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INTRODUCCION

El envejecimiento es una realidad del ser humano que debe considerarse individualmente,
si bien la evolucion demografica y social comporta que a la vez se la deba considerar
como un fendmeno colectivo en el que concurren una serie de circunstancias que han
modificado cuantitativa y cualitativamente las condiciones de vida de la poblacion en
general. Los estudios demograficos permiten evidenciar el envejecimiento poblacional y
Sus consecuencias socioecondémicas por la dependencia de los ancianos de la poblacion

activa.

El aumento de la poblacion anciana segun los datos sociodemograficos y la creciente
demanda de cuidados por parte de dicho colectivo justifican por si mismos, la importancia

de la especialidad de enfermeria geriatrica.

Sin embargo, la edad no es el unico factor importante en el proceso de deterioro bioldgico
ya que debe tenerse en cuenta su relacion con otras variables, como son la ocupacion
desarrollada durante la vida activa y el nivel cultural, entre otros. La mayor parte de los
problemas de salud que afectan a las personas de edad avanzada no son, sin embargo,
consecuencias del envejecimiento bioldgico, sino el resultado de exposiciones antiguas y
actuales a riesgos de varias clases. Afirmar que vejez y enfermedad no son sinénimas, no
debe sin embargo hacernos olvidar que la salud es uno de los problemas mas importantes
de la poblacion anciana. La prevalencia e incidencia de la enfermedad son netamente
superiores en el grupo de edad mas avanzado, como lo son también las tasas de
cronicidad, incapacidad y dependencia que inciden de forma directa en el incremento de
la necesidad de cuidados. Por ello, la actuacion de la enfermera especialista en geriatria
puede contribuir de forma considerable a mejorar los estados de salud de las personas

mayores.

Con el aprendizaje clinico la/el residente de enfermeria geriatrica aprende, integrada/o en un
equipo, en contacto directo con el paciente/cliente, planificando, prestando y evaluando los
cuidados de enfermeria especializados; tanto en Atencién Primaria como en Atencion

5
UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR DE GERIATRIA
COMISION DE DOCENCIA
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE LUGO



Xerencia de Xestion Integrada
de Lugo, Cervo e Monforte

N XUNTA DE GALICIA N SERVIZO
4 #4 CONSELLERIA DE SANIDADE dféft%:é

Especializada.
La distribucidn de la carga tedrico-practica de la Especialidad de Enfermeria geriatrica es
de:

e Area de Atencion Especializada (45 %)

e Area de Atencién Primaria (25%)

e Area de Instituciones Sociales (25%)

e Area otros recursos (5%)
Con la elaboracion del presente documento se pretende:

Que el/la enfermero/a residente de la Especialidad de Geriatria, Tutores asi como los

profesionales que ensefian y orientan las practicas clinicas, conozcan:

e Las competencias, objetivos, conocimientos, actitudes y habilidades de la

enfermera especialista durante las practicas clinicas.

e Las actividades que deben realizar tanto en los Centros de Atencion Primaria,

Instituciones y Centros Socio-Sanitarios como de Atencién Especializada.
e La forma de llevar a cabo la evaluacion del aprendizaje clinico.

e El nivel alcanzado en las competencias propuestas a partir de las actividades

registradas a lo largo del periodo de aprendizaje clinico.

Para conseguir este propdsito este documento consta de seis partes. En la primera parte
se han incluido los aspectos generales de las unidades por donde las/os residentes
realizan las rotaciones de primer y de segundo afio, la duracién de las practicas en las
distintas Unidades y los requisitos de las mismas. A continuacion se detallan las
competencias especificas que los EIR en formacién deben desarrollar a lo largo de su

periodo formativo.

La segunda parte esta dividida por unidades por las que el/la residente de geriatria

realiza las practicas clinicas en Atencion Especializada. Se ha dedicado un apartado para
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cada unidad en la que se han incluido: objetivos generales, especificos y registro de
actividades que realiza el/la residente durante el tiempo que dura el periodo de estancia

en la unidad correspondiente.

La tercera parte esta dedicada a las practicas que el/la residente realiza en Atencion

Primaria. Se han incluido: objetivos, actividades y registro de las mismas.

La cuarta parte refleja las practicas realizadas en Instituciones sociales y Centros socio-

sanitarios. Se especifican objetivos y actividades junto con elregistro de éstas.

La quinta parte recoge los objetivos a alcanzar en diferentes unidades pertenecientes al

area Otro Recursos.

No se hace distincion, entre los objetivos y actividades de primero y segundo aiio,
entendiendo que en cada uno de los servicios por los que el/la enfermero/a residente
realice sus practicas, sera orientado/a, para que aprenda a realizar primero, las
actividades y técnicas de menor complejidad, y una vez superadas éstas, aprenda otras

de mayor complejidad, siempre a criterio de los profesionales que estan a su cargo.

Por ultimo, en la sexta parte se han incluido tres anexos. El primero es una guia de
tutorizacion de las practicas clinicas para las profesoras de la unidad. El segundo es una
guia de cumplimentacion del registro de actividades que realizara el/la residente
diariamente en las distintas unidades por donde realiza sus practicas clinicas. Y en el
tercero, se han incluido las instrucciones de evaluacion del aprendizaje clinico, tanto para
el/la residente como para los/as profesionales que realizan la evaluacion, asi como una
copia de la hoja de autoevaluacion del/la residente y una copia de la hoja de evaluacién
de las/os profesionales.

Las hojas de evaluacién seran entregadas en la Secretaria de la Unidad a los/as
enfermeras/os en formacién para que a su vez éstos/as se las entreguen a los/as
responsables de su formacion. Una vez cumplimentadas, al finalizar la rotacion, seran
recogidas por la Unidad y/o entregadas a la Secretaria para su posterior analisis por la
Tutora correspondiente. En otros caso, la evaluacion sera entregada en un sobre a la/el

residente para que lo entregue en la Secretaria de la Unidad.
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JUSTIFICACION

La complejidad de los cuidados enfermeros a la persona anciana, tanto en salud como en
enfermedad y, generalmente, la larga duracion de los mismos, requieren un nivel de
competencia profesional (conocimientos, actitudes y habilidades especializadas) que no

son cubiertos en la formacién basica y que justifican esta especializacion.

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

poblacion anciana.

REGIMEN JURIDICO DE LA FORMACION

El Sistema de formacion sanitaria especializada de nuestro pais ha configurado la
profesidbn de enfermera geriatrica como una especialidad de enfermeria y como tal,
aparece relacionada en el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de
enfermeria y en el apartado 4 del Anexo | del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por
el que determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

El régimen juridico que regula la relacion laboral que une a la Enfermera Residente con la
entidad titular de la unidad docente donde se esta formando se atendra a lo previsto en el
Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial

de residencia para la formacion de especialistas en ciencias de la salud.

El acceso a la formacion, su organizacién, supervision y evaluacion (formativa continua,

anual y final), se llevaran a cabo conforme a lo previsto en la Ley 44/2003, de 21 de
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noviembre y en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

PERFIL PROFESIONAL Y CAMPO DE ACTUACION DEL
ENFERMERO ESPECIALISTA EN GERIATRIA.

“La enfermera especialista en Enfermeria Geriatrica es el profesional que presta
atencion y cuidados de enfermeria a la poblacién anciana, estando capacitada para
ensenar, supervisar, investigar, gestionar y liderar el cuidado destinado a este colectivo en
situaciones complejas en las que también actua como asesor en todos los niveles del

sistema socio-sanitario”.

A nivel nacional, el Consejo de Ministros, en agosto del 2003, ha aprobado el Plan de
Accion para las personas mayores 2003-2007, en el que se contemplan las estrategias
para impulsar la formacion y cualificacion profesional especializada, asi como, los
diferentes planes de atencidn a personas mayores elaborados por las diferentes
comunidades auténomas con la colaboracion de otros organismos como el Consejo
General de Enfermeria, la Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y

Gerontologica y la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia.

La complejidad de las funciones que se atribuyen a la enfermera especialista en
geriatrica se inscriben en el marco de los principios de interdisciplinariedad vy
multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la atencién sanitaria que consagra la

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.
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. ASPECTOS GENERALES RELATIVOS A LAS PRACTICAS

CLINICAS
ROTACIONES PRIMER Y SEGUNDO ANO

ROTACION DURACION
Atencion Especializada
Unidades de Hospitalizacion de Agudos 11 semanas
Unidades de Recuperacion funcional, Media Estancia y
Servicios Paliativos 9 semanas
Hospital de Dia Geriatrico 9 semanas
Asistencia a Domicilio 7 semanas
Consulta Geriatria y Psicogeriatria 2 semanas
Equipos Valoracion Geriatrica 3 semanas
Servicio de Urgencias 3 semanas
Atencién Primaria
Centro de Salud 10 semanas
Valoracion de la Depencia 6 semanas
Unidad de Nutricién y Dietética. Unidad Metabdlica 8 semanas
Instituciones Sociosanitarias
Residencia de Mayores 24 semanas
Otros Recursos
Servicio de Farmacia. 1 semana
Comisién de Calidad y Etica. Unidad de Docencia 1 semana
Recursos Humanos y Materiales 1 semana
S° Documentacion/Atencion al Paciente/Investigacion 1 semana

Este esquema es orientativo, ya que cada centro tiene caracteristicas propias y la

formacion de la/el enfermera/o residente se debera adaptar a dichas caracteristicas,

siempre y cuando, se cumplan los objetivos docentes.

En el area de atencién especializada la rotacion se realizara, al menos, por tres

unidades de las que se relacionan en el cuadro para éste area, segun las
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peculiaridades de los servicios que tenga la Comunidad Auténoma donde se ubique la

unidad docente. En las demas areas la rotacion se realizara, al menos, por dos de las

unidades.
REQUISITOS DE LAS PRACTICAS CLINICAS

La enfermera en formacion de la especialidad de Geriatria, al concluir el periodo

formativo, debera haber realizado, al menos, las siguientes actividades:

de Lugo, Cervo e Monforte

Actividades

\Valoracion geriatrica integral 40

aloracion psicogeriatrica R0
Participacion en sesiones de equipo de enfermeria R0
Participacion en sesiones de equipo multidisciplinar 15
Participacion en proceso de coordinacion de alta hospitalaria 10
Consulta de enfermeria: personas ancianas / familia 25

isitas domiciliarias 25
Intervencion en programas de rehabilitacion fisica 5
Intervencion 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 promocién y prevencion de la salud 5
ISeguimiento completo de la persona anciana en atencién especializada 10
ISeguimiento completo de la persona anciana en atencién primaria 10
ISeguimiento completo de la persona anciana en instituciones sociales 10
Participacion en sesiones formativas de profesionales o alumnos 5
Disefio y participacion en programas de educacion para la salud para la persona anciana 2
Elaborar un Proyecto de Investigacion 1
Elaborar un Proyecto de Gestion de centro o unidad gerontogeriatrica 1
Disefiar un Protocolo de Intervencion Social con Cuidadores Familiares 1
Disefiar un Plan de Calidad para un Centro gerontogeriatrico 1

11
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS Y CRITERIOS PARA SU ADQUISICION.

Para la adquisicion de las competencias profesionales la EIR-Geriatria en formacién

debera desarrollar a lo largo de su periodo formativo las competencias especificas que se

vinculan a cada una de aquellas, a cuyos efectos se han determinado los distintos

criterios que posibilitan su adquisicion, segun lo previsto en el siguiente cuadro:

Bases de la Gerontologia

Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y
habilidades

1. Conocimiento relevante de los aspectos histori-
Icos y antropoldgicos en el cuidado de la persona
lanciana y capacidad para su aplicacion.

I Identificar el rol de las personas ancia-
nas en las diferentes etapas histéricas y

relacionarlas con la etapa actual.

I Utilizar los conocimientos antropoldgi-

cos para enriquecer los cuidados presta-
dos.

- Conocimiento de la evolucion
historica de la vejez.

- Conocimientos sobre el ser hu-
mano, su entorno y cultura.

- Habilidad para adaptar los co-
nocimientos adquiridos en historia
ly antropologia de la vejez para
loptimizar los cuidados prestados.

2. Conocimiento relevante de la gerontologia, ca-
pacidad para desarrollarla y para realizar valora-
ciones gerontolégicas utilizando las herramientas
ly marcos adecuados para la persona anciana

I Identificar los principios de la geronto-
logia y aplicarlos en la atencion a las
personas ancianas.

I Valorar la multidisciplinariedad de la
igerontologia delimitando la participacion
lenfermera.

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

 Utilizar instrumentos de valoracion y
levaluacion validados y adaptados a per-
lsonas ancianas.

- Adaptar métodos o instrumentos espe-
cificos de valoracién gerontolégica a una
poblacion culturalmente diversa.

- Conocimiento de los principios
ly bases de la Gerontologia como
ciencia multidisciplinar.

I Conocimiento de las aportacio-
nes de la enfermera especialista
la la Gerontologia.

I Conocimiento sobre la Valora-
cion geriatrica integral: valoracion
fisica, mental, social y espiritual y
habilidad para su realizacion.

- Conocimiento y manejo de las
principales escalas e instrumen-
tos de valoracion multidisciplinar.

3. Conocimiento relevante del envejecimiento po-
blacional y capacidad para analizar las causas y
consecuencias del mismo.

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

 Analizar los datos demograficos para
lobservar la distribucién de los grupos de
poblacion.

- Conocimiento de la epidemiolo-
gia y demografia del envejeci-
miento: causas y consecuencias.
- Conocimiento de los indices de
medida de envejecimiento pobla-
cional.

- Conocimiento de la Sociologia

del envejecimiento poblacional.
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- Conocimiento del envejecimien-
to en los diferentes paises, conti-
nentes y culturas.

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

- Ayudar a la persona anciana a com-
pensar los cambios funcionales relacio-
nados con la edad de acuerdo con su
ledad cronoldgica.

I Identificar los factores que influyen en
lel envejecimiento saludable.

I Profundizar en los cambios fisicos, psi-
quicos y sociales que se producen en el
proceso de envejecimiento.

I Conocimiento sobre los cam-
bios funcionales en relacion a la
ledad cronoldgica.

