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Definir como se lleva a cabo la supervision de las actividades formativas de los residentes de la

OBJETO especialidad de Enfermeria Geriéatrica

ENTRADAS EIR de Geriatria

ACTIVIDADES

[ EIR 1 er afo ]

v

Presencia fisica y activa por enfermeras
especialistas que prestan servicios a los
diferentes dispositivos del Programa

|
v

A partir del 2° afio y
ultimo afo de residencia

v

Responsabilidad progresiva hasta alcanzar
responsabilidad autbnoma

EIR DE GERIATRIA DE ULTIMO ANO DE RESIDENCIA CON UNA RESPONSABILIDAD

RESULTADOS AUTONOMA.

DESCRIPCION

1. Objetivo del protocolo
El presente protocolo de supervision del residente del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol tiene comqg
objetivo establecer las bases que permitan graduar el nivel de supervisidbn requerido para las actividadeg
asistenciales que desarrollen los residentes en su practica laboral.

Se entiende que a lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia profesional progresiva que|
implica un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de supervisién decreciente, hasta alcanzar el grado
de responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la profesion sanitaria de especialista.

La Comision de Docencia del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol ha elaborado este protocolo en
cumplimiento del Articulo 15.5 del Real Decreto 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 del sistema de formacién sanitaria|
especializada.
Dicho articulo establece que: “Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion pard
graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con

referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés”.
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Tal y como se indica ademas en el citado Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, el protocolo ha sido elevado a s

organos de direccion del centro para su aplicacion y para que se realicen revisiones periédicas.

2. Ambito de aplicacion.

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su programa de formacion
sanitaria especializada en nuestro Hospital. Afectara tanto a aquellos residentes que hayan obtenido una plaza en
una Unidad Docente perteneciente a nuestro Hospital como a aquéllos que habiendo obtenido plaza en una Unidad
Docente no dependiente de nuestro Hospital se encuentren realizando su actividad profesional, debidamente
autorizada, en nuestras Unidades Docentes.

Asimismo, el documento se refiere a las actividades asistenciales que los residentes pertenecientes a nuestro

Hospital realicen en Centros o Unidades Docentes externas.

3. Bases legislativas.

Como se indicé previamente, este protocolo de actuacion se desarrolla en cumplimiento del Articulo 15.5 del Real
Decreto 183/2008 que desarrolla determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada. Para su
elaboracién se han tenido en cuenta el capitulo V: Deber general de supervisién y responsabilidad progresiva del
residente que incluye los Articulos 14 y 15 del citado Real Decreto 183/2008 y su aplicacién a las caracteristicas
especificas de nuestro Hospital.

A continuacion, se transcribe literalmente los Articulos citados:

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008).

Capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el
articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el
articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara en disposicion
de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que adopten las comunidades
autdbnomas sobre los 6rganos colegiados y unipersonales de caracter

docente, se entienden sin perjuicio del deber general de supervisién inherente a los profesionales que presten
servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes. Dichos profesionales estaran
obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las unidades docentes
acreditadas para la formacién de especialistas programaran sus actividades asistenciales en coordinaciéon con los
tutores de las especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios
formativos de cada residente y la integracién supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e
investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos

por la legislacion aplicable al respecto.
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Articulo 15. La responsabilidad progresiva del resi dente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica la
prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las
distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo implica la asuncion progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se
avanza en la adquisicién de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someteran a las
indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio
de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha
relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevara a cabo por los profesionales que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacion esté rotando
0 prestando servicios de atencién continuada.

Los mencionados especialistas revisaran por escrito las altas, bajas y deméas documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de supervision en las
especialidades cuya duracion sea de un afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendra caracter progresivo. A
estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicién de
competencias.

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

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de las
actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de

urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente centro o

unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada consensie con ellos su aplicacién y revisién
periddica.

Responsabilidades

Una vez escogida la plaza, el EIR se incorpora al servicio y es dirigido a su tutor o tutores.

Las actividades que llevan a cabo los residentes son las especificadas en la Guia o itinerario formativo (FES-IMP-
002) de la especialidad de GERIATRIA.
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JTutor/tutores

El tutor responsable es el encargado de:
- explicar el funcionamiento global del servicio.
- explicar su plan de rotaciones.

