Iy

salud AN |65t

—-Iserwcm aragonés
el de salud

ITINERARIO FORMATIVO

DEL ENFERMERO INTERNO RESIDENTE DE ENFERMERIA GERIATRICA

EN LA UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR DE GERIATRIA

DEL HOSPITAL DE SAN JOS
Unidad emisora: UDM Geriatria Hospital San José
Elaborado por: Purificacién Montero Cercos Mayo 2014
Revisado por: Purificacién Montero Cercos

Milagros Diaz Garcia

Paloma Gonzélez Garcia Mayo 2017

Purificacién Montero Cercos
Fecha prevista de revisién: | M2 Carmen Pérez Navalén
Milagros Diaz Garcia

Junio 2020

Aprobado : Comisién docencia Junio 2020

1 Unidad Docente Multiprofesional de Geriatria.



INDICE:

INEFOAUCCION .t st st st s s 3
ROLACIONES ...ttt ettt e st e e et 4
Rotaciones primer alo EIR .......ccccovivi i e 6
Rotaciones segundo afi0 EIR ......cocceeviiviiceccece e 6
Objetivos formativos primer afio EIR .......cccovvevvveveececcece e, 7
Objetivos formativos segundo afo EIR ........cccoceeveeeceeciicieenen. 19
Plan fOrmMatiVo ....c.coeceeeueiieiiece e s 26
Programa de formacién en competencias comunes ................... 27
Actividades a realizar durante el periodo formativo ................... 27
INVESTIZACION ..ottt ettt st eer e b sre e ar e 28

2 Unidad Docente Multiprofesional de Geriatria.



INTRODUCCION

La Guia o ltinerario Formativo Tipo garantizard el cumplimiento de los objetivos y
contenidos del programa oficial de la especialidad y es una adaptaciéon del mismo a las
caracteristicas especificas de la Unidad Docente Multiprofesional de Geriatria del

Hospital San José.

El Itinerario Formativo Tipo (IFT) de la Especialidad de Enfermeria Geridtrica tiene una
duracion de dos afios, tal como establece el programa de la especialidad. La atencién
integral y personalizada que realiza la enfermera geridtrica 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 enfermera
especialista en Geriatria tutora cumplird en una misma rotacién objetivos de diversos

epigrafes de su programa formativo.

Las rotaciones seran planificadas para cada residente con sujecién a su Plan Individual
de Formaciodn, que se ajustara a la guia o itinerario formativo. La formacidn clinica de la
enfermera residente en geriatria, se desarrollard en Atencién Primaria, Atencidn

Especializada, Instituciones Sociales y otros recursos.
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ROTACIONES

Al igual que en el caso de la formacién MIR, el itinerario formativo de los enfermeros
especialistas en geriatria (IFEG) esta ajustado a la normativa docente y a las

caracteristicas del hospital de San José, y se fundamenta en la misma normativa.

El periodo formativo tiene una duracion de dos afios, durante los cuales el EIR en
enfermeria geridtrica rotara de forma obligatoria por las dreas de Atencidn
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 disfrutardn de 1 mes

anual de vacaciones, que descontaran del periodo de rotaciones efectivo.

El orden de las rotaciones responde a una construccion logica en la adquisicién de
conocimientos y habilidades propias de la Enfermera Especialista en Geriatria, por lo

gue es conveniente respetarlo en la medida de lo posible.

Pese a ello, se trata de un orden orientativo, que puede ser modificado si la
disponibilidad de recursos asi lo indica, teniendo en cuenta las habilidades y
conocimientos que el especialista debe adquirir. Cualquier cambio en dicho orden, debe
ser suficientemente justificado y tener el visto bueno del Presidente de la Subcomisién

de Enfermeria y del Jefe de Estudios.

La duracién de las rotaciones, es también orientativa. Puede ser individualizada para
cada residente en funcién del ritmo de adquisicién de competencias, y de la valoracién

realizada por el tutor.
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a.

Area de Atencion Especializada: ocupara el 45% del periodo formativo,
equivalente a 44 semanas, durante las que el EIR habra de rotar por las

siguientes unidades de atencidn especializada en Geriatria:

1. Unidad de Hospitalizacidon de Agudos

2. Unidad de Hospitalizacion de Convalecencia con Rehabilitacion
3. Unidad de Hospitalizacién de Convalecencia sin Rehabilitacion
4. Unidad de Hospitalizacidon de Cuidados Paliativos

5. Unidad de Valoracién Geriatrica/Sociosanitaria

6. Unidad de Interconsultas

7. Hospital de Dia Geriatrico

8. Atencién al paciente crénico-complejo

9. Servicio de Urgencias

10. Unidad de Atencién Social del Hospital Sociosanitario

11. Hospital de Dia Oncologia

Area de Atenciéon Primaria: ocupard el 25% del periodo formativo,
equivalente a 24 semanas, durante las que el EIR habrd de rotar por las

siguientes unidades:
1. Programa de Atencién al Enfermo Crénico Dependiente de A.P

2. Equipo de Soporte de Atencidn a Domicilio
3. Psicogeriatria

Area de Instituciones Sociales: ocupara el 25% del periodo formativo,
equivalente a 24 semanas, durante las que el EIR habra de rotar por las

siguientes unidades:
1. Residencia “Javalambre” del Instituto Aragonés de Servicios Sociales

2. Residencias de personas mayores

3. Trabajo Social
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d. Otros recursos: ocuparan el 5% del periodo formativo, equivalente a 4
semanas, durante las que el EIR habrd de conocer los siguientes

dispositivos relacionados con la asistencia sanitaria al anciano?:

1. Comisidn de Calidad del Hospital San José

2. Comité para la Etica de la Asistencia Sanitaria del Sector de Teruel

3. Servicio de Farmacia
4. Departamento de Recursos Humanos del Sector de Teruel
5. Unidad de Docencia e Investigacion

6. Esterilizacion-Normas ISO

e. Atencion continuada: en horario de tarde/noche, ya que la atencion
continuada tiene cardcter formativo. No deben superar a ser posible las
4 guardias/mes (en computo anual). Se prestaran en la planta de

hospitalizaciéon del Hospital San José.

