plataforma de seguimiento domiciliario.

Adaptar el plan de seguimiento a los cambios en el estado de salud del paciente.

Conocer todos los sistemas de registro disponibles.

Identificar los casos en los que es necesario recomendar atencion domiciliaria por parte de Equipo de
Atencion Primaria.

PROGRAMA CRONICO COMPLEJO Duracion: 4 semanas
Dispositivos: Centros de AP. Enfermera referente programa Grado supervision: 3
EIR1° Responsabilidad: 2
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Actividades generales:

Adquirir capacidad para informa, educar y supervisar a las personas ancianas y a sus cuidadores sobre
promocion de la salud, opciones al final de la vida Identificar las situaciones en que sea necesario
intervenir y aplicar técnicas adecuadas de soporte: conflicto y toma de decisiones.

Conocer los aspectos basicos del trabajo en equipo y de la coordinacion o supervision de un grupo de
trabajo.

Utilizar instrumentos de valoracion y evaluacion validados y adaptados a personas ancianas.

Capacidad para gestionar los sistemas de informacion relativos a la practica profesional, manejando los
distintos sistemas de registro, programas y aplicaciones, conocimiento de la historia clinica electrdnica.

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

Manejar los distintos sistemas de registro que se utilizan y conocer su utilidad practica.

Asegurar la coordinacion entre profesionales de diferentes ambitos y niveles de atencion para dar
continuidad al plan de cuidados.

Capacidad para responder a las necesidades derivadas de su proceso crénico durante las etapas del
envejecimiento y proceso de muerte. Utilizando modelos enfermeros en el proceso de la atencion.

Promover y fomentar la autonomia y los autocuidados, asi como el empoderamiento del paciente.

Colaborar en los circuitos de derivacion al hospital/otros destinos.

Realizar las intervenciones enfermeras que se derivan de la planificacion de los cuidados.

Capacidad para informar, educary supervisar a las personas ancianas y a sus cuidadores sobre promocion
de la salud.

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

Colaborar en la docencia a estudiantes de enfermeria, residentes de la especialidad y otros profesionales,
asi como en programas de formacion continuada.

Actividades especiales

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

Conocer la valoracion geriatrica integral, estableciendo criterios uniformes, conocimiento y manejo de
las principales escalas e instrumentos de valoracion multidisciplinar.

Evaluar las intervenciones compartidas con otros profesionales.

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

Evaluar casos y resultados en el marco del Programa de Atencion Domiciliaria.

Orientar la conexion de los enfermos hacia la red de recursos asistenciales existentes en su area de
referencia.

Colaborar en la planificacion de las intervenciones enfermeras necesarias para cubrir las necesidades de
cuidados especiales al alta.

Mantener comunicacion con el Equipo de unidad Crénico Complejo hospitalaria, favoreciendo la
transmision de informacion bidireccional.

Realizacion de atencion telefonica programada y a demanda.

Gestion de pacientes a través de HCE.

Coordinacion con Unidad de Crénico complejo de referencia para gestion agil de las descompensaciones
del paciente cronico complejo.

Identificar al paciente crénico complejo que pueda beneficiarse de un ingreso hospitalario en la unidad
de corta estancia/ Hospital de dia Médico.

Gestion de las solicitudes de derivacidon a la UCC, interconsultas, citacion en Consultas Externas de
Geriatria.

Asistir a sesiones clinicas de equipo y monograficos de enfermeria en los distintos servicios donde se
desarrollen.
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7.2. Segundo aio.

UNIDAD DE AGUDOS GERIATRIA Duracion: 5 semanas
Dispositivos: UGA, Hospital San Juan de Dios Grado supervision: 1
EIR 2° Responsabilidad: 3

Actividades generales:

Conocer las caracteristicas de los sistemas de informacion sanitaria.

Ubicar correctamente la unidad y el nivel de atencion a la que pertenece dentro de la red de cuidado al
paciente geriatrico.

Fundamentar su practica clinica cotidiana en bases cientificas.

Aplicar en los cuidados prestados la evidencia cientifica como instrumento para la gestion clinica.

Aplicar los modelos de gestion orientados a la persona anciana.

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.

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

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

Manejar los distintos sistemas de registro que se utilizan y conocer su utilidad practica.

Manejar e interpretar los indicadores de actividad mas habituales.

Manejar eficientemente los programas y aplicaciones informaticas utilizadas.

Manejar adecuadamente las herramientas que faciliten la continuidad de cuidados.

Identificar los distintos niveles asistenciales en relacion al cuidado de la persona anciana.

Promover la coordinacion sistematizada entre profesionales de diferentes ambitos y niveles de atencion.

Utilizar un modelo enfermero en el proceso de atencion gerontologica.

Ejecutar los programas de seguridad en el trabajo.

Dinamizar la actividad del equipo interdisciplinar.

Garantizar la continuidad de los cuidados en los cambios de turno.