- Conocimiento del concepto de
lenvejecimiento activo y factores
contribuyentes.

- Conocimiento sobre el envejeci-
miento a nivel fisico, psiquico y
social.

I Habilidad para discriminar cam-
bios funcionales, fisicos, psiqui-
cos y sociales fruto del envejeci-
miento de otros de indole patolo-
gico.

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

- Describir los cambios inherentes al
proceso de envejecimiento en la satis-
faccion de las necesidades basicas.

I Incorporar la historia de vida como un
lelemento basico en la satisfaccion de las
necesidades de la persona anciana.

I Identificar la alteracion en las necesi-
dades basicas para realizar un adecuado
plan de cuidados.

- Describir los principios en que se basa
la tanatologia.

I Aplicar los fundamentos de la tanatolo-
gia en el cuidado de las personas ancia-
nas.

- Conocimiento de las necesida-
des basicas y su relacion con el
lenvejecimiento.

- Conocimientos y habilidades
para la elaboracion de la historia
de vida.

- Conocimiento de las alteracio-
nes de las necesidades basicas.
- Conocimiento del concepto de
tanatologia.

- Habilidad para la aplicacién de
los principios de la tanatologia.

6. Conocimiento exhaustivo de teorias, modelos
de enfermeria y practica de enfermeria avanzada
mediante los diagnosticos, intervenciones y resul-
tados esperados en el cuidado de la persona an-
ciana y capacidad para su aplicacion.

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

I Utilizar un modelo enfermero en el pro-
ceso de atencion gerontologia.

- Determinar los diagnésticos correspon-
dientes en cada situacion.

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

I Conocimiento exhaustivo de las
diferentes teorias y modelos de
lenfermeria.

- Conocimiento para saber elegir
lel modelo de enfermeria en la
atencién gerontoldgica.

- Conocimiento y manejo de los
diagnosticos de enfermeria, inter-
lvenciones y resultados.

- Habilidad para el uso correcto
de los diagnosticos de enferme-
ria, NIC y NOC

7. Capacidad para reconocer los diversos roles,
responsabilidades y funciones de una enfermera
lespecialista en el marco de un equipo interdiscipli-
nar, en los distintos niveles asistenciales.

- Aportar la valoracion enfermera como
un elemento indispensable de la valora-
cion interdisciplinar.

 Identificar las funciones propias y de
colaboracién en el marco del equipo in-
terdisciplinar.

- Conocimiento exhaustivo de la
\valoracion geriatrica interdiscipli-
nar.

- Conocimiento de las competen-
cias especificas de la enfermera
lespecialista, asi como las de co-
laboracion en el marco del equipo
interdisciplinar.

I Habilidad para aportar al equipo
interdisciplinar los roles de la en-
fermera especialista.

8. Capacidad para planificar, ejecutar y evaluar
cuidados relacionados con las actividades basicas
le instrumentales de la vida diaria considerando los
laspectos emocionales, fisicos, sociales y espiri-
tuales.

- Promover la continuidad de cuidados y
ladaptarlos a la evolucién del proceso de
atencion.

- Desarrollar unas acciones positivas
con las personas ancianas, las familias y
lotros cuidadores con el fin de abordar
las actividades basicas e instrumentales

- Conocimientos en el manejo de
la planificacién y ejecucion de cui-
dados en relacion con las activi-
dades basicas e instrumentales
de la vida diaria.

- Conocimiento de los dispositi-
lvos de ayuda técnicas para las
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personas ancianas.

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

de la vida diaria. I Habilidades para potenciar a la
I Identificar los dispositivos de ayuda persona anciana, familia y su en-
ique pueden contribuir a mejorar las acti- ftorno.

\vidades basicas, instrumentales y avan- |- Habilidad para el manejo de si-
zadas de la vida diaria. tuaciones familiares complejas.

- Habilidad para asesorar sobre
los dispositivos de ayuda técnica
mas apropiados en cada situa-
cion.

- Habilidad para valorar el nivel
de participacion e implicacion en
los cuidados de la persona ancia-
na, sus familiares y cuidadores.
- Habilidad para valorar y fomen-
tar estrategias adaptativas de la
persona anciana.

- Destreza para asegurar la conti-
nuidad de cuidados entre niveles
asistenciales.

- Habilidad para detectar las ne-
cesidades de formacion de los

I Valorar las habilidades individuales y
familiares para afrontar los cambios evo-
lutivos, resistencias y estrategias adapta-
tivas para participar en el desarrollo de
los planes de cuidados.

- Asegurar la coordinacion entre profe-
sionales de diferentes ambitos y niveles
de atencién para dar continuidad al plan
de cuidados.

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

- Ser referente para los cuidadores no

. ) cuidadores.
profesionales, tanto en el cuidado a la o .
: ) - Conocimiento de estrategias
persona anciana como en su autocuida- .
leducativas.

do.

 Formar y educar a los cuidadores no
profesionales para proporcionar cuida-
dos contextualizados a las personas an-
cianas.

- Intervenir en la formacion de estudian-
tes y otros profesionales

- Habilidad para desarrollar pro-
igramas de formacion.

I Habilidad para facilitar y apoyar
len todo el proceso formativo de
cuidados.

- Destreza para formar a estu-
diantes de cuidados de la salud y
lotros profesionales.

10. Capacidad para ensefiar, educar, facilitar, su-
pervisar y apoyar a los estudiantes de cuidados de
isalud y otro personal involucrado

Gerontologia Experimental

Competencia Objetivos Conocimientos, actitudes y habilidades

— Analizar las diferentes teorias bioldgi-
cas, psicoldgicas y sociales sobre el en-
\vejecimiento.

— Seleccionar aquellas teorias cuyos prin-
cipios mejoren el quehacer profesional.

— Aplicar las teorias del envejecimiento

- Conocimiento relevante de las teorias del en-
\vejecimiento.

— Habilidad para la seleccion y aplicacion de
teorias para la promocién de un envejecimien-

1. Conocimiento relevante de los
lavances en las teorias sobre enveje-
cimiento.

s S to saludable.

para la promocién de un envejecimiento

saludable.
Gerontologia Clinica

. . Conocimientos, actitudes
m nci iv .
Competencia Objetivos y habilidades

1. Capacidad para valorar, diagnosticar y dar res- - Distinguir el envejecimiento normal de |~ Conocimiento relevante de
puesta a las alteraciones del ciclo salud -enfermedad |a enfermedad y del proceso de enfer- |las caracteristicas del ciclo
len las personas ancianas. mar. salud-enfermedad en la perso-
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 Valorar el estado de salud y de las ne-
cesidades basicas e identificar factores
de riesgo en personas ancianas.

— Promover y recomendar los programas
preventivos de salud segun las indica-
ciones de los planes de salud.

— Identificar las caracteristicas de la sin-
tomatologia de las enfermedades créni-
cas y agudas en personas ancianas.

- Describir las peculiaridades de los pro-
icesos patoldgicos en las personas an-
cianas.

I Identificar los procesos patoldgicos de
mayor prevalencia en las personas an-
cianas.

I Interpretar los resultados de pruebas
diagnosticas, diferenciando los valores
para personas ancianas.

na anciana.

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

— Conocimiento exhaustivo de
las enfermedades mas preva-
lentes en la persona anciana.
— Habilidad para promover pro-
gramas preventivos.

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

— Conocimiento de parametros
diagnosticos en la persona an-
ciana.

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

- Manejar adecuadamente los concep-
tos de fragilidad, enfermedad, incapaci-
dad y dependencia en las personas an-
cianas.

- Manejar adecuadamente los proble-
mas derivados de la presentacion de
sindromes geriatricos.

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

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

— Conocimiento relevante de
los conceptos de fragilidad, en-
fermedad, incapacidad y de-
pendencia en las personas an-
cianas.

— Conocimiento exhaustivo y
manejo de los sindromes ge-
riatricos.

— Conocimiento de las altera-
ciones cognitivas, sensoriales
y perceptiva de las personas
ancianas.

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

3. Capacidad para prevenir los factores de riesgo que
icontribuyan al deterioro funcional, educar en salud,
proporcionar bienestar y confort en la situacion de fra-
gilidad, sufrimiento, enfermedad, discapacidad, de-
pendencia o muerte.

I Aplicar las medidas preventivas opor-
tunas que promocionen o mantengan la
autonomia.

— Favorecer el autocuidado para no pro-
lvocar una falsa dependencia de la per-
lsona anciana.

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

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

I Garantizar la atencion del duelo en sus
diferentes manifestaciones.

I Garantizar la correcta identificacion de
las personas ancianas que precisan cui-
dados paliativos.

- Abordar los cuidados paliativos en per-
lsonas ancianas tanto en procesos onco-
légicos como no oncolégicos, atendien-
do a sus caracteristicas personales.

— Habilidad para potenciar la
autonomia a la persona ancia-
na.

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

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

— Conocimiento y habilidades
para la elaboracion de la histo-
ria de vida de la persona an-
ciana.

— Actitud de respeto a la cultu-
ra, habitos y costumbres de la
persona anciana.

— Habilidad para promocionar
el confort y bienestar de la per-
sona anciana.

— Habilidad para detectar y va-
lorar las necesidades de cuida-
dos paliativos en la persona
anciana.

— Conocimiento exhaustivo de
los principios de los cuidados
paliativos.

— Destreza para manejar las si-
tuaciones de duelo.

— Actitud de respeto en la ago-
nia y cuidados postmortem.
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— Conocimiento de la polifar-
macia, automedicacion y de
los riesgos asociados a la per-
sona anciana.

— Conocimiento de la farmaco-
cinética y farmacodinamia en

- Identificar las caracteristicas de los as-
pectos farmacoldgicos especificos de las
personas ancianas.

— Valorar el tratamiento farmacolégico
de la persona anciana contemplando la

la persona anciana.
— Habilidad para detectar la

4. Capacidad para administrar con seguridad farma-
cos y otras terapias complementarias contemplando

poli medicacion, las interacciones farma-

P adherencia de la persona an-
colégicas, los efectos adversos y la au-

ciana a los tratamientos farma-

las especificidades de la persona anciana

tomedicacion.
- Valorar la utilizacion de las terapias

de la persona anciana.

ciéon enfermera

icomplementarias segun las necesidades

I Identificar los avances de la prescrip-

colégicos.

— Habilidad para promover el
cumplimiento del régimen tera-
péutico.

— Conocimiento basico de las
terapias complementarias.

— Conocimiento sobre la pres-
cripcion enfermera.

Gerontologia Psicoldgica

Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y
habilidades

tos complejos y desafiantes.

1. Capacidad para identificar y tratar comportamien-

I Identificar los comportamientos
icomplejos y desafiantes para mane-
jarlos adecuadamente.

I Programar actividades para poten-
ciar y mantener el desarrollo cognitivo
de la persona anciana.

- Conocimiento de las estrategias
lante comportamientos complejos
ly desafiantes.

- Habilidad para el reconocimien-
to de los trastornos cognitivos.

- Habilidad para potenciar el de-
sarrollo cognitivo a través de tera-
pia de orientacién a la realidad y
reminiscencia.

responder adecuadamente.

2. Capacidad para realizar una comunicacion efectiva
lque permita que las personas ancianas y sus cuida-
dores expresen sus preocupaciones e intereses, para

— Mantener una actitud de escucha
lactiva para facilitar la comunicacion.
I Utilizar la relacion de ayuda como
herramienta terapéutica en la inter-
lvencién con la persona anciana, fami-
lia y otros cuidadores.

- Conocimiento de los procesos
basicos de comunicacion aplica-
dos al ambito de la gerontologia.
- Habilidad para utilizar la rela-
cion de ayuda como herramienta
terapéutica.

otros profesionales.

3. Capacidad para dar apoyo emocional a las perso-
nas ancianas y sus cuidadores en cualquier situacion
e identificar cuando sea necesaria la intervencion de

I Identificar las situaciones en que
lsea necesario intervenir y aplicar téc-
nicas adecuadas de soporte.
 Derivar a otro profesional cuando
lvaloremos que su intervencion favore-
ice 0 mejora la evolucién de su proble-
ma.

- Habilidad para dar soporte
lemocional.

- Habilidad para detectar la nece-
sidad de derivacion de la persona
lanciana o familiar a otros profe-
sionales.

Gerontologia Social

Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y habili-

dades

1. Conocimiento relevante de las dis-
tintas estructuras sociales.

— ldentificar las diferentes estructuras socia-
les en relacion al género, la clase social, el
@ambito y la cultura.

— Analizar las distintas estructuras sociales en
relacion al envejecimiento.

dores.

— Conocimiento de las politicas sociales en
relacion a la persona anciana y sus cuida-

— Conocimiento de las estructuras sociales
len relacién al envejecimiento.

2. Capacidad para reconocer a la
persona anciana dentro de su cultu-
ra, genero y clase social para indivi-

miento.

— Reorientar el impacto del género y tenden-
cias culturales en el proceso de envejeci-

— Conocimiento de las influencias cultura-
les, étnicas y de género en el proceso de
lenvejecimiento.
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dualizar los cuidados

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

— Evaluar las diferencias intergeneracionales
len las creencias de los miembros de la fami-
lia que influyen en los cuidados.

— Habilidad para reconocer y utilizar las di-
ferencias culturales y étnicas de personas
ancianas y cuidadores en el proceso de
cuidados.

— Habilidad para identificar e integrar en el
cuidado de la persona anciana las aporta-
ciones de cada uno de los miembros de la
familia y cuidadores.

3. Capacidad para reconocer al cui-
dador no profesional como agente
proveedor de cuidados.

— Identificar el perfil del cuidador no profesio-
nal.

— Valorar la influencia del género en el rol de

cuidador.

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

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

— Habilidad para detectar precozmente la
claudicacion del cuidador.

— Destreza para educar-formar al cuidador
len su autocuidado.

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

— Identificar el maltrato en la persona anciana
0 en sus cuidadores para poder actuar pre-
suntivamente sobre ellos.

— Valorar los factores de riesgo de maltrato.

— Intervenir sobre las situaciones de maltrato.