Como en el caso de los MIR, los EIR realizaran las guardias de atencion
continuada de forma tutorizada. La supervision de las residentes de
primer afio sera de presencia fisica, ejercida por los profesionales de
enfermeria que prestan servicios en los dispositivos asistenciales

mencionados.

! Nota aclaratoria: en estos dispositivos la rotacidn consistird en la asistencia a las reuniones de cada uno
de ellos en calidad de observadora durante la totalidad de su periodo formativo, con el fin de conocer los
mecanismos de funcionamiento de las Comisiones de Calidad, de Docencia e Investigacion y del Comité
de Etica. En los Servicios de Farmacia y Recursos Humanos efectuara la rotacién correspondiente.
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Rotaciones primer ano EIR

12 ROTACION:

22 ROTACION:
e 32 ROTACION:
e 42 ROTACION:
e 52 ROTACION:
e 62 ROTACION:
e 72 ROTACION:
e 82 ROTACION:

92 ROTACION :

Unidad de Cuidados Agudos (22 planta H.S.J): 8 semanas

Unidad de Valoracion Sociosanitaria: 3 semanas

Hospital de Dia Geriatrico (H.S.J): 3 semanas

Consultas de Geriatria ( H.S.J ):2 semanas

Atencion al paciente crénico. AP CS Teruel Ensanche: 4 semanas
Residencia de personas mayores: 4 semanas

Unidad de Trabajo Social (H.S.J) : 1 semana

Unidad de Cuidados paliativos ( 12 planta H.S.J): 8 semanas
(OTROS RECURSOS ASISTENCIALES Y/O SANITARIOS): 4 semanas

- Hospital de Dia Oncoldgico: 1 semana

- Servicio de Farmacia: 1 semana

- Psicogeriatria

- Esterilizacion normas-1SO: 2 dias

- Calidad, docencia e investigacion.

e 102 ROTACION EXTERNA POR DETERMINAR: 4 semanas

Rotaciones segundo ano EIR

e 12 ROTACION
22 ROTACION

e 32ROTACION

e 42ROTACION:

e 52 ROTACION
e 62 ROTACION
e 72 ROTACION
e 82 ROTACION

: Equipo de Soporte de atencién domiciliaria (E.S.A.D): 4 semanas
: Servicio de urgencias hospital Obispo Polanco: 6 semanas

: Atencion al paciente crénico . AP CS Teruel Ensanche: 8 semanas

Atencion paciente cronico-complejo .H. O. P. : 4 semanas

: Residencia de personas mayores : 4 semanas
: Unidad de Convalecencia con rehabilitacion (H.S.J): 6 semanas

: Unidad de Convalecencia sin rehabilitacion (H.S.J): 6 semanas

EXTERNA POR DETERMINAR : 4 semanas
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OBJETIVOS FORMATIVOS PRIMER ANO EIR

12 rotacion- Unidad de Agudos 22planta del Hospital San José

(8 semanas)

Objetivos planteados:

@)

Conocimiento en valoracion geriatrica 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 atencién, asi como determinando los diagndsticos correspondientes en cada
situacidn, definiendo las intervenciones necesarias para alcanzar los criterios de
resultados previamente establecidos.

Aportar la valoracion enfermera, identificando las funciones propias y de
colaboracién 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.

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

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

Deteccidn de la fragilidad, conocimiento de sindromes Geriatricos.

Promover y fomentar la autonomia y autocuidados.

Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias en la persona

anciana.
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o Capacidad para identificar y tratar comportamientos complejos y desafiantes.
Comunicacién con actitud de escucha activa, utilizacién de relacion de ayuda.
Capacidad para dar apoyo emocional al anciano y sus cuidadores.

o Capacidad para informar, educar y supervisar a las personas ancianas y a sus
cuidadores sobre promocidn de la salud, opciones al final de la vida.

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

o 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.

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

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

o Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar y seguridad

de usuarios y profesionales.

Actividades para realizar en esta rotacion:

e Valoracién Geriatrica Integral.

e Participacion en sesiones de enfermeria.

e Participacién en sesiones de equipo multidisciplinar.

e Participacion en procesos de coordinacion al alta.

e Participacién en sesiones formativas de profesionales.

e Seguimiento completo de la persona anciana en atencidn especializada.
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22 rotacion- Unidad de Valoracion Socio-sanitaria del Hospital San José .

(3 semanas)

Objetivos planteados:

O
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Conocimiento en valoracién geriatrica integral, estableciendo criterios uniformes,
conocimiento y manejo de las principales escalas e instrumentos de valoracidn
multidisciplinar.

Capacidad para responder a las necesidades personales durante las etapas del
envejecimiento. ldentificando las necesidades basicas para realizar un adecuado
plan de cuidados. Conocimiento en el manejo de la planificacion y ejecucién 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
colaboracién 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 evolucién del proceso de
atencién. 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 bdsicas, 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.

Deteccidn de la fragilidad, conocimiento de sindromes geriatricos.

Promover y fomentar la autonomia y autocuidados.

Capacidad para identificar y tratar comportamientos complejos y desafiantes.
Comunicacién con actitud de escucha activa, utilizacion de relaciéon de ayuda.
Capacidad para dar apoyo emocional al anciano y sus cuidadores.

Capacidad para informar, educar y supervisar a las personas ancianas y a sus

cuidadores sobre promocién de la salud.
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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 informacién relativos a la practica
profesional, manejando los distintos sistemas de registro, programas y aplicaciones,
conocimiento de la historia clinica electrénica.

