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Presentacion de la Unidad Docente

Presentacion y datos histéricos del Servicio de Geriatria Complejo Hospitalario de Navarra

El Servicio de Geriatria tiene una larga trayectoria historica de dentro del antiguo Hospital de
Navarra y actualmente conocido como Complejo Hospitalario de Navarra “A”. En el transcurso del
ano 1972 se crea, en el entonces denominado Hospital Provincial de Navarra, el Servicio de
Geriatria. El Hospital de Navarra puede considerarse pionero junto con el Hospital Central de la
Cruz Roja de Madrid en la creacion de Unidades hospitalarias de atencion geriatrica en el estado
espafiol.

En el afio 1979, dos anos después de la aprobacién oficial en nuestro pais de la Especialidad
Médica de Geriatria, se presenta el expediente para la Acreditacion Docente del Servicio de
Geriatria del Hospital Provincial de Navarra al Consejo de Especialidades, siendo aprobado,
dotandose al mismo de 2 plazas para la formacion MIR en Geriatria, en el afio 1980. Durante los
anos 1981 a 1986, un total de cinco titulados realizan el periodo de formacién en la especialidad
en el Servicio de Geriatria al que, en el afio 1987 se le retira la acreditacion docente aduciéndose
para ello como motivo fundamental, la no creacion de niveles de atencidn hospitalaria geriatrica
diversificada.

En abril de 1990 el servicio de geriatria sufre un nuevo cambio de ubicacién siendo trasladado al
Pabellon E-19, ocupando una parte de la zona de hospitalizacion previamente correspondiente al
Servicio de Neumologia. Ademas de la obvia y sensible reduccién en el nimero de camas y su
doble situacion que lleva asociada una doble dependencia de unidades de enfermeria, este
“nuevo” servicio de geriatria se oriente exclusivamente a la hospitalizacién de pacientes
geriatricos Agudos. Con esta finalidad se aprueban de forma consensuada (Gerencia, Direccion
Médica, Servicios de Urgencias, Medicina Interna y Geriatria) unos Criterios de Ingreso de
pacientes en Geriatria:

Pacientes mayores de 70 afios

Pacientes pluripatoldgicos con enfermedad aguda o agudizacion de enfermedad cronica

Pacientes agudos con afectacion funcional, psicoldgica y/o problemdtica social asociada.
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En el aflo 2006 se mantiene el mismo numero de camas y se inicia una actividad de interconsultas
diferenciada que es el germen de la Unidad de Ortogeriatria, tarea que es asumida por el actual
Jefe de Servicio. Este afio el volumen de ingresos de la unidad es de 1001, marcando un hito
asistencial de la unidad

En Enero de 2008, por el inicio de importantes obras en el Hospital, se plantea la necesidad de
crear una unidad de agudos de geriatria, con caracter provisional y dependiente del Servicio de
Geriatria, en la Clinica de San Miguel. A finales de Enero de 2008, la Direccidn de Salud, El Hospital
de Navarra y La Clinica San Miguel, acuerdan un concierto que da pie a la creacién de una Unidad
de Agudos Geriatrica de 20 camas en la Clinica de San Miguel. Desde el afio 2008 al 2014 el
servicio dispone de 12 camas para hospitalizacion de agudos en el Hospital de Navarra,
posteriormente Complejo Hospitalario de Navarra A y de 40 camas en la CSM, incorporandose
actividad de consulta en este centro. La actividad asistencial concertada con la CSM finaliza en
Diciembre de 2014.

El papel de enfermeria en los ultimos afios, en lo que respecta al desarrollo de actividad de
enfermeria orientada especificamente a la prestacion de cuidados desde una perspectiva
geriatrica, se comienza la andadura a partir del afio 2000. Conforme se detectan necesidades de
formacion, se van preparando sesiones internas en la unidad. Posteriormente (a partir de 2003) se
comienza a incluir en los objetivos anuales de enfermeria la participacidon y presentaciéon de
comunicaciones en congresos celebrados en el ambito estatal, objetivo que se mantiene en la
actualidad. A nivel interno, la unidad va adquiriendo notoriedad como referente en la atencion del
adulto mayor hospitalizado en el Hospital, y con frecuencia, otras unidades solicitan
asesoramiento en relaciéon con la prevenciéon de UPP, el tratamiento de dermatitis por
incontinencia, la prevencion de caidas, el manejo del paciente desorientado/agitado, etc.

Por parte de la Comisién de Docencia se solicita la participacién del personal de la unidad en
actividades formativas dirigidas a Auxiliares, enfermeras y jefes de unidad en cursos de
actualizacion (2005, 2006, 2009). También se participa en la elaboracion de planes de cuidados

(neumonia y EPOC), en la elaboracion y revision de protocolos y procedimientos de enfermeria y
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en el desarrollo de la herramienta informatica de cuidados estandarizados de enfermeria Irati.

Ejemplo: prevencion y tratamiento de UPP.

Por otra parte, parte de los objetivos de la unidad pactados con direccion en los ultimos afios se
orientan a la atencién de Sindromes Geriatricos por parte de enfermeria: UPP, Incontinencia y

Caidas.

Actualmente, se ha finalizado de un proceso de fusién iniciado ya hace ya algunos anos con el
otro Centro Terciario de esta Comunidad — asimismo con acreditacion para la Docencia Médica
Postgraduada- el Hospital Virgen del Camino. Esta fase de fusién ha afectado a la totalidad de
Servicios médicos y quirurgicos que se encontraban duplicados en ambos hospitales. En lo que se
refiere al Servicio de Geriatria, a fecha de redaccion de la memoria, ha completado el retorno a su
completa ubicacion fisica en el Complejo Hospitalario de Navarra, disponiendo en la actualidad de
35 camas de hospitalizacién de