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1. Introduccion

La Fundacién Sanitaria de Mollet (FSM) es una entidad sanitaria y social sin animo de lucro
ubicada en la comarca del Valles Oriental en la provincia de Barcelona. Se creé en 1996, y las
instituciones que la conformaron en su inicio fueron: la Mutualidad de previsién social
“SocorsMutus de Mollet” (SSMM), el Ajuntament de Mollet del Valles, y el Servei Catala de
Salut (entidad responsable de la compra de servicios publicos de salud del GovernCatala). Su
embridén fue la mutualidad local SSMM, entidad también sin animo de lucro que garantizaba
atencioén sanitaria y social para sus asociados, nacida en 1933 fruto de la integracién de tres
entidades asociativas locales del SXIX, Sant Vicens, Santa Rita i Sant Jaume, que prestaban
atencién mutual colaborativa a trabajadores y familiares gremiales de la comarca

Del proyecto de la Fundacién, el hito principal fue la apertura de un nuevo Hospital de Mollet
(HML) en julio de 2010. Su vocacién de entidad local de servicio sin dnimo de lucro le confiere
su rol de servicio publico territorial consolidado, trasparente y abierto a las necesidades de
mejora de la calidad de vida de las personas del territorio en los ambitos de la salud y el sector
social.

Desde 2012 se amplia la cartera de servicios sociales para personas de edad avanzada en la
Residencia Santa Rosa (RSR) de Mollet del Valles, la Residencia Pedra Serrada (RPS), en Parets
del Vallés, y la Residencia La Vinyota (RLV), en Mollet del Valles, para personas con
discapacidad psiquica. En 2013, fruto de la remodelacién del antiguo hospital, se inaugura el
Hospital Sociosanitario (HSS), en Mollet del Vallés.

La FSM dispone de una red de recursos sanitarios y sociales que da asistencia a 165.000
ciudadanos de 10 municipios de las comarcas del Vallés Oriental y Occidental, en la provincia
de Barcelona. El perfil demografico y socioeconédmico de la poblacién de referencia, de
acuerdo con el patrén del entorno metropolitano de Barcelona, corresponde a ciudadanos de
bajo nivel adquisitivo, poca cobertura privada y alta frecuentacion asistencial.

Actualmente, La FSM gestiona 5 centros para prestar los servicios de salud y sociales:

LINEA DE LA SALUD LINEA DE LA DEPENDENCIA

Instalaciones HML HSS Instalaciones RSR RPS RLV
Superficie constr. (m2) 34.489 9.149 Superficie constr.(m2) 4.095 | 4.725 | 3.584
Hospitalizacién (camas) 160 109 Residencia (camas) 80 60 30
Quirdfanos 7 1 Centro de dia (plazas) 22 40 20

En la FSM colaboran 1000 profesionales, de los que el 85% son sanitarios. De ellos, 50 son
mandos intermedios y 10 directivos.
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2. Plan Docente EIR Geriatria

La formacién EIR de geriatria se desarrollara segun el programa establecido por el Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad con la duraciéon de 2 afos.

2.1 Objetivo General del programa de formacién

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

- Bases de la gerontologia

- Gerontologia experimental

- Gerontologia clinica

- Gerontologia psicolégica

- Gerontologia social

- Educacién para la salud en el ambito gerontoldgico

- Marco legal y politicas socio-sanitarias en enfermeria gerontoldgica
- Bioética en enfermeria gerontoldgica

- Investigacién en enfermeria gerontolégica

- Gestion de cuidados y servicios gerontolégicos

Para la adquisicion de las competencias incluidas en las citadas éreas, el/ la EIR de geriatria,
debera rotar por las dreas especificadas en el itinerario de rotacidn (ver apartado Itinerario
formativo) de atencidn especializada, atencion primaria, instituciones sociales y otros recursos
especificos de la Unidad Docente dela Fundacié Sanitaria de Mollet- Hospital de Mollet.

