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1. Objetivo 

 
Describir el nivel de supervisión requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los 
residentes. 
El protocolo debe ser conocido por todos los residentes de la especialidad y por todos los 
profesionales asistenciales de las diferentes áreas donde se forman los residentes.  Este documento 
está disponible para consulta en la web del centro www.fphag.org. 

 

2. Marco Legal 
 

 Toda la estructura del sistema sanitario debe estar en disposición de ser utilizada para las 
enseñanzas de grado, formación especializada y continuada de los profesionales. 

 El deber general de supervisión es inherente al ejercicio de las profesiones sanitarias en 
los centros donde se forman residentes. 

o Artículo 104 de la ley 14/1986, General de Sanidad. 
o Artículo 34.b de la ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del 

Sistema Nacional de Salud. 
o Artículo 12.c de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenación de las 

Profesiones Sanitarias. 
 Las comisiones de docencia deben elaborar protocolos escritos para graduar la 

supervisión de las actividades que desarrollen los residentes en áreas asistenciales 
significativas, con especial referencia al área de urgencias o cualquier otro que se considere 
de interés. 

 Los protocolos se deben presentar a los órganos de dirección del centro para que el/la 
Jefe de Estudios pacte con ellos su aplicación y revisión periódica. 

o Artículo 15.5 del RD 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y 
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados 
aspectos de sistema de formación sanitaria especializada. 

o Artículo 15.5 del Decreto 165/2015, de 21 de julio, de Formación sanitaria 
especializada en Cataluña. 

 
3. Ámbito de aplicación 
 
Este protocolo de supervisión será de aplicación a todos los residentes que estén desarrollando su 
programa de formación sanitaria especializada de Enfermería Geriátrica en la Fundación Privada 
Hospital Asil de Granollers (FPHAG). 
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Afectará tanto a aquellos residentes que hayan obtenido una plaza en nuestra unidad docente 
como a aquellos de unidades docentes externas que se encuentren realizando una rotación, 
debidamente autorizada, en nuestra unidad docente. 
 
 
4. Deber de supervisión 
 
El deber general de supervisión es inherente a los profesionales que prestan servicios en las 
diferentes unidades asistenciales en las que se forman los residentes. Estos profesionales están 
obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes. 
 
Los responsables de los equipos asistenciales de los diferentes dispositivos que integran la unidad 
docente deben programar las actividades asistenciales de los residentes en coordinación con sus 
tutores, a fin de facilitar el cumplimiento del itinerario formativo de la especialidad y la integración 
supervisada de los residentes en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se 
lleven a cabo en estas unidades, con sujeción al régimen de jornada y descansos previstos por la 
legislación aplicable al respecto. 
 
La Comisión de Docencia y los órganos de dirección deben establecer los mecanismos necesarios 
para facilitar el cumplimiento del itinerario formativo y la supervisión adecuada de los residentes en 
cada unidad o dispositivo por el que rotan residentes. 
 
5. Supervisión decreciente durante la residencia 
 
El sistema de residencia implica la prestación profesional de servicios por parte de los titulados 
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la 
salud. 
 
Este sistema formativo supone la asunción progresiva de responsabilidades en la especialidad que 
se esté cursando y un nivel decreciente de supervisión, a medida que se avanza en la adquisición de 
las competencias previstas en el programa formativo, hasta llegar al grado de responsabilidad 
inherente al ejercicio autónomo de la especialidad sanitaria. 
 
En aplicación de este principio rector, los residentes deben seguir las indicaciones de los 
especialistas que presten servicios en los diferentes dispositivos de centro o unidad, sin perjuicio de 
plantear a estos especialistas ya sus tutores todas las cuestiones que susciten como consecuencia 
de esta relación. 
 
Como normas generales: 
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1. Los residentes tendrán en todas las rotaciones un profesional de plantilla que supervisará 

su trabajo. 
2. La supervisión de los residentes de primer año será de presencia física. 

 Será responsabilidad de los especialistas que presten servicios en los diferentes 
dispositivos del centro o unidad por los que estén rotando o prestando servicios de 
atención continuada los residentes. 

 Los citados especialistas deben visar por escrito las altas, bajas y otros 
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los 
residentes de primer año. 