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

— Conocimiento de la legislacion, mecanis-
mos de proteccion y acciones legales ante
los malos tratos en el anciano.

— Habilidades para prevenir o detectar ma-
los tratos en la persona anciana o sus cui-
dadores.

— Habilidad para intervenir adecuadamente
ante situaciones de maltrato.

Educacion para la Salud en el Ambito Gerontolégico

Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y habi-
lidades

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

personas ancianas.
I Analizar la legislacién vigente
lespecifica en la atencion de las
personas ancianas.

I Identificar las diferentes politicas
que afectan a la atencién de las

- Conocimiento de las politicas socios-
anitarias y su regulacion en el ambito
lautonémico, nacional, regional e inter-
nacional.

I Habilidad para adecuar las politicas
sociosanitarias a las necesidades de la
poblacion atendida.

- Conocimiento de los Planes Geronto-
|6gicos, desarrollo y aplicabilidad.

I Conocimiento de las leyes relaciona-
das con el ambito sanitario y social de
las personas ancianas.

mas fragiles y de edad avanzada.

2. Capacidad para abogar e influir dentro del siste-
ma sanitario, social y politico por las necesidades
de las personas ancianas, especialmente de los

dos en salud.

cursos con el fin de adecuar las
ofertas a las demandas.

I Reorientar el impacto de los pre-
juicios sobre el envejecimiento en
las politicas y sistemas de cuida-

- Revisar la dotacion actual de re-

- Conocimientos sobre Edad y dere-
cho.

- Habilidad para conocer y respetar los
derechos de las personas ancianas.

- Conocimiento sobre los conceptos de
lageismo y gerontofobia.

I~ Conocimiento de los efectos perjudi-
ciales del entorno en los ancianos.

I Conocimiento de los recursos socios-
anitarios de apoyo a los ancianos.

- Habilidad para abogar a favor de las
personas ancianas ante las institucio-
nes y capacidad de influir en las politi-
cas sociosanitarias.

Gerontologia
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Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y
habilidades

1. Conocimiento relevante de los principios
filosoficos, ética y legislacion en relacion
icon las personas ancianas y capacidad para
lsu aplicacion.

I Interiorizar los conceptos filosoéficos, éticos y
legales para aplicarlos en el cuidado de las
personas ancianas.

I Impulsar el uso y el conocimiento de la re-
gulacion legal encaminada a la participacion
lactiva en la toma de decisiones de las perso-
nas ancianas, sus familias y los profesionales.

- Conocimientos y habilidades de
laplicacion de los codigos deontolé-
gicos y de los principios bioéticos.
- Conocimiento de la normativa le-
gal relacionada con las personas
lancianas.

- Habilidades para la implicacion
lactiva de ancianos y familias en la
toma de decisiones.

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

I Asimilar en la practica profesional la con-
cepcion holistica de la persona anciana.

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

I Respetar los deseos de las personas ancia-
nas o de sus tutores.

- Conocimiento sobre el concepto
holistico de la persona.

- Conocimiento de las distintas
creencias de la personas ancia-
nas.

- Habilidad para conocer y respe-
tar los deseos de las personas an-
cianas.

3. Capacidad para asegurar la dignidad, pri-
\vacidad y confidencialidad de la persona an-
ciana.

- Garantizar la dignidad, privacidad y confi-
dencialidad de la persona anciana.

- Realizar cuidados minimizando el uso de
isujeciones fisicas o farmacoldgicas, y favore-
cer un entorno lo mas independiente y seguro
posible.

- Conocimiento de los principios
de dignidad, privacidad y confiden-
cialidad en las personas mayores.
- Conocimiento sobre el manejo y
consecuencias de las sujeciones
fisicas y farmacolégicas en las per-
lsonas ancianas.

- Habilidad para detectar e interve-
nir ante situaciones de mal uso de
las sujeciones fisicas y quimicas
len las personas mayores.

- Conocimiento del tipo y uso se-
guro de los dispositivos de suje-
cion fisica cuando se prescriba su
utilizacion.

- Habilidad para el manejo de la
informacion dentro y fuera del
lequipo.

4. Capacidad para cuestionar, evaluar, inter-
pretar y sintetizar criticamente un abanico
de informacion y fuentes de datos que facili-
ten la eleccion de la persona anciana.

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

- Promover la participacién activa de la perso-
na anciana o de su tutor en la toma de deci-
lsiones en todo lo relativo a su proceso de
atencion.

- Conocimiento de los conceptos
de ultimas voluntades, consenti-
miento informado y secreto profe-
sional.

- Habilidad para informar eficiente-
mente y promover la participacion
activa en las opciones terapéuticas
ly los cuidados.

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

I Determinar las dimensiones éticas y juridi-
cas de las decisiones ante situaciones criticas
y el final de la vida.

I Desarrollar habilidades para dar respuesta
ladecuada a las preocupaciones individuales y
dilemas éticos detectados.

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

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

Bioética en Enfermeria Gerontoldgica

Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y
habilidades

1. Conocimiento relevante de los principios
filosoficos, ética y legislacion en relacion
icon las personas ancianas y capacidad para
lsu aplicacion.

I Interiorizar los conceptos filosoéficos, éticos y
legales para aplicarlos en el cuidado de las
personas ancianas.

I Impulsar el uso y el conocimiento de la re-
gulacion legal encaminada a la participacion
lactiva en la toma de decisiones de las perso-
nas ancianas, sus familias y los profesionales.

- Conocimientos y habilidades de
aplicacion de los codigos deontolé-
gicos y de los principios bioéticos.
- Conocimiento de la normativa le-
gal relacionada con las personas
@ncianas.

- Habilidades para la implicacion
lactiva de ancianos y familias en la
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toma de decisiones.

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

- Asimilar en la practica profesional la con-
cepcion holistica de la persona anciana.

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

- Respetar los deseos de las personas ancia-
nas o de sus tutores.

- Conocimiento sobre el concepto
holistico de la persona.

- Conocimiento de las distintas
creencias de las personas ancia-
nas.

- Habilidad para conocer y respe-
tar los deseos de las personas an-
cianas.

3. Capacidad para asegurar la dignidad, pri-
\vacidad y confidencialidad de la persona an-
ciana.

- Garantizar la dignidad, privacidad y confi-
dencialidad de la persona anciana.

- Realizar cuidados minimizando el uso de
isujeciones fisicas o farmacoldgicas, y favore-
cer un entorno lo mas independiente y seguro
posible.

I Conocimiento de los principios
de dignidad, privacidad y confiden-
cialidad en las personas mayores.
- Conocimiento sobre el manejo y
consecuencias de las sujeciones
fisicas y farmacolégicas en las per-
lsonas ancianas.

- Habilidad para detectar e interve-
nir ante situaciones de mal uso de
las sujeciones fisicas y quimicas
len las personas mayores.

- Conocimiento del tipo y uso se-
guro de los dispositivos de suje-
cion fisica cuando se prescriba su
utilizacion.

- Habilidad para el manejo de la
informacion dentro y fuera del
lequipo.

4. Capacidad para cuestionar, evaluar, inter-
pretar y sintetizar criticamente un abanico
de informacién y fuentes de datos que facili-
ten la eleccion de la persona anciana.

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

- Promover la participacion activa de la perso-
na anciana o de su tutor en la toma de deci-
lsiones en todo lo relativo a su proceso de
atencion.

- Conocimiento de los conceptos
de ultimas voluntades, consenti-
miento informado y secreto profe-
lsional.

- Habilidad para informar eficiente-
mente y promover la participacion
activa en las opciones terapéuticas
ly los cuidados.

b. Capacidad para hacer frente a las preo-
icupaciones individuales o familiares sobre la
prestacion de asistencia, la gestion del dolor
iy los temas relativos a la terminalidad.

I Determinar las dimensiones éticas vy juridi-
cas de las decisiones ante situaciones criticas
v el final de la vida.

I Desarrollar habilidades para dar respuesta
ladecuada a las preocupaciones individuales y
dilemas éticos detectados.

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

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

Investigacion en Enfermeria Gerontoldgica

Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes
y habilidades

1. Capacidad para generar y difundir el cono
to cientifico y proveer cuidados de calidad a
personas ancianas basados en la mejor evid
disponible.

cimien-
las
encia

lgacion en enfermeria gerontolégico
tigacion en enfermeria gerontoldgica

cion en enfermeria gerontologica

cianas.

len bases cientificas.

I Identificar las areas prioritarias de investi-
— Disefar y desarrollar proyectos de inves-
 Dominar los recursos para la investiga-

- Usar bases de datos publicas y privadas
para incorporar las practicas basadas en la

levidencia al cuidado de las personas an-

- Fundamentar su practica clinica cotidiana

- Manejo de bases de datos
lespecificas de gerontologia.

I Conocimientos y habilidades
para desarrollar guias de prac-
tica clinica.

- Habilidades de coordinacion
ly trabajo en equipo para el de-
isarrollo de las guias clinicas.
- Conocer las lineas priorita-
rias e implicarse en investiga-
cion de aspectos gerontoldgi-
cos.
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lguias de practica clinica.

lel marco de la especialidad

 Elaborar procedimientos, protocolos y

— Realizar y difundir trabajos cientificos en

I Actitud para evaluar el traba-

jo profesional a través de la in-
estigacion.

I Habilidad para presentar tra-

bajos cientificos en foros y

medios gerontoldgicos.

- Habilidad para realizar una

lectura critica de publicaciones

cientificas.

- Conocer los principios éticos

aplicables a la investigacion

- Conocer las estrategias y

métodos de investigacion cua-

litativa y cuantitativa.

Gestidon de Cuidados y Servicios Gerontolégicos

Competencia

Objetivos

Conocimientos, actitudes y habi-
lidades

los procesos de gestion clinica.

1. Capacidad para liderar, coordinar y dirigir

I Aplicar las herramientas basicas de
lgestion por procesos a la gestion clini-
ca.

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

I Aplicar los modelos de gestion orien-
tados a la persona anciana.

I Utilizar en la practica los distintos ins-
trumentos de evaluacion.

- Conocimiento de las bases metodol6-
gicas de la gestion clinica: la gestion
por procesos y modelos de gestion.

- Conocimiento de los procesos de
gestion clinica: contratos de gestion,
gestion por competencias y gestion por
procesos.

- Conocimiento de la evidencia cientifi-
ca como instrumento para la gestion
clinica: toma de decisiones, variabili-
dad de la practica clinica, guias de
practica clinica y evaluacion de la prac-
tica.

- Conocimiento del concepto del nivel
de resolucion como medida de resulta-
dos de la actividad y las posibilidades
ide medirlo y actuar sobre él.

- Conocimiento de la utilidad de los es-
tudios de eficiencia y coste-efectividad.

- Conocimiento y manejo de las esca-
las evaluadoras de carga de trabajo.

2. Capacidad para gestionar los sistemas de
informacion relativos a la practica profesional.

- Conocer las caracteristicas de los
Sistemas de Informacién Sanitaria.

- Manejar los distintos sistemas de re-
gistro que se utilizan y conocer su utili-
dad practica.

- Manejar e interpretar los indicadores
de actividad mas habituales.

- Manejar eficientemente los progra-
mas y aplicaciones informaticas utiliza-
das.

- Conocer las bases tedricas y la meto-
dologia de la historia clinica electrénica.

- Conocimiento de las caracteristicas
generales del Sistema de Informacion
lsus principios basicos y sus limitacio-
nes.

- Conocimiento y manejo de la historia
clinica electronica.

- Conocimiento y manejo de los indica-
dores de uso mas frecuente.

- Conocimiento de las distintas aplica-
ciones informaticas de uso mas fre-
cuente en el trabajo.

- Habilidad para interpretar los indica-
dores de actividad utilizados.

- Habilidad para registrar adecuada-
mente la informacion relativa a la prac-
tica profesional.
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3. Capacidad para gestionar, liderar y coordi-
nar la mejora continua de la calidad de los cui-
dados, resolver problemas y tomar decisiones
lque aseguren alcanzar los estandares de cali-
dad en los servicios y evaluar y auditar segun
los estandares establecidos.

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

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

I Conocer y emplear los distintos ins-
trumentos que se utilizan en cada fase
del ciclo.

I Desarrollar las capacidades neces-
arias para integrar la toma de decisio-
nes en el proceso de gestion de los cui-
dados.

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

- Manejar los conceptos basicos sobre
la monitorizacién de la calidad.

- Conocer el Modelo Europeo de Exce-
lencia.

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

- Conocimiento del concepto de cali-
dad, modelos de gestion de calidad, y
los componentes que la integran (efica-
cia, efectividad, eficiencia, equidad, sa-
tisfaccion, calidad cientifico-técnica y
laccesibilidad).

- Conocimiento del ciclo de la calidad y
sus distintos pasos: deteccion de situa-
ciones mejorables, analisis de causas,
levaluacion de la calidad, implantacién
de la mejora y evaluacion de los resul-
tados obtenidos.

— Habilidad para establecer los estan-
dares de calidad.

I Actitud positiva hacia la evaluacion y
lel conocimiento del error como método
de mejora.

- Habilidad para realizar la implanta-
cion de un plan de mejora.

- Habilidad para el manejo de los ins-
trumentos y metodologia para la eva-
luacion de resultados.

- Habilidad para la gestion de recursos
ly cuidados en los diferentes ambitos
asistenciales.

- Habilidades en el analisis de necesi-
dades, la toma de decisiones y resolu-
cion de problemas.

I Habilidad para seleccionar el sistema
de gestion mas eficiente.

4 —Capacidad para gestionar, liderar y coordi-
nar la continuidad de cuidados con otros
lagentes proveedores de servicios y usar efi-
cientemente los recursos sociosanitarios.

- Manejar adecuadamente las herra-
mientas que faciliten la continuidad de
cuidados.

- Adaptar la cartera de servicios a las
necesidades de las personas ancianas,
de manera efectiva y eficiente con una
ladecuada coordinacion y continuidad
asistencial

I Identificar los distintos niveles asis-
tenciales en relacién al cuidado de la
persona anciana

I Identificar los recursos de los distintos
niveles asistenciales existentes en el
lentorno de la persona anciana.