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 gestidn 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 coordinacién inter-
niveles asistenciales.

Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar y seguridad

de usuarios y profesionales.

Actividades para realizar en esta rotacion:

11

= Valoracion Geriatrica Integral.

= Participacion en sesiones de enfermeria.

= Participacidn en sesiones de equipo multidisciplinar.
= Participacion en sesiones formativas de profesionales
= Visitas domiciliarias
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32 rotacion- Hospital de dia Geriatrico del Hospital San José y unidad de

disfagia. (3 semanas)

Objetivos planteados hospital de dia:

O

12

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 bdsicas e instrumentales de la vida diaria considerando los aspectos
emocionales, fisicos, sociales y espirituales.

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

Capacidad para ensefiar, 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 valoracidn geriatrica 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 bdsicas para realizar un adecuado
plan de cuidado. Conocimiento en el manejo de la planificacion y ejecucién de
cuidados en relaciéon 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

colaboracién en el marco del equipo interdisciplinar.
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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
atencién -Asegurar la coordinacién 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.
Deteccién de la fragilidad, conocimiento de sindromes Geriatricos.

Promover y fomentar la autonomia y autocuidados.

Capacidad para informar, educar y supervisar a las personas ancianas y a sus
cuidadores sobre promocién 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 informacién 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 seguridad

de usuarios y profesionales.

Objetivos planteados Unidad de disfagia:

Unidad de Disfagia (1 semana)

Objetivo general:

Adquirir conocimientos para la deteccidn sistematica de la disfagia orofaringea, para su

diagnéstico clinico e instrumental y el tratamiento nutricional y rehabilitador.
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Objetivos especificos :

1. Conocer la anatomofisiologia de la disfagia orofaringea para detectar los mecanismos

fisiopatoldgicos que pueden intervenir en dicha patologia

2. Conocer los distintos tipos de disfagia para poder clasificar las adecuadamente de

cara al inicio del tratamiento.

3. Conocer los distintos tipos de cribado de la disfagia para poder elegir el adecuado a

cada situacion clinica

4. Adquirir las habilidades bdasicas necesarias para preparar y aplicar el test

volumen/viscosidad.

5. Conocer las técnicas instrumentadas mds usadas en el diagndstico de la disfagia para

poder elegir la mas adecuada a cada situacion clinica.

6. Conocer las complicaciones mas frecuentes de la disfagia orofaringea, en particular la
deshidratacion, la malnutricidn y las neumonias por aspiracion, con el propdsito de que
el profesional las pueda prevenir o sospechar precozmente en caso de que se

produzcan.

7. Conocer las estrategias de tratamiento de la disfagia orofaringea y seleccionar la

combinacidn éptima de éstas para compensar el déficit especifico década paciente.

8. Aprender a elaborar menus para una persona con disfagia de forma que se minimicen
los riesgos intrinsecos asociados a la misma y que sea seguro el suficiente aporte de

energia y nutrientes.

9. Conocer, dentro del conjunto de estrategias de tratamiento de la disfagia orofaringea
, el tratamiento rehabilitador de la disfagia orofaringea con especial énfasis en los

ejercicios y estrategias posturales necesarios para ello.
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Actividades para realizar en esta rotacion:

= Valoracion Geriatrica Integral.

= Participacion en sesiones de enfermeria.

= Participacidn en sesiones de equipo multidisciplinar.

= Participacidon en sesiones formativas de profesionales

* Intervencidn en programas de rehabilitacion mental.

= Intervencion en programas de rehabilitacion fisica.

® |ntervencién en programas de estimulacién psiquica del mayor.

= Participacion en aplicacidon de programas de terapias complementarias.

42 rotacion- Unidad de Consultas de Geriatria del Hospital San José

(2 semanas)

Objetivos planteados:

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

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 atencidn,
junto a la persona anciana, sus cuidadores, familia y otros profesionales.

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

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

multidisciplinar.
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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 planificacidon y ejecucién 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
colaboracién en el marco del equipo interdisciplinar.

Promover la continuidad de cuidados y adaptarlos a la evolucién del proceso de
atencion. Asegurar la coordinacién entre profesionales para dar continuidad en el
plan de cuidados, asi como saber valorar las habilidades individuales y familiares
para afrontar el cuidado .ldentificar los dispositivos de ayuda que pueden contribuir
a mejorar las actividades basicas ,instrumentales y avanzadas de la vida diaria.
Capacidad para valorar, diagnosticar y dar respuesta a las alteraciones del ciclo
salud-enfermedad de las personas ancianas.

Deteccidn de la fragilidad, conocimiento de sindromes Geriatricos.

Promover y fomentar la autonomia y autocuidados.

Capacidad para identificar y tratar comportamientos complejos y desafiantes
Comunicacién con actitud de escucha activa, utilizacién de relacién de ayuda.
Capacidad para dar apoyo emocional al anciano y sus cuidadores.

Adquirir capacidad para informar, educar y 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 informacién relativos a la practica
profesional, manejando los distintos sistemas de registro, programas y aplicaciones,

conocimiento de la historia clinica electronica.
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Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar y seguridad

de usuarios y profesionales.

Actividades para realizar en esta rotacion:

= Valoracion Geridtrica Integral.

= Participaciéon en sesiones de enfermeria.

= Participacidn en sesiones de equipo multidisciplinar.
= Participacidon en sesiones formativas de profesionales

52 Atenciodn al paciente cronico. Atencion primaria Centro de Salud

(4 semanas)

Objetivos planteados:

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

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

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 prevenir los factores de riesgo que contribuyan al deterioro
funcional, educar en salud, proporcionar bienestar y confort en la situacién de
fragilidad, sufrimiento, enfermedad, discapacidad, dependencia o muerte.
Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias
complementarias contemplando las especificidades de la persona anciana.
Capacidad para identificar y tratar comportamientos complejos y desafiantes.
Capacidad para realizar una comunicacién efectiva que permita que las personas
ancianas y sus cuidadores expresen sus preocupaciones e intereses, para responder
adecuadamente.