 
3. A partir del segundo año, la supervisión será progresivamente decreciente. 

 A estos efectos, el/la tutor/a del/la residente podrá impartir, tanto a éste/a 
como a los especialistas que presten servicios en los diferentes dispositivos del 
centro o unidad, instrucciones específicas sobre el grado de supervisión requerida 
por los residentes en su cargo, según las características de la especialidad y el 
proceso individual de adquisición de competencias. 

 En todo caso, el/la residente tiene derecho a conocer a los profesionales 
presentes en la unidad en la que preste servicios y podrá recurrir y consultar a los 
mismos cuando lo considere necesario. 

 
6. Graduación de la supervisión de les actividades asistenciales 
 
La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes tiene 
relación con su nivel de competencias y con su experiencia, en buena medida determinada por el 
año de residencia en el que se encuentren. Además, la naturaleza y dificultad de la actividad a 
realizar es un importante determinante. Estos factores condicionan el grado de supervisión que 
necesitan. 
 
Nivel 3. Supervisión alta 
 
El/la residente tiene un conocimiento teórico de determinadas actuaciones, pero no experiencia. 
El/la residente observa y ayuda al especialista de plantilla que es quien realiza la actividad o el 
procedimiento. 
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Nivel 2. Supervisión media 
 
El/la residente tiene suficiente conocimiento, pero no la suficiente experiencia para realizar una 
determinada actividad asistencial de forma independiente. El/la residente realiza la actividad o el 
procedimiento bajo supervisión directa* del especialista responsable. 
 
Nivel 1. Supervisión baja o a demanda 
 
Las competencias adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de forma 
independiente, sin necesidad de tutela directa. El/la residente ejecuta y después informa al 
especialista responsable. Solicita supervisión si lo considera necesario. 

 

 
 
* Supervisión directa significa que el especialista que está supervisando al/a la residente conoce lo 
que hace, interviene cuando lo considera necesario y responde a sus consultas o demandas de 
intervención. La supervisión directa no implica necesariamente que el especialista esté de presencia 
física durante toda la actividad o procedimiento. 
 
- Las actividades aprendidas en años anteriores mantienen el Nivel de Supervisión previo al inicio 
del siguiente año formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo. 
- Para las actividades de nueva realización, se establece siempre el nivel de supervisión máxima al 
inicio de la rotación, independientemente del año formativo. 
 
Cuando un/a residente no alcanza las competencias necesarias para progresar en su formación, no 
se puede disminuir el Nivel de Supervisión de la actividad en cuestión, debiéndose notificar este 
hecho al tutor/a del/la residente, que podrá adaptar y redefinir los Niveles de Supervisión de la 
rotación hasta que se compruebe que la progresión del residente garantiza la calidad de la 
formación.
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7. Nivel de supervisión en el ámbito de urgencias UNIDAD PACIENTE FRAGIL 
 

Activitat o procediment 
Nivell de 

supervisió 
R1 R2 

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

 
1-2 

Conocer y realizar correctamente los protocolos y procedimientos específicos de la unidad  1-2 
Asistencia directa y seguimiento telefónico de pacientes incluidos en el programa  1-2 
Identificar las características de las sintomatología y manejo de las enfermedades crónicas 
y agudas 

 
1-2 

Detectar la fragilidad, la enfermedad, la incapacidad y la dependencia  1-2 
Identificar el perfil del cuidador principal  1 
Detectar y tratar signos y síntomas de sobrecarga del cuidador  1 
Identificar, prevenir y tratar los síndromes geriátricos  1 
Identificar los procesos patológicos de mayor prevalencia en la población geriátrica  1-2 
Identificar las situaciones de urgencia/emergencia   1-2 
Conocer los tratamientos y sus posibilidades de manejo, realizarlos correctamente  1-2 
Identificar las características de los aspectos farmacológicos de la persona anciana, 
polimedicación, interacciones, efectos adversos, automedicación, incumplimiento y 
conciliación farmacológica. 

 
1-2 

Manejo de la vída subcutánera en la administración de medicación e hidratación  1 
Formar y educar al enfermo y a los cuidadores no profesionales en la prevención, 
promoción de la salud y opciones al final de vida. 