Valorar la importancia de la comunicacion como elemento terapéutico.

Asegurar la coordinacion entre profesionales de diferentes ambitos y niveles de atencion para dar
continuidad al plan de cuidados.

Garantizar el bienestar y el confort de la persona anciana respetando sus habitos y costumbres, teniendo
en cuenta su historia de vida.

Garantizar la atencion del duelo en sus diferentes manifestaciones.

Conocery aplicar la Ley de proteccion de datos y Ley de autonomia del paciente.

Garantizar la dignidad, privacidad y confidencialidad de la persona anciana.

Actividades especiales:

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

Realizar la acogida del paciente a su ingreso, segun las normativas y protocolos de la Unidad.

Realizar primera entrevista para evaluar las necesidades del paciente.

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

Utilizar instrumentos de valoracion y evaluacion validados y adaptados a personas ancianas.

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

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

Determinar los diagndsticos correspondientes en cada situacion.

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

Realizar las intervenciones enfermeras que se derivan de la planificacion de los cuidados.

Valorar el tratamiento farmacoldgico de la persona anciana contemplando la polimedicacion, las
interacciones farmacoldgicas, los efectos adversos y la automedicacion.
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Valorar la utilizacion de las opciones terapéuticas segun las necesidades de la persona anciana.

Realizar correctamente los protocolos y procedimientos especificos de la unidad: acogida al paciente
hospitalizado, caidas, gestion del alta del paciente, pie diabético, éxitus, nutricion enteral, riesgo social,
sujecion mecanica, Ulceras por presion, Ulceras vasculares, usos de dispositivos de ayuda a la
deambulacion, cambios posturales, cuidados perineales, cuidados al enfermo portador de sondaje
vesical, cddigo sepsis y R.C.P.

Identificar 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.

Identificar los procesos patoldgicos de mayor prevalencia en las personas ancianas.

Identificar los problemas cognitivos, sensoriales y perceptivos en el cuidado de las personas ancianas.

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

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

Desarrollar estrategias para fomentar la autonomia, la independencia y el autocuidado de las personas
ancianas.

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

Favorecer el autocuidado para no provocar una falsa dependencia de la persona anciana.

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

Identificar las caracteristicas de los aspectos farmacoldgicos especificos de las personas ancianas.

Realizar cuidados minimizando el uso de sujeciones fisicas o farmacoldgicas y favorecer un entorno lo
mas independiente y seguro posible.

Participar activamente con el equipo multidisciplinar.

Conocer los aspectos basicos del trabajo en equipo y de la coordinacion o supervision de un grupo de
trabajo.

Conocer las funciones de cada profesional integrante del equipo.

Asistir y colaborar en las reuniones del equipo multidisciplinar, enfermeria, cambios de turno.

Colaborar en la preparacion del paciente para el alta.

Realizar informes de enfermeria para el alta y recomendaciones de cuidados y comunicar al paciente y
familia.

Intervenir en la formacion de estudiantes y otros profesionales.

Participar en actividades docentes.

Asistir a sesiones clinicas de equipo y monograficos de enfermeria en los distintos servicios donde se
desarrollen.

Colaborar en la docencia a estudiantes de enfermeria, residentes de la especialidad y otros profesionales,
asi como en programas de formacion continuada.

Identificar las areas prioritarias de investigacion en enfermeria gerontoldgica.

Disefar y desarrollar proyectos de investigacion en enfermeria gerontologica.

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.

Aplicar las herramientas basicas de gestion por procesos a la gestion clinica.

Aplicar en los cuidados prestados la evidencia cientifica como instrumento para la gestion clinica.

Aplicar los modelos de gestion orientados a la persona anciana.
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HOSPITAL DE DIA GERIATRICO Duracién: 4 semanas

Dispositivos: Hospital de Dia Hospital San Juan de Dios. Grado supervision: 1

EIR 20 Responsabilidad: 3
Actividades:

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

Capacidad para responder a las necesidades personales durante las etapas del envejecimiento.

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.

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.

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

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

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

Conocimiento en valoracidon geridtrica integral, estableciendo criterios uniformes, conocimiento y
manejo de las principales escalas e instrumentos de valoracion multidisciplinar.

Capacidad para responder a las necesidades personales durante las etapas del envejecimiento.
Identificando las necesidades basicas para realizar un adecuado plan de cuidado. Conocimiento en el
manejo de la planificacion y ejecucion de cuidados en relacion con las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria. Conocimiento de los dispositivos de ayuda técnicas para las personas
ancianas.

Aportar la valoracion enfermera, identificando las funciones propias y de colaboracion en el marco del
equipo interdisciplinar.

Adquirir capacidad para planificar ejecutar y evaluar cuidados relacionados con las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria.

Promover la continuidad de cuidados y adaptarlos a la evolucion del proceso de atencion

Asegurar la coordinacion entre profesionales para dar continuidad en el plan de cuidados, asi como saber
valorar las habilidades individuales y familiares para afrontar el cuidado.