- Promover la coordinacion sistemati-
zada entre profesionales de diferentes
@mbitos y niveles de atencion.

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

I Conocimiento de los recursos socia-
les y sanitarios y niveles asistenciales.
- Habilidad para una utilizacion ade-
cuada de los recursos socio-sanitarios.
- Habilidades para una eficiente coor-
dinacion interprofesional.
 Conocimiento sobre coordinacion in-
terniveles asistenciales.

5. 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 mo-
nitorizar el estado de salud y los resultados en
personas ancianas.

I Identificar las tecnologias existentes
len relacion a las necesidades especifi-
cas de las personas ancianas.

I Incorporar los sistemas de informa-
cion a la gestion de los cuidados de las
personas ancianas.

- Conocimiento de la tecnologia de in-
formacién y de comunicacion.

- Manejo y disefio de sistemas de re-
gistro.

— Mantenimiento de sistemas de infor-
macién ordenados.

6. Capacidad para dirigir y coordinar el equipo

I Identificar la diversidad cultural, de

 Actitud de respeto ante la diversidad
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interdisciplinar, organizando y delegando acti-
vidades y cuidados adecuadamente.

creencias y valores de los miembros
del equipo interdisciplinar.

- Dinamizar la actividad del equipo in-
terdisciplinar.

- Promover ante los proveedores de
lservicios y la poblacion el papel de la
lenfermera especialista dentro del equi-
po interdisciplinar y su importancia en
la mejora de resultados de cuidados
para las personas ancianas.

de valores y creencias.

- Conocimiento sobre dinamica de gru-
pos, gestion de conflictos y habilidades
de negociacion.

I Conocimiento del concepto de inter-
disciplinariedad.

— Conocimiento de la contribucién de la
lenfermera dentro del equipo interdisci-
plinar mediante el plan de cuidados.

7. Capacidad para valorar el riesgo y promo-
cionar activamente el bienestar y seguridad de
usuarios y profesionales.

I Ejecutar los programas de seguridad
len el trabajo.

I Desarrollar estrategias para fomentar
la autonomia, la independencia y el au-
tocuidado de las personas ancianas.

I Describir la presencia de comorbili-
dad, iatrogenia y riesgos psicosociales
len la persona anciana fragil.

- Conocimiento de la normativa sobre
iseguridad e higiene en el trabajo y ries-
gos laborales.

I Habilidad para implementar las nor-
mas sobre seguridad e higiene en el
trabajo y prevencion de riesgos labora-
les.

- Habilidades para el fomento, autono-
mia, independencia y autocuidados.

- Conocimiento de los espacios y si-
tuaciones de riesgo de pérdida de se-
guridad para el anciano y cuidadores:
laccesibilidad, iatrogenia y psicosocia-
les.
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Il ATENCION ESPECIALIZADA

UNIDAD DE AGUDOS (UGA)

En estas unidades son hospitalizados pacientes geriatricos que precisan un estudio
exhaustivo, aplicacion de tratamiento de procesos agudos o reagudizaciones de

procesos cronicos.

PROPOSITO

Con la estancia en las Unidades de Cuidados del paciente geriatrico agudo, se
pretende que el enfermero/a residente, adquiera el nivel de conocimientos,
habilidades y actitudes que le capacite, para prestar cuidados enfermeros integrales
a pacientes con patologia aguda, implicando de forma activa tanto al paciente como
a sus familiares, respetando las diferencias individuales y atendiendo a los principios

éticos.

OBJETIVO GENERAL

Prestar cuidados integrales e individualizados de calidad a los ancianos
hospitalizados, dirigidos a minimizar las complicaciones y/o secuelas del ingreso
hospitalario, favorecer su bienestar, potenciar las capacidades y recursos de
afrontamiento del paciente y sus allegados y facilitar la reintegracion en su entorno
habitual

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Valorar el estado de salud, las necesidades basicas y el nivel de autonomia

mediante escalas validadas para pacientes geriatricos.

23
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o ldentificar los procesos patologicos y sintomas de los procesos patolégicos

de mayor prevalencia en las personas ancianas.

o Conocer e identificar los principales sindromes geriatricos.

o lIdentificar los factores de riesgo asociados a la hospitalizacion de los

ancianos.

o Manejar adecuadamente los conceptos de fragilidad, enfermedad,

incapacidad y dependencia en las personas ancianas.

o Identificar los problemas cognitivos, sensoriales y perceptivos en el cuidado

de las personas ancianas.

o lIdentificar diagndsticos enfermeros ( NANDA, NIC, NOC)

o Planificar, aplicar y evaluar los cuidados de calidad en los diferentes

procesos.

o Aplicar medidas que mantengan su autonomia y eviten falsas dependencias.

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

practica.

Aplicar medidas preventivas de deterioro funcional y cognitivo, incapacidad,

caidas, incontinencia y ulceras por presion.

Propiciar el bienestar de la persona anciana teniendo en cuenta su historia de

vida (cultura, valores y creencias).

Respetar los deseos, dignidad, privacidad y confidencialidad de las personas

ancianas o sus tutores.
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Identificar y potenciar habilidades individuales y familiares para afrontar los
cambios y estrategias adaptativas para participar en el desarrollo de los

planes de cuidados.

Realizar cuidados minimizando el uso de sujeciones fisicas o farmacoldgicas

y favoreciendo un entorno lo mas independiente y seguro posible.

Conocer y utilizar las habilidades de comunicacion necesarias para

establecer una adecuada relacion de ayuda enfermera-paciente.

Mantener una comunicacion eficaz con los familiares del anciano
hospitalizado y el resto de profesionales evitando y mediando en las

situaciones de conflicto

Proporcionar los cuidados necesarios al anciano y su familia ante situaciones

de final de la vida y fase agonica.

Conocer los recursos socio-sanitarios de apoyo a los ancianos y tramitar la

intervencion del trabajador social en caso necesario.

Educar al paciente, familia y cuidadores para favorecer su adaptacion tras el

alta hospitalaria.

Asegurar la coordinacion entre los profesionales de diferentes ambitos y

niveles de actuacion para dar continuidad al plan de cuidados
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REGISTRO DE ACTIVIDADES UNIDAD AGUDOS (UGA)

NOMBRE:
Periodo de................. - T

Xerencia de Xestion Integrada
de Lugo, Cervo e Monforte

Fecha

Firma

Valoracion Geriatrica Integral

Valoracion necesidades basicas

Valoracion riesgo UPP

Registro Diagnésticos Enfermeros

Realizacion Plan Cuidados

Seguimiento Anciano Hospitalizado

Cuidados Geriatricos Especificos

Planificacion y Ejecucion de medidas

Preventivas, complicaciones y secuelas

Planificacién y ejecucién de medidas

que potencien la autonomia

Atencion en la fase agoénica

Valoracion de Resultados y Medidas de
Calidad

Informacién, Educacion y Soporte

Emocional del anciano/familia

Informe de Alta de Enfermeria

Participacion de sesiones del equipo de

Enfermeria

Participacion en actividades docentes o

investigadoras

Coordinacion con otros niveles de atencion
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Elaboracion de Guias, Protocolos y/o

Trayectorias Clinicas

Fecha

Observaciones
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UNIDAD DE RECUPERACION FUNCIONAL (MEDIA ESTANCIA)

PROPOSITO

Con la estancia en las Unidades de Recuperacién Funcional, se pretende que el
enfermero/a residente, adquiera el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes que le
capacite, para atender al paciente geriatrico con incapacidad fisica moderada/ severa

potencialmente reversible.

OBJETIVO GENERAL

Identificar todas las necesidades y cuidados necesarios para la recuperacion de la
independencia funcional del paciente geriatrico, tras superar la fase aguda de procesos
que provocan incapacidad potencialmente reversible favoreciendo y potenciando su

integracion a su medio habitual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar las necesidades basicas, nivel de incapacidad y factores de riesgo del anciano

hospitalizado en la Unidad de Media Estancia.

Conocer los procesos patologicos que mas frecuentemente provocan déficit funcional

transitorio o permanente de mayor prevalencia en la unidad.

o lIdentificar y manejar adecuadamente los problemas derivados de la presentacion

de sindromes geriatricos.

Valorar las habilidades individuales y familiares para afrontar los cambios consecuencia
del proceso, resistencias y estrategias adaptativas para participar en
el desarrollo de los planes de cuidados.
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o Planificar, ejecutar y evaluar cuidados dirigidos a satisfacer las necesidades y a
solucionar los problemas detectados potenciando las capacidades residuales de la

persona anciana.

o Ayudar al paciente y familia a aceptar y compensar los cambios funcionales
acaecidos tras el proceso agudo minimizando el impacto de la dependencia
funcional.

o Identificar los dispositivos de ayuda que pueden contribuir a mejorar la capacidad

funcional de la persona anciana.

o Potenciar las capacidades residuales del paciente desarrollando estrategias que

favorezcan el autocuidado y fomenten la autonomia.

o Favorecer un entorno que facilite la independencia y seguridad del paciente en su

proceso de recuperacion funcional.

o Garantizar la dignidad, privacidad, confidencialidad y el derecho a decidir de la

persona anciana.

o Conocer y utilizar los recursos necesarios para incentivar y potenciar la
participacion del cuidador principal en la recuperacion e integracion del paciente a

su ambiente.

o Formar y educar a los cuidadores no profesionales para proporcionar cuidados

contextualizados a las personas ancianas.

o Informar y asesorar sobre el uso de ayudas técnicas y adaptaciones en el entorno
para facilitar la independencia del anciano y cuidadores en un ambiente de

seguridad.

o ldentificar las funciones propias y de colaboracién en el marco del equipo
multidisciplinar.
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o Utilizar las habilidades de comunicacién necesarias para establecer una adecuada
relacion de ayuda con el paciente hospitalizado y familiares mediando en

situaciones de conflicto.

o Identificar las caracteristicas y objetivos de las distintas unidades de recuperacion

funcional.

o Planificar y ejecutar medidas de coordinacion entre profesionales de diferentes
ambitos y niveles de atencién. Promover la coordinacion sistematizada entre

profesionales de diferentes ambitos y niveles de atencién.

o Participar en el desarrollo de actividades formativas, docentes e investigadoras que

se lleven a cabo en la unidad.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES UNIDAD DE RECUPERACION FUNCIONAL

NOMBRE:

Periodo de................. F-

(MEDIA ESTANCIA)

Fecha

Firma

Valoracién Geriatrica Integral

Escalas Validadas

Intervencién en Programas de

Rehabilitacion Fisica

Participacion en sesiones con familia

Registro Diagnésticos Enfermeros

Realizacion Plan Cuidados

Seguimiento Anciano Hospitalizado

Cuidados Geriatricos Especificos

Educacion al paciente y a la familia en la

utilizacion de ayudas técnicas

Planificacién y ejecucién de medidas

que potencien la autonomia

Participacion en terapias complementarias

Realizacion de actividades para la

estimulacion psiquica

Informacién, Educacion y Soporte

Emocional del anciano/familia

Informe de Alta de Enfermeria

Participacion de sesiones del equipo

Multidisciplinar

Apoyo emocional al anciano y familia
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Coordinacion con otros niveles de atencion

Elaboracién de Guias, Protocolos y/o

Trayectorias Clinicas

Entrenamiento postural

Formacioén al anciano y familia en

actividades de la vida diaria

Fecha Observaciones
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UNIDAD DE PALIATIVOS

PROPOSITO

Cuidados en el duelo

OBJETIVOS

Identificar necesidades y cuidados en pacientes y familia cuidadora.

Identificar las etapas del duelo.

Dar cauce sano a los sentimientos.

Manejo de tratamientos de confort.

UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR DE GERIATRIA
COMISION DE DOCENCIA
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE LUGO
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REGISTRO DE ACTIVIDADES UNIDAD DE PALIATIVOS (MEDIA

ESTANCIA)
NOMBRE:

Periodo de

de SAUDE

Xerencia de Xestion Integrada
de Lugo, Cervo e Monforte

Fecha

Firma

Valoracion e identificacion de los cuidados

en pacientes

Valorar e identificar los cuidados a la familia

Plan de cuidados individualizado segun

etapa del duelo del paciente

Plan de cuidado a la familia segun etapa

del duelo de la familia

Manejo de los tratamientos de confort

relacionados con sedacién y analgesia

Fecha

Observaciones

UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR DE GERIATRIA

COMISION DE DOCENCIA

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE LUGO
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HOSPITAL DE DIiA GERIATRICO

PROPOSITO

Con la estancia en el Hospital de Dia geriatrico, se pretende que el enfermero/a residente,
adquiera conocimientos, habilidades y actitudes que le capacite, para atender al paciente
geriatrico que ha sufrido una incapacidad moderada/ severa potencialmente reversible y
que precisa una atencion que no puede ser realizada en el medio ambulatorio para la

recuperacion de la independencia en las ABVDs.

OBJETIVO GENERAL

Identificar todas las necesidades para la recuperacion de la independencia funcional del
paciente geriatrico y su adaptacion a vivir en su domicilio favoreciendo su integracion en la

comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Potenciar las capacidades residuales del paciente anciano ante situaciones de
fragilidad, incapacidad y dependencia desarrollando estrategias para favorecer el

autocuidado y fomentar la autonomia.

Identificar los dispositivos de ayuda que pueden ayudar y contribuir a mejorar las ABVDs,

instrumentales y avanzadas.

o Aconsejar, adaptar y entrenar en el uso de ayudas técnicas y adaptaciones en el
entorno para facilitar la independencia del anciano y cuidadores, todo ello en un

ambiente de seguridad

Identificar las funciones propias y de colaboracién en el marco del equipo
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multidisciplinar.

Conocer e identificar el papel de los diferentes profesionales que participan en la

recuperacion del anciano

Aportar la valoracién enfermera como un elemento indispensable de la valoracion

multidisdiciplinar.

Conocer y utilizar los recursos necesarios para incentivar y potenciar la
participacion del cuidador principal en la recuperacion e integracion del paciente a

su ambiente.

Formar y educar a los cuidadores no profesionales para proporcionar cuidados

contextualizados a las personas ancianas.
Valorar los resultados obtenidos de la informacion y educacion impartida.