 
1-2 

Asegurar la coordinación entre profesionales de diferentes ámbitos y niveles de atención 
para dar continuidad al plan de cuidados 

 
1-2 
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8. Nivel de supervisión de les actividades propias de la especialidad 
 

Activitat o procediment 
ÀREA D’HOSPITALITZACIÓ  UGA R1 R2 
Ubicar correctamente la unidad y el nivel de atención a la que pertenece dentro de la red de 
cuidado al paciente geriátrico 

3-2 1 

Conocer y realizar las aportaciones de la enfermera especialista a la Gerontología 3-2 1 
Identificar las situaciones de urgencia/emergencia y aplicar técnicas adecuadas de soporte 
vital 

3 2 

Realizar la acogida del paciente a su ingreso, según las normativas y protocolos de la Unidad 3-2 2-1 
Valorar el estado de salud y detectar alteraciones de las necesidades básicas  3 2-1 
Utilizar instrumentos de valoración y evaluación validados y adaptados a personas ancianas. 3-2 2-1 
Identificar la alteración en las necesidades básicas para realizar un adecuado plan de 
cuidados.  

3 2-1 

Conocer los tratamientos y sus posibilidades de manejo, llevándolos a cabo correctamente 3-2 2-1 
Conocer y manejar los protocolos y registros de enfermería. 3-2 2-1 
Valorar el tratamiento farmacológico de la persona anciana contemplando la poli 
medicación, las interacciones farmacológicas, los efectos adversos y la automedicación 

3-2 2-1 

Participar en sesiones de equipo multidisciplinar  3 2-1 
Realizar correctamente los protocolos y procedimientos específicos de la unidad: higiene y 
cuidado de la boca, cambios posturales, cuidados perineales, cuidados al enfermo portador 
de traqueostomía, sondaje vesical y/o ostomías, restreñimiento, caídas, pie diabético, 
disfagia, dieta y nutrición enteral, riesgo social, sujeción mecánica, úlceras por presión, 
úlceras vasculares, usos de dispositivos de ayuda a la deambulación, síndrome confusional 
agudo, código sepsis,  gestión del alta del paciente y éxitus. 

3-2 2-1 

Asegurar la coordinación entre profesionales de diferentes ámbitos y niveles de atención 
para dar continuidad al plan de cuidados. 

3 2-1 

Describir las peculiaridades de los procesos patológicos en las personas ancianas.  3 2-1 
Identificar los procesos patológicos de mayor prevalencia en las personas ancianas.  3-2 2-1 
Garantizar el bienestar y el confort de la persona anciana respetando sus hábitos y 
costumbres, teniendo en cuenta su historia de vida.  

3-2 2-1 

Garantizar la atención del duelo en sus diferentes manifestaciones. 3-2 2-1 
Garantizar la correcta identificación de las personas ancianas que precisan cuidados 
paliativos.  

3 2-1 

Conocer y participar en el proyecto “EDUCA’M” 3 2-1 
Respetar los deseos de las personas ancianas o de sus tutores.  3-2 2-1 
Realizar cuidados minimizando el uso de sujeciones físicas o farmacológicas y favorecer un 
entorno lo más independiente y seguro posible.  

3 2-1 

Fomentar la autonomía y el autocuidado 3 2-1 
Colaborar en la preparación del paciente para el alta.  3 2-1 
Realizar informes de enfermería para el alta y recomendaciones de cuidados y comunicar al 
paciente y familiares. 

3 2-1 
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Realizar la práctica clínica basada en la evidencia científica 3 2-1 
UNIDAD FUNCIONAL INTERDISCIPLINAR SOCIO-SANITARIA (UFISS)        R1 R2 
Ubicar correctamente la unidad y el nivel de atención a la que pertenece  3-2 2-1 
Participación en sesiones de equipo multidisciplinar 3-2 2-1 
Conocer y realizar correctamente los protocolos y procedimientos específicos de la unidad. 3-2 2-1 
Conocer la geriátrica integral (VGI) del anciano (valoración física, mental, social y espiritual) y 
habilidad para su realización. 