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

Deteccion de la fragilidad, conocimiento de sindromes Geriatricos.

Promover y fomentar la autonomia y autocuidados.

Capacidad para informar, educary supervisar a las personas ancianas y a sus cuidadores sobre promocion
de la salud.

Capacidad para trabajar asegurando los derechos, creencias y deseos de la persona anciana, asi como
asegurar la dignidad, privacidad y confidencialidad.

Fundamentar su practica clinica cotidiana en bases cientificas, utilizando bases de datos para incorporar
las practicas basadas en la evidencia al cuidado de las personas ancianas.

Capacidad para gestionar los sistemas de informacion relativos a la practica profesional, manejando los
distintos sistemas de registro, programas y aplicaciones, conocimiento de la historia clinica electrénica.

Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar y sequridad de usuarios y
profesionales.
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CONV/RHB Y NEURORREHABILITACION Duracion: 5 semanas
Dispositivos: U de Neurorrehabilitacion HSJD Grado supervision: 1
EIR 2° Responsabilidad: 3

Es importante el paso por esta Unidad, donde se atienden pacientes con diversas patologias como:
e Ictus.
e  Esclerosis multiple.
e Politraumatizados.
e Guillain-Barré.
e Post-quirlrgicos (Tumores, etc...).
e Polineuropatias diabéticas

Actividades especiales:

Capacidad para identificar status epiléptico convulsivo/no convulsivo. Conocer los protocolos de
actuacion.

Capacidad para la identificacion de ictus agudo.

Capacidad para identificar/manejar la disfagia neuroldgica.

Capacidad para identificar las complicaciones del paciente neuroldgico.

Capacidad para el manejo respiratorio en el paciente neuroldgico.

Adquirir capacidad para realizar una exploracion neuroldgica.

Conocimiento del manejo del dafio medular y sus complicaciones.

Conocimiento en la reeducacion de esfinteres.

Adquirir capacidad para realizar educacion sanitaria tanto a la familia como al propio paciente, ensefiar
movilizacion en pacientes paréticos, resolver dudas, etc.

UNIDAD DE CRONICO COMPLEJO Duracidn: g semanas

Dispositivos: Unidad Corta Estancia  Hospital de Dia HSJD Grado supervision: 1

EIR 2° Responsabilidad: 3
Actividades:

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

Ubicar correctamente la unidad y el nivel de atencion a la que pertenece dentro de la red de cuidado al
paciente geriatrico.

Conocer las caracteristicas de los sistemas de informacion sanitaria.

Realizar la acogida del paciente a su ingreso, segun las normativas y protocolos de la Unidad.

Realizar primera entrevista para evaluar las necesidades del paciente.

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

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.

Utilizar instrumentos de valoracion y evaluacion validados y adaptados a personas ancianas.

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

Fundamentar su practica clinica cotidiana en bases cientificas.

Aplicar en los cuidados prestados la evidencia cientifica como instrumento para la gestion clinica.

Aplicar los modelos de gestion orientados a la persona anciana.

Utilizar en la practica los distintos instrumentos de evaluacion.

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

Determinar los diagndsticos correspondientes en cada situacion.

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

Realizar las intervenciones enfermeras que se derivan de la planificacion de los cuidados.
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Promover la continuidad de cuidados y adaptarlos a la evolucion del proceso de atencion.

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

Manejar los distintos sistemas de registro que se utilizan y conocer su utilidad practica.

Manejar e interpretar los indicadores de actividad mas habituales.

Valorar el tratamiento farmacoldgico de la persona anciana contemplando la polimedicacion, las
interacciones farmacoldgicas, los efectos adversos y la automedicacion.

Valorar la utilizacion de las opciones terapéuticas segun las necesidades de la persona anciana.

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

Manejar eficientemente los programas y aplicaciones informéticas utilizadas.

Manejar adecuadamente las herramientas que faciliten la continuidad de cuidados.

Identificar los distintos niveles asistenciales en relacion al cuidado de la persona anciana.

Promover la coordinacion sistematizada entre profesionales de diferentes ambitos y niveles de atencion.

Utilizar un modelo enfermero en el proceso de atencion gerontoldgica.

Ejecutar los programas de seguridad en el trabajo.

Dinamizar la actividad del equipo interdisciplinar.

Realizar correctamente los protocolos y procedimientos especificos de la unidad: acogida al paciente
hospitalizado, caidas, gestion del alta del paciente, pie diabético, éxitus, nutricion enteral, riesgo social,
sujecion mecanica, Ulceras por presidn, Ulceras vasculares, usos de dispositivos de ayuda a la
deambulacion, cambios posturales, cuidados perineales, cuidados al enfermo portador de sondaje
vesical, codigo sepsis y R.C.P.

Garantizar la continuidad de los cuidados en los cambios de turno.

