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1. INTRODUCCION

El primer servicio docente de Geriatria de Catalunya se cred en Granollers en el afio 1984. La Fundacidn
Privada Hospital Asil de Granollers (FPHAG) obtuvo la acreditacién como Unidad Docente para los
Médicos Residentes de la Especialidad de Geriatria en el afo 1991 y la acreditacion como Unidad
Docente Multiprofesional (UDM) de la unidad de geriatria en el afio 2019.

La enfermera especialista en Enfermeria Geriatrica es el profesional que presta atencidn y cuidados de
enfermeria a la poblacién anciana, estando capacitada para ensefiar, supervisar, investigar, gestionar y
liderar los cuidados destinados a este colectivo en situaciones complejas en las que también actiia como
asesor en todos los niveles del sistema socio-sanitario.

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

La complejidad de las funciones que se atribuyen a la enfermera especialista en geriatrica se inscriben
en el marco de los principios de interdisplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos profesionales
en la atencién sanitaria. El trabajo se basa en el respeto y la comunicaciéon de los diferentes
profesionales que analizan la situacién y planifican el plan terapéutico individualizado y la posterior
evaluacion de los resultados conseguidos.

El aumento de la poblacién 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.

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

Desde el punto de vista internacional la importancia de esta especialidad viene avalada por las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud y la Comisidn Europea.

La enfermera especialista sera capaz de desarrollar y coordinar la actividad profesional de Ia
especialidad en cualquier &mbito sanitario y socio-sanitario.

El modelo de atencidén con el que trabajamos estd basado en la atencidn integral y holistica dando
respuesta a todas las necesidades del anciano de manera individual y humanizada.
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La enfermera especialista se ocupa de la valoracidn de las necesidades de las personas ancianas, de su
diagndstico y planificacion y de la administracion de los cuidados necesarios para satisfaces sus
necesidades con la maxima autonomia, asi como la evaluacion y eficacia de dichos cuidados.

La especialidad permite desarrollar las habilidades necesarias para trabajar y comunicarse con el
paciente y sus familiares, asi como con profesionales de otras especialidades en diferentes niveles
asistenciales.

El rol de la enfermera geriatrica es el de un profesional auténomo, lider en muchas ocasiones en el
equipo multidisciplinar, que coordina una atencidn compleja dirigida a la persona anciana y a sus
familiares y cuidadores no profesionales.

Muchos de los problemas de los ancianos estan relacionados con las actividades basicas de la vida
diaria. La enfermera ayuda a las familias a gestionar la situacién mediante la informacién, la motivacidn,
el apoyo emocional, el respeto, la coordinacién y el uso adecuado de los recursos disponibles.

Conocer los cambios fisicos y psicosociales que aparecen durante el proceso de envejecimiento favorece
la adaptacidn a las limitaciones provocadas en esta Ultima etapa de la vida.

2. OBIJETIVOS GENERALES Y COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR

La enfermera Especialista en Enfermeria Geriatrica al finalizar su programa formativo estara capacitada
para desarrollar competencias asistenciales, docentes, investigadoras y de gestion correspondientes a
su especialidad.

e Objetivos Generales

- ldentificar los principios de la gerontologia y aplicarlos en la atencién a las personas ancianas.

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

- Incorporar la historia de vida como un elemento basico en la satisfaccidon de las necesidades de la
persona anciana.

- Conocer y aplicar el cuidado en el domicilio, en el ambito hospitalario y en el medio residencial.

- Aplicar los fundamentos de la tanatologia en el cuidado de las personas ancianas.

- Aportar la valoracién enfermera como un elemento indispensable de la valoracién interdisciplinar.

- Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar juntamente con otros profesionales y especialistas,
programas de prevencién de las complicaciones y problemas de salud mas frecuentes en la persona
anciana.

- Conocer y aplicar los planes de cuidados de enfermeria en el paciente geriatrico.

- Conocer los aspectos éticos y legales en la atencién a la persona anciana.

- Formar y educar a las personas ancianas, familiares y cuidadores en el proceso del envejecimiento,
en la salud, en la prevencién de la enfermedad, en la enfermedad y en el final de vida.