3 2-1 

Detectar fragilidad, enfermedad, incapacidad y dependencia 3 2-1 
Detección precoz de problemas que requieren la derivación/consulta a otro profesional 3-2 2-1 
Entrevista con los familiares para completar la VGI 3-2 2-1 
Identificar el perfil del cuidador principal 3-2 1 
Valorar las habilidades individuales y familiares para participar en el desarrollo de los planes 
de cuidado 

3-2 2-1 

Valoración psicogeriatrica 3 2-1 
Identificar, prevenir y tratar los síndromes geriátricos 3 2-1 
Conocimiento y manejo de las principales escalas e instrumentos de valoración 
multidisciplinar 

3-2 2-1 

Determinar las dimensiones éticas y jurídicas de las decisiones ante situaciones críticas y de 
final de vida 

3 2-1 

Asegurar la coordinación entre profesionales de diferentes ámbitos y niveles de atención 
para dar continuidad al plan de cuidados. 

3-2 2-1 

Conocer y aplicar los principios y bases de la Gerontología como ciencia multidisciplinar 3-2 2-1 
Identificar los procesos patológicos de mayor prevalencia de los pacientes valorados por el 
equipo 

3-2 2-1 

Conciliación farmacológica 3-2 2-1 
Conocer trayectoria de la fractura de femur, prótesis de rodilla y prótesis de cadera 3-2 2-1 

Estancia con la enfermera de traumatología para aplicar los cuidados de enfermería a 
pacientes ancianos valorados por el equipo de la UFISS. 

3-2 2-1 

Conocer y colaborar en los objetivos de la intervención del rehabilitador y otros 
profesionales implicados. 

3-2 2-1 

UNIDAD HOSPITALIZACIÓN MEDIA ESTANCIA   (UME)                            
Ubicar correctamente la unidad y el nivel de atención a la que pertenece  3-2 2-1 
Participación en sesiones de equipo multidisciplinar  3-2 1 
Conocer y realizar correctamente los protocolos y procedimientos específicos de la unidad: 
acogida, higiene, cambios posturales, caídas, gestión del alta, pie diabético, disfagia, 
nutrición, riesgo social, sujeción mecánica, úlceras por presión, úlceras vasculares, usos de 
dispositivos de ayuda a la deambulación, síndrome confusional agudo, cuidados al enfermo 
portador de traqueostomía, sondaje vesical y/o ostomías, restreñimiento, código septis, RCP 
y éxitus. 

3-2 2-1 

Conocer la VGI del anciano y habilidad para su realización. 3-2 2-1 
Valorar el estado de salud y detectar alteraciones de las necesidades básicas 3-2 2-1 
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Identificar el cuidador principal. 3-2 1 
Valorar las habilidades individuales y familiares para participar en el desarrollo de los planes 
de cuidado 

3-2 1 

Valorar la importancia de la comunicación como elemento terapéutico 3-2 1 
Valoración psicogeriátrica. 3-2 2-1 
Realizar cuidados minimizando el uso de sujeciones físicas o farmacológicas  3-2 2-1 
Identificar, prevenir y tratar los síndromes geriátricos. 3-2 1 
Identificar las situaciones de urgencia/emergencia 3-2 2-1 
Conocer y  participar en el proyecto “EDUCA’M” 3-2 1 
Fomentar la autonomía y el autocuidado 3-2 1 
Promover la participación activa de la persona anciana o de su tutor en la toma de 
decisiones  

3-2 1 

Fomentar la autonomía, la independencia y el autocuidado de las personas ancianas. 3-2 1 
Garantizar el bienestar y el confort de la persona anciana respetando sus hábitos y historia 
de vida. 

3-2 1 

Formar y educar al enfermo y a los cuidadores no profesionales 3-2 2-1 
Valoración enfermera como un elemento indispensable de la valoración interdisciplinar 3-2 1 
Conocer y coordinar las funciones de cada profesional integrante del equipo  3-2 2-1 
PACIENTE CRÓNICO COMPLEJO. GERIATRIA i COMUNIDAD(GERiCOM)                       
Ubicar correctamente el programa y el nivel de atención a la que pertenece  3-2 2-1 
Participación en sesiones de equipo intertidisciplinar 3-2 1 
Asistencia directa en el domicilio y en consultas y seguimiento telefónico de pacientes 3-2 2-1 
Identificar las características de las sintomatología y manejo de las enfermedades crónicas y 
agudas 