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.
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Capacidad para reconocer al cuidador no profesional como agente proveedor
Capacidad para asegurar la dignidad, privacidad y confidencialidad de la persona
anciana.

Capacidad para hacer frente a las preocupaciones individuales o familiares sobre la
prestacion de asistencia, la gestidn del dolor y los temas relativos a la terminalidad.
Capacidad para generar y difundir el conocimiento cientifico y proveer cuidados de
calidad a las personas ancianas basados en la mejor evidencia disponible.
Capacidad para gestionar los sistemas de informacién relativos a la practica
profesional.

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.
Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar y seguridad

de usuarios y profesionales.

Actividades para realizar en esta rotacion:

= Valoracion Geriatrica Integral.

= Participacion en sesiones de enfermeria.

= Participacidn en sesiones de equipo multidisciplinar.

= Participacidn en sesiones formativas de profesionales.

62 Rotacion: Residencia de personas mayores:

(4 semanas)

COMPETENCIAS:

1- Conocimiento relevante de las distintas estructuras sociales.

2- Capacidad para reconocer a la persona anciana dentro de su cultura, género y clase

social para individualizar los cuidados.
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3- Capacidad para reconocer al cuidador no profesional como agente proveedor de

cuidados.

4- Capacidad para utilizar los principios de aprendizaje en adultos en la educacion de la

persona anciana, la familia y cuidadores.

5- Conocimiento relevante de las politicas autondmicas, nacionales, regionales e

internacionales y capacidad para intervenir en su desarrollo.

6- 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.

7-Capacidad para trabajar de manera holistica para asegurar que los derechos creencias

y deseos de las personas ancianas no se vean comprometidos.

8- Capacidad para liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestidn clinica.

9- Capacidad para gestionar, liderar y coordinar la mejora continua de la calidad de los
cuidados, resolver problemas y tomar decisiones que aseguren alcanzar los estandares

de calidad en los servicios y evaluar y auditar segun los estandares establecidos.

Objetivos:

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

- Analizar las distintas estructuras sociales en relacidn al envejecimiento.

- Evaluar las diferencias intergeneracionales en las creencias de los miembros de la

familia que influyen en los cuidados.

- Identificar el perfil del cuidador no profesional.

- Valorar la influencia del género en el rol del cuidador.

19 Unidad Docente Multiprofesional de Geriatria.



- Identificar y actuar sobre la claudicacién del cuidador no profesional.
- Adaptar el ritmo de ensefianza a las necesidades de la persona ancianay de su entorno.

- Utilizar las multiples estrategias de comunicacion existentes para facilitar la integracion

de la informacion.
- Identificar las diferentes politicas que afectan a la atencidn de las personas ancianas.
- Analizar la legislacidn vigente especifica en la atencidn de las personas ancianas.

- Reorientar el impacto de los prejuicios sobre el envejecimiento en las politicas y

sistemas de cuidados de salud.

- Revisar la dotacidén actual de recursos con el fin de adecuar las ofertas a las demandas.
- Asimilar en la practica profesional la concepcidn holistica de la persona anciana.

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

- Aplicar las herramientas bdasicas de gestidn por procesos a la gestion clinica.

- Aplicar los modelos de gestion orientados a la persona anciana.

- Conocer y aplicar los pasos del ciclo ce mejora de la calidad.

- Implementar el sistema de gestion de la calidad mas adecuado en la gestion de los

cuidados gerontoldgicos.

72 Rotacion: Unidad de trabajo social hospital San José (1 semana)
Objetivos planteados:

o 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.

o Capacidad para identificar y tratar comportamientos complejos y desafiantes.

o Adquirir conocimiento relevante de las distintas estructuras sociales.

o Capacidad para reconocer a la persona anciana dentro de su cultura, género y clase

social para individualizar los cuidados
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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 filoséficos, ética y legislacidon en
relacion con las personas ancianas y capacidad para su aplicacién.

Capacidad para trabajar de una manera holistica 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 informacidn y fuentes de datos que faciliten la eleccién de la persona anciana.

Actividades para realizar en esta rotacion:

= Participacion en proceso de coordinacion de alta hospitalaria-recurso social.
= Visitas domiciliarias.

=  Seguimiento completo de la persona anciana en institucidn social.

= Participacidn en sesiones de equipo multidisciplinar.

= Participacion en sesiones formativas de profesionales

= Disefiar un protocolo de Intervencién Social Con Cuidadores Familiares.
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82 Rotacion—Unidad de Cuidados Paliativos .12 planta hospital San José
(8 semanas) *2 DIAS SEMANALES RESIDENCIA JAVALAMBRE DEL IASS

Objetivos planteados:

o 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 atencién, asi como determinando los diagndsticos correspondientes en cada

situacidn, definiendo las intervenciones necesarias para alcanzar los criterios de

resultados previamente establecidos.

o 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.

o Aportar la valoraciéon enfermera, identificando las funciones propias y de

colaboracién en el marco del equipo interdisciplinar.

o Capacidad para planificar ejecutar y evaluar cuidados relacionados con las

actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

o Proporcionar bienestar y confort en la situacién de fragilidad, sufrimiento,

enfermedad, discapacidad, dependencia o muerte. Garantizar la atencién 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 oncoldgicos.

o 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.

o Promovery fomentar la autonomia y autocuidados.

o Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias en la persona

anciana. Manejo de la via subcutanea.