- Informar sobre quién es el responsable docente durante la rotacion.

Elresponsable docente

El responsable docente sera el encargado de:
- supervisar la formacion directa del residente.
- informar obligatoriamente al tutor de la rotacion del residente por un area concreta.

- informar verbalmente y/o por escrito de las incidencias y evolucion de residente.

Supervision de las actividades asistenciales.

A. Generalidades.

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los EIR de Geriatria tiene relacién
con su nivel de conocimientos y con su experiencia, determinada por el afio de residencia en el que se encuentren.
Ademas, la naturaleza y dificultad de la actividad a realizar es un determinante importante. Estos factores
condicionan la responsabilidad progresiva que pueden adquirir y, por tanto, el grado de supervision que precisan.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilid  ad y necesidad de supervision:
Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a dem  anda. Las habilidades adquiridas permiten al EIR llevar a
cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa. Por lo tanto, el residente ejecuta
y después informa al profesional responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision direct  a. El EIR tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza la
suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades
deben realizarse bajo supervisién directa del profesional responsable.

Nivel 3. Responsabilidad minima / Supervisién de Presencia F  isica. El EIR so6lo tiene un conocimiento tedrico
de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El residente observa y asiste la actuacion del profesional
responsable que es quien realiza el procedimiento.

Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de residencia y el segundo, limitandose
niveles de responsabilidad también diferenciados para cada uno de ellos. Si bien se establecen niveles de
responsabilidad Unicos para cada tipo de actividad en cada periodo formativo, es evidente que los conocimientos y

las habilidades del residente progresan con el paso del tiempo.

B. Actividades.

La supervision de residentes de primer afio ha de se  r siempre de presencia fisica Y se llevara a cabo por los

profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en
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formacion esté rotando.

La supervision de los residentes a partir del segun  do afio de formacién , ird decreciendo de forma progresiva,
sin que nunca pueda ser menor que lo establecido como objetivo para una determinada actividad, en ese afio
formativo.

Las actividades aprendidas en afios anteriores, mantienen el Nivel de Supervisién previo, al inicio del siguiente afio
formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.

Para las actividades de nueva realizacion, se establece el Nivel de Supervision maxima al inicio de la rotacion,
independientemente del afio formativo.

El paso de un Nivel de Supervision 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 sera progresivo y dependera no sélo del afio de
residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las caracteristicas individuales del EIR (posible experiencia
previa del residente en dichas actividades o formacién especifica). Cuando un residente no consiga alcanzar los
conocimientos necesarios para progresar en su formacion, no se puede disminuir el Nivel de Supervisién de la
actividad en cuestion, teniendo que poner este hecho en conocimiento del Tutor de residentes, quién podra adaptar
y redefinir los Niveles de Supervision de la rotacién hasta que se constate que la progresion del residente garantiza

la calidad de la formacion.

Supervision de EIR Geriatria de ler afio.

Como norma general, para los residentes de primer afio se considera que el nivel de supervisién del residente sera
de nivel 3, supervisién por presencia fisica.

Las intervenciones/registros generados por los residentes de primer afio seran revisadas por un
especialista/colaborador docente en el contexto de cada Unidad o dispositivo asistencial, por las que el EIR esté

rotando o prestando servicio de atencién continuada.

Supervision de EIR Geriatria de 2° afio.

A partir del segundo afio de residencia, la autorizacién sera progresiva hasta adquirir la responsabilidad auténoma.
En todo momento los tutores responsables tendran conocimiento de la responsabilidad alcanzada por cada uno de
los residentes que estén bajo su responsabilidad.

El tutor, junto con los colaboradores docentes, acordara el grado de responsabilidad en las actuaciones
asistenciales de cada residente. Una vez decidido el grado de responsabilidad, se comunicara al residente.

En el caso que el residente no acepte las indicaciones o las vulnere, se pondra en conocimiento del tutor,

Responsable de enfermeria de la Unidad/dispositivo asistencial de Geriatria, Comision de Docencia y/o sies

necesario la Direcciéon de Enfermeria.