3-2 2-1 

Detectar la fragilidad, la enfermedad, la incapacidad y la dependencia 3-2 1 
Identificar el perfil del cuidador principal 3-2 1 
Detectar y tratar signos y síntomas de sobrecarga del cuidador 3-2 1 
Garantizar el bienestar y el confort de la persona respetando sus hábitos y historia de vida 3-2 1 
Identificar, prevenir y tratar los síndromes geriátricos 3-2 1 
Identificar los procesos patológicos de mayor prevalencia en la población geriátrica 3-2 2-1 
Identificar las situaciones de urgencia/emergencia  3 2-1 
Conocer los tratamientos y sus posibilidades de manejo, realizarlos correctamente 3-2 2-1 
Identificar las características de los aspectos farmacológicos de la persona anciana, 
polimedicación, interacciones, efectos adversos, automedicación, incumplimiento y 
conciliación farmacológica. 

3-2 2-1 

Manejo de la vída subcutánera en la administración de medicación e hidratación 3-2 1 
Formar y educar al enfermo y a los cuidadores no profesionales en la prevención, promoción 
de la salud y opciones al final de vida. 

3 2-1 

Asegurar la coordinación entre profesionales de diferentes ámbitos y niveles de atención 
para dar continuidad al plan de cuidados 

3-2 2-1 

Identificar las áreas prioritarias de investigación en enfermería gerontológica 3-2 2-1 
ATENCIÓN AL PACIENTE SUBAGUDO    
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Ubicar correctamente la unidad y el nivel de atención al que pertenece 3-2 1 
Asistencia directa y seguimiento telefónico de pacientes  3-2 2-1 
Identificar las características de las sintomatología y manejo de las enfermedades crónicas y 
agudas 

3 2-1 

Conocer y realizar correctamente los protocolos y procedimientos específicos de la unidad: 
acogida, higiene, caídas, disfagia, nutrición, riesgo social, sujeción mecánica, úlceras, 
cambios posturales, cuidados perineales, cuidados al enfermo portador de traqueostomía, 
sondaje vesical y/o ostomías, código sepsis, RCP, gestión del alta  y éxitus. 

3-2 2-1 

Identificar, prevenir y tratar los síndromes geriátricos 3-2 1 
Identificar las situaciones de urgencia/emergencia y aplicar técnicas adecuadas de soporte 
vital 

3-2 1 

Conocer VGI del anciano y habilidad para su realización. 3-2 1 
Formar y educar al enfermo y a los cuidadores no profesionales 3-2 2-1 
Identificar el perfil del cuidador principal 3-2 1 
Identificar y conocer manejo de los procesos patológicos de mayor prevalencia de los 
pacientes  

3-2 2-1 

Diferenciar cambios funcionales, físicos, psíquicos y sociales fruto del envejecimiento de 
otros de índole patológico 

3-2 1 

Promover y asegurar la coordinación sistematizada entre profesionales de diferentes 
ámbitos y niveles de atención 

3-2 2-1 

Identificar las áreas prioritarias de investigación en enfermería gerontológica. 3-2 2-1 
CONSULTA DE ADULTOS ATENCIÓN PRIMARIA              R1  
Ubicar correctamente el nivel de atención al que pertenece 3-2  
Asistencia directa y seguimiento telefónico de pacientes 3-2  
Detectar e intervenir de manera precoz sobre los problemas de salud prevalentes en la 
población anciana en su entorno familiar y comunitario 

3-2  

Formar y educar al enfermo y a los cuidadores no profesionales 3-2  
Identificar el perfil del cuidador principal 2-1  
Identificar y conocer manejo de los procesos patológicos de mayor prevalencia de los 
pacientes  

3-2  

Diferenciar cambios funcionales, físicos, psíquicos y sociales fruto del envejecimiento de 
otros de índole patológico 

3-2  

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promoción de la salud de las 
personas ancianas en su entorno familiar y comunitario 

3-2  

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar, con otros profesionales y especialistas, programas 
de prevención de las complicaciones i problemas de salud más frecuentes en las personas 
ancianas en su entorno familiar i comunitario 

3  

Detectar y intervenir de manera precoz en situaciones de fragilidad o aislamiento social de 
las personas ancianas. 