Utilizar la relacion de ayuda como herramienta terapéutica en la intervencion con la

persona anciana, familia y otros cuidadores

Revisar las opciones terapéuticas y facilitar la toma de decisiones con la persona

anciana, la familia, otros cuidadores o servicio sociosanitario responsable.
Manejar adecuadamente las herramientas que faciliten la continuidad de cuidados.

Identificar los recursos de los distintos niveles asistenciales existentes en el entorno

de la persona anciana.

Promover la coordinacion sistematizada entre profesionales de diferentes ambitos

y niveles de atencion

Conocer en profundidad la organizacion, objetivos y actividades de este nivel

asistencial geriatrico.
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Promover la participacion activa de la persona anciana/familia en la toma de

decisiones en todo lo relativo en su proceso de atencion.

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

Aplicar las medidas preventivas oportunas que promocionen o mantengan la

autonomia.

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

anciana.

Identificar y actuar sobre la claudicacion del cuidador no profesional.

Valorar y detectar la adherencia de la persona anciana al tratamiento

Promover el cumplimiento del régimen terapéutico en el anciano
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REGISTRO DE ACTIVIDADES UNIDAD DE HOSPITAL DE DIA

GERIATRICO
NOMBRE:

Periodode......covvviiiiiiiiiiiiiiiireenenes - T

Fecha Firma

Valoracion Geriatrica Integral

Escalas Validadas

Intervencion en Programas de

Rehabilitacion Fisica

Revision del cumplimiento

farmacolégico

Registro Diagnésticos Enfermeros

Realizacion Plan Cuidados

Educacién individual o grupal a los

cuidadores

Cuidados Geriatricos Especificos

Seguimiento del anciano en Atencion

Especializada

Actividades de Comunicacion y

coordinacion con los cuidadores

Realizacion de informes de Alta de

Enfermeria

Soporte Emocional al anciano y familia

Informacién, Educacion al anciano

Participacion en actividades docentes

e investigadoras

Participacion de sesiones del equipo

Multidisciplinar
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Intervencién en programas de

estimulacién psiquica

Coordinacion con otros niveles de

atencion

Entrenamiento postural

Formacioén al anciano y familia en

actividades de la vida diaria

Fecha Observaciones

UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR DE GERIATRIA
COMISION DE DOCENCIA
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE LUGO
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UNIDAD DE ASISTENCIA DOMICILIARIA

En esta unidad se atiende a pacientes geriatricos con patologias crénicas, degenerativas y
oncoldgicas en situacion avanzada o terminal por lo que realiza funciones de los Equipos

de Soporte, Cuidados Paliativos Domiciliarios y Coordinaciéon Socio-Sanitaria.

PROPOSITO

Con la estancia en la Unidad de Asistencia Geriatrica Domiciliaria, se pretende que el
enfermero/a residente, adquiera el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes que le
capacite, para atender al anciano y familia en situaciones de patologia cronica avanzada

y/o etapa final de la vida en su entorno con la mejor calidad de vida.

OBJETIVO GENERAL

Identificar necesidades, proporcionar cuidados integrales de calidad al paciente anciano y

familia en su entorno y promover acciones de coordinacion socio-sanitaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar de forma integral para detectar temores, problemas y necesidades del paciente

anciano.

Valorar la situacion global de los familiares del paciente identificando sus miedos,

dificultades y necesidades.

Conocer el grado de informacion, los deseos y expectativas del paciente.

Identificar el perfil del cuidador principal detectando los factores de riesgo de quemazdén

y/o claudicacién emocional.
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Identificar y actuar sobre situaciones de conspiracion de silencio

Prevenir y tratar situaciones de claudicacion emocional de los cuidadores.

Favorecer la adaptacion del paciente mediante un adecuado proceso de informacion,

comunicacion y soporte emocional.

Favorecer la adaptacion familiar, considerando sus propios recursos de afrontamiento, a

través de educacion y soporte practico y emocional.

Establecer una relacién de ayuda con el paciente y sus cuidadores basada en el

compromiso, respeto y sinceridad.

Facilitar y consensuar la toma de decisiones ante situaciones criticas, teniendo en cuenta

las decisiones éticas y juridicas.

Revisar el cumplimiento terapéutico con el fin de detectar de forma precoz errores,

incumplimiento y/o efectos adversos.

Educar al paciente y cuidadores sobre cuidados especificos relacionados con la

enfermedad.

Detectar sintomas y signos de alarma relacionados con reagudizacion de la patologia

cronica.
Atender al paciente en situacién agoénica ofreciendo informacion y apoyo a sus cuidadores.

Conocer los recursos socio-sanitarios disponibles en la comunidad de apoyo a los

pacientes ancianos y sus cuidadores.

Evaluar el plan de atencion tras el cierre del proceso por alta o defuncion.
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Establecer una comunicacion con los cuidadores de los pacientes fallecidos con el fin de

cerrar el proceso de relacién e informar sobre el proceso de duelo.

Asesorar, aportando una vision geriatrica, a Enfermeria de Atencién Primaria.

Poner en marcha medidas de coordinacion entre profesionales de diferentes ambitos y

niveles de atencion para dar continuidad al plan de cuidados.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES UNIDAD DE ASISTENCIA DOMICILIARIA

NOMBRE:

Periodode.......ovvvvvvvvvivvinnnnnnn - T,

Fecha

Firma

Valoracion Geriatrica Integral

Escalas Validadas

Valoracion del riesgo de UPP

Revisién del cumplimiento

farmacolégico

Registro Diagnésticos Enfermeros

Realizacion Plan Cuidados

Educacién individual o grupal a los

cuidadores

Cuidados Geriatricos Especificos

Valoracion de sobrecarga del cuidador

principal

Actividades de Comunicacion y

coordinacion con los cuidadores

Identificacion de sintomas

Soporte Emocional al anciano y familia

Informacién, educacion al anciano

Participacion en actividades docentes

e investigadoras

Participacion de sesiones del equipo

Multidisciplinar

UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR DE GERIATRIA

COMISION DE DOCENCIA

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE LUGO
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Visitas domiciliarias

atencion

Coordinacién con otros niveles de

Contacto telefénico

Coordinacion con Atencion Primaria:

Contacto telefénico y visitas conjuntas

Formacién al anciano y familia en

actividades de la vida diaria

Colaboracion con Trabajador social

e investigadoras

Participacion en actividades docentes

Fecha

Observaciones

UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR DE GERIATRIA

COMISION DE DOCENCIA

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE LUGO
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UNIDAD DE CONSULTAS EXTERNAS

Consulta de Geriatria. Consulta de Psicogeriatria. Consulta de Seguimiento.

PROPOSITO

El enfermero/a residente, adquirira el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes que

le capaciten, para atender al paciente geriatrico de forma ambulatoria.

OBJETIVO GENERAL

Participar de forma activa en la atencién multidisciplinar que se presta en la valoracion,

control y seguimiento de pacientes geriatricos de forma ambulatoria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer y utilizar instrumentos de valoracion validados adaptados a las personas

ancianas.

Aportar la vision enfermera al conjunto de la valoracion geriatrica integral realizada por el

equipo multidisciplinar.
Detectar de forma precoz situaciones de riesgo de incapacidad o pérdida de autonomia.

Identificar situaciones de inadaptacion psicoemocional en el anciano y/o familiares.
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o Valorar el tratamiento farmacolégico de la persona anciana contemplando la poli
medicacion, interacciones farmacologicas, efectos adversos, errores y la

automedicacion.

Identificar el perfil del cuidador principal y detectar situaciones de sobrecarga y/o

claudicacion.

Mantener una adecuada relaciéon de ayuda con el paciente geriatrico y sus cuidadores

desarrollando habilidades de comunicacion.

Respetar y permitir la toma de decisiones del paciente con respecto a diferentes

alternativas terapéuticas.

Educar al paciente y cuidadores sobre medidas preventivas, tratamiento farmacolégico y

cuidados especificos.

Proporcionar informacion y soporte emocional al paciente y familiares con el fin de

favorecer la adaptacion a los cambios y pérdidas subyacentes a la enfermedad.

Identificar las situaciones en que sea necesario derivar a otro profesional con el fin de

favorecer o mejorar la evolucién de su problema.

Optimizar la utilizacion de los diferentes niveles asistenciales disponibles para

proporcionar cuidados a los ancianos adaptados a sus necesidades.

Conocer y asesorar sobre recursos sociosanitarios de apoyo al paciente y cuidadores.

Participar de forma activa en las actividades formativas, docentes e investigadoras que se

lleven a cabo en estas unidades.

Realizar actividades de coordinacion entre diferentes unidades y niveles de atencion.

46
UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR DE GERIATRIA
COMISION DE DOCENCIA
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE LUGO



N XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE

SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE

Xerencia de Xestion Integrada
de Lugo, Cervo e Monforte

REGISTRO DE ACTIVIDADES EN LAS UNIDAD DE CONSULTAS

EXTERNAS
NOMBRE:

Periodode............oooooviii .

Fecha

Firma

Valoracion Geriatrica Integral

Escalas Validadas

Valoracion del riesgo de UPP

Revisién del cumplimiento

farmacolégico

Registro Diagnésticos Enfermeros

Realizacion Plan Cuidados

Educacién individual o grupal a los

cuidadores

Cuidados Geriatricos Especifico

Valoracion de sobrecarga del cuidador

principal

Actividades de Comunicacion y

coordinacion con los cuidadores

Identificacion de sintomas

Soporte Emocional al anciano y familia

Informacién, educacion al anciano

UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR DE GERIATRIA

COMISION DE DOCENCIA

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE LUGO
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Recomendaciones escritas sobre

cuidados

Participacion de sesiones del equipo

Multidisciplinar

Coordinacién con otros niveles de

atencion

Formacioén al anciano y familia en

actividades de la vida diaria

Participacion en actividades docentes

e investigadoras

Fecha Observaciones

UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR DE GERIATRIA
COMISION DE DOCENCIA
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UNIDAD DE VALORACION GERIATRICA
PROPOSITO

Con la estancia en la Unidad de Valoracidon Geriatrica, se pretende que el enfermero/a
residente, adquiera el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes que le capacite, para
valorar de forma integral al anciano ubicado en unidades de hospitalizacion no geriatricas
sirviendo de soporte a los diferentes servicios del hospital que soliciten su intervencién. A
su vez el EIR de Geriatria sera capaz de gestionar de forma multidisciplinar el alta y/o la
derivacidn a otros niveles asistenciales para que el paciente anciano reciba la atencion

mas adecuada a su situacion.

OBJETIVO GENERAL

Valorar de forma multidisciplinar las necesidades del paciente geriatrico hospitalizado con
el fin de detectar problemas y factores de riesgo que permitan planificar unos cuidados
que minimicen las complicaciones y secuelas del ingreso, optimicen su autonomia y

garanticen la continuidad de cuidados.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aportar la valoracion enfermera como un elemento indispensable de la valoracion

interdisciplinar.

Detectar necesidades, problemas y factores de riesgo del anciano enfermo asociados al

ingreso hospitalario.
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Identificar a los pacientes con riesgo de hospitalizaciéon prolongada.

Identificar de forma precoz situaciones de deterioro funcional y/o pérdida de autonomia

relacionado con el ingreso hospitalario.

Conocer y utilizar adecuadamente los conceptos de fragilidad, enfermedad, incapacidad

y dependencia en las personas ancianas.

Promover desde el inicio de la hospitalizacion medidas de prevencion de

complicaciones y de incapacidad.

Sugerir de forma precoz medidas de recuperacion funcional

Transmitir la visidbn geriatrica a los profesionales de las distintas unidades de
hospitalizacion con el fin de minimizar los riesgos asociados a la institucionalizacion

del anciano.

Identificar el riesgo o claudicacion del cuidador principal y planificar intervenciones.

Promover la necesidad de tener en cuenta la opiniéon del paciente anciano a la hora de

tomar decisiones evitando el paternalismo y la sobreproteccion.

Informar sobre recursos socio sanitarios al paciente geriatrico y familiares y solicitar

la intervencion del trabajador social en caso necesario.

Educar a los cuidadores antes del alta hospitalaria con el fin de garantizar la

continuidad de los cuidados y facilitar la adaptacién posterior.

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

anciana con el fin de conocer la ubicacidon adecuada a cada situacion individual.

Gestionar de forma multidisciplinar el alta y/o derivacién del paciente anciano a otras

unidades asistenciales.

UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR DE GERIATRIA
COMISION DE DOCENCIA
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE LUGO
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Asegurar la coordinacion entre profesionales de diferentes ambitos y niveles de

atencion para dar continuidad a los cuidados.

REGISTRO DE ACTIVIDADES UNIDAD DE VALORACION

GERIATRICA
NOMBRE:

Periodode...........................

Fecha

Firma

Valoracion Geriatrica Integral

Escalas Validadas

Valoracion del riesgo de UPP

Planificacion de medidas de

prevencion o incapacidad

Planificar medidas de autonomia

Asesoramiento en el plan de cuidados

geriatrico

Planificar medidas para prevencion de

incontinencia

Identificacion de sintomas

Participacion de sesiones del equipo

Multidisciplinar

Coordinacioén con otros niveles de

atencion

Formacién al anciano y familia en

actividades de la vida diaria

UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR DE GERIATRIA

COMISION DE DOCENCIA

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE LUGO
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Fecha

Observaciones
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UNIDAD DE URGENCIAS

PROPOSITO

Con la estancia en la Unidad de Urgencias, se pretende que el enfermero/a residente, adquiera
el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes que le capacite, para valorar y aplicar
cuidados al paciente geriatrico que ha sufrido accidentes, patologia aguda, reagudizacion o

agravamiento de patologia cronica precisando recibir atencion urgente.

OBJETIVO GENERAL

Prestar cuidados dirigidos a promover la salud fisica, psiquica y social del paciente geriatrico,
detectando precozmente las situaciones de riesgo y adaptando los distintos niveles
asistenciales y la cartera de servicios, a las necesidades de la persona anciana de manera

efectiva y eficiente con una adecuada coordinacion y continuidad asistencial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar el estado de estado de salud y de las necesidades basicas e identificar factores de

riesgo en la persona anciana.