22 Unidad Docente Multiprofesional de Geriatria.



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

o Capacidad para informar, educar y supervisar a las personas ancianas y a sus
cuidadores sobre promocién de la salud, opciones al final de la vida. Identificar las
situaciones en que sea necesario intervenir y aplicar técnicas adecuadas de soporte

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

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

o Adquirir capacidad para gestionar los sistemas de informacién relativos a la practica
profesional, manejando los distintos sistemas de registro, programas y aplicaciones,

conocimiento de la historia clinica electronica.

Actividades a realizar en esta rotacion:

= Valoracion Geriatrica Integral.

= Participacion en sesiones de equipo de enfermeria.

= Participacidn en sesiones de equipo multidisciplinar.

= Participacidn en proceso de coordinacion de alta hospitalaria.

= Planificacién de actividades de promocién y prevencion de la salud

= Seguimiento completo de la persona anciana en atencién especializada

9 2 Rotacion: Otros recursos asistenciales y/o sanitarios (4 semanas)
-Hospital de Dia Oncoldgico: 1 semana

-Servicio de Farmacia: 1 semana

-Psicologia clinica: 1 semana

-Esterilizacion — normas ISO: dos dias

-Calidad, docencia e investigacion
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Servicio: Hospital de dia oncologia: 1 semana. Objetivos:

- Conocimiento de la unidad de oncologia/ hospital de dia del hospital obispo Polanco

como unidad multidisciplinar en el cuidado del enfermo oncolégico.

-Conocer el manejo de la consulta de oncologia de primer dia y sucesivas.

-Conocer las funciones enfermeras de hospital de dia:

Manejo de tratamientos quimioterapicos.
Realizacion de procedimientos diagndsticos
Control de toxicidades agudas

Manejo de vias centrales

Manejo de reservorio subcutdaneo

Manejo de tratamientos de instilaciones vesicales
Realizacion de curas

-Colaboracion en la visita médica

Servicio de farmacia del Hospital San José (1 semana). Objetivos:

24

Conocer las distintas herramientas utilizadas para la revision de la medicacion en
el anciano con el fin de reducir las prescripciones inadecuadas y los problemas
relacionados con los medicamentos (Criterios Beers, Stopp-Start, escalas de
carga anticolinérgica...).

Conocer las fuentes de informacidn de medicamentos de mayor interés
Fomentar el uso seguro de los medicamentos (Estrategia de Seguridad del
Paciente del Sistema Nacional de Salud) y promover la notificacién de eventos
adversos a través del SINASP

Conocer la Medicina Basada en la Evidencia: busquedas bibliograficas y bases de

datos de interés

Unidad Docente Multiprofesional de Geriatria.



Unidad de psicologia clinica hospital San José. Objetivos

(1 semana)

Objetivos planteados:

- Conocer larecepcion y andlisis de la demanda, y el subsiguiente establecimiento,
realizacion, y seguimiento de los planes de diagndstico, evaluacidn, intervencién
clinica, y/o de tratamiento psicoldgicos mas adecuados llevados a cabo por el
psicoélogo clinico

- Conocer las técnicas y procedimientos de entrevista clinico-psicoldgica, a fin de
establecer el pertinente andlisis funcional de la problematica que presenta un
paciente individual, o un grupo, y proporcionar elementos para el
establecimiento del plan terapéutico mas adecuado por el psicdlogo clinico.

- Conocer los instrumentos y técnicas de evaluacion y diagndstico psicoldgicos
eficaces y contrastados para la identificacion de los trastornos y enfermedades
mentales y del comportamiento, asi como de los factores de riesgo a ellos
asociados, independientemente del nivel de gravedad, disfuncionalidad,
interferencia, y/o deterioro de tales trastornos y enfermedades.

- Conocer los trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento
mediante técnicas y procedimientos de evaluacidn contrastados y adecuados a
la problematica especifica y teniendo en cuenta los factores individuales y
sociodemograficos especificos.

- Diseiiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de evaluacidn, diagndstico y procedimientos de intervencion
enfermeros en las personas de edad avanzada.

- Diseiiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de rehabilitacién y atencidn prolongada en la consulta de cuidadores
de pacientes con demencia.

- Conocer y aplicar las técnicas de relacién interpersonal y de trabajo en equipo.

Unidad Docente Multiprofesional de Geriatria.



Saber participar en las actividades preventivas y de promocion de la salud, de
deteccion e intervencion precoces de trastornos y enfermedades mentales y del
comportamiento, asi como de asesoramiento, enlace, e interconsulta, en

coordinacion con el equipo interdisciplinar.

Servicio de esterilizacidon y normas ISO (2 dias) Objetivos:

Objetivos especificos
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Conocer las normas bdasicas para la desinfeccidn y esterilizaciéon
Criterios de indicacidn para la desinfeccion o esterilizacion
Conocer los métodos de control del proceso de esterilizaciéon
Monitores fisicos

Indicadores quimicos

Clasificacion de los indicadores quimicos

Indicadores de proceso

Indicador especifico

Indicadores bioldgicos

Procedimiento basico de uso de indicadores bioldgicos
Indicaciones de Uso

Control de Calidad

Manejar los conceptos basicos sobre la validacién del proceso de esterilizacion
Validacién del proceso de esterilizacion

Validacién de las cargas

Técnica y material

Componentes de la validacion de la esterilizacién

Auditoria

Certificacion de funcionamiento

Validacion del proceso de esterilizacion por calor seco

Técnica y material
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- Validacion del proceso de esterilizacién por vapor

- Validacion de la esterilizacidon por éxido de etileno

- Técnica y material

- Validacion del plasma perdéxido de hidrégeno

- Técnica y material

- Validacion del vapor a baja temperatura con formaldehido (VBTF)

- Técnica y material

- Areas de gestidn y puntos criticos

- Resumen de las actividades de validacion

- Manejar los conceptos basicos sobre los Indicadores de calidad de la central de
esterilizacion

- Criterio de verificacion de la efectividad del proceso de esterilizacién

- Indicadores

- Criterio de tiempo de caducidad de la esterilizacion

- Indicador

- Criterio de empaque adecuado del material a esterilizar

- Indicador

- Criterio de seguridad en la central de esterilizacién

- Indicador de accidentes

- Indicadores de Incidentes

- Criterio de satisfaccion del cliente interno

102 ROTACION EXTERNA POR DETERMINAR ( 4 SEMANAS)
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OBJETIVOS FORMATIVOS SEGUNDO ANO EIR

12 Rotacidn atencion primaria (4 semanas)

Equipo de soporte de ayuda a domicilio (E.S.AD)

Objetivos planteados:
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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 atencién, asi como determinando los diagndsticos correspondientes en cada
situacién ,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
colaboracién 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.