2.2 Competencias a adquirir segun area de conocimiento

Bases de la gerontologia:

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

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

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

e Conocimiento relevante de los factores que influyen en el envejecimiento saludable y
capacidad para su aplicacion.
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e (Capacidad para responder a las necesidades personales durante las etapas del
envejecimiento y proceso de muerte, teniendo presente la historia de vida vy
desarrollar las bases de la tanatologia.

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

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

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

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

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

Gerontologia experimental:

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

Gerontologia clinica:

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

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

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

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

Gerontologia psicolégica:

e (Capacidad para identificar y tratar comportamientos complejos y desafiantes.

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

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

e Conocimiento relevante de las distintas estructuras sociales.

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

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

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

Educacion para la salud en el ambito gerontoldgico:

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

e (Capacidad para utilizar los principios de aprendizaje en adultos en la educacién de la
persona anciana, la familia y cuidadores.

Marco legal vy politicas socio-sanitarias en enfermeria gerontolégica:

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

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

Bioética en enfermeria gerontoldgica:

e Conocimiento relevante de los principios filosoficos, ética y legislacidon en relacion con
las personas ancianas y capacidad para su aplicacién.

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

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

e (Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar criticamente un abanico de
informacién y fuentes de datos que faciliten la eleccién de la persona anciana.

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

Investigacion en enfermeria gerontoldgica:

e (Capacidad para generar y difundir el conocimiento cientifico y proveer cuidados de
calidad a las personas ancianas basados en la mejor evidencia disponible.
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Gestion de cuidados y servicios gerontolégicos:

e (Capacidad para liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestion clinica.

e (Capacidad para gestionar los sistemas de informacién relativos a la practica profesional.

e (Capacidad para gestionar, liderar y coordinar la mejora continua de la calidad de los
cuidados, resolver problemas y tomar decisiones que aseguren alcanzar los estandares
de calidad en los servicios y evaluar y auditar segln los estandares establecidos.

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

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

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

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

2.3 Actividades a realizar segun el servicio de rotacion

2.3.1 Atencion Primaria- PADES- Unidad domiciliaria de atencion a la cronicidad

Objetivo

e Avanzar en la adquisicion de las competencias propias de la especialidad a través de
actividades propias de la atencién primaria de salud y la atencién domiciliaria, con un
énfasis en las areas de conocimiento de la gerontologia clinica, psicoldgica y social, asi
como la de educacién para la salud en el ambito gerontoldgico.

Actividades

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

e Realizar una primera entrevista para evaluar las necesidades del paciente.

e Adaptar métodos o instrumentos especificos de valoracion gerontolégica a una
poblacién culturalmente diversa, recogidos en las diferentes dimensiones: valoracion
fisica, mental, social y espiritual

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

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

e Identificar las bases epidemioldgicas para el estudio del envejecimiento de la
poblacién.
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Participar en los procedimientos administrativos propios del dispositivo:
Cumplimentacion de registros de datos, hojas de evolutivos, otros documentos...
Planificar cuidados individualizados en consonancia al recurso que proporciona el
Programa Asistencial en el que se ha incluido al paciente.

Planificar actividades o estrategias comunes en beneficio de la salud comunitaria.
Programar y realizar visita/asistencia domiciliaria desde el Servicio de continuidad de
cuidados en atencidn domiciliaria.

Intervenir en las reagudizaciones de procesos crénicos dentro del ambito domiciliario.
Determinar los diagndésticos de enfermeria correspondientes en cada situacion.

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

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

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

Participar en el trabajo de equipo multidisciplinar.

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

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

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

Redactar protocolos de coordinacion con los diferentes niveles asistenciales.
Desarrollar acciones positivas con las personas ancianas, la familia y otros cuidadores
con el fin de abordar las actividades bdsicas e instrumentales de la vida diaria.
Identificar los dispositivos de ayuda que pueden contribuir a mejorar las actividades
basicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria.