- Valorar, planificar y coordinar entre profesionales de diferentes ambitos y niveles de atencién para
dar continuidad al plan de cuidados situando al paciente en el dispositivo mas adecuado en funcion
de sus necesidades especificas.

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

- ldentificar las dreas prioritarias de investigacidn en enfermeria gerontolégica.
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Disefar y desarrollar proyectos de investigacion en enfermeria gerontoldgica.

e Competencias a adquirir

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
Investigacion en Enfermeria Gerontoldgica

Gestidn de curas i servicios gerontoldgicos

3. PLANY OBIJETIVOS DE LAS ROTACIONES
Afio de Nombre de la rotacién Duracion de la Lugar de realizacion

residencia rotacion

R1 Hospitalizacion agudos 6 semanas Hospital de Granollers
Unidad Funcional Interdisciplinar Socio 6 semanas Hospital de Granollers
Sanitaria (UFISS)
Hospitalizacion media estancia 4 semanas Hospital de Granollers
Atencion enfermo cronico complejo 4 semanas Hospital de Granollers
Hospitalizacién de subagudos 4 semanas Hospital de Granollers
Centro de Atencion Primaria 7 semanas CAP Sant Miquel
Programa Atencion Domiciliaria Equipo 5 semanas CAP Sant Miquel
Soporte (PADES)
Gestor de casos 12 semanas CAP Sant Miquel

R2 Psicogeriatria. Equipo evaluacion integral 6 semanas Hospital de Granollers
ambulatoria
Psicogeriatria. Hospital de Dia 2 semanas Hospital de Granollers
Hospitalizacién Cuidados Paliativos 6 semanas Hospital de Granollers
Residencia geriatrica asistida 20 semanas Hospital de Granollers
Otras especialidades * 8 semanas Hospital de Granollers
Urgencias: Unidad Paciente Fragil 6 semanas Hospital de Granollers

*Unidad diabetes endocrinologia y nutricidn, cardiologia, neumologia, neurologia, curas de enfermeria.

3.1 Rotaciones de primer aino

Unidad de Hospitalizacion de Agudos
- Conocer el funcionamiento y organizacién de la unidad.

- Conocer el manejo de las patologias mds prevalentes.

- Aplicar la Valoracién Geriatrica Integral en la persona anciana.
- Aplicar la atencidn centrada en la persona.
- Asimilar en la practica profesional la concepcion holistica de la persona anciana.
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Manejar adecuadamente los problemas derivados de la presentacidn de sindromes geriatricos.
Valorar las necesidades de la persona anciana, diagndstico enfermero, planificacién, ejecucién y
evaluacion de los cuidados.

Realizar un plan de cuidado individualizado del paciente geriatrico en un proceso agudo.

Conocer y aplicar las bases del trabajo multidisciplinar e interdisciplinar.

Revisar protocolos y procedimientos de las patologias mas prevalentes.

Conocer y aplicar las bases del trabajo y relacién con el paciente y la familia.

Educar a la persona anciana hospitalizada y a su familia para promover su autonomia y el control de
su salud.

Identificar los factores que influyen en el envejecimiento saludable.

Identificar el cuidador no profesional como agente proveedor de cuidados.

Fundamentar la practica clinica en bases cientificas.

Unidad Funcional Interdisciplinar Socio-sanitaria (UFISS)

Conocer el funcionamiento y organizacion de la unidad.

Conocer el manejo de las patologias mas prevalentes y de los sindromes geridtricos.

Desarrollar el rol de la enfermera de UFISS

Conocer vy realizar la valoracién geriatrica integral de pacientes de perfil geridtrico ingresados en
unidades no especificas de geriatria.

Conocer y aplicar la atencion centrada en la persona

Conocer el plan de cuidado de enfermeria del paciente geridtrico en un proceso agudo.

Conocer las trayectorias de la fractura de fémur, la prétesis de rodilla y la prétesis de cadera.
Conocer los factores prondsticos en las diferentes patologias.