Germans Trias i Pujol

Hospital

Procedimento Cddigo Fecha Rev. | Elaborado por Aprobado por
Supervision y ngﬁﬁﬂi ge
responsabilidad FES-PR-012 | 27/09/2021 | 01 Tutores
progresiva EIR Geriatria 28/09/2021

Modificacion: Creacion del documento

Pagina: 6 de 14

FES-IMP-050. Rev.01

INTERCONSULTA GERIATRIA R1 R2
Colaborar en la planificacién del alta y conexion

con los diferentes niveles asistenciales. 3-2 1
Realizar sesiones periddicas con los

profesionales de los equipos asistenciales para el 3-2 1
estudio y seguimiento de los casos.

UNIDAD GERIATRICO AGUDOS MEDICA R1

Valoracion geriatrica integral 3-2
Valoracion de las necesidades basicas 2-1
Valoracion del riesgo de LPP 2-1

Registro de diagnoésticos enfermeros 2-1
Realizacién de planes de cuidados 2-1
Seguimiento el anciano hospitalizado 3-2

Cuidados geriatricos especificos 3-2
Planificacién y ejecucion de medidas preventivas | 3-2

de complicaciones y secuelas

Planificacién y ejecucion de las medidas que 2-1

potencien la autonomia

Atencidn en la fase agonica 3-2

Valoracién de los resultados y medidas de 3-2

calidad

Informacion, educacién y soporte emocional al 3.

anciano y familia

Informe de alta de enfermeria hospitalaria 3-2
Participacién en sesiones de equipo enfermeria 3.2
Participacién en actividades docentes o 3.2
investigadoras

Elaboracién de guias, protocolos y/o trayectorias | 3-2

clinicas
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ORTOGERIATRIA R1
Valoracion geriatrica integral (escalas validadas) | 3-2
Valoracién de riesgo de LPP 2-1
planificacién de medidas de prevencion de 3-2
incapacidad
planificacién de medidas de promocién de 3-2
autonomia
asesoramiento en el plan de cuidados geriatricos 3-2
planificacién de medidas de prevencién de LPP 2-1
planificacién de medidas de prevencion de 2-1
incontinencia
Educacién sanitaria al paciente y/o cuidadores al 3-2
alta hospitalaria
. . . 3-2

Recomendaciones escritas sobre cuidados al alta

3-2
Participacién activa en reuniones del equipo
multidisciplinar

3-2
coordinacion con profesionales de otros nivel
asistenciales ante la derivacién/alta
CONSULTAS EXTERNAS GERIATRIA R1
Valoracion psicogeriatrica 3-2
Atencion personalizada durante el proceso de
diagnostico y de valoracion del anciano con 3-2
cancer
Valoracién e identificacién de las necesidades del | 372
anciano de forma integral y establecer un plan de
intervencion individualizado
Identificacién, valoracién y atencidn a las 3.2
necesidades psicoldgicas, espirituales, familiares
y sociales como parte de la valoracion total de la
unidad anciano-familia
Atencién que integre las necesidades y deseos de | 3-2

la persona, potenciando su autonomia y
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movilizando los apoyos necesarios para lograr su
adaptacion efectiva y positiva

Valorar y atender las necesidades del cuidador
de forma personalizada, realizando un abordaje
integral y contribuir al saludable desempefio de
surol

Identificacion de las capacidades funcionales del
anciano con cancer en el manejo de su situacién
de salud

Realizacién y seguimiento de un plan de
intervencion individualizado

Planificacién conjunta del alta hospitalaria entre
los distintos profesionales de salud implicados
en la atencidon del anciano con cancer

Garantizar la continuidad asistencial a lo largo de
la atencién que recibe el anciano con cancer

Educacion sanitaria para control de sintomas.

Manejo de sintomas en SUD y acompafamiento a
familiares.

Conocer el circuito de los pacientes una vez
ostomizados (IC a enfermera clinica de
ostomias)

Aprender técnica retirada de dispositivo.
Realizar higiene estoma y piel periestomal.

Adquirir conocimiento sobre tipos de
dispositivos y elegir el mas adecuado en funcién
de la ostomia, tipo de efluente y preferencia del
paciente.