3-2  

Gestionar la capacitación de los familiares y cuidadores no profesionales para la atención del 
anciano en el ámbito familiar 

3-2  

Gestionar las curas dirigidas a los familiares y los cuidadores no profesionales en l'entorno 3-2  
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familiar 
Identificar y mobilizar los recursos que mejor se adapten a les necesidades de la persona 
anciana y sus cuidadores 

3-2  

Favorecer el autocuidado para no provocar una falsa dependencia de la persona anciana 3-2  
Formar y educar a los cuidadores no profesionales para proporcionar cuidados en el 
domicilio  

3-2 
 

Promover la participación activa de la persona anciana o de su tutor en la toma de 
decisiones en todo lo relativo a su proceso de atención 

3-2 
 

Promover y asegurar la coordinación sistematizada entre profesionales de diferentes 
ámbitos y niveles de atención 

3-2 
 

Identificar necesidades y promover el uso adecuado de material y instrumetnos de ayuda y 
adaptación necesarios para realizar las avd 

3-2 
 

Identificar las áreas prioritarias de investigación en enfermería gerontológica. 3-2  
PADES   
Realizar la primera entrevista para evaluar las necesidades del paciente.  3-2  
Identificar problemas y necesidades generados como consecuencia de la situación de 
dependencia 

3-2  

Planificar cuidados individualizados  3-2  
Programar y realizar visita domiciliaria  3-2  
Intervenir en las reagudizaciones de sus procesos crónicos dentro del ámbito domiciliarios 3-2  
Ser referente para los cuidadores no profesionales, tanto en el cuidado a la persona anciana 
como en su autocuidado 

3-2  

Hacer un plan de curas adecuado a la situación 3-2  
Establecer una comunicación efectiva  3-2  
Fomentar la salud física, psicológica, social, cultural, ambiental, sexual y espiritual con la 
mayor autonomía posible 

3-2  

Promover la atención domiciliaria preferencial para las personas dependientes o con 
problemas graves de salud 

3-2  

Cuidar en su entorno al paciente y a su família en el final de la vida, respetando sus 
decisiones  

3-2  

Acompañar a la persona al final de la vida 3-2  
Dar apoyo en el proceso de duelo de la persona y familia previniendo y abordando 
reacciones de duelo disfuncional 

3-2  

Trabajo interdisciplinar 3-2  
GESTORA DE CASOS MULTI-DISCIPLINAR/ATENCION DOMICILIO (ATDOM)               R1 R2 
Identificar de forma activa a las personas en situación de complejidad y con necesidad de 
continuidad asistencial 

3-2  

Hacer una valoración integral e integrada para detectar las necesidades de la persona y de 
sus cuidadores  

3-2  

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

3-2  

Colaborar con todos los profesionales implicados en el caso y con los familiares y cuidadores 3-2  
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de referencia 
Gestionar la continuidad asistencial actuando como profesional de referencia  3-2  
Garantizar el bienestar y el confort de la persona respetando sus hábitos y historia de vida 3-2  
Fomentar la autonomía y el autocuidado 3-2  
Realizar  informe de continuidad asistencial de enfermería 3-2  
Realizar un plan de curas personalizado 3-2  
Detectar los núcleos familiares que tienen riesgo de claudicación y las posibles causes  y o 
factores de riesgo para incidir y prevenirlas. 

3-2  

Desarrollar programas de salud para la atención en situaciones de dependencia 3-2  
PSICOGERIATRIA. EQUIPO EVALUACIÓN INTEGRAL AMBULATORIA (EAIA) R1 R2 
Ubicar correctamente la unidad y el nivel de atención al que pertenece  2-1 
Colaborar en la organización de la consulta presencial y telefónica  2-1 
Participar en sesiones de equipo multidisciplinar  2-1 
Conocer el perfil, volumen y priorizar según las necesidades de la población que atiende   2-1 
Realizar la VGI del anciano y la entrevista con los familiares para completar la VGI  1 
Promover la participación activa de la persona anciana o de su tutor en el proceso de 
atención.  