Participar como miembro activo en cada una de las actividades que marquen los
diferentes Programas puestos en funcionamiento en el Servicio de atencidn al anciano.
Evaluar las intervenciones compartidas con otros profesionales.

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

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

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

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

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

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

Utilizar la relacion de ayuda como herramienta terapéutica en la intervencién con la
persona anciana, familia y otros cuidadores.
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e Valorar los resultados obtenidos de la informacién y la educacién impartida.

e Captar, valorar, hacer seguimiento y control de nuevos casos del programa del anciano
fragil.

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

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

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

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

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

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

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

e Valorar los factores de riesgo de maltrato.

e I|dentificar el maltrato en la persona anciana o en sus cuidadores para poder actuar
presuntivamente sobre ellos.

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

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

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

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

e Conocer la farmacologia y las diferentes indicaciones terapéuticas.

e Identificar los avances de la prescripciéon enfermera.

Actividades docentes en las que los EIRs también deben participar:
e Sesiones clinicas de enfermeria.

e Sesiones de coordinacion de la atencion domiciliaria.

e Sesiones clinicas del equipo de salud.

e Definicion y estructuras de las consultas de enfermeria.

2.3.2 UFISS-Hospital de Dia de Geriatria

Objetivo

e Avanzar en la adquisicion de las competencias propias de la especialidad a través de
actividades propias desarrolladas en la UFISS i Hospital de Dia de Geriatria, con un
énfasis en las areas de conocimiento de las bases de la gerontologia, gerontologia
clinica y psicoldgica, asi como las competencias del drea de gestiéon de cuidados y
servicios gerontoldgicos.
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Actividades

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

e Realizar una primera entrevista para evaluar las necesidades del paciente.

e Adaptar métodos o instrumentos especificos de valoracidon gerontolégica a una
poblacién culturalmente diversa, recogidos en las diferentes dimensiones: valoracién
fisica, mental, social y espiritual

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

e |dentificar problemas y necesidades generados como consecuencia de la situacién de
dependencia.

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

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

e Determinar los diagnésticos de enfermeria correspondientes en cada situacion.

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

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

e Participar en las sesiones de derivacidon con registros de recepcién para programar
actividades focalizadas en el paciente.

e Participar en el trabajo de equipo multidisciplinar.

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

e Redactar protocolos de coordinacién con los diferentes niveles asistenciales.

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

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

e Evaluar las intervenciones compartidas con otros profesionales.

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

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

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

e Valorar los resultados obtenidos de la informacién y la educacién impartida.

e Captar, valorar, hacer seguimiento y control de nuevos casos del programa del anciano
fragil.

e Evaluar casos y resultados en el marco del Programa de Atencidon Domiciliaria.
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e Participar en actividades de prevencidn y promocion de la salud, formacién e
investigacion que se realicen en los distintos servicios asistenciales, asi como en grupos
de dmbito nacional o internacional.

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

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

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

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

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

e Valorar los factores de riesgo de maltrato.

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

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

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

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

e |dentificar los procesos patolégicos de mayor prevalencia en las personas ancianas.

e Conocer la farmacologia y las diferentes indicaciones terapéuticas.

e Identificar los avances de la prescripcién enfermera.

e Identificar el perfil del cuidador no profesional.

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

e Identificar y actuar sobre la claudicacidn del cuidador no profesional.

2.3.3 Unidades de atencion especializada: Unidad Geriatrica de Agudos (UGA)-Unidad
Geriatrica de Subagudos

Objetivo

e Avanzar en la adquisicion de las competencias propias de la especialidad a través de
actividades propias desarrolladas en la UFISS i Hospital de Dia de Geriatria, con un
énfasis en las areas de conocimiento de las bases de la gerontologia, gerontologia
clinica y psicolégica, gerontologia experimental e investigacion en enfermeria
gerontoldgica.