Habilidad en colocacidon del dispositivo.

Conocer recomendaciones dietéticas para
conseguir una nutriciéon 6ptima y evitar diarrea o
estrefiimiento.

Detectar y actuar ante complicaciones
inmediatas (edema, hemorragias, absceso,
retraccion, dehiscencia, evisceracion, fistulas.

Detectar y actuar ante complicaciones tardias
(estenosis, hernia, prolapso, granuloma, tlceras,
recidivas tumorales, varices periostomales,
micosis en mucosa,.

3-2

3-2

3-2

3-2

3-2

3-2

3-2

3-2

3-2

3-2

3-2

3-2

3-2

3-2
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Detectar y actuar ante complicaciones en la piel

periestomal (dermatitis alérgica, irritativa, 3-2
micotica, mecanica)
Realizar educacién sanitaria sobre el manejo y
posibles complicaciones relacionadas con la 3-2
ostomia, al paciente y cuidador principal si se
requiere.
Valorar riesgo potencial de sufrir LPP mediante | 3.9
la escala validada (Braden)
Conocer los factores de riesgo predisponentes a
la aparicién de las LPP 3-2
Conocer las distintas alternativas terapéuticas
para el manejo de tlceras y heridas cronicas 3-2
Conocer y saber aplicar tratamiento con TPN
(terapia de presion negativa) 3-2
URGENCIAS-SEMICRITICOS R1
Valoracidn geriatrica integral (Escalas validadas) | 2-1
Deteccion de problemas 3-2
Deteccién precoz de riesgos 3-2
Identificacion de situaciones de claudicacion 2-1
familiar
Identificacién de situaciones de final de vida 2-1
Informacién y apoyo emocional a paciente y 2-1
familia
Implicacién activa del anciano y familia en la 2-1
toma de decisiones

C . < . 3-2
Participacidn activa en la gestién del ingreso o
alta
Coordinacién con profesionales de otras 3.2

unidades o niveles asistenciales

Recomendacién de cuidados geriatricos al alta

3-2
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COMISIONES ASISTENCIALES HUGTIP R1
Adquirir conocimientos basicos y objetivos de 3-2
estas comisiones hospitalarias

HOSPITAL DE DIiA GERIATRICO R1
Valoracion geriatrica integral (escalas validadas) 3-2
Registros de diagndsticos enfermeros y objetivos 2
Realizar planes de cuidados 2
Deteccion de fragilidad y conocimientos tedrico 3-2
practicos

Aplicar las ayudas técnicas adecuadas 3.2
Participacion activa en reuniones del equipo 3-2
multidisciplinar

Participar en la valoracidon de las necesidades de 3-2
rehabilitacion de los pacientes

Planificacion de medidas de prevencién de 3-2
incapacidad

Realizar intervenciones para mantener a los 21
pacientes en su entorno habitual el maximo tiempo
posible

Planificacion de medidas de promocion de

autonomia 3-2
Participar en los programas psicoeducativos y 39
grupos terapéuticos i
Favorecer la implicacién activa del anciano y familia 3.2
en la toma de decisiones

Informacion, educacion y soporte emocional al

anciano y familia 3-2

Coordinacion con profesionales de otros nivel
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asistenciales ante la derivacion/alta

Participacidn activa en la gestion del ingreso o alta | 3-2
Recomendacion de cuidados geriatricos al alta 3-2
UNIDAD DE CONVALECENCIA R1
Valoracién geridtrica integral (escalas validadas) 2-1
Registros de diagndsticos enfermeros y objetivos 2
Cuidados geriatricos especificos 3-2
Elaborar planes de cuidados 2
Identificacion de situaciones de final de vida

Aplicar las ayudas técnicas adecuadas 3.2
Detectar los factores de riesgo predisponentesala | o
aparicion de las LPP

Participacidn activa en reuniones del equipo 3-2
multidisciplinar

Planificacion de medidas de prevencion de 3-2
incapacidad

Realizar intervenciones para mantener a los 2.1
pacientes en su entorno habitual el maximo tiempo
posible

Planificacion de medidas de promocion de 2
autonomia

Favorecer la implicacién activa del anciano y familia 35
en la toma de decisiones i
Informacion, educacion y soporte emocional al 32
anciano y familia