Valorar la importancia de la comunicacion como elemento terapéutico.

Asegurar la coordinacion entre profesionales de diferentes ambitos y niveles de atencion para dar
continuidad al plan de cuidados.

Identificar 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.

Identificar los procesos patoldgicos de mayor prevalencia en las personas ancianas.

Identificar los problemas cognitivos, sensoriales y perceptivos en el cuidado de las personas ancianas.

Garantizar el bienestar y el confort de la persona anciana respetando sus habitos y costumbres, teniendo
en cuenta su historia de vida.

Garantizar la atencion del duelo en sus diferentes manifestaciones.

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

Garantizar la dignidad, privacidad y confidencialidad de la persona anciana.

Conocery aplicar la Ley de proteccion de datos y Ley de autonomia del paciente.

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

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

Desarrollar estrategias para fomentar la autonomia, la independencia y el autocuidado de las personas
ancianas.

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

Favorecer el autocuidado para no provocar una falsa dependencia de la persona anciana.

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

Identificar las caracteristicas de los aspectos farmacoldgicos especificos de las personas ancianas.

Realizar cuidados minimizando el uso de sujeciones fisicas o farmacoldgicas y favorecer un entorno lo
mas independiente y seguro posible.

Participar activamente con el equipo multidisciplinar
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Conocer los aspectos basicos del trabajo en equipo y de la coordinacion o supervision de un grupo de
trabajo.

Conocer las funciones de cada profesional integrante del equipo.

Asistir y colaborar en las reuniones del equipo multidisciplinar, enfermeria, cambios de turno.

Colaborar en la preparacion del paciente para el alta.

Realizar informes de enfermeria para el alta y recomendaciones de cuidados y comunicar al paciente y
familia.

Intervenir en la formacion de estudiantes y otros profesionales.

Participar en actividades docentes.

Asistir a sesiones clinicas de equipo y monograficos de enfermeria en los distintos servicios donde se
desarrollen.

Colaborar en la docencia a estudiantes de enfermeria, residentes de la especialidad y otros profesionales,
asi como en programas de formacion continuada.

Identificar las dreas prioritarias de investigacion en enfermeria gerontoldgica.

Disefar y desarrollar proyectos de 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.

Aplicar las herramientas basicas de gestion por procesos a la gestion clinica.

Aplicar en los cuidados prestados la evidencia cientifica como instrumento para la gestion clinica.

Aplicar los modelos de gestion orientados a la persona anciana.

UNIDAD VALORACION SOCIOSANITARIA Duracion: 4 semanas

Dispositivos: UVSS Enfermera Enlace HCU Grado supervision: 2

EIR 2° Responsabilidad: 2
Actividades:

Conocer la valoracion geridtrica integral, estableciendo criterios uniformes, conocimiento y manejo de
las principales escalas e instrumentos de valoracion multidisciplinar.

Capacidad para responder a las necesidades personales durante las etapas del envejecimiento.
Identificando las necesidades basicas para realizar un adecuado plan de cuidados.

Conocimiento en el manejo de la planificacion y ejecucion de cuidados en relacion con las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria. Conocimiento de los dispositivos de ayuda técnicas para las
personas ancianas.

Aportar la valoracion enfermera, identificando las funciones propias y de colaboracion en el marco del
equipo interdisciplinar.

Capacidad para planificar ejecutar y evaluar cuidados relacionados con las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria.

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

Asegurar la coordinacion entre profesionales para dar continuidad en el plan de cuidados, asi como
saber valorar las habilidades individuales y familiares para afrontar el cuidado Identificar los dispositivos
de ayuda que pueden contribuir a mejorar las actividades basicas ,instrumentales y avanzadas de la vida
diaria.

Adquirir capacidad para valorar, diagnosticar y dar respuesta a las alteraciones del ciclo salud-
enfermedad de las personas ancianas.

Deteccion de la fragilidad, conocimiento de sindromes Geriatricos.

Promover y fomentar la autonomia y autocuidados.

Capacidad para identificar y tratar comportamientos complejos y desafiantes.

Facilitar la comunicacion con actitud de escucha activa, utilizacion de relacion de ayuda.

Capacidad para dar apoyo emocional al anciano y sus cuidadores.
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Capacidad para informar, educary supervisar a las personas ancianas y a sus cuidadores sobre promocion
de la salud.

Capacidad para trabajar asegurando los derechos, creencias y deseos de la persona anciana, asi como
asegurar la dignidad, privacidad y confidencialidad.

Fundamentar su practica clinica cotidiana en bases cientificas, utilizando bases de datos para incorporar
las practicas basadas en la evidencia al cuidado de las personas ancianas.

Capacidad para gestionar los sistemas de informacion relativos a la practica profesional, manejando los
distintos sistemas de registro, programas y aplicaciones, conocimiento de la historia clinica electrdnica.