Actividades
e Identificar las situaciones en que sea necesario intervenir y aplicar técnicas adecuadas
de soporte vital.
e Ubicar correctamente la unidad y el nivel de atencién a la que pertenece dentro de la
red de cuidado al paciente geriatrico.
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Conocer las caracteristicas de los sistemas de informacion sanitaria.

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

Realizar primera entrevista para evaluar las necesidades del paciente.

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

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

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

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

Fundamentar su prdctica clinica cotidiana en bases cientificas.

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

Aplicar los modelos de gestidn orientados a la persona anciana.

Utilizar en la practica los distintos instrumentos de evaluacién.

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

Determinar los diagndsticos correspondientes en cada situacidn.

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

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

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

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

Manejar los distintos sistemas de registro que se utilizan y conocer su utilidad practica.
Manejar e interpretar los indicadores de actividad mas habituales.

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

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

Asimilar en la practica profesional la concepcion holistica de la persona anciana.
Manejar eficientemente los programas y aplicaciones informaticas utilizadas.

Manejar adecuadamente las herramientas que faciliten la continuidad de cuidados.
Identificar los distintos niveles asistenciales en relaciéon al cuidado de la persona
anciana.

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

Utilizar un modelo enfermero en el proceso de atencién gerontoldgica.

Ejecutar los programas de seguridad en el trabajo.
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Dinamizar la actividad del equipo interdisciplinar.

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

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

Valorar la importancia de la comunicacién como elemento terapéutico.

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

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

Describir las peculiaridades de los procesos patoldgicos en las personas ancianas.
Identificar los procesos patoldgicos de mayor prevalencia en las personas ancianas.
Identificar los problemas cognitivos, sensoriales y perceptivos en el cuidado de las
personas ancianas.

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

Garantizar la atencion del duelo en sus diferentes manifestaciones.

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

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

Conocer y aplicar la Ley de proteccion de datos y Ley de autonomia del paciente.
Desarrollar acciones positivas con las personas ancianas, la familia y otros cuidadores
con el fin de abordar las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

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

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

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

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

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

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

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

Participar activamente con el equipo multidisciplinar

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

Conocer las funciones de cada profesional integrante del equipo.
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e Asistir y colaborar en las reuniones del equipo multidisciplinar, enfermeria, cambios de
turno.

e Colaborar en la preparacién del paciente para el alta.

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

e Intervenir en la formacidon de estudiantes y otros profesionales.

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

2.3.4 Unidades de atencidon especializada: Unidad de Cuidados Paliativos- Unidad de Media
Estancia Convalecencia

Objetivo

e Avanzar en la adquisicion de las competencias propias de la especialidad a través de
actividades propias desarrolladas en la UFISS i Hospital de Dia de Geriatria, con un
énfasis en las dreas de conocimiento de gerontologia psicoldgica, marco legal y
politicas sociosanitarias y bioética en enfermeria gerontoldgica.

Actividades

e Valorar laimportancia de la comunicacién como elemento terapéutico.

e Participar en la coordinacidn interna para facilitar la comunicacién fluida entre
profesionales en la formulacién de objetivos.

e Participar en la coordinacion de protocolos y actuaciones.

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

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

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

e Realizar primera entrevista para evaluar las necesidades del paciente.

e Conocer las caracteristicas de los sistemas de informacidn sanitaria.

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

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

e Manejar e interpretar los indicadores de actividad mas habituales.

e Manejar eficientemente los programas y aplicaciones informaticas utilizadas.

e Manejar adecuadamente las herramientas que faciliten la continuidad de cuidados.

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

e Promover la coordinacién sistematizada entre profesionales de diferentes ambitos y
niveles de atencion.
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Utilizar un modelo enfermero en el proceso de atencién gerontoldgica.

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

Determinar los diagndsticos correspondientes en cada situacion.

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

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

Ejecutar los programas de seguridad en el trabajo.

Dinamizar la actividad del equipo interdisciplinar.

Realizar correctamente los protocolos y procedimientos especificos de la unidad.
Promover la continuidad de cuidados y adaptarlos a la evolucidn del proceso de
atencion.