 1-2 

Detectar fragilidad, enfermedad, incapacidad y dependencia  1 
Identificar el perfil del cuidador principal  1 
Detectar y tratar signos y síntomas de sobrecarga del cuidador  1 
Valorar las habilidades individuales y familiares para participar en el desarrollo del plan de 
cuidados 

 2-1 

Identificar y abordar trastornos cognitivos y psicológicos.  2-1 
Favorecer la comunicación efectiva con el enfermo, familia y cuidadores como elemento 
terapéutico 

 1 

Fomentar cuidados minimizando el uso de sujeciones físicas o farmacológicas y favorecer un 
entorno lo más independiente y seguro posible 

 1 

Identificar y abordar trastornos cognitivos y psicológicos  1-2 
Conocimiento y manejo de las principales escalas e instrumentos de valoración 
multidisciplinar 

 2-1 

Diferenciar cambios funcionales, físicos, psíquicos y sociales fruto del envejecimiento de 
otros de índole patológico 

 1-2 

Identificar, prevenir y tratar los síndromes geriátricos   1 
Identificar las situaciones de urgencia/emergencia  2-1 
Identificar las características de los aspectos farmacológicos de la persona anciana, 
polimedicación, interacciones, efectos adversos, automedicación, incumplimiento y 
conciliación farmacológica. 

 2-1 

Conocer y aplicar los principios y bases de la Gerontología como ciencia multidisciplinar  2-1 
Valoración enfermera como un elemento indispensable en la coordinación del trabajo 
interdisciplinar 

 1 

Determinar las dimensiones éticas y jurídicas de las decisiones ante situaciones críticas y de 
final de vida 

 1-2 
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Asegurar la coordinación entre profesionales de diferentes ámbitos y niveles de atención 
para dar continuidad al plan de cuidados. 

 1 

Identificar las áreas prioritarias de investigación en enfermería gerontológica  1 
HOSPITAL DE DÍA PSICOGERIATRÍA                                              
Ubicación  correcta la unidad y el nivel de atención al que pertenece  2-1 
VGI del anciano que acude al programa y entrevista con los familiares para completar la VGI  1 
Conocer la actividad de cada miembro del equipo  1-2 
Asistir y participar en sesiones de equipo multidisciplinar  1-2 
Identificar el perfil del cuidador principal  1 
Valorar las habilidades individuales y familiares para afrontar los cambios evolutivos, 
resistencias y estrategias adaptativa para participar en el desarrollo del plan de cuidados.  

 1-2 

Favorecer la comunicación efectiva con el enfermo, familia y cuidadores como elemento 
terapéutico 

 1-2 

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

 1-2 

Conocer y participar en programas de rehabilitación mental  2 
Intervenir en programas de estimulación psíquica del mayor  2 
Conocer y participar en programas de terapias complementarias  2 
UNIDAD DE PALIATIVOS                                   R1 R2 
Ubicación  correcta la unidad y el nivel de atención al que pertenece  1 
Conocer y realizar correctamente los protocolos y procedimientos específicos de la unidad: 
acogida, higiene y cuidado de la boca, disfagia, náuseas, vómitos, estreñimiento, obstrucción 
intestinal, nutrición, caídas, riesgo social, úlceras, cambios posturales, prevención úlceras 
por presión, cuidados perineales, cuidados al enfermo portador de traqueostomía, sondaje 
vesical y/o ostomías, via subcutánea, gestión del alta   y éxitus. 

 1 

Participar en la coordinación de protocolos y actuaciones  1-2 
Identificar problemas y necesidades actuales y potenciales del paciente y la familia  1-2 
Realizar diagnósticos de enfermería y planificación de cuidados según objetivos y prioridades  1-2 
Crear un clima que favorezca y consolide la relación enfermero-paciente y permita un 
conocimiento más profundo e integral de la persona con enfermedad terminal 

 1-2 

Preservar la dignidad de la persona frente al sufrimiento y la inminencia de la muerte.   1 
Alentar al máximo la participación del enfermo en el proceso de atención, fomentando el 
autocuidado y la autoestima 

 1-2 

Realizar la evaluación del dolor, identificando causes, mecanismo fisiopatológico y poner en 
práctica las medidas adecuadas para aliviar el sufrimiento.  

 1-2 

Dar soporte emocional y escucha activa en la comunicación de malas noticias y situaciones 
de final de vida. 