Asegurar que la realizacién de pruebas diagnosticas se realice respetando la opinion del

anciano y/o tutores evitando marginacion por la edad y atendiendo a principios éticos.

Ejecutar cuidados dirigidos a promover el bienestar fisico, psiquico y social del paciente

geriatrico.

Identificar las caracteristicas de la sintomatologia de las enfermedades agudas y crénicas en

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

Describir la presencia de comorbilidad, iatrogenia y riesgo psicosocial en la persona anciana

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

Revisar las opciones terapéuticas y facilitar la toma de decisiones con la persona anciana y

familia.

Adaptar la cartera de servicios a las necesidades de la persona anciana, de manera efectiva y

eficiente con una adecuada coordinacion y continuidad asistencial.

Utilizar las multiples estrategias de comunicacion existentes para facilitar la integracién de la

informacion.
Identificar, valorar e intervenir sobre la situacion del maltrato en la persona anciana.

Valorar el tratamiento farmacoldgico de la persona anciana contemplando la polimedicacion, las

interacciones farmacologicas, los efectos adversos y la automedicacion.

Garantizar la correcta identificacién de las personas ancianas que precisan cuidados paliativos.
Identificar las funciones propias y de colaboracion en el marco de trabajo en equipo.

Conocer las leyes relacionadas con el ambito sanitario y social de la persona anciana.
Promover ante los proveedores de servicios y la poblacién el papel de la enfermera especialista

dentro del equipo interdisciplinar y su importancia en la mejora de resultados de cuidados para

las personas ancianas.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES EN LA UNIDAD DE URGENCIAS

NOMBRE:

Periodode.....................i. - J

Fecha Firma

Valoracion Geriatrica Integral

Escalas Validadas

Deteccion de problemas

Identificacion de situaciones de

claudicacion familiar

Identificacion de situaciones de final de

vida

Participacion activa en la gestion del

ingreso a del alta

Recomendaciones de cuidados

geriatricos al alta

Identificacion de sintomas

Coordinaciéon con otros niveles de

atencion
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Il ATENCION PRIMARIA

CENTRO DE SALUD

PROPOSITO

Con la estancia en los Centros de Salud, se pretende que el enfermero/a residente,
conozca la filosofia de Atencion Primaria y adquiera el nivel de conocimientos,
habilidades y actitudes que le capacite, para atender a la persona anciana y a su
familia a lo largo del ciclo salud-enfermedad.

OBJETIVO GENERAL

Adquirir las competencias especificas en los diferentes dispositivos y programas de

salud de la persona anciana en la comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

(@]

Distinguir entre envejecimiento normal y proceso de enfermar a través de la

valoracion integral del anciano.

o Promover el envejecimiento saludable mediante la identificacién de factores

de riesgo.

o Valorar el estado de salud de la persona anciana.

o Educar a las personas ancianas, familia y cuidadores sobre la promocién de

la salud y prevencion de la enfermedad.

o ldentificar el nivel de autonomia del anciano.
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o Valorar las habilidades y estrategias adaptativas individuales y familiares

para afrontarlos cambios y participar en los planes de cuidados.

o Potenciar las capacidades residuales de la persona anciana en los procesos

de enfermedad, fragilidad y dependencia.

o Potenciar el autocuidado del anciano para mantener el maximo nivel de

autonomia posible.
o Proporcionar cuidados derivados del proceso de enfermedad del anciano.

o Educar y supervisar a los cuidadores no profesionales sobre cuidados

especificos al anciano enfermo.

o Valorar el tratamiento farmacolégico de la persona anciana contemplando la

polimedicacion, efectos adversos, automedicacién, errores e incumplimiento.

o Conocer los avances de la prescripcion enfermera.
o Identificar y actuar sobre las situaciones de maltrato al anciano.

o lIdentificar el perfil del cuidador principal con el fin de prevenir, detectar y

actuar ante situaciones de desgaste y/o claudicacion.
o Conocer los recursos socio-sanitarios de apoyo a los ancianos y cuidadores.

o Identificar los dispositivos de ayuda que pueden contribuir a mejorar las

actividades basicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria.

o Informar sobre las diversas opciones terapéuticas facilitando la toma de

decisiones con la persona anciana y familiares.
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o Ayudar al paciente anciano y familiares a adaptarse a la etapa final de la

vida.

o Cuidar al paciente geriatrico en la situacion agoénica ofreciendo la instruccién

y apoyo necesarios a sus familiares.

o Poner en marcha acciones de coordinacion entre los distintos niveles de

atencion socio-sanitaria.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES EN EL CENTRO DE SALUD
NOMBRE:

Periodo de................. - T

Fecha Firma

Valoracion de necesidades basicas

Valoracion de sobrecarga del cuidador

principal

Valoracion del cumplimiento del tratamiento

farmacoldgico

Registro Diagnésticos Enfermeros

Realizacion Plan Cuidados

Elaboracion de un plan de cuidados

Seguimiento del anciano en Atencion

Primaria

Educacion para la Salud individual

Educacion para la Salud Grupal

Participacion en programas de promocion y

prevencion

Planificaciéon de actividades de promocion

y prevencion

Cuidados geriatricos (especificarlos en

observaciones)

Consultas de enfermeria

Visitas domiciliaria

Atencion en la fase agoénica

Informacién  educacion y soporte

emocional al paciente y cuidadores
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Participacion en actividades de equipo de

enfermeria

Participacion en sesiones formativas

Atencion en el duelo

Peticion de Valoracién y/o intervencién del

trabajador social

Participar en actividades docentes vy

investigadoras.(especificar en
observaciones)
Fecha Observaciones
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VALORACION DE DEPENDENCIA

PROPOSITO

Con la estancia en el Servicio de Valoracion de Dependencia, se pretende que el
enfermero/a residente, adquiera el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes
que le capacite para detectar necesidades de los ancianos dependientes y sus
cuidadores y conocer los recursos disponibles en la comunidad que se adapten a

dichas necesidades.

OBJETIVO GENERAL

Conocer el proceso de valoracion de dependencia a personas ancianas en su
entorno asi como el Programa Individual de Atencion llevado a cabo por dicho

servicio junto con la legislacién vigente y la gestion de recursos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las diferentes politicas que afectan a la atencidon de las personas

(@]

ancianas.

o Analizar la legislacion vigente especifica en la atencion de las personas

ancianas dependientes.

o Revisar la dotacion actual de recursos con el fin de adecuar las ofertas a las

demandas.

o Aportar la valoracién enfermera como un elemento indispensable de la

valoracion interdisciplinar.

o Conocer las herramientas utilizadas por el servicio para la valoracion de
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dependencia.

o Participar en el proceso de toma de decisiones sobre propuestas de

atencion y prestaciones individualizadas.

o Manejar adecuadamente los conceptos de fragilidad, enfermedad,

incapacidad y dependencia en las personas ancianas.

o Manejar eficientemente los programas y aplicaciones informaticas utilizadas.

o ldentificar los recursos de los distintos niveles asistenciales existentes en el

entorno de la persona anciana.

o Realizar estudios relacionados con la valoracion de dependencia en

ancianos.

o Promover ante los proveedores de servicios y la poblacion el papel de la
enfermera especialista dentro del equipo interdisciplinar y su importancia en

la mejora de resultados de cuidados para las personas ancianas.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES VALORACION DE DEPENDENCIA

NOMBRE:

Periodo de................. - T

Fecha

Firma

Valoracion de dependencia

Visitas domiciliarias

Participacion en las comisiones

Registro Diagnoésticos Enfermeros

Elaboracion de un plan de cuidados

Participacion en las reuniones del equipo

multidisciplinar

Participacion en actividades investigadoras

Planificacién de actividades de promocion

y prevencion
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UNIDAD DE NUTRICION Y DIETETICA. U. METABOLICA. PIE
DIABETICO.

PROPOSITO

Con la estancia en dichas unidades se pretende que el enfermero/a residente,
adquiera el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes que le capacite para
conocer el estado nutricional del anciano y valorarlo para identificar las posibles
deficiencias y establecer las medidas adecuadas tanto de prevencion como de

intervencion una vez establecido el problema

OBJETIVO GENERAL

Identificar todas las necesidades nutricionales del anciano sano, fragil y paciente
geriatrico por medio de la valoracion y establecer las intervenciones necesarias
para alcanzar un estado nutricional adecuado en funciéon de la situacién del

anciano

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar y evaluar los problemas nutricionales en el anciano, a través de

O

los instrumentos validados para ello, asi como el impacto sobre su estado

de salud y en su calidad de vida.

o Conocer los requerimientos nutricionales en funcion de los problemas

detectados.

o Planificacion de la nutricion artificial. Forma de preparacion, administracion y

manejo de los sistemas de administracion de nutricion artificial.

o Participar en el seguimiento y control del anciano con soporte nutricional

66
UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE GERIATRIA
COMISION DE DOCENCIA
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE LUGO



N XUNTA DE GALICIA DE::I éiRL\égg Xerencia de Xestion Integrada
b 2 de Lugo, C Monfort
‘*‘ CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE e Lugo, Lervo e iMontorte

(oral, enteral, parenteral o mixta) durante la hospitalizacion.

o Evaluacion de la eficacia de la prescripcidn nutricional y la aparicion de

complicaciones.

o Educacion nutricional, actuando de forma global sobre las necesidades del

anciano, cuidador principal, familia y entorno social.

o Aconsejar en la elaboracion de dietas y menus en funcion del estado

nutricional y la patologia presente

o Participar en programas de educacion y entrenamiento para anciano y/o

cuidadores con nutricion artificial en el domicilio
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REGISTRO DE ACTIVIDADES U.DIETETICAY NUTRICION
NOMBRE:

Periodo de................. - T

Fecha Firma

Valoracion nutricional del paciente

geriatrico

Participacion activa en reuniones del

equipo multidisciplinar

Deteccion de alteraciones nutricionales

Actividades especificas del
departamento(especificar en
observaciones)

Asesoramiento en el plan de cuidados

nutricionales

Educacién nutricional y dietética paciente
y/o cuidadores durante el ingreso

hospitalario

Informacién 'y apoyo emocional al

paciente y familia

Implicacion activa del anciano y familia

en la toma de decisiones

Educacion nutricional al paciente con

suplementos nutricionales al alta

Educacién nutricional enteral al paciente

y cuidadores al alta

Recomendaciones especificas sobre

cuidados geriatricos nutricionales al alta.

Coordinacion con profesionales de otro

nivel asistencial ante la derivacion
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IV INSTITUCIONES Y CENTROS SOCIO-SANITARIOS

PROPOSITO

Con la estancia en los Centros Socio-Sanitarios, se pretende que el enfermero/a
residente, adquiera el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes que le
capacite, para atender al anciano institucionalizado o de forma ambulatoria en

dichos centros.

OBJETIVO GENERAL

Prestar cuidados a las personas ancianas que contribuyan a la promocion,
mantenimiento y restablecimiento de la salud, que atiendan las necesidades
propias de situaciones de fragilidad o dependencia y que faciliten una muerte

digna.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar la alteracion de necesidades basicas, el nivel de autonomia y

factores de riesgo.

o Conocer los problemas derivados de la presentacién de sindromes

geriatricos.

o Manejar adecuadamente los conceptos de fragilidad, enfermedad,

incapacidad y dependencia en las personas ancianas.

70
UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE GERIATRIA
COMISION DE DOCENCIA
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE LUGO



XUNTA DE GALICIA N SERVIZO | Xerencia de Xestidn Integrada

CONSELLERIA DE SANIDADE dféf{%% de Lugo, Cervo e Monforte

o Identificar los cambios inherentes al proceso de envejecimiento en la

satisfaccion de las necesidades basicas.

Aportar la valoracién enfermera como un elemento indispensable en el equipo

multidisciplinar

Planificar las medidas preventivas oportunas que promocionen o mantengan la

autonomia.

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

anciana.

Ayudar a la persona anciana a adaptarse y compensar los cambios funcionales

relacionados con la edad.

Identificar los dispositivos de ayuda que pueden contribuir a mejorar las actividades

basicas e instrumentales de la vida diaria.

Ayudar al anciano y familia a adaptarse a la etapa final de la vida, proporcionando
cuidados paliativos tanto en procesos oncolégicos como no oncoldgicos,

atendiendo a sus caracteristicas personales.

Participar en actividades para potenciar y mantener el desarrollo cognitivo de la

persona anciana.

Detectar e intervenir ante situaciones de mal uso de las sujeciones fisicas y

quimicas en la persona anciana.
Conocer los recursos socio-sanitarios de apoyo a los ancianos y familiares.

Participar y elaborar procedimientos, protocolos y guias de practica clinica. o

Formar y educar a los cuidadores no profesionales.
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Participar en actividades de formacion de estudiantes y otros profesionales.

Asegurar la coordinacion entre profesionales de diferentes ambitos y niveles de

atencion para garantizar la continuidad de cuidados.

Disefar un plan de calidad para un Centro gerontogeriatrico.

Elaborar un proyecto de gestion de Centro o Unidad gerontogeriatrico.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES DE INSTITUCIONES Y CENTROS

SOCIO-SANITARIOS
NOMBRE:

Periodode............oooiiiiiiiii .. A

Fecha Firma

Valoracion enfermera

Valoracion del riesgo de UPP

Revision del cumplimiento farmacolégico

Registro Diagnosticos Enfermeros

Realizacion Plan Cuidados

Educacién individual o grupal a los

cuidadores

Cuidados Geriatricos Especificos

Actividades de Comunicacioén y

coordinacion con los cuidadores

Identificacion de sintomas

Soporte Emocional al anciano y familia

Informacién, educacion al anciano

Recomendaciones escritas sobre cuidados
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Participacion de sesiones del equipo

Multidisciplinar

Coordinacién con otros niveles de atencién

Formacion al anciano y familia en

actividades de la vida diaria

Participacion en actividades docentes e

investigadoras

Participacion en programas de estimulacion

psiquica

Participacion en actividades de promocion y

mantenimiento funcional

Participacion en programas de rehabilitacién

mental

Participacion en programas de terapias

complementarias

Exploracién de miedos emocionales

Atencion a la fase agénica

Participacion en la elaboracién de

protocolos y guias clinicas

Fecha Observaciones
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V. OTROS RECURSOS

Servicio de Farmacia. Recursos humanos. Atencion al paciente.
Documentacion. Departamento de Docencia. Departamento de Calidad.