Redactar protocolos de coordinacion.

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

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

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

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

Intervenir en la formacion de estudiantes y otros profesionales.

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

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

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

Describir las peculiaridades de los procesos patolégicos en las personas ancianas.
Identificar los procesos patoldgicos de mayor prevalencia en las personas ancianas.
Interpretar los resultados de pruebas diagndsticas, diferenciando los valores para
personas ancianas.

Manejar adecuadamente los problemas derivados de la presentaciéon de sindromes
geriatricos.

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

Prevencion de lesiones.

Favorecer el autocuidado para no provocar una falsa dependencia de la persona
anciana.
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Garantizar el bienestar y el confort de la persona anciana respetando sus habitos y
costumbres, teniendo en cuenta su historia de vida.

Identificar y actuar sobre la claudicacion del cuidador no profesional.

Garantizar la atencion del duelo en sus diferentes manifestaciones.

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

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

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

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

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

Valorar la utilizacidon de las terapias complementarias segin las necesidades de la
persona anciana.

Impulsar el uso y el conocimiento de la regulacion legal encaminada a la participacion
activa en la toma de decisiones de las personas ancianas, sus familias y los
profesionales.

Asimilar en la practica profesional la concepcidn holistica de la persona anciana.
Realizar cuidados minimizando el uso de sujeciones fisicas o farmacoldgicas y favorecer
un entorno lo mds independiente y seguro posible.

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

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

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

Identificar las areas prioritarias de investigacion en enfermeria gerontoldgica.

Disefiar y desarrollar proyectos de investigacién en enfermeria gerontolégico.

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

Fundamentar su practica clinica cotidiana en bases cientificas.

Elaborar procedimientos, protocolos y guias de practica clinica.

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

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

Aplicar los modelos de gestion orientados a la persona anciana.

Utilizar en la practica los distintos instrumentos de evaluacion.

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

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

Participar activamente con el equipo multidisciplinar

Conocer los aspectos basicos del trabajo en equipo y de la coordinacién o supervisidn
de un grupo de trabajo.
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e Conocer las funciones de cada profesional integrante del equipo.

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

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

2.3.5 Residencia— Centro de dia

Objetivo

e Avanzar en la adquisicion de las competencias propias de la especialidad a través de
actividades propias desarrolladas en la UFISS i Hospital de Dia de Geriatria, con un
énfasis en las areas de conocimiento de gestion de cuidados y servicios gerontoldgicos,
bioética y educacion para la salud en el dmbito gerontoldgico.

Actividades

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

e Realizar primera entrevista para evaluar las necesidades del residente.

e Utilizar la relacidon de ayuda como herramienta terapéutica en la intervencién con la
persona anciana, familia y otros cuidadores.

e Mantener una actitud de escucha activa para facilitar la comunicacion.

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

e Intervenir sobre la situacion de maltrato.

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

e Valorar la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

e Desarrollar acciones positivas con los residentes, familiares y otros cuidadores con el
fin de abordar las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria: Despertar /
Higiene del suefio / Alimentacidn / Nutricion.

e Fomentar la interaccion social y las visitas familiares.

e Aplicar correctamente los protocolos y procedimientos especificos de la unidad:

o Movilidad y ejercicio fisico.

o Orientacién en la realidad: persona, espacio y tiempo.
o Mantenimiento de las pertenencias.

o Prevencidn de lesiones.

o Ocioy tiempo libre.

e Participacidn en programas psicoeducativos.

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

e Participacidn en programas con enfoque en la discapacidad.
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e Elaborar protocolos de intervencidn social y actuaciones especificas en el ambito
residencial: Horarios las actividades y programas a los que debe asistir el residente,
régimen de visitas y llamadas y permisos de salida de la unidad.

e Elaborar recomendaciones de manejo terapéutico.