Proporcionar bienestar y confort en la situacion de fragilidad, sufrimiento
,enfermedad discapacidad., dependencia o muerte .Garantizar la atencién 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 oncoldgico.

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 autocuidados.
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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.
Comunicacién 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 promocién de la salud, opciones al final de la vida. Identificar las
situaciones en que sea necesario intervenir y aplicar técnicas adecuadas de soporte.
Capacidad para trabajar asegurando los derechos, creencias y deseos de la persona
anciana, asi como asegurar la dignidad, privacidad y confidencialidad.

Fundamentar su préctica 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 informacién relativos a la practica
profesional, manejando los distintos sistemas de registro, programas y aplicaciones,

conocimiento de la historia clinica electronica.

Actividades a realizar en esta rotacion:

= Visitas domiciliarias.

= Participacion en sesiones de equipo de enfermeria.

= Participacidn en sesiones de equipo multidisciplinar.

= Planificacién de actividades de promocién y prevencion de la salud

22 rotacion- Servicio de urgencias del Hospital Obispo Polanco (6

semanas)

Objetivos planteados:

o
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Capacidad para evaluar los programas individualizados mas apropiados de atencion,
junto a la persona anciana, sus cuidadores, familia y otros profesionales.
Capacidad para valorar, diagnosticar y dar respuesta a las alteraciones del ciclo salud

-enfermedad en las personas ancianas.
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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 prevenir los factores de riesgo que contribuyan al deterioro
funcional, educar en salud, proporcionar bienestar y confort en la situacién de
fragilidad, sufrimiento, enfermedad, discapacidad, dependencia o muerte.
Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias
complementarias contemplando las especificidades de la persona anciana.
Capacidad para identificar y tratar comportamientos complejos y desafiantes.
Capacidad para realizar una comunicacién efectiva que permita que las personas
ancianas y sus cuidadores expresen sus preocupaciones e intereses, para responder
adecuadamente.

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

Capacidad para reconocer al cuidador no profesional como agente proveedor
Capacidad para asegurar la dignidad, privacidad y confidencialidad de la persona
anciana.

Capacidad para hacer frente a las preocupaciones individuales o familiares sobre la
prestacion de asistencia, la gestion del dolor y los temas relativos a la terminalidad.
Capacidad para generar y difundir el conocimiento cientifico y proveer cuidados de
calidad a las personas ancianas basados en la mejor evidencia disponible.
Capacidad para gestionar los sistemas de informacién relativos a la practica
profesional.

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.
Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar y seguridad

de usuarios y profesionales.
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Actividades para realizar en esta rotacion:

= Valoracion geriatrica integral.

= Participacidn en sesiones de enfermeria.

= Participacidn en sesiones de equipo multidisciplinar.

= Participaciéon en sesiones formativas de profesionales.

32 Atencidn al paciente cronico. Atencion primaria Centro de Salud

(8 semanas)

Objetivos planteados:

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

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

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 prevenir los factores de riesgo que contribuyan al deterioro
funcional, educar en salud, proporcionar bienestar y confort en la situacién de
fragilidad, sufrimiento, enfermedad, discapacidad, dependencia o muerte.
Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias
complementarias contemplando las especificidades de la persona anciana.
Capacidad para identificar y tratar comportamientos complejos y desafiantes.
Capacidad para realizar una comunicacién efectiva que permita que las personas
ancianas y sus cuidadores expresen sus preocupaciones e intereses, para responder
adecuadamente.

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

Capacidad para reconocer al cuidador no profesional como agente proveedor
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Capacidad para asegurar la dignidad, privacidad y confidencialidad de la persona
anciana.

Capacidad para hacer frente a las preocupaciones individuales o familiares sobre la
prestacion de asistencia, la gestidn del dolor y los temas relativos a la terminalidad.
Capacidad para generar y difundir el conocimiento cientifico y proveer cuidados de
calidad a las personas ancianas basados en la mejor evidencia disponible.
Capacidad para gestionar los sistemas de informacién relativos a la practica
profesional.

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.
Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar y seguridad

de usuarios y profesionales.

Actividades para realizar en esta rotacion:

= Valoracidén Geriatrica Integral.

= Participacidn en sesiones de enfermeria.

= Participacidn en sesiones de equipo multidisciplinar.

= Participacion en sesiones formativas de profesionales.

4 2 Rotacidn atencidn al paciente crénico-complejo, UCC hospital Obispo
Polanco (4 semanas)
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Objetivos

= Revisar la informacidn clinica disponible en la HCE, realizar valoracion enfermera
de la situacion, revisidn de la medicacidn, Se elaborard un plan de cuidados de
enfermeria: Se identificaran los principales problemas derivados de la valoracién
realizada, se estableceran los objetivos de cuidados y autocuidados y se
propondran las intervenciones y actividades para conseguirlos. (Ver documento:

Plan de cuidados del paciente crénico complejo en Aragdn).
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El equipo UCC (con gestiéon de la enfermera UCC) podrd proponer
procedimientos terapéuticos en la propia consulta (aerosolterapia,
fluidoterapia, administracion de farmacos) o en hospital de dia (exploraciones
diagnodsticas, administracion de tratamientos parenterales, realizar
transfusiones, otras terapias invasivas...), ingreso en camas UCC, interconsultas
a otros servicios o, simplemente, actualizar el plan de intervencién en HCE
formulario del paciente PCC y derivar nuevamente al EAP (la enfermera UCC se
asegurara de que el EAP conoce la nueva situaciéon y el nuevo plan de
intervencién , incluido el plan de cuidados de enfermeria al alta, cuando sea

preciso).