Capacidad para gestionar, liderar y coordinar la continuidad de cuidados con otros agentes proveedores
de servicios y usar eficientemente los recursos socio-sanitarios.

Adquirir habilidad para la gestion de recursos y cuidados en los diferentes ambitos asistenciales.

Habilidad para adaptar la cartera de servicios a las necesidades detectadas y recursos disponibles.

Conocimiento de los recursos sociales y sanitarios y niveles asistenciales Conocimiento sobre
coordinacion interniveles asistenciales.

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

UNIDAD TRABAJO SOCIAL Duracion: 4 semanas

Dispositivos: Unidad de Trabajo Social. HSJD Grado supervision: 2

EIR 2° Responsabilidad: 2
Actividades:

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.

Capacidad para identificar y tratar comportamientos complejos y desafiantes.

Adquirir conocimiento relevante de las distintas estructuras sociales.

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

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

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

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

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.

Adquirir conocimiento relevante de los principios filosoficos, ética y legislacion en relacion con las
personas ancianas y capacidad para su aplicacion.

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

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

Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar criticamente un abanico de informacion y
fuentes de datos que faciliten la eleccion de la persona anciana.

ESAD Equipo de Soporte de Atencién Domiciliaria Duracién: 5 semanas
Dispositivos: ESAD Hospital San Juan de Dios Grado supervision: 2
EIR 20 Responsabilidad: 2
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Actividades generales:

Capacidad para responder a las necesidades personales durante las etapas del envejecimiento y proceso
de muerte. Identificando las necesidades basicas para realizar un adecuado plan de cuidados .Utilizando
modelos enfermeros en el proceso de la atencion, asi como determinando los diagndsticos
correspondientes en cada situacion, definiendo las intervenciones necesarias para alcanzar los criterios
de resultados previamente establecidos.

Capacidad para responder a las necesidades personales durante el proceso de muerte, teniendo presente
la historia de vida y desarrollar las bases de la tanatologia, aplicar los principios en que se basa la
tanatologia.

Aportar la valoracion enfermera, identificando las funciones propias y de colaboracion en el marco del
equipo interdisciplinar.

Adquirir capacidad para planificar ejecutar y evaluar cuidados relacionados con las actividades basicas e
instrumentales de |a vida diaria.

Proporcionar bienestar y confort en la situacion de fragilidad, sufrimiento, enfermedad discapacidad. ,
dependencia o muerte .Garantizar la atencion al duelo. Garantizar la correcta identificacion de las
personas ancianas que precisan cuidados paliativos. Abordar los cuidados paliativos en personas
.ancianas tanto en procesos oncolégicos como no oncolégico.

Asegurar la coordinacion entre profesionales para dar continuidad en el plan de cuidados, asi como saber
valorar las habilidades individuales y familiares para afrontar el cuidado.

Promover y fomentar la autonomia y los autocuidados, asi como el empoderamiento del paciente.

Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias en la persona anciana. Manejo de la
via subcutanea.

Capacidad para identificar y tratar comportamientos complejos y desafiantes Comunicacion con actitud
de escucha activa, utilizacion de relacion de ayuda. Capacidad para dar apoyo emocional al paciente y
sus cuidadores.

Adquirir capacidad para informa, educar y supervisar a las personas ancianas y a sus cuidadores sobre
promocion de la salud, opciones al final de la vida Identificar las situaciones en que sea necesario
intervenir y aplicar técnicas adecuadas de soporte: conflicto y toma de decisiones.

Capacidad para trabajar asegurando los derechos, creencias y deseos de la persona anciana, asi como
asegurar la dignidad, privacidad y confidencialidad.

Fundamentar su practica clinica cotidiana en bases cientificas, utilizando bases de datos para incorporar
las practicas basadas en la evidencia a los cuidados de las personas ancianas, aplicando los principios
fundamentales de la bioética. Saber identificar criterios de ingresos.

Capacidad para gestionar los sistemas de informacion relativos a la practica profesional, manejando los
distintos sistemas de registro, programas y aplicaciones, conocimiento de la historia clinica electrénica.

Actividades especiales a realizar en esta rotacion:
o Visitas domiciliarias, con rotaciones tanto en ambito urbano como rural.
o Participacion en sesiones de equipo de enfermeria.
o Participacion en sesiones de equipo multidisciplinar.
o Planificacion de actividades de promocion y prevencion de la salud

INSTITUCIONES SOCIALES RESIDENCIA Duracion: 4 semanas
Dispositivos: Fundacion Tobias. Zaragoza Grado supervision: 2
EIR 2° Responsabilidad: 2
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Actividades:

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

Conocimiento en valoracion geridtrica integral, estableciendo criterios uniformes, utilizando
instrumentos de valoracion y evaluacion adecuados.