Conocer y aplicar las bases del trabajo interdisciplinar.

Gestion de casos de pacientes de perfil geridtrico ingresados en el servicio de cirugia, traumatologia
y medicina interna.

Utilizar instrumentos de valoracion y evaluacién validados y adaptados a personas ancianas.
Conocer la conexidon de recursos sanitarios, socio-sanitarios y sociales segun el perfil del paciente y
entorno social.

Conocer y aplicar las bases del trabajo y relacidn con el paciente y la familia.

Educar a la persona anciana hospitalizada y a su familia para promover su autonomia y el control de
su salud.

Unidad Hospitalizacion Media Estancia

Conocer el funcionamiento y organizacion de la unidad.

Conocer el manejo de las patologias mds prevalentes y de los sindromes geriatricos.

Conocer y profundizar en la Valoracién Geriatrica Integral.

Valorar las necesidades de la persona anciana, diagndstico enfermero, planificacion, ejecucion y
evaluacidn de los cuidados.

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

Realizar un plan de cuidado individualizado del paciente geriatrico en periodo de recuperacion de un
proceso agudo.

Conocer y aplicar las bases del trabajo interdisciplinar.

Revisar protocolos y procedimientos de las patologias mas prevalentes.

Conocer y aplicar las bases del trabajo y relacidn con el paciente y la familia.

Ayudar a la persona anciana a compensar los cambios funcionales relacionados con la edad.
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Educar a la persona anciana hospitalizada y a su familia para promover su autonomia y el control de
su salud.

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

Promover la continuidad de los cuidados y adaptarlos segin la valoracién biopsicosocial de la
persona anciana.

Conocer la conexidon de recursos sanitarios, socio-sanitarios y sociales segun el perfil del paciente y
entorno social.

Fundamentar la practica clinica en bases cientificas.

Atenciodn al paciente créonico complejo

Conocer el funcionamiento y organizacion de la unidad.

Conocer el manejo de las patologias mas prevalentes y de los sindromes geriatricos.

Desarrollar el rol de la enfermera de la unidad.

Mejorar la atencién de los pacientes geriatricos complejos con patologia aguda que estan en
domicilio.

Adquirir conocimientos bdsicos del manejo del paciente grave y de su reanimacion.

Aumentar la probabilidad de integracién del enfermo en su domicilio una vez superada la
agudizacion de su enfermedad.

Conocer y aplicar el trabajo en equipo interdisciplinar.

Profundizar en el manejo de las patologias crénicas mas prevalentes: ICC, EPOC, ictus, cardiopatia
isquémica, demencia y trastornos de conducta/delirium.

Desarrollar programas de salud para la atencién en situacién de dependencia.

Conocer y aplicar la Valoracidn Geridtrica Integral.

Aplicar las bases del trabajo y relacién con el paciente y la familia.

Educar a la persona anciana hospitalizada y a su familia para promover su autonomia y el control de
su salud.

Valorar las necesidades de la persona anciana, planificacién, ejecucién y evaluacidn de los cuidados
necesarios para llevar a cabo la asistencia en el marco de la atencidn integral al paciente y a su
familia.

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

Conocer la conexién de recursos sanitarios, socio-sanitarios y sociales segun el perfil del paciente y
entorno social.

Fundamentar la practica clinica en bases cientificas.

Atencidn al paciente subagudo

Conocer la tipologia i procedencia de usuarios unidad subagudos.

Conocer el manejo de las patologias mas prevalentes y de los sindromes geriatricos

Conocer la organizacion funcional de la unidad (Evaluacién de los pacientes con criterios de
subagudos, traslados, ingreso, alta).

Evitar la frecuentacidn a los servicios de urgencias de los pacientes.

Evitar el ingreso o la permanencia en el hospital de agudos de pacientes tributarios de atencion
intermedia.

Mejorar la atencién de los pacientes con enfermedades crénicas complejas.

Potenciar la adecuacion de recursos y la eficiencia del sistema sanitario.

Conocer y aplicar la valoracion geriatrica integral.
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Aplicar las bases del trabajo interdisciplinar.