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

e Participar en la coordinacién con otros dispositivos de derivacion.

e |dentificar comportamientos complejos y desafiantes para manejarlos
adecuadamente.

e Participacidn en sesiones del equipo multidisciplinar.

e Desarrollar las capacidades necesarias para elaborar un proyecto de gestién de Centro
o Unidad Gerontogeridtrica.

e Derivar a otro profesional cuando valoremos que su intervencidn favorece o mejora la
evolucion de su problema.

3. Otros Recursos: Calidad, Docencia e Investigacion en enfermeria

Actividades

e Disefary desarrollar proyectos de investigacién en enfermeria gerontoldgica.

e Dominar los recursos para la investigacién en enfermeria gerontoldgica.

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

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

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

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

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

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

e Determinar las dimensiones éticas y juridicas de las decisiones ante situaciones criticas
y el final de la vida.
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4, Itinerario Formativo

La atencidn integral y personalizada que debe proporcionar el/ la EIR de geriatria en su
asistencia y para garantizar el cumplimiento de los objetivos y contenidos del programa oficial
de la especialidad, es necesaria una formacién con un itinerario formativo que incluya
rotaciones por diferentes servicios durante el periodo de formacion. El/ la EIR de geriatria
rotara a través de las areas gestionadas por la Fundacié Sanitaria de Mollet: atencidn primaria,
atencién especializada, instituciones sociales y otros recursos. En concreto los servicios por
nivel asistencial seran (cronograma Anexo ll):

1. Area de atencidn especializada (45%- 44)

e UGA. Hospital de Mollet.

e Unidad de subagudos. Hospital Sociosanitario de Mollet.

e Unidad de cuidados paliativos. Hospital Sociosanitario de Mollet.

e Unidad de media estancia convalecencia.Hospital Sociosanitario de Mollet.
e UFISS. Hospital de Mollet.

e Hospital de dia geriatrico. Hospital de Mollet.

2. Area de atencién Primaria — (25%)

e PADES
e Unidad domiciliaria de atencidén a la cronicidad

3. Area de Instituciones Sociales- (25%)

Residencia geriatrica Santa Rosa

Centro de dia Santa Rosa

Residencia geriatrica Pedra Serrada
Centro de diaPedra Serrada

4. Area de otros recursos (5%)

e Unidad de calidad, docencia e investigacién- Fundacio Sanitaria Mollet.
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5. Rotaciones por afio de residencia. Distribucion temporal.

EIR GERIATRIA. Itinerario Formativo
Estancia formativa Duracion Dispositivo
Atencidn Especializada: 3 meses
- UFISS (1,5 meses) (12 ) Hospital de Mollet
- Hospital de Dia geridtrico (1,5 mes) semanas
Atencidn Especializada: 25 meses
- Unidad de Subagudos (1,5 meses) (iZ I Hospital Sociosanitario de Mollet
- Unidad Media Estancia-Convalecencia (1 mes)
s Atencidn Primaria: Unidad domiciliaria de 2,5 meses s
., . ABS Palau-Solita i Plegamans
atencidn a la cronicidad (12 semanas)
3 . . p
o . meses Residencia y Centro de Dia Santa Rosa
Instituciones sociales (12 semanas)
2,5 meses .
Atencidn Especializada: UGA (12 semanas) Hospital de Mollet
2 meses
. . o Hospital Sociosanitario de Mollet
Unidad de Cuidados Paliativos (8 semanas) P! ! tar
2,5 meses
R2 L, . . / PADES Mollet
Atencidn Primaria: PADES (12 semanas) olie
3 meses Residencia y Centro de Dia Pedra
Instituciones sociales (12 semanas) Serrada
1 mes Hospital de Mollet (Unidad de Calidad,
Otros: calidad, docencia e investigacion (4 semanas) Docencia e Investigacion)

6. Plan Formativo

El Plan Formativo de la institucidn se organiza de manera transversal comun adaptado a todos
los profesionales de la institucién. Este estd clasificado en 5 ejes: Prevencién de Riesgos
Laborales; Calidad, dividido en gestidn clinica y seguridad del paciente; Desarrollo Profesional,
organizado en habilidades y competencias digitales, habilidades y comunicativas y
emocionales, formacién e investigacidn; Atencidon ante las situaciones de vida; ética asistencial
y valores organizativos.