Capacidad para responder a las necesidades personales durante las etapas del envejecimiento y proceso
de muerte. Identificando las necesidades basicas para realizar un adecuado plan de cuidados .Utilizando
modelos enfermeros en el proceso de la atencion, asi como determinando los diagndsticos
correspondientes en cada situacion, definiendo las intervenciones necesarias para alcanzar los criterios
de resultados previamente establecidos.

Aportar la valoracion enfermera, identificando las funciones propias y de colaboracion en el marco del
equipo interdisciplinar.

Capacidad para planificar ejecutar y evaluar cuidados relacionados con las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria.

Asegurar la coordinacion entre profesionales para dar continuidad en el plan de cuidados, asi como saber
valorar las habilidades individuales y familiares para afrontar el cuidado.

Capacidad para valorar, diagnosticary dar respuesta a las alteraciones del ciclo salud-enfermedad de las
personas ancianas.

Deteccion de la fragilidad, conocimiento de sindromes Geriatricos.

Promover y fomentar la autonomia y autocuidados.

Capacidad para administrar con sequridad farmacos y otras terapias en la persona anciana.

Realizar primera entrevista para evaluar las necesidades del paciente.

Utilizar la relacion de ayuda como herramienta terapéutica en la intervencion con la persona anciana,
familia y otros cuidadores.

Mantener una actitud de escucha activa para facilitar la comunicacion.

Identificar el maltrato en la persona anciana para poder actuar presuntivamente sobre ellos.

Intervenir sobre la situacion de maltrato.

Adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Despertar [ Higiene del suefio / Alimentacion / Nutricion.

Interaccion social.

Visitas familiares.

Movilidad y ejercicio fisico.

Orientacion en la realidad: persona, espacio y tiempo.

Mantenimiento de las pertenencias.

Prevencion de lesiones.

Ocio y tiempo libre.

Participacion en programas psicoeducativos.

Participacion en talleres de habilidades para la autoadministracion de medicamentos y entrenamiento
en habitos saludables.

Participacion en programas con enfoque en la discapacidad.

Elaborar protocolos de actuaciones terapéuticas, basandose en el disefio del plan: horarios las
actividades y programas a los que debe asistir el paciente. Régimen de visitas y llamadas y permisos de
salida de la unidad. Recomendaciones de manejo terapeutico. Medidas de aseo, alimentacion,
movilizacion, psicomotricidad. Cuidados basicos de enfermeria. Participar en la coordinacion con otros
dispositivos de derivacion. Identificar comportamientos complejos y desafiantes para manejarlos
adecuadamente. Participacion en sesiones del equipo multidisciplinar. Desarrollar las capacidades
necesarias para elaborar un proyecto de gestion de Centro o Unidad Gerontogeriatrica.

PROGRAMA CRONICO COMPLEJO AP Duracion: 5 semanas
Dispositivos: Centro de AP Zaragoza Grado supervision: 2
EIR 2° Responsabilidad: 2
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Actividades:

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

Realizar primera entrevista para evaluar las necesidades del paciente.

Adaptar métodos o instrumentos especificos de valoracion gerontoldgica a una poblacion culturalmente
diversa, recogidos en la valoracion fisica, mental, social y espiritual.

Identificar los factores que influyen en el envejecimiento saludable a nivel fisico, psiquico y social.

Identificar problemas y necesidades generados como consecuencia de la situacion de dependencia.

Identificar las bases epidemioldgicas para el estudio del envejecimiento de la poblacion.

Participar en los procedimientos administrativos propios del dispositivo: cumplimentacion de registros
de datos, hojas de evolutivos, otros documentos...

Planificar cuidados individualizados en consonancia al recurso que proporciona el Programa Asistencial
en el que se ha incluido al paciente.

Planificar actividades o estrategias comunes en beneficio de la salud comunitaria.

Programar y realizar visita/asistencia domiciliaria desde el Servicio de continuidad de cuidados en
atencion domiciliaria.

Intervenir en las reagudizaciones de sus procesos cronicos dentro del ambito domiciliarios.

Realizar escalas de valoracion.

Determinar los diagndsticos correspondientes en cada situacion.

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

Utilizar instrumentos de valoracion y evaluacion validados y adaptados a personas ancianas.

Participar en las sesiones de derivacion con registros de recepcion para programar actividades
focalizadas en el paciente.

Participar en el trabajo de equipo.

Ayudar a la persona anciana a compensar los cambios funcionales relacionados con la edad de acuerdo
con su edad cronoldgica.

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

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

Redactar protocolos de coordinacion.

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

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

Participar como miembro activo en cada una de las actividades que marquen los diferentes Programas
puestos en funcionamiento en el Servicio de atencion al anciano.

Evaluar las intervenciones compartidas con otros profesionales.

Favorecer el autocuidado para no provocar una falsa dependencia de la persona anciana.

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

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

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

Revisar las opciones terapéuticas y facilitar la toma de decisiones con la persona anciana, la familia, otros
cuidadores o servicio socio-sanitario 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.