Coordinacién con profesionales de otros niveles
asistenciales ante la derivacion/alta 3-2

Participacion activa en la gestion del ingreso o alta

3-2
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UNIDAD DE LARGA ESTANCIA (BSA) R1
Valoracion geriatrica integral (escalas validadas) 2-1
Registros de diagndsticos enfermeros y objetivos 2
Cuidados geriatricos especificos 3-2
Realizar planes de cuidados 2
e . . ) . 3-2

Identificacidn de situaciones de final de vida

. e . 3-2
Aplicar las ayudas técnicas adecuadas
Detectar los factores de riesgo predisponentesala | 3.,
aparicion de las LPP
Participacion activa en reuniones del equipo
multidisciplinar 3-2
Realizar intervenciones para mantener a los
pacientes en su entorno habitual el maximo tiempo 91
posible
Planificacion de medidas de promocion de
autonomia 2-1
Planificacion de medidas de prevencion de
incapacidad 3-2
Informacion, educacién y soporte emocional al 32
anciano y familia i
Identificacidn de situaciones de claudicacién 2
familiar
Valoracion de sobrecarga del cuidador principal 2
Implicacién activa del anciano y familia en la toma 2-1
de decisiones
Coordinacion con profesionales de otros nivel 3-2
asistenciales ante la derivacion/alta
Participacion activa en la gestion del ingreso o alta 3.2

Recomendacion de cuidados geriatricos al alta
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UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL R1
Realizar entrevista de valoracion socio-familiar 3-2
Identificar situaciones de riesgo social 3-2
Identificar situaciones de malos tratos 3-2
Valorar sobrecarga del cuidador principal 2
Participacion activa en reuniones del equipo 3.9
multidisciplinar

Establecer relacidn de confianza con el paciente y 3-2
familia

Informacion y soporte emocional al anciano y 2-2
familia

Coordinacion con profesionales de otros niveles 3
asistenciales i
Implicacién activa del anciano y familia en la toma 3.2
de decisiones

PROGRAMACION DE ATENCION DOMICILIARIA | R2
Garantia de continuidad de cuidados referidosala | 2-1
persona, al cuidador y al entorno.

Coordinacién e integracién de asistencia internivel | 2-1
e interprofesional.

Prestacion de cuidados de alta complejidad, que 3-2
suele ser la condicién definitoria.

Trabajo multidisciplinar y en equipo que garantice 9.1
la continuidad asistencial y la mejora de la calidad

de vida del paciente.




Germans Trias i Pujol
Hospital

Procedimento Cddigo Fecha Rev. | Elaborado por Aprobado por
Supervision y Cgﬁ‘éﬂﬁﬂige
responsabilidad FES-PR-012 | 27/09/2021 | 01 Tutores
progresiva EIR Geriatria 28/09/2021

Modificacion: Creacion del documento

Pagina: 14 de 14

FES-IMP-050. Rev.01

HOSPITALIZACION A DOMICILIO (UHAD) R2
Identificar los sintomas de descompensacién o 2-1
complicacién
Educacion a la familia en el manejo del paciente: 2-1
limpieza, nutricién, control de piel y mucosas,
descanso..
2-1
Realizar apoyo psicoldgico al paciente y familia.
Realizar valoracion del dolor y administrar los 2-1
tratamientos prescritos
Manejo de sintomas del paciente 2-1
c o 2-1
Gestion, control y seguimiento de
ulceras/heridas.
INTERCONSULTA GERIATRIA/Pro-PCC R2
Identificar de forma activa a las personas en 2-1
situacién de complejidad y con necesidad de
continuidad asistencial.
. L T 2-1
Realizar una valoracion geriatrica integral para
detectar necesidades de la persona y cuidadores
principales.
Elaborar un plan de cuidados personalizado. 2-1
Colaboracién interprofesional implicada en el caso | 2-1
y con los familiares de referencia.
2-1
Gestionar la continuidad asistencial coordinando la
contribucién de los diferentes profesionales. 91
Educacion sanitaria para generar autonomia. 2.1
Realizar informe de continuidad asistencial de 2-1