Valorar las necesidades de la persona anciana, diagndstico enfermero, planificacién, ejecucién y
evaluacion de los cuidados.

Realizar un plan de cuidado individualizado del paciente geriatrico en un proceso subagudo.

Aplicar las bases del trabajo y relacién con el paciente y la familia.

Educar a la persona anciana hospitalizada y a su familia para promover su autonomia y el control de
su salud.

Aumentar la probabilidad de integracién del enfermo en su domicilio una vez superada la
agudizacion de su enfermedad.

Conocer la conexidon de recursos sanitarios, socio-sanitarios y sociales segun el perfil del paciente y
entorno social.

Adquirir conocimientos basicos del manejo del paciente grave y de su reanimacion.

Fundamentar la practica clinica en bases cientificas.

Consulta de Adultos Atencion Primaria

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

Identificar los factores que influyen en el envejecimiento saludable a nivel fisico, psiquico y social.
Planificar actividades o estrategias comunes en beneficio de la salud comunitaria.

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promocién de la salud de las personas
mayores en su entorno familiar y comunitario.

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar juntamente con otros profesionales y especialistas,
programas de prevencion de las complicaciones y problemas de salud mas frecuentes en la persona
anciana.

Detectar e intervenir de manera precoz sobre los problemas de salud prevalentes en la persona
anciana en su entorno familiar y comunitario.

Distinguir el envejecimiento de la enfermedad y del proceso de enfermar.

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

Desarrollar programas de salud para la atencion en situacion de dependencia.

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

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

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

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 en el ambito familiar.

Gestionar las curas dirigidas a las personas cuidadoras de familiares en el entorno familiar.

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

Identificar necesidades y promover el uso adecuado de materiales e instrumentos de ayuda y
adaptacion necesarios para realizar las actividades bdsicas de la vida.

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

Conocer el perfil de pacientes tributarios de atencién por el PADES.

Conocer los principios basicos de las curas paliativas.

Detectar los sintomas segun evolucidn patologia.

Conocer los protocolos de intervencién en la sedacién paliativa y en la agonia.

Establecer una comunicacién efectiva y relacién terapéutica con el usuario y la familia.

Conocer los instrumentos de valoracidn del dolor, de la sedacidn, valoracién nutricional.

Identificar problemas y necesidades generados como consecuencia de la situacion de dependencia.
Conocer la educacidn sanitaria que precisan tanto los pacientes como sus cuidadores en el final de
vida.

Gestionar la capacitacion de las personas cuidadoras para la atencién de la persona al final de la
vida.

Cuidar en su entorno al paciente y la familia en el final de la vida respetando sus decisiones.
Conocer y aplicar las técnicas especificas de enfermeria en el domicilio.

Conocer e identificar las fases del duelo para dar soporte psicoldgico al paciente y la familia.
Seguimiento del duelo y apoyo al entorno cuidador.

Aplicar las bases del trabajo interdisciplinar.

Gestor de casos multi-disciplinar/ATDOM

Conocer el perfil de pacientes tributarios de atencién por la Gestora de casos.

Identificar de manera proactiva personas ancianas en situacion de complejidad.

Utilizar la evaluacidn integral para valorar el estado de salud, identificar problemas y diagndsticos de
enfermeria, objetivos y actividades.

Establecer una comunicacién efectiva y buena relacién terapéutica con los usuarios y las familias.
Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar con otros profesionales programas de atencién a las
enfermedades croénicas.

Detectar situaciones que necesitan coordinacién y /o derivacion a otros niveles de atencion.
Conocer y facilitar la coordinacion interdisciplinar (médico, enfermera, trabajador social).

Adaptar métodos o instrumentos especificos de valoracidn gerontoldégica a una poblacidn
culturalmente diversa, recogidos en la valoracidn fisica, mental, social y espiritual.

Afrontar los problemas éticos y legales.

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

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

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

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

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

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

Valorar los factores de riesgo de maltrato.