Comision de Etica. Comisién de Investigacion.

PROPOSITO

Con la estancia en dichas unidades se pretende que el enfermero/a residente,
adquiera el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes que le capacite, para

prestar atencion integral al paciente geriatrico.

OBJETIVO GENERAL

Ampliar conocimientos en los diferentes ambitos que se abordan en estas unidades
para adquirir una visién global en la atenciéon al anciano, conocer y valorar las

aportaciones de otros profesionales y gestionar recursos humanos y materiales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar las tecnologias existentes en relacion a las necesidades

especificas de las personas ancianas.

Incorporar los sistemas de informacion a la gestion de los cuidados de las

personas ancianas

Identificar los recursos de los distintos niveles asistenciales existentes en el

entorno de la persona anciana.
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Conocer el concepto de calidad, de mejora continua de la calidad, sistemas de

gestion de la calidad y los distintos componentes que la integran.

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

Conocer las caracteristicas de los Sistemas de Informacion Sanitaria.

Identificar las areas prioritarias de investigacion en enfermeria gerontoldgica.

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.

Reconocer a la persona anciana dentro de su cultura, género y clase social para

individualizar los cuidados.

Conocer los recursos sociosanitarios disponibles en la comunidad a la que

pertenece el anciano.

Conocer las politicas sanitarias en relacion con la atencioén al anciano.

Conocer los sistemas unidosis de distribucion de farmacos utilizados en las

unidades geriatricas.

Identificar las caracteristicas de los aspectos farmacolégicos especificos de las

personas ancianas.

Interiorizar los conceptos filosoficos, éticos y legales para aplicarlos en el

cuidado de 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.
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Conocer los conceptos de ultimas voluntades, consentimiento informado y

secreto profesional.

Determinar las dimensiones éticas y juridicas de las decisiones ante situaciones

criticas y el final de la vida.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES DE OTROS RECURSOS: SERVICIO
DE FARMACIA. RECURSOS HUMANOS. ATENCION AL PACIENTE.

DOCUMENTACION. DEPARTAMENTO DE

DOCENCIA.

DEPARTAMENTO DE CALIDAD. COMISION DE ETICA. COMISION

DE INVESTIGACION.
NOMBRE:

Periodode............oooiiiiiiii ... A

Fecha

Firma

Participacion en comisiones si rocede

(especificar en observaciones)

Participacion en reuniones de

equipo

Actividades informaticas

Actividades especificas del

departamento
(especificar en observaciones)

Fecha Observaciones
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VI. ANEXOS

ANEXO 1. GUIA DE TUTORIZACION DE LAS PRACTICAS
CLINICAS

CONCEPTO DE TUTORIZACION.

Planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimiento del

programa formativo de la especialidad de que se trate.

RESPONSABLES.

Tutoras Enfermeras para la especialidad de Enfermeria Geriatrica, seran el primer
responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, designadas por
la Comision de Docencia de la Unidad Docente para impartir ensefianzas tedricas y

practicas.

OBJETIVO GENERAL.

Conseguir el logro de los objetivos de aprendizaje de los residentes durante el

periodo de practicas clinicas.

ACTIVIDADES.

1. Presentar a los residentes en los distintos servicios donde realiza las practicas,

al inicio de cada uno de los rotatorios.
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2. Informar de los objetivos que deben alcanzar al finalizar el rotatorio los/as

residentes, asi como el tiempo de estancia de los mismos en la unidad.

3. Obtener informacion de las responsables de las unidades, profesionales y
residentes, referente a la evolucion del aprendizaje a través de Vvisitas

periddicas a las unidades o servicios, donde realiza el rotatorio el/la residente.

4. Comprobar el progreso de conocimientos, habilidades y actitudes para la

practica asistencial.

5. Identificar las dificultades individuales de aprendizaje y orientar al residente en

los aspectos que presenten dificultad.

6. Ser mediador entre el residente y la responsable de la Unidad Docente.

7. Reforzar las cualidades demostradas por el residente en el aprendizaje.

8. Realizar sesiones de enfermeria en las que se presente un caso a resolver por

las enfermeras residentes.

9. Realizar la evaluacién peridédica oidas las responsables de las unidades,

profesionales asistenciales y residentes.
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ANEXO 2. GUIA DE CUMPLIMENTACION

REGISTRO DE ACTIVIDADES

Con el fin de verificar si se han cumplido los requisitos de las practicas clinicas, es
necesario que la Enfermera Residente registre las actividades realizadas, para ello
se ha disefado una hoja de registro de actividades para cada unidad por la que la

Enfermera Residente realiza las practicas clinicas.

Inmediatamente debajo de donde figura la Unidad, hay un espacio destinado a
indicar la fecha de inicio y terminacién del periodo de tiempo al que corresponde la

rotacion.

Debajo del periodo de tiempo se ha disefnado una tabla, donde en su
encabezamiento figura un recuadro donde pone “fecha”, las actividades a realizar

en la Unidad correspondiente y un ultimo recuadro para la firma.

El resto de la tabla queda libre para que el/la enfermera/o residente Uunicamente
tenga que poner la fecha y el nuimero de veces que realiza cada actividad
(especificando cuando es colaboracion). Y en el ultimo recuadro firme la persona

responsable de la realizacidon de dichas actividades.

En la parte final de la tabla figura la palabra “total” para sumar las actividades, una

vez cumplimentado el registro.

En el reverso de la hoja se ha disefiado un espacio para indicar las observaciones
que se crean pertinentes, tanto por parte de la/el residente de geriatria como por

parte de la persona responsable.
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ANEXO 3. INSTRUCCIONES EVALUACION DEL
APRENDIZAJE CLINICO

INTRODUCCION

Una vez realizadas las distintas rotaciones por las que las enfermeras residentes
de Geriatria realizan las practicas del aprendizaje clinico, nos vemos en la
necesidad de evaluar dichas practicas, para estimar si se estan alcanzando los

objetivos propuestos.

Con objeto de evitar disparidad de criterios y tratando de obtener datos objetivos
del proceso de aprendizaje, hemos elaborado este documento, como guia para los
profesionales que realizan la evaluacion de las practicas clinicas de las enfermeras
residentes de Geriatria. Se trata de utilizar una metodologia clara y sencilla, que

conduzca a unos resultados objetivos, ecuanimes y eficaces.

OBJETIVOS

o Verificar en qué medida se han alcanzado los diferentes objetivos de la

formacion practica.

o Comprobar el progreso de los conocimientos, habilidades y actitudes
necesarias en cada una de las Unidades por donde la Enfermera Residente

realiza su formacion practica.

o Ayudar a cada Enfermera Residente de Geriatria a reforzar cualidades y a

modificar actitudes y habilidades.

o Motivar a cada persona evaluada para superar su evaluacion.
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METODOLOGIA

RESPONSABILIDAD

Las personas encargadas de realizar la evaluacion seran:

1. Los profesionales que han participado en la formacién practica de las
Enfermeras Residentes, la supervisora o persona responsable y los tutores
de la Unidad Docente pertenecientes al Centro, si las hubiera, que seran las
que coordinen la realizacion de las evaluaciones.

2. El residente en su propia autoevaluacion, paralela a la de los profesionales

que han participado en su formacion.

El responsabilizar al residente en el proceso evaluativo le sirve de ayuda para
reflexionar sobre los aspectos concretos de su formacién, valorando lo que ha
hecho bien, en lo que deberia mejorar y lo que le queda por hacer, es decir,
aprende a auto criticarse, orientandole sobre los aspectos en los cuales presenta

dificultades.

PERIODICIDAD

Se realizara al finalizar cada rotacion, en las distintas Unidades o Servicios donde
la Enfermera Residente haya realizado las practicas clinicas. Previamente, los
tutores responsables tendran reuniones periddicas (mas o menos cada 15 dias)
tutorizadas con el grupo de residentes de cada Centro, con el fin de comprobar la

consecucioén de los objetivos marcados.

PROCESO

Una vez finalizado el periodo de rotacion de las practicas clinicas, sera convocada,
por la Secretaria de la Comisién de Docencia una reunion, con el fin de analizar las

evaluaciones de las practicas clinicas y el registro de actividades practicas de las
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enfermeras residentes y asi comprobar si se han cumplido los objetivos educativos.

INSTRUCCIONES PARA EL EVALUADOR

EVALUACION SUMATIVA

¢ Antes de realizar la evaluacion, lea el contenido de la guia y tenga en cuenta el
modulo en el que la Enfermera Residente de Geriatria realiza el aprendizaje

clinico, con el fin de utilizar criterios adecuados en la valoracion de cada punto.

e Durante el primer afio de formacion la Enfermera Residente de Geriatria

aplicara y demostrara los conocimientos teoricos en las actividades realizadas.

e Durante el segundo afio de formacion la Enfermera Residente de Geriatria

trasmitira seguridad y habilidad en la realizacion de las actividades.

¢ Los puntos que se evaluan unos corresponden a las actitudes observadas en la

Enfermera Residente y otros a las habilidades que va desarrollando.

e Cada punto esta claramente definido. Teniendo en cuenta esta definicion, se

elegira una calificacion entre 0 y 3.

¢ Analice separadamente cada punto, no se debe dejar influir por impresiones

generales.

e Evalle teniendo en cuenta la linea general de actuacion de la Enfermera

Residente de Geriatria.

e El reverso de la hoja esta reservado a informacion complementaria y en él
debera expresar aspectos que se consideren significativos para obtener una

informacion global.

En la hoja de autoevaluacion de la Enfermera Residente, se ha incluido un
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apartado para que pueda indicar los aspectos a mejorar en la tutorizacion de las

practicas clinicas.

En la hoja que realizaran las profesionales al finalizar el periodo de formacion, se
ha incluido un apartado a cumplimentar por los tutores de la UDM de Enfermeras
residentes de Geriatria y en él quedara reflejada la diferencia entre ambas

evaluaciones.

EVALUACION FORMATIVA

Efectua el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion,
permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la
competencia adquirida en relacion con los objetivos establecidos en el programa

de formacion de la especialidad.

< ACTITUDES

1. Comportamiento respetuoso.

Se dirige a la forma de tratarlos segun sus caracteristicas (edad, cultura, etnia), asi
como evita comentarios sobre el paciente/familia, Unidad y/o la Institucion en

lugares inapropiados y sin valorar su trascendencia.

2. Responsabilidad en sus actividades.

Teniendo en cuenta el mdédulo en el que el Residente de Geriatria realiza el
aprendizaje clinico, lleva a cabo las actividades de forma ordenada, dandoles

continuidad y concluyéndolas.

3. Disposicion para recibir ensenanza.
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Acepta con interés las observaciones y correcciones, demandando orientaciones
adicionales.

4. Iniciativa.

Teniendo en cuenta el médulo en el que el Residente de Geriatria realiza el
aprendizaje clinico, aporta sugerencias para mejorar los cuidados y la marcha de la
Unidad.

5. Integracion con el equipo.

Realiza las actividades teniendo en cuenta las opiniones de los diferentes
profesionales (incluyendo sus companeros residentes) y muestra disponibilidad

para colaborar en las diversas situaciones.

6. Cumplimiento de normas y protocolos.

Pone el maximo interés en informarse de la existencia de las normas generales del
Centro y especificas de la Unidad, cumpliendo su trabajo de acuerdo con las

mismas.

< HABILIDADES

1. Identificaciéon de problemas

Teniendo en cuenta el médulo en el que el Residente de Geriatria realiza el

aprendizaje clinico, detecta los problemas del paciente y/o familia y los comunica.

2. Interaccién con la persona anciana y/o familia.

Escucha al paciente/familia respondiendo a sus preguntas y facilitdndoles que
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expresen sus dudas y manifiesten sus preocupaciones, trasmitiendo confianza y
seguridad.

3. Eleccion y comunicacién de medidas para resolver problemas.

Teniendo en cuenta el modulo en el que el Residente de Geriatria realiza el
aprendizaje clinico, selecciona las acciones a realizar derivadas de los problemas

detectados.

4. Planificacion y priorizacién en sus actividades.

Teniendo en cuenta el médulo en el que el Residente de Geriatria realiza el
aprendizaje clinico, planifica su trabajo, estableciendo prioridades en todas las

situaciones.

5. Destreza en la realizacion de procedimientos.

Teniendo en cuenta el modulo en el que el Residente de Geriatria realiza el
aprendizaje clinico, tiene destreza para realizar los procedimientos que se llevan a

cabo habitualmente en la Unidad.

6. Utilizacion de registros de actividades.

Respeta los criterios establecidos en cada centro, registrando las actividades que

realiza.

7. Utilizacién y mantenimiento del material.

Selecciona el material preciso, realizando la correcta preparacién del mismo,

preocupandose de mantenerlo en buenas condiciones.
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CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE EVALUACION DE
ROTACIONES DEL RESIDENTE.

A. CONOCIMIENTO Y HABILIDADES

% NIVEL DE VALORACION E IDENTIFICACION DE PROBLEMAS:

0 Muy escasos. Sus pocos conocimientos le impiden efectuar

una valoracién e identificacion de problemas de forma valida.

1 Limitada pero suficiente para desempenar la actividad profesional.

2 Adecuada valoracidon e identificacion que le permiten

una buena practica profesional.

3 Excelente. Es brillante.

< NIVEL DE DESTREZA EN LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS:

0 No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de al

especialidad.

1 Se adiestra con alguna dificultad, lentamente pero lo consigue.

2 Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos senalados en su

programa de formacion.

3 Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.
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% CAPACIDAD DE PLANIFICACION Y PRIORIZACION DE ACTIVIDADES:

0 No muestra ningun criterio razonable a la hora de realizar la

planificacion asi como la priorizacion de actividades.