enfermeria
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UNIDAD PSICOGERIATRIA R2
Valoracién geriatrica integral (escalas validadas) 1
Valoracién psicogeriatrica 2-1
Registros de diagndsticos enfermeros y objetivos 1
Identificacién de situaciones de final de vida 21
. . . 2-1
Cuidados geriatricos especificos
1
Valoracién adherencia al tratamiento
Participacion activa en reuniones del equipo 2-1
multidisciplinar
Planificacion de medidas de prevencién de 2-1
incapacidad
Informacion y apoyo emocional a paciente y 1
familia
7 7 1
Identificacidn de situaciones de claudicacidn
familiar
Valoracién de sobrecarga del cuidador principal 2-1
Educacion sanitaria para control de sintomas 2-1
Coordinaciéon con profesionales de otros nivel 1
asistenciales ante la derivacion/alta
S . ., . 2-1
Participacion activa en la gestidn del ingreso o alta
Recomendacion de cuidados geriatricos al alta 1
SUBAGUDOS R2
Valoracién geriatrica integral (escalas validadas) 1
Registros de diagndsticos enfermeros y objetivos 1
Cuidados geriatricos especificos 2-1
. 2-1
Elaborar planes de cuidados
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Identificacidn de situaciones de final de vida 2-1
Aplicar las ayudas técnicas adecuadas 2-1
Detectar los factores de riesgo predisponentes a la 1
aparicion de las LPP
Participacion activa en reuniones del equipo 21
multidisciplinar
Planificacion de medidas de prevencién de 2-1
incapacidad
Realizar intervenciones para mantener a los
pacientes en su entorno habitual el maximo 2-1
tiempo posible
Planificacidon de medidas de promocidn de 21
autonomia
Favorecer la implicacién activa del anciano y 1
familia en la toma de decisiones
Informacién, educacion y soporte emocional al 2-1
anciano y familia
Coordinacion con profesionales de otros nivel 21
asistenciales ante la derivacion/alta

2-1
Participacion activa en la gestidn del ingreso o alta
UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS (BSA) R2
Valoracion geriatrica integral (escalas validadas) 1
Registros de diagndsticos enfermeros y objetivos 2-1
Cuidados geriatricos especificos 2-1
Participacidn activa en reuniones del equipo 21
multidisciplinar
Manejo de dispositivos especificos (bombas de 1
infusion continuada)
Manejo de sintomas en situacidn de ultimos dias 2-1
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Atencion en la fase agdnica 2-1
Informacién y apoyo emocional a paciente y familia | 2-1
Acompafiamiento y soporte en el duelo 2-1
Favorecer la implicacién activa del anciano y familia 1
en la toma de decisiones
Identificacidn de situaciones de final de vida 1
Valoracion de sobrecarga del cuidador principal 1
Educacion sanitaria para control de sintomas 2-1
Coordinacién recursos con profesionales de otros 2-1
niveles asistenciales
Participacion activa en la gestion del ingreso o alta 21
., . e 1
Recomendacidn de cuidados geridtricos al alta
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA Y R2
EQUIPO DE SOPORTE - PADES
Valoracién geridtrica integral (escalas validadas) 1
Registros de diagndsticos enfermeros y objetivos 1
Elaborar plan de cuidados consensuados con 2-1
paciente y familia
S . . . 2-1
Participacidn activa en reuniones del equipo
multidisciplinar
Manejo de dispositivos especificos (bombas de 1
infusion continuada)
Valorar adherencia tratamiento 1
Manejo de sintomas en situacién de ultimos dias 2-1
., (. 2-1
Atencion en la fase agdnica
Informacion y apoyo emocional a paciente y familia 91

Favorecer la implicacidn activa del anciano y familia

2-1
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en la toma de decisiones