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

Promover la participacién activa de la persona anciana o de su tutor en la toma de decisiones.
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3.2 Rotaciones de segundo aino

Equipo de Valoracion Integral Ambulatoria. Psicogeriatria

Conocer el funcionamiento y organizacion de la unidad.

Conocer el manejo de las patologias mds prevalentes y de los sindromes geriatricos.

Desarrollar el rol de la enfermera de la unidad.

Profundizar en el manejo de las patologias mas prevalentes: Trastornos depresivos, ansiedad,
deterioro cognitivo, demencia, trastornos de conducta/delirium, disfagia, trastornos de la marcha,
caidas.

Utilizar instrumentos de valoracidn y evaluacion validados y adaptados a personas ancianas.
Detectar pacientes con deterioro funcional secundario a la patologia cognitiva y/u otros procesos
agudos para favorecer una rehabilitacion eficaz.

Garantizar la calidad i continuidad del proceso asistencial.

Conocer y aplicar la valoracion geriatrica integral.

Aplicar las bases del trabajo interdisciplinar.

Conocer i participar en el plan terapéutico.

Elaborar el plan de cuidados individualizado.

Capacitar para disefiar y organizar actividades que potencien y mantengan el desarrollo cognitivo.
Educar a la persona anciana y a su familia para promover su autonomia y el control de su salud.
Capacitar para realizar una comunicacidn proactiva hacia familiares y tutores de los pacientes.
Capacitar para dar apoyo emocional a las personas ancianas y a sus familiares y cuidadores.
Aumentar la probabilidad de continuidad del enfermo en su domicilio.

Identificar e incorporar al cuidador principal en la valoracién.

Promover la participacién activa de la persona anciana o de su tutor en la toma de decisiones.
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.

Valorar los factores de riesgo de maltrato.

Conocer la conexidon de recursos sanitarios, socio-sanitarios y sociales segun el perfil del paciente y
entorno social.

Conocer las implicaciones legales en el deterioro cognitivo/demencia.

Hospital de dia psicogeriatria

Conocer el perfil de usuarios del hospital de dia.

Conocer los criterios de ingreso y grupos de trabajo en el hospital de dia.

Aplicar las bases del trabajo interdisciplinar.

Mejorar la atencién de los pacientes con patologia diversas i especificas en deterioro cognitivo.

Dar soporte, ayuda y orientacién durante el ingreso al enfermo y a la familia.

Identificar e incorporar al cuidador principal en la valoracién.

Capacitar para disenar y organizar actividades que potencien y mantengan el desarrollo cognitivo.
Educar a la persona anciana y a su familia para promover su autonomia y el control de su salud.
Capacitar para realizar una comunicacion proactiva hacia familiares y tutores de los pacientes.
Capacitar para dar apoyo emocional a las personas ancianas y a sus familiares y cuidadores.
Detectar pacientes con deterioro funcional secundario a la patologia cognitiva y/u otros procesos
agudos para favorecer una rehabilitacion eficaz.

Aumentar la probabilidad de continuidad del enfermo en su domicilio.

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.
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Unidad de paliativos

Conocer el funcionamiento y organizacion de la unidad.

Conocer los criterios de ingreso en la unidad.

Conocer los principios bdsicos de los cuidados paliativos.

Garantizar la correcta identificacidn de las personas ancianas que precisan cuidados paliativos.
Conocer los protocolos de intervencién en la sedacién paliativa y en la agonia.

Establecer una comunicacion efectiva y relacion terapéutica con el usuario y la familia.

Conocer los instrumentos de valoracion del dolor, de la sedacidn, valoracién nutricional.

Identificar problemas y necesidades generados como consecuencia de la situacion de dependencia.
Conocer la educacion sanitaria que precisan tanto los pacientes como sus cuidadores en el final de
vida.

Gestionar la capacitacion de las personas cuidadoras para la atencién de la persona al final de la
vida.

Cuidar en su entorno al paciente y la familia en el final de la vida respetando sus decisiones.
Conocer e identificar las fases del duelo para dar soporte psicoldgico al paciente y la familia.
Seguimiento del duelo y apoyo al entorno cuidador.

Aplicar las bases del trabajo interdisciplinar.