El Equipo UCC (con gestion de la enfermera) podra solicitar interconsultas y
realizacion de pruebas complementarias a servicios de otras especialidades,
manteniendo el seguimiento del paciente en todo momento. Estas
interconsultas/pruebas complementarias se consideraran prioritarias en el

hospital estableciendo tiempos maximos de demora.

La enfermera UCC realizara un seguimiento -planificacidn del alta de estos

pacientes junto con la enfermera del servicio correspondiente.

En todo ingreso se planificara el alta del paciente con independencia del destino
al alta En el caso de los pacientes cuyo domicilio al alta sea una residencia se
garantizara por medio de la colaboracion entre la enfermera de la UCCy el EAP,
que los profesionales sanitarios de las residencias conozcan los cambios
introducidos en el Plan de Intervencidn, siendo el EAP el responsable ultimo de

los cuidados del paciente.
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52 Rotacion: Residencia de personas mayores

(4 semanas)

Competencias:

1- Conocimiento relevante de las distintas estructuras sociales.

2- Capacidad para reconocer a la persona anciana dentro de su cultura, género y clase

social para individualizar los cuidados.

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

cuidados.

4- Capacidad para utilizar los principios de aprendizaje en adultos en la educacion de la

persona anciana, la familia y cuidadores.

5- Conocimiento relevante de las politicas autondmicas, nacionales, regionales e

internacionales y capacidad para intervenir en su desarrollo.

6- 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.

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

8- Capacidad para liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestion clinica.

9- Capacidad para gestionar, liderar y coordinar la mejora continua de la calidad de los
cuidados, resolver problemas y tomar decisiones que aseguren alcanzar los estandares

de calidad en los servicios y evaluar y auditar segun los estandares establecidos.
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Objetivos:

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

- Analizar las distintas estructuras sociales en relacién al envejecimiento.

- Evaluar las diferencias intergeneracionales en las creencias de los miembros de la

familia que influyen en los cuidados.
- Identificar el perfil del cuidador no profesional.

- Valorar la influencia del género en el rol del cuidador.
- Identificar y actuar sobre la claudicacién del cuidador no profesional.
- 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.
- Identificar las diferentes politicas que afectan a la atencidn de las personas ancianas.
- Analizar la legislacidn vigente especifica en la atencidn de las personas ancianas.

- Reorientar el impacto de los prejuicios sobre el envejecimiento en las politicas y

sistemas de cuidados de salud.

- Revisar la dotacién actual de recursos con el fin de adecuar las ofertas a las demandas.
- Asimilar en la practica profesional la concepcidn holistica de la persona anciana.

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

- Aplicar las herramientas bdasicas de gestidn por procesos a la gestion clinica.

- Aplicar los modelos de gestidn orientados a la persona anciana.

- Conocer y aplicar los pasos del ciclo ce mejora de la calidad.

- Implementar el sistema de gestion de la calidad mas adecuado en la gestidon de los

cuidados gerontoldgicos.
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62 Rotacion-Unidad de convalecencia con rehabilitacion del Hospital San

José (6 semanas)

Objetivos planteados:

36

Conocimiento en valoracion geriatrica 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 atencién, asi como determinando los diagndsticos correspondientes en cada
situacidn, definiendo las intervenciones necesarias para alcanzar los criterios de
resultados previamente establecidos.

Aportar la valoracion enfermera, identificando las funciones propias y de
colaboracién 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 coordinacién entre profesionales para dar continuidad en el plan de
cuidados, asi como saber valorar las habilidades individuales y familiares para
afrontar el cuidado.

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

Deteccidn de la fragilidad, conocimiento de sindromes Geriatricos.

Promover y fomentar la autonomia y autocuidados.

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

Capacidad para identificar y tratar comportamientos complejos y desafiantes.
Comunicacién con actitud de escucha activa, utilizacion de relacion de ayuda.

Capacidad para dar apoyo emocional al anciano y sus cuidadores.
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Adquirir capacidad para informar, educar y supervisar a las personas ancianas y a
sus cuidadores sobre promocion de la salud, opciones al final de la vida.

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

Capacidad para gestionar, liderar y coordinar la continuidad de cuidados con otros
agentes proveedores de servicios y usar eficientemente los recursos sociosanitarios.
Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar y seguridad

de usuarios y profesionales.

Actividades para realizar en esta rotacion:

= Valoracion Geriatrica integral.

* Intervencidn en programas de rehabilitacion fisica.

= Participacidn en sesiones de enfermeria.

= Participacidn en sesiones de equipo multidisciplinar.

= Participacidn en procesos de coordinacion al alta.

= Seguimiento completo de la persona anciana en atencion especializada

72 Rotacion—Unidad de convalecencia sin rehabilitacion (6 semanas)

2 DIAS SEMANALES RESIDENCIA JAVALAMBRE DEL IASS

Objetivos planteados:

o
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Conocimiento en valoracién geriatrica integral, estableciendo criterios uniformes,
utilizando instrumentos de valoraciéon y evaluacion adecuados.

Capacidad para responder a las necesidades personales durante las etapas del
envejecimiento y proceso de muerte. ldentificando las necesidades basicas para

realizar un adecuado plan de cuidados. Utilizando modelos enfermeros en el proceso
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de la atencidén, asi como determinando los diagndsticos correspondientes en cada
situacidn, definiendo las intervenciones necesarias para alcanzar los criterios de
resultados previamente establecidos.