Acompafiamiento y soporte en el duelo 2-1
Identificacidn de situaciones de claudicacién 1
familiar
., . L 1
Valoracion de sobrecarga del cuidador principal
Educacion sanitaria para control de sintomasy 2.1
tratamiento farmacolégico
Coordinar de recursos con profesionales de otros 2-1
niveles asistenciales
Servicio de valoracidon de la dependencia - SEVAD | R2
Participar en la valoracién especifica, en funcion de | 3-2
los requisitos establecidos
Aconsejar medidas de prevencién de la 2-1
discapacidad
S . . . 2-1
Participacidn activa en reuniones del equipo
multidisciplinar
2-1
Establecer relacidn de confianza con el paciente y
familia
Informacion y soporte emocional al anciano y 1
familia
Coordinacién con profesionales de otros niveles 1
asistenciales
Implicacién activa del anciano y familia en la toma 2.1
de decisiones
SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO - SAD R2
Participar en la valoracidn especifica, en funcidon de | 2-1
los requisitos establecidos
2-1

Participacidn activa en reuniones del equipo
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multidisciplinar

Establecer relacidon de confianza con el paciente y 2-1
familia
Informacion y soporte emocional al anciano y 1
familia
Coordinacion con profesionales de otros niveles 21
asistenciales
Implicacién activa del anciano y familia en la toma
de decisiones 2-1
EQUIPO DE ATENCION RESIDENCIAL - EAR R2
Valoracién geridtrica integral (escalas validadas) 1
Registros de diagndsticos enfermeros y objetivos 2-1
Elaborar plan de cuidados consensuado 2-1
Detectar los factores de riesgo predisponentes a la 21
aparicion de las LPP
Informacion, asesoramiento y soporte al equipo 3.2
asistencial
Control y seguimiento clinico 2-1
Manejo de dispositivos especificos (bombas de 2-1
infusion continuada)
Favorecer la implicacidn activa del anciano y familia 3-2
en la toma de decisiones

ore . . . . . 2-1
Identificacion de situaciones de final de vida
Participacion activa en reuniones del equipo 3-2
multidisciplinar
Manejo de sintomas en situaciones de ultimos dias | 2-1
Educacion sanitaria para control de sintomas y 2-1
tratamiento farmacoldégico

3-2

Coordinacién de recursos con profesionales de
otros niveles asistenciales




Procedimento Cddigo Fecha Rev. | Elaborado por Aprobado por
Germans Trias i Pujol Supervision y Cgrg(i:sejggi ;je
Hospital responsabilidad FES-PR-012 | 27/09/2021 | 01 Tutores

progresiva EIR Geriatria 28/09/2021
Modificacién: Creacion del documento Pagina: 20 de 14
FES-IMP-050. Rev.01
ATENCION PRIMARIA R2
Valoracién geriatrica integral (escalas validadas) 1
Registros de diagndsticos enfermeros y objetivos 1
Elaborar plan de cuidados consensuado referidos a 2.1
la persona, al cuidador y al entorno.
Coordinacién e integracion de asistencia internivel | 2-1
e interprofesional.
Prestacidn de cuidados de alta complejidad, que 1
suele ser la condicién definitoria. i
Trabajo multidisciplinar y en equipo que garantice | 5_q
la continuidad asistencial y la mejora de la calidad
de vida del paciente.
GUARDIAS R1 R2
Atencion de la clasificacion en la puerta de 3-2 2-1
urgencias
Deteccién de problemas 3-2 2-1
Deteccién precoz de riesgos 3-2 2-1
Identificacién de situaciones de claudicacién 3-2 2-1
familiar
Identificaciéon de situaciones de final de vida 2-1 2-1
Informacioén y apoyo emocional a paciente y

. 2-1 2-1

familia

Implicacién activa del anciano y familia en la 2.1 2.1
toma de decisiones

Participacidn activa en la gestion del ingreso o 3.2 21
alta

Coordinacién con profesionales de otras 3-2 2-1
unidades o niveles asistenciales

Recomendacién de cuidados geriatricos al alta 3-2 2-1
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Elaborar plan de cuidados consensuado referidos a 3-2 2-1
la persona, al cuidador y al entorno.

Coordinacion e integracion de asistencia internivel | 5 2.1

e interprofesional.

Prestacién de cuidados de alta complejidad. 3-2 2-1

Incidencias

El colaborador docente sera el responsable de informar al tutor de las incidencias y obligatoriamente si éstas pueden
derivar en una evaluacion negativa. Hace falta que el tutor actle, y si la situacion lo requiere, informara a la Comision de
Docencia.