Capacidad para ofrecer una atencién integral al paciente paliativo.

Conocer y profundizar en la Valoracién Geriatrica Integral.

Capacitar para ofrecer cuidados integrales al paciente ingresado y al familiar que lo acompaiie.
Capacitar para ofrecer educacidn sanitaria y consejos previos al alta hospitalaria.

Residencia Asistida

Conocer el organigrama funcional y el equipo interdisciplinar del centro.

Conocer el proceso de envejecimiento y sus caracteristicas.

Identificar el rol de las personas ancianas en las diferentes etapas histdricas y relacionarlas con la
etapa actual.

Utilizar los conocimientos antropoldgicos para enriquecer los cuidados prestados.

Tener las habilidades para aplicar los cuidados especificos a las personas ancianas.

Participar en el proceso de acogida, de estancia y de despedida.

Realizar la Valoracién Geriatrica Integral del residente.

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

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

Promover la participacidn activa de la persona anciana o de su tutor en la toma de decisiones.
Valorar las necesidades de la persona anciana, planificacidn, ejecucién y evaluacidn de los cuidados
necesarios para llevar a cabo la asistencia en el marco de la atencién integral al paciente y a su
familia.

Desarrollar estrategias para fomentar la autonomia, la independencia y el auto-cuidado de las
personas ancianas.

Realizar actividades preventivas y modificaciéon de objetivos de vida.

Identificar signos de fragilidad, deterioro funcional y cognitivo.

Conocer la valoracidn psico-geridtrica en el anciano y estrategias adaptativas.

Establecer una comunicacién efectiva y relacidon terapéutica con el usuario y la familia.

Identificar problemas y necesidades generados como consecuencia de la situacion de dependencia.
Cuidar en su entorno al paciente y la familia en el final de la vida respetando sus decisiones.
Conocer e identificar las fases del duelo para dar soporte psicoldgico al paciente y la familia.
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Urgencias

Conocer el funcionamiento y organizacion de la unidad.

Conocer el manejo de las patologias mds prevalentes y de los sindromes geriatricos.

Desarrollar el rol de la enfermera de la unidad.

Mejorar la atencidn de los pacientes geriatricos complejos con patologia aguda.

Adquirir conocimientos basicos del manejo del paciente grave y de su reanimacion.

Identificar situaciones de urgencia /emergencia.

Aumentar la probabilidad de integracién del enfermo en su domicilio una vez superada la
agudizacion de su enfermedad.

Conocer vy aplicar el trabajo en equipo interdisciplinar.

Profundizar en el manejo de las patologias crénicas mads prevalentes: ICC, MPOC, bronquitis aguda i
neumonias, ITUS, cardiopatia isquémica, demencia y trastornos de conducta/delirium.

Conocer y aplicar la Valoracion Geriatrica Integral.

Aplicar las bases del trabajo y relacién con el paciente y la familia.

Educar a la persona anciana y a su familia para promover su autonomia y el control de su salud.
Conexién de recursos sanitarios, socio-sanitarios y sociales segun el perfil del paciente y entorno
social.

Fundamentar la practica clinica en bases cientificas.

Otras especialidades: Unidad diabetes endocrinologia y nutricidn, cardiologia, neumologia, curas de
enfermeria, neurologia

4.

Conocer el funcionamiento y organizacion de la unidad.

Desarrollar el rol de la enfermera de la unidad.

Valorar las necesidades de la persona anciana, planificacidn, ejecucién y evaluacion de los cuidados
necesarios para llevar a cabo la asistencia en el marco de la atencién integral al paciente y a su
familia.

Mejorar la atencién de los pacientes geriatricos complejos.

Capacitar para identificar y hacer manejo de las patologias mads prevalentes

Capacitar para el manejo de situaciones familiares complejas.

Capacitar para aportar al equipo interdisciplinar los conceptos y conocimientos propios de la
disciplina.

Valorar, planificar y coordinar entre profesionales de diferentes ambitos y niveles de atencién para
dar continuidad al plan de cuidados situando al paciente en el dispositivo mas adecuado en funcidn
de sus necesidades especificas.