Utilizar la relacion de ayuda como herramienta terapéutica en la intervencion con la persona anciana,
familia y otros cuidadores.

Valorar los resultados obtenidos de la informacion y la educacion impartida.

Captar, valorar, hacer seguimiento y control de nuevos casos del programa del anciano fragil.
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Evaluar casos y resultados en el marco del Programa de Atencion Domiciliaria.

Participar en actividades de prevencion y promocion de la salud, formacion e investigacion que se
realicen en los distintos servicios asistenciales, asi como en grupos de dmbito nacional o internacional.

Asistir a sesiones clinicas de equipo y monograficos de enfermeria en los distintos servicios donde se
desarrollen.

Participar en la elaboracion de protocolos, planes de cuidados y programas de Geriatria, asi como en
trabajos de investigacion.

Colaborar en la docencia a estudiantes de enfermeria, residentes de la especialidad y otros profesionales,
asi como en programas de formacion continuada.

Orientar la conexion de los enfermos hacia la red de recursos asistenciales existentes en su area de
referencia.

Identificar y aplicar las diferentes normativas Comunitarias o Legislativas, cuando las necesidades del
paciente asi lo requiriesen

Valorar los factores de riesgo de maltrato.

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

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

Garantizar la dignidad, privacidad y confidencialidad de la persona anciana.

Conocery aplicar la Ley de proteccion de datos y Ley de autonomia del paciente.

Conocer la nomenclatura de clasificacion de enfermedades: CIE-10.

Conocer la farmacologia y las diferentes indicaciones terapéuticas.

Identificar los avances de la prescripcion enfermera.

Actividades docentes en las que los EIRs también deben participar: sesiones clinicas de enfermeria.
Sesiones de coordinacion de la atencidon domiciliaria. Sesiones clinicas del equipo de salud.
Definicion y estructuras de las consultas de enfermeria.

OTROS RECURSOS. ROTACION EXTERNA. Duracion: 4 semanas
Dispositivos: Hospital San Juan de Dios. Comisiones. Otros Grado supervision: 2
EIR 2° Responsabilidad: 2

La formacion complementaria realizada a través de otros recursos, se referencia con la propuesta de
participar en los diferentes comités del HSJD o realizando una rotacion externa en un Centro en Servicios
de Geriatria de reconocido prestigio en el Estado Espafiol o en el extranjero, o en Servicios Médicos no
geriatricos con actividades aplicables en el paciente geriatrico o en los diferentes Hospitales de la Orden
de San Juan de Dios.

Actividades:

Disefar y desarrollar proyectos de investigacion en enfermeria gerontoldgico.

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.

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

Conocer el concepto de calidad, de mejora continua de la calidad, sistemas de gestion de la calidad y los
distintos componentes que la integra.

Conocer y manejar las herramientas de medicion de la calidad percibida.

Manejar e interpretar indicadores de actividad habituales: como indicadores de Ulceras por presion,
caidas, etc.

Desarrollar las capacidades necesarias para integrar la toma de decisiones en el proceso de gestion de
los cuidados.

Rotaciones externas a determinar.
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ATENCION CONTINUADA Y URGENTE Duracion: 2 afios

Dispositivos: Hospital San Juan de Dios, Zaragoza Grado supervision: 1

EIR 2° Responsabilidad: 3
Actividades:

Turnos o guardias a lo largo de todo el afio con sujecion al régimen de jornada y descansos que establece
la legislacion vigente (de dos a cuatro guardias mensuales).

Actuar individualmente y/o en equipo ante situaciones de urgencia.

Colaborar en la prevencion e intervencion en situaciones de emergencias y catastrofes.

Disefar y desarrollar proyectos de investigacion en enfermeria gerontoldgico.

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.

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

Conocer el concepto de calidad, de mejora continua de la calidad, sistemas de gestion de la calidad y los
distintos componentes que la integran.

8. Plan Formativo.

A lo largo de su formacion el EIR (enfermero interno residente) debe adquirir primero los
conocimientos teoricos (nivel mas basico de la formacion), a los que posteriormente sumara experiencia
(nivel medio, que le permitird actuar aunque de forma supervisada), alcanzando mas adelante la
capacidad para actuar de manera independiente (nivel mas alto, de autonomia asistencial como
enfermera especialista.

8.1. Areas.

Al concluir el periodo formativo el EIR de enfermeria geriatrica debe haber adquirido las competencias
necesarias para el adecuado ejercicio de su profesion, que se vinculan con las siguientes areas:

1. Bases de la Gerontologia.

2. Gerontologia experimental.

3. Gerontologia clinica.

4. Gerontologia psicoldgica.

5. Gerontologia social.

6. Educacion para la salud en el dmbito Gerontoldgico.

7. Marco Legal y Politicas socio-sanitarias en Enfermeria Gerontoldgica.
8. Bioética en Enfermeria Gerontologica.

9. Investigacion en Enfermeria Gerontoldgica.

10. Gestion de cuidados y servicios Gerontoldgicos.

La finalidad es conocer y profundizar en la atencion enfermera al paciente geridtrico,
desarrollando experiencia y autonomia a nivel asistencial, docente, investigador y gestor. En el IFEG que
se proporcionara al EIR se detallan las competencias, objetivos, conocimientos, actitudes y habilidades
de la Enfermera Especialista en Geriatria, por ese orden, para cada uno de los objetivos generales de la
formacion, asi como las actividades a desarrollar por la residente a lo largo de su periodo de formacion.