Aportar la valoracion enfermera, identificando las funciones propias y de
colaboracién 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.

Asegurar la coordinaciéon 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, diagnosticar y dar respuesta a las alteraciones del ciclo
salud-enfermedad de las personas ancianas.

Deteccidén de la fragilidad, conocimiento de sindromes Geriatricos.

Promover y fomentar la autonomia y autocuidados.

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

Capacidad para identificar y tratar comportamientos complejos y desafiantes.
Comunicacién con actitud de escucha activa, utilizacién de relacion de ayuda.
Capacidad para dar apoyo emocional al anciano y sus cuidadores.

Capacidad para informar, educar y supervisar a las personas ancianas y a sus
cuidadores sobre promocion de la salud, opciones al final de la vida.

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.

Adquirir 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 electronica.
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Capacidad para gestionar, liderar y coordinar la continuidad de cuidados con otros

agentes proveedores de servicios y usar eficientemente los recursos sociosanitarios.

Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar y seguridad

de usuarios y profesionales.

Actividades a realizar en esta rotacion:

Valoracién geridtrica integral.

Participacién en sesiones de enfermeria.

Participacién en sesiones de equipo multidisciplinar.

Participacién en sesiones formativas de profesionales o alumnos
Participacién en procesos de coordinacion al alta.

Seguimiento completo de la persona anciana en atencién especializada.

82 ROTACION EXTERNA POR DETERMINAR: 4 SEMANAS

PLAN FORMATIVO

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:

39

a)
b)
c)

d)

f)

g)

Bases de la Gerontologia.

Gerontologia experimental.

Gerontologia clinica.

Gerontologia psicoldgica.

Gerontologia social.

Educacion para la salud en el ambito Gerontolégico.

Marco Legal y Politicas socio-sanitarias en Enfermeria Gerontoldgica.
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h) Bioética en Enfermeria Gerontoldgica.
i) Investigacién en Enfermeria Gerontoldgica.

j) Gestidn de cuidados y servicios Gerontoldgicos.

Alo largo de su formacidén la enfermera interna residente debe adquirir primero
los conocimientos tedricos (nivel mds basico de la formacién), 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).

La finalidad es conocer y profundizar en la atencion enfermera al paciente
geriatrico, desarrollando experiencia y autonomia a nivel asistencial, docente,
investigador y gestor. En el IFEG que se proporcionard 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
formacioén, asi como las actividades a desarrollar por la residente a lo largo de su periodo

de formacion.

El proceso formativo se llevara a cabo a través de los siguientes métodos:

e Libro del residente.

e Asistencia a cursos, jornadas, simposium, congresos, talleres.

e Cursos interactivos a distancia.

e Lecturasy visualizaciones recomendadas.

e Discusién de casos, resolucion de problemas.

e Preparacion y exposicion de sesiones formativas.

e Trabajos de campo.

e Sesiones practicas: simulacion, juegos de rol, trabajos de grupo.
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PROGRAMA DE FORMACION EN COMPETENCIAS COMUNES

Los cursos de formaciéon en competencias comunes se realizaran de manera

conjunta con los demds especialistas en formacion del Sector Sanitario de Teruel.

Residentes de primer afio (46 horas)
1. Relacidon médico-paciente: entrevista clinica (14 horas)
2. Reanimacion cardiopulmonar bdsica (8 horas)
3. Etica, confidencialidad y derechos de los pacientes (8 horas)
4. Fuentes de informacién biomédica. Bases documentales (4 horas)
5. Educacién y promocidn para la salud (4 horas)
Residentes de segundo afo (56 horas)

1. Metodologia de la investigaciéon y documentacion bibliogréfica en Ciencias de

la Salud (16 horas)

2. Bioestadistica y programas estadisticos (20 horas)
3. Gestidn de la calidad. Modelos de calidad (12 horas)

4. Reanimacioén cardiopulmonar avanzada (16 horas)

ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE EL PERIODO FORMATIVO

El residente de enfermeria geridtrica deberd cumplir al menos las siguientes

actividades clinicas para la consecucién de los objetivos formativos:

e Valoracion geriatrica integral: 40

e Valoracién psicogeriatrica: 20

e Participacién en sesiones de equipo de enfermeria: 20

e Participacién en sesiones de equipo multidisciplinar: 15

e Participacién en proceso de coordinacion de alta hospitalaria: 10
e Consulta de enfermeria: personas ancianas / familia: 25

e Visitas domiciliarias: 25

e Intervencién en programas de rehabilitacion fisica: 5
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e Intervencién en programas de rehabilitacién mental: 5

e Intervencién en programas de estimulacion psiquica del mayor: 5

e Participacién en aplicacién de programas de terapias complementarias: 5

e Planificacidn de actividades de promocion y prevencién de la salud: 5

e Seguimiento completo de la persona anciana en atencién especializada: 10

e Seguimiento completo de la persona anciana en atencion primaria: 10

e Seguimiento completo de la persona anciana en instituciones sociales: 10

e Participacion en sesiones formativas de profesionales o alumnos: 5

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

e Elaboracién de un Proyecto de Investigacién: 1

e Elaboracién de un Proyecto de Gestion de centro o unidad gerontogeriatrica: 1

e Disefiar un Protocolo de Intervencion Social con Cuidadores Familiares: 1

e Disefiar un Plan de Calidad para un Centro gerontogeriatrico: 1

INVESTIGACION

Las enfermeras en formacion de la especialidad Geridtrica adquirirdn las

siguientes habilidades en el dmbito de la investigacion:

o 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 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 realizaran a lo largo de sus dos afios de formacion y presentaran al

finalizar.
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