Capacitar para el trabajo multidisciplinar del paciente anciano con patologia crénica y de sus
complicaciones.

Capacitar para disefiar programas de formacién y evaluar el proceso educativo de pacientes y
familias.

Gestionar las listas de espera y coordinar las consultas.

Intervenir en la formacidén de estudiantes y otros profesionales.

Fundamentar la practica clinica en bases cientificas.

ATENCION CONTINUADA

Se realizaran entre 2- 4 guardias/mes en turnos de mafiana o tarde (7horas) los sdbados y domingos.
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5. CURSOS Y SESIONES

5.1 Plan de Formacién Transversal Comun (PFC)

La formacidon comun para todos los especialistas en ciencias de la salud en formacién, se basa en la
formacién en aspectos humanisticos, ética de la profesidén, técnicas de comunicacién, investigacidon
médica o formacién en herramientas para la gestion asistencial, con el objetivo de ofrecer una
asistencia sanitaria humana, de maxima calidad y socialmente responsable.

Acciones formativas Modalidad R1 R2 R3
Curso de Acogida® presencial .

Curso de Introduccion a las Urgencias® presencial o

Curso de Suporte Vital Basico presencial o

Curso autoformativo de radioproteccidon multiprofesional “CARAM” on-line o

Curso de Habilidades Comunicativas presencial o

Curso de Introduccion a la Bioética asistencial presencial / on-line o

Taller tedrico - practico UDM Obstetricia y Ginecologia presencial o

Curas de Enfermeria Geriatrica © presencial o .

Curso de Suporte Vital Avanzado presencial o

Curso de RCP Neonatal® presencial .

Curso de Calidad y Seguridad de los Pacientes on-line .

Curso de Gestion clinica i Salud publica on-line o
Introduccion a la metodologia cientifica (disefio, planificacion de

estudios, estadistica, gestion de bases de datos, presentaciones en presencial / on-line o . o
congresos, redaccion de manuscritos)

(WEI Curso de Acogida incluye la presentacién y funcionamiento del centro, derechos y deberes de los pacientes,

historia clinica informatizada, peticionario de laboratorio y radiologia, prescripcion farmacoldgica, notificacién de
efectos adversos, protocolo actuacidn y circulacion en el bloque quirudrgico, prevencién y control de la infeccidn,
funcionamiento y recursos de la biblioteca, Comité de Etica Asistencial (CEA) y prevencién de riesgos laborales.

2E| Curso de urgencias sélo lo realizaran aquellos residentes de las unidades docentes que roten por Urgencias de

Medicina, Cirugia y Traumatologia. Es decir, estan exentos de hacer este curso los residentes de obstetricia y
ginecologia, enfermeria obstétrico-ginecoldgica, enfermeria geriatrica, oftalmologia, farmacia hospitalaria y
radiodiagndstico, a no ser que los responsables docentes de la unidad lo consideren conveniente.

3 Para las especialidades de UCI, Medicina Interna, Geriatria y Anestesia.

“ para las especialidades de Pediatria, Ginecologia y Obstetricia y Enfermeria Obstétrico ginecolégica.
%) para las especialidades de Ginecologia y Obstetricia y Enfermeria Obstétrico ginecoldgica.

®) para las especialidades de Enfermeria Geriatrica.

A destacar que el curso de Bioética y el de Gestidn Clinica y Salud Publica son bienales y por lo tanto sera variable
el afio de residencia en que se realizara.
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5.2 Cursos y Sesiones de la Especialidad

Las sesiones docentes propias del servicio son multidisciplinares, asisten médicos geriatras, enfermeras
y residentes.

-Sesiones de formacidn continuada: 1 semanal.

-Sesiones de revision bibliograficas (responsabilidades residentes): 1 semanal.

-Sesiones clinicas de presentacion de casos clinicos (responsabilidades residentes): 1 semanal.
-Presentacién de casos clinicos pregrado: 1 cada 15 dias.

-Sesiones de morbimortalidad (responsabilidad adjuntos): 1 al mes.