1 Refiere criterios razonables. Ante varias opciones prioriza actividades con

un criterio adecuado.

2 Generalmente realiza una planificacion y priorizacion de actividades

adecuadamente razonados.

3 Siempre realiza una planificacion y priorizacidn completamente

adecuada a la realidad. Capacidad de enfoque excelente .

% CAPACIDAD DE ELECCION Y COMUNICACION DE MEDIDAS PARA
RESOLVER PROBLEMAS:

0 No comunica, ni elige medidas para resolver problemas.

1 No suele comunicar medidas para resolver problemas, aunque sus

conocimientos se lo permitan.

2 Adopta una eleccion y comunicacion de medidas para resolver
problemas de forma adecuada a sus conocimientos, y suelen ser

correctas.

3Adopta la eleccion y comunicacion de medidas para resolver
problemas con rapidez y de la mejor manera para su nivel de
conocimientos. Conoce sus limitaciones y evita decisiones que sabe

que le sobrepasan.
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< UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS:
0 Realiza un gran numero de actividades sin justificacion.
1 El proceso de utilizacidn de los recursos es ligeramente desajustado.
2 Plantea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

3 Utilizacion optima de los recursos a su alcance.

B.- ACTITUDES

MOTIVACION

0 No muestra interés ni por el anciano ni por el entorno. No se

observa disposicion para recibir ensefianza.

1 Acepta las observaciones y correcciones que se la ofrecen.

2 Acepta con interés las observaciones y correcciones, demandando

orientaciones adicionales.

3 Valora junto con la enfermera responsable la evolucion de la persona

anciana asi como las técnicas a realizar.

DEDICACION

0 El tiempo de dedicacion a las actividades del Servicio es escaso.
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1 Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le
permite alcanzar los objetivos docentes.
2 Su dedicacién a las labores del Servicio es la adecuada,

permitiéndole alcanzar los objetivos docentes de forma destacada.

3 No sélo tiene una dedicacion excepcional, sino que profundiza en el
procedimiento de las técnicas realizadas, asi como en otras actividades

del Servicio.

INICIATIVA. (APORTA SUGERENCIAS)

0 Realiza las actividades especificas de la rotacion siempre a demanda

del profesional encargado de su formacion.

1 Realiza las actividades especificas de la rotacién aportando

iniciativas.

2 Propone con frecuencia al profesional encargado de su formacién la

realizacion de actividades sin necesidad de requerirselo.

3 Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades
asistenciales, siempre que lo comenta con el profesional encargado

de su formacion.

PUNTUALIDAD ASISTENCIAA LAS DIVERSAS ACTIVIDADES

CUMPLE EL HORARIO NORMAL DE TRABAJO.

0 Nunca o casi nunca.

1 Habitualmente.
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2 Siempre.

3 Dedicacion horaria por encima de su jornada laboral.

RESPONSABILIDAD EN SUS ACTIVIDADES

0 Nunca a casi nunca asume responsabilidades ante las actividades realizadas.

1 Habitualmente asume responsabilidades ante las actividades realizadas.

2 Siempre asume responsabilidades ante las actividades realizadas.

3 Alto nivel de responsabilidad en las actividades realizadas.

RELACIONES ANCIANO/FAMILIA

Se refiere a las actitudes y el comportamiento de la residente.

0 Mantiene una actitud distante e indiferente. Suele ser persona no grata

a familiares y pacientes.

1 Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin
proporcionar relaciones mas fluidas, pero suele ocasionar

conflictos innecesarios.

2 Las relaciones son correctas. Por lo general las relacione son fluidas.

3 El Residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes.
Es tolerante y toma interés por sus problemas personales y sociales.
Dedica tiempo extra a discutir aspectos médicos y otras
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preocupaciones en el entorno familia/paciente.

RELACIONES CON EL EQUIPO DE TRABAJO

0 Muestra una total indiferencia ante problemas y/o decisiones del
equipo. No participa en las actividades del equipo (reuniones,

sesiones....).

1 Ocasionalmente es poco tolerante o muestra una cierta indiferencia
ante determinados problemas y/o decisiones del equipo. Participa
pasivamente en las actividades mostrando poco interés.

2 Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones

del equipo. Participa en las actividades del Equipo con interés.

3 Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los
problemas, actividades, toma de decisiones e iniciativa que implican al

equipo. Totalmente integrado.
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AUTOEVALUACION DE APRENDIZAJE CLINICO

Nombre y Apellidos:

Aino de formacion:

Centro:

Unidad:

Periodo en que realiza las practicas

PUNTOS A EVALUAR (Puntue de 1 a 10)

ACTITUDES

COMPORTAMIENTO RESPETUOSO

RESPONSABILIDAD EN SUS ACTIVIDADES

DISPOSICION PARA RECIBIR ENSENANZA

INICIATIVA (Aporta Sugerencias)

INTEGRACIONN CON EL EQUIPO (Disponibilidad y colaboracién)

CUMPLIMIENTO DE NORMAS Y PROTOCOLOS
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HABILIDADES

VALORACION E IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

INTERACCION CON LA PERSONA ANCIANA Y/O FAMILIA (Empatizar)

ELECCION Y COMUNICACION. MEDIDAS PARA RESOLVER PROBLEMAS

DESTREZA EN LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS

UTILIZACION DE REGISTROS DE ACTIVIDADES

UTILIZACION Y MANTENIMIENTO DEL MATERIAL
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INFORMACION COMPLEMENTARIA

A) INDIQUE LAS CUALIDADES QUE OBSERVA EN USTED COMO
ENFERMERA/O RESIDENTE

B) INDIQUE LOS ASPECTOS EN LOS QUE CREE DEBE MEJORAR

C) INDIQUE ASPECTOS A MEJORAR EN LA TUTORIZACION DE LAS
PRACTICAS.
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PN XUNTA DE GALICIA SERVIZO
b4 4 CONSELLERIA DE SANIDADE N\ GALEGO
de SAUDE

FECHA: NOMBRE Y FIRMA
INFORME ANUAL DEL TUTOR

Nombre Tutor:

Nombre del EIR: Aino Residencia:

LABOR ASISTENCIAL
COMENTARIOS

INSUFICIENTE
SUFICIENTE
DESTACA
EXCELENTE
INSUFICIENTE
SUFICIENTE
DESTACA
EXCELENTE
INSUFICIENTE
SUFICIENTE
DESTACA
EXCELENTE

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

ACTITUDES

WIN = | OJWIN = [OJWIN|—= (O

DOCENCIA

COMENTARIOS

INSUFICIENTE
SUFICIENTE
DESTACA
EXCELENTE
INSUFICIENTE
SUFICIENTE
DESTACA
EXCELENTE
INSUFICIENTE
SUFICIENTE
DESTACA
ACTITUDES EXCELENTE

CONOCIMIENTOS

HABILIDADES

WIN(=|OIWIN | = |OJWIN|=|O

INVESTIGACION

COMENTARIOS

INSUFICIENTE
SUFICIENTE
DESTACA

EXCELENTE

CONOCIMIENTOS

WIN | =[O
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: : CONSELLERIA DE SANIDADE

!

SERVIZO
GALEGO
de SAUDE

Xerencia de Xestion Integrada
de Lugo, Cervo e Monforte

HABILIDADES

INSUFICIENTE

SUFICIENTE

DESTACA

EXCELENTE

ACTITUDES

INSUFICIENTE

SUFICIENTE

DESTACA

EXCELENTE

< [ N1 ENTe] (] [N EY )

INFORME ANUAL DEL TUTOR

OBSERVACIONES

Firma del Tutor

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE GERIATRIA
COMISION DE DOCENCIA
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XUNTA DE GALICIA
CONSELLERIA DE SANIDADE

SERVIZO
GALEGO
de SAUDE

!

EVALUACION ANUAL DEL EIR AL TUTOR

Nombre Tutor:
Nombre del EIR:

Ano de Residencia:

Xerencia de Xestion Integrada
de Lugo, Cervo e Monforte

¢INFORMA DE OBJETIVOS
ALCANZADOS O NO

¢ PROPORCIONA RECURSOS PARA
ALCANZAR LOS OBJETIVOS NO

ALCANZADOS? SUPERADOS
Si, con claridad Si
Solo parcialmene No
No
¢.DISPONIBILIDAD POR PARTE ¢ CAPACIDAD PARA RESOLVER
DEL TUTOR? PROBLEMAS?
Muy buena Buena o muy buena

Solo parcialmente

Solo a veces

No muestra disponibilidad

Mala

¢REALIZA REUNIONES
PERIODICAS CON EL

¢MANTIENE UNA COMUNICACION
FLUIDA CON EL RESIDENTE?

RESIDENTE?
Si Si, en todo momento
No A veces es dificil la comunicacion
A veces No existe comunicacion fluida
ASESORAMIENTO POR PARTE
DEL TUTOR

Si, en todo momento

Solo parcialmente

No

JUSTIFICACION

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE GERIATRIA

COMISION DE DOCENCIA
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE LUGO

99




N XUNTA DE GALICIA N SERVIZO | Xerencia de Xestidn Integrada
4% ¢4 CONSELLERIADE SANIDADE fgﬁ%ﬁ de Lugo, Cervo e Monforte
e

- s

EVALUACION DE LA ROTACION

UNIDAD Periodo

Nombre EIR Ano de Residencia
INSUFICIENTE 0
SUFICIENTE 1
SUFICIENTE — DESTACA 2
S — EXCELENTE 3
INSUFICIENTE 0
SUFICIENTE 1
SUFICIENTE — DESTACA 2
S — EXCELENTE 3
INSUFICIENTE 0
SUFICIENTE 1
SUFICIENTE — DESTACA 2
S — EXCELENTE 3

COMENTARIOS:

Firma:
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Xerencia de Xestion Integrada
de Lugo, Cervo e Monforte

N XUNTA DE GALICIA N SERVIZO
4 o4 CONSELLERIA DE SANIDADE d?gfﬁ}%

ENCUESTA A LOS EIR-GERIATRIA TRAS FINALIZAR SU
PRIMER ANO

PUNTUACION
PREGUNTA (0a10

puntos)

¢, Como valoras la organizacion de la docencia en tu

unidad?

¢, Como valoras la organizacion de los Servicios por

donde has rotado?

¢ Como valoras la labor ejercida por tu tutor?

¢, Como valoras tu grado de dedicacion a la residencia?

¢En qué medida son utiles las guardias en tu Residencia?

¢En qué medida aumentarias las guardias en tu

Residencia?

¢En qué medidas son utiles los turnos rotatorios?

¢ Qué grado de interés tiene para ti la Formacion

Complementaria que te ofrece el Centro?
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Xerencia de Xestion Integrada
de Lugo, Cervo e Monforte

N XUNTA DE GALICIA N SERVIZO
4 o4 CONSELLERIA DE SANIDADE d?gfﬁ}%

¢En qué medida tu formacién como residente esta

cumpliendo tus expectativas?

¢ Como valoras la adquisicion de Responsabilidades en tu

Especialidad?

e ;Crees que has adquirido las competencias marcadas como objetivos

en tu primer ano de residencia? Justificalo:

¢ Indica aspectos mejorables en rotaciones practicas realizadas

hasta el momento. Justificalo:

¢ Indica algun aspecto mejorable en tu opinion en la docencia durante tu

primer ano de Especialidad. Justificalo:

e Indica aspectos mejorables relacionados con la organizacién

durante tu primer aino formativo de la Unidad Docente:
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Xerencia de Xestion Integrada
de Lugo, Cervo e Monforte

N XUNTA DE GALICIA N SERVIZO
4 o4 CONSELLERIA DE SANIDADE d?gfﬁ}%

ENCUESTA A LOS EIR-GERIATRIA TRAS FINALIZAR SU SEGUNDO
PERIODO FORMATIVO

PUNTUACION
PREGUNTA (0a10

puntos)

¢ Como valoras la organizacion de la docencia en tu

unidad?

¢ Como valoras la organizacion de los Servicios por

donde has rotado?

¢ Como valoras la labor ejercida por tu tutor?

¢ Como valoras tu grado de dedicacion a la residencia?

¢En qué medida son utiles las guardias en tu Residencia?

¢En qué medida aumentarias las guardias en tu

Residencia?

¢En qué medidas son utiles los turnos rotatorios?

¢ Qué grado de interés tiene para ti la Formacion

Complementaria que te ofrece el Centro?
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¢En qué medida tu formacién como residente esta

cumpliendo tus expectativas?

¢ Como valoras la adquisicion de Responsabilidades en tu

Especialidad?

e ¢;Crees que has adquirido las competencias marcadas como objetivos

en tu primer ano de residencia? Justificalo:

¢ Indica aspectos mejorables en rotaciones practicas realizadas

hasta el momento. Justificalo:

¢ Indica algun aspecto mejorable en tu opinion en la docencia durante tu

primer afo de Especialidad. Justificalo:

e Indica aspectos mejorables relacionados con la organizacién

durante tu primer ano formativo de la Unidad Docente:
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e Si te preguntan sobre la Residencia de tu Especialidad en el

Hospital Universitario Lucus Augusti: (marca lo que proceda)

o Esta perfectamente capacitado para la docencia

o Esta suficientemente capacitado para la docencia, pero puede
mejorar

o Esta capacitado, pero tiene importantes areas de mejora

o No esta capacitado para la docencia

¢ Indica aspectos mejorables relacionados con la organizacién de la

Unidad Docente:
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Xerencia de Xestion Integrada

XUNTA DE GALICIA N SERVIZO
CONSELLERIA DE SANIDADE GALEGO | ge Lugo, Cervo e Monforte
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Este documento fue elaborado en base a las facultades otorgadas a esta Comision

de Docencia en su Reglamento punto 3 apartado 4, de fecha 16 de junio de 2017.

Este documento es firmado por el Presidente de esta Comisién de Docencia, y

refrendado por la Gerencia del CHUL a fecha 16 de octubre de 2017.

MECANISMO DE CUSTODIA: Secretaria de la Comision de Docencia en ar-
mario bajo llave, estando a disposicion del personal del centro en esta secretaria, asi

como en la comunidad “Docencia MIR” de la intranet del CHUL.
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