8.2. Método.

El proceso formativo se llevard a cabo a través de los siguientes métodos:
* Libro del residente.
Asistencia a cursos, jornadas, simposium, congresos, talleres.
Cursos interactivos a distancia.
Seminarios y Sesiones clinicas.
Lecturas y visualizaciones recomendadas.
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Discusion de casos, resolucion de problemas.

Preparacion y exposicion de sesiones formativas.

Trabajos de campo.

Sesiones practicas: simulacion, juegos de rol, trabajos de grupo.

8.3. Actividades Clinicas Requeridas.

El residente de enfermeria geriatrica, al finalizar su formacion debera haber cumplido al menos las
siguientes actividades clinicas para la consecucion de los objetivos formativos:

Valoracion geriatrica integral: 40

Valoracion psicogeriatrica: 20

Participacion en sesiones de equipo de enfermeria: 20

Participacion en sesiones de equipo multidisciplinar: 15

Participacion 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 rehabilitacion mental: 5

Intervencion en programas de estimulacion psiquica del mayor: 5

Participacion en aplicacion de programas de terapias complementarias: 5

Planificacion de actividades de promocion y prevencion de la salud: 5

Seguimiento completo de la persona anciana en atencion especializada: 10

Seguimiento completo de la persona anciana en atencion primaria: 10

Seguimiento completo de la persona anciana en instituciones sociales: 10

Participacion en sesiones formativas de profesionales o alumnos: 5

Disefo y participacion en programas de educacion para la salud para la persona anciana: 2

Elaboracion de un Proyecto de Investigacion: 1

Elaboracion de un Proyecto de Gestion de centro o unidad gerontogeriatrica: 1

Disefiar un Protocolo de Intervencion Social con Cuidadores Familiares: 1

Disefar un Plan de Calidad para un Centro gerontogeriatrico: 1

Publicaciones (recomendable) 1-2

Aconsejable la iniciacion de la tesis doctoral

9. Programa de Formacion en Competencias Comunes.

Los cursos de formacion en competencias comunes se realizardn de manera conjunta con los
demas especialistas en formacion del Sector Sanitario del HCU.

9.1. Residentes Primer Afio (46 horas).

Relacidn asistencial: entrevista clinica (14 horas).

Reanimacion cardiopulmonar basica (8 horas).

Etica, confidencialidad y derechos de los pacientes (8 horas).
Fuentes de informacion biomédica. Bases documentales (4 horas).
Educacion y promocion para la salud (4 horas).

S

9.2. Residentes Segundo Ao (56 horas).

1. Metodologia de la investigacion y documentacion bibliografica en Ciencias de la Salud (26
horas).
Bioestadistica y programas estadisticos (20 horas).
Gestion de la calidad. Modelos de calidad (22 horas).

4. Reanimacion cardiopulmonar avanzada (16 horas).
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Los residentes de enfermeria geriatrica tienen la posibilidad de acceder a cursos propios del itinerario de
enfermeria geriatrica del hospital:
e Seminarios mensuales Departamento Enfermeria. Programa anual de formacion teodrico-
practica.
e Sesiones semanales de Unidad de Atencion correspondiente dentro del servicio de Geriatria.
Relacion interdisciplinar. Trabajo conjunto.
e Grandes Sindromes Geriatricos. Cuidados de enfermeria.
e  DRE. Desnutricion relacionada con la enfermedad. Disfagia. (Escalas, texturas, dietas).
e Cuidados de enfermeria en pacientes ostomizados.
e Cuidados de UPP. Prevencion, cuidados.
e Prevencion de caidas en el paciente anciano.
e Resolucidon de conflictos.
e Pensamiento critico.

10. Investigacion.

La enfermeria en formacion de la especialidad Geridtrica adquiriran las siguientes habilidades en el
ambito de la investigacion:
e Basar su practica clinica en la mejor evidencia disponible para contribuir a una mejora continua
en |a calidad de los cuidados prestados en el area de la especialidad.
e Generar conocimiento cientifico en enfermeria geriatrica e impulsar lineas de investigacion y
difundirlo para mejorar la practica clinica e incrementar los conocimientos de la especialidad.

Para adquirir estas competencias los residentes tendran que disefiar un proyecto de investigacion que
realizardn a lo largo de sus dos afios de formacion y presentaran al finalizar.
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