-Sesiones de gestidn-audit de calidad (responsabilidad jefe de servicio): 1 al mes.

-Sesiones de presentacion de proyectos de recerca: 1 al mes.

La tematica de las sesiones de la enfermera residente debe estar relacionada con temas de interés de la
Direccién Enfermera y de interés de la unidad por dénde se realiza la rotacion. Se realizara la revisién de
procedimientos o plan de cuidados.

La enfermera residente realizard dos sesiones individuales y/o en colaboracion con las otros
profesionales del hospital por afio.

Actividad docente general:
- Sesiones generales hospitalarias: periodicidad semanal (calendario académico).

Se facilitard la participacién en las comisiones/comités del FPHAG (comision de ulceras y heridas
crénicas, comision de disfagia, comité de ética asistencia, etc).

6. BIBLIOTECA

Todos los residentes del Hospital General de Granollers tienen acceso a los recursos electrénicos de la
biblioteca. Los recursos son los siguientes:

1. Web de la biblioteca desde donde se accede a todos los recursos electrénicos y servicios:
https://www.netvibes.com/bibliotecahgg#Inici

Catdlogo de publicaciones de la biblioteca:
https://b-hgra.c17.net/sf17/index.php/opac/opac/action/default/

2. Préstamo interbibliotecario (Servicio de Obtencidon de Documentos). Todos aquellos articulos de
publicaciones que no se encuentran dentro del fondo de la biblioteca son solicitados a otras
bibliotecas.

3. Recursos: Suscripcion a mas de 600 revistas y a mas de 1.200 libros de diferentes especialidades
(ClinicalKey, New England Jornal of Medicine, Radiographics i UpToDate). Las bases de datos
accesibles son PubMed, y a través de la Universitat Internacional de Catalunya (UIC) a Scopus, Cinhal
y la Web of Science.
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Condiciones de acceso a los recursos digitales:

Los residentes pueden acceder al texto completo de los articulos de las revistas electrdnicas y a las
bases de datos que tiene el hospital tanto desde los ordenadores corporativos del hospital como desde
el propio domicilio. El acceso a los recursos se realiza a través del usuario y contrasefia que se facilita a
los residentes.

7. INVESTIGACION

7.1 Actividades cientificas

El Servicio de geriatria fomenta la elaboracién de un curriculum cientifico durante la residencia
estimulando al médico residente a la participacion en alguno de los proyectos de investigacion que se
estén llevando a cabo en el Servicio durante sus afos de residencia. A su vez, los investigadores
responsables de cada proyecto implicaran al residente en todas las fases del estudio, desde el disefio
inicial hasta la recogida de los datos y el andlisis de los mismos y la divulgacidn de los resultados.

Las principales lineas de investigacion se desarrollan sobre |a fragilidad, la ortogeriatria, la psicogeriatria,
la valoracion geridtrica integral y el final de vida.

Se potencia la presentacion de comunicaciones y participacidon en congresos, tanto del dmbito nacional
como internacional. Al final de su periodo de formacidn, el residente habra participado como primer
firmante en, al menos, una comunicacidn /poster y una publicacidn indexada. Actividad financiada al
primer autor (inscripcion y desplazamiento). En el caso de que la Jornada sea online, se bonificara la
inscripcion al primer y segundo autor.

La enfermera residente elaborara un trabajo de investigacidon dentro de las lineas estratégicas de la
Direccién Enfermera, con un disefio metodolégico adecuado al problema de estudio, utilizando los
instrumentos de investigacion cualitativa y/o cuantitativa.

Realizard la defensa del TFR en el segundo afio de residencia en una Jornada de Investigacidon en
enfermeria.

7.2 Doctorado

El hospital de Granollers, con el objetivo de promocionar la formacién en investigacion de los residentes
como parte integrante de su formacidn como especialistas, promueve un programa especial para que
los especialistas en formacidon puedan compaginar el desarrollo de la tesis doctoral y su formacién
especializada. Se compromete a dar facilidades para el desarrollo del trabajo de investigacion y apoyar
econdmicamente la actividad.
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