6.1 Sesiones Generales de Residentes

Los residentes estan obligados a la asistencia a las sesiones generales y deberan de realizar una
sesion anual de R1 y R2. Son organizadas por la Comisién de Docencia, tienen una periodicidad
mensual y tratan temas generales de interés para los residentes de las diferentes
especialidades.

6.2 Sesiones de la Especialidad
El residente debera asistir a las sesiones del servicio, de forma obligatoria:
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- Sesiones semanales en UFISS, Hospital de dia de geriatria, Residencia Santa Rosa y Residencia
Pedra Serrada.

- Sesiones mensuales en Unidad de subagudos, unidad de media estancia y convalecencia,
PADES, Unidad de cuidados Paliativos.

- Sesiones bibliograficas: los residentes participaran activamente en estas sesiones
bibliograficas. Estas se realizaran de forma rotatoria una por mes en el Hospital Sociosanitario.

- Sesiones monograficas o de casos clinicos: de acuerdo con la planificaciéon de las sesiones
clinicas por parte de la Unidad Docente se impartird una sesion clinica cada mes. Sera también
de forma rotatoria y el residente participara en la presentacién de casos clinicos de su unidad
con ayuda expresa de los adjuntos del equipo y siempre bajo su supervision.

7. Investigacion
En la rotacion especifica por unidades, se hard la valoracidén con las enfermeras responsables,
la asistencia a los congresos especificos de cada sociedad y/o cursos.

Se recomienda a los residentes hacerse socios de la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia (SEEGG).

Son varias las lineas de trabajo que ayudaran a desarrollar la competencia investigadora:

- Trabajos de investigacion clinica. Se promoverd la realizacién de al menos dos trabajos de
investigacion durante la residencia y su comunicacidn en reuniones cientificas, de forma
individual o en equipo y siempre supervisados por el tutor o enfermeras del servicio. La
primera linea seran los estudios retrospectivos de revisidn de resultados del servicio, aunque
también se promovera la realizacién de estudios prospectivos, siendo conscientes de la
dificultad de este tipo de estudios, dada la limitacién del tiempo de rotaciéon por los diferentes
servicios.

- Manejo de las bases de datos cientificas y bibliotecas electrdnicas. Se fomentard al residente
en el manejo y busqueda bibliografica en las bases de datos médicas existentes, asi como en el
uso de la biblioteca digital del hospital.

- Cursos de Metodologia de Investigacién en Ciencias de la Salud. Los residentes deberan
realizar al menos el curso de “Metodologia de la investigacién basica” que se plantea desde el
Plan de Formacién Transversal de la FSM.

- Enfermeria basada en la evidencia. Se educara al residente en los principios de la enfermeria
basada en la evidencia y se trataradn de aplicar habitualmente en la labor asistencial, sesiones y
en los trabajos de investigacion.

- Comunicacién de los trabajos cientificos. Investigar lleva implicito la difusion de los resultados
en congresos, publicaciones y reuniones cientificas de la especialidad. Los congresos de la
SEEGG y de la SECPAL (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos) son los entornos ideales.
Naturalmente, comunicar de forma correcta tiene su arte y su técnica, por lo que los tutores y
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especialistas ayudara a los residentes en este sentido, de forma progresiva. Asi, seria ideal que
el residente realizara previamente el curso “Comunicar mas alla del powerpoint” del Plan de
Formacién interna de la FSM.

- Publicacién de los trabajos cientificos. Se promovera la presentacion de los trabajos
cientificos del residente a revistas cientificas locales, autonémicas, nacionales e
internacionales para su publicacion.

UDM Geriatria - Guia Itinerario Formativo Tipo- Enfermeria Geriatrica | 22