 1-2 

Dar apoyo psicológico, social y espiritual. (Nivel 1)  1-2 
Valorar el tratamiento farmacológico del enfermo paliativo contemplando la poli 
medicación, las interacciones farmacológicas, los efectos adversos, la automedicación y el 
incumplimiento terapéutico 

 1-2 

Promover la participación activa de la persona anciana o de su tutor en la toma de  1 
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decisiones en todo lo relativo a su proceso de atención. Autocuidado.  
Educación del enfermo y de los cuidadores no profesionales durante el proceso sobre las 
necesidades de prevención, promoción de la salud y opciones al final de la vida. 

 1 

Dar apoyo a la familia durante la enfermedad y el duelo.   1 
RESIDENCIA ASISTIDA R1 R2 
Realizar la acogida del paciente a su ingreso, según las normativas y protocolos de la 
Residencia 
Realizar primera entrevista para evaluar las necesidades del residente. 

 1-2 

Valoración geriátrica integral y atención centrada en la persona  1 
Asimilar en la práctica profesional la concepción holística de la persona anciana  1 
Garantizar el bienestar y el confort de la persona anciana respetando sus hábitos y 
costumbres, teniendo en cuenta su historia de vida 

 1 

Valoración psicogeriátrica  1 
Identificar las situaciones de urgencia/emergencia  1 
Revisar las opciones terapéuticas y facilitar la toma de decisiones con la persona anciana, la 
familia, otros cuidadores o servicio socio sanitario responsable. 

 1 

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

 1 

Promover y asegurar la coordinación entre profesionales de diferentes ámbitos y niveles de 
atención para dar continuidad al plan de cuidados 

 1 

   
Conocer y realizar correctamente los protocolos y procedimientos específicos del centro: 
higiene, cambios posturales, caídas, pie diabético, disfagia, nutrición, sujeción mecánica, 
úlceras por presión, úlceras vasculares, usos de dispositivos de ayuda a la deambulación, 
síndrome confusional agudo, cuidados al enfermo portador de traqueostomía, sondaje 
vesical y/o ostomías, restreñimiento, código septis, RCP y éxitus 

 1 

Contacto con enfermeras expertas para profundizar manejo de las patologías crónicas más 
prevalentes: ICC, MPOC, cardiopatía, DM, parkinson, curas 

 3-2 

ÀREA DE CONSULTES EXTERNES R1 R2 
Actividades Cardiología y Neumología:   

- Realizar todas las pruebas funcionales que se realizan en el área ambulatoria.   2-1 

- Tipos de pruebas: Holters, pruebas de esfuerzo, ecocardios mapas, 
espirometrías, valoracion en reposo y ejercicios de la Saturación de oxígeno en 
sangre, broncoscópias.  

 2-1 

- Proporcionar información al paciente vinculada a las pruebas que se le harán y 
educación sanitaria de su patologia 

 2-1 

- Gestionar las listas y las consultas  2-1 
- Organizar y supervisar el material necesario de cada prueba.   2-1 

Actividades curas enfermería:    
- Curas de lesiones de tipo vascular, presión de cualquier tipo, en diferentes 

especialidades (cirugía, vascular, traumatología) 
 2-1 

- Seguimiento, recogida y gestión de la muestra, si cabe, cambios de tratamiento  2-1 
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consensuado con el médico responsable del paciente. 
- Educación sanitaria en el manejo del paciente con estoma.  2-1 
- Primeras curas y seguimiento del paciente con estoma.  2-1 

Actividades UDEN:      
- Participación como enfermeras referentes responsables del paciente diabético 

de todo el hospital, tanto en el área ambulatoria como en las unidades de 
hospitalización y urgencias 

 2 

- Formación del paciente desde el primer momento que es diagnosticado de la 
enfermedad y el seguimiento en diferentes niveles, dependiendo del tipo de 
diabetes, de la edad y la patología asociada del paciente 

 2 

- Participar en talleres educacionales para los pacientes de difícil cumplimiento y 
adheridos al tratamiento 

 2 

-  Coordinación con primaria  en los CAPS del Vallés Oriental  2 
- Participación en consultas telefónicas/e-mail para favorecer  una comunicación 
directa y constante  

 
2 

- Soporte a las escuelas que soliciten formación para cuando tienen debuts y de 
resolver todas las dudas vinculadas a las situaciones de emergencia en que se 
pueden encontrar.  

 
2 

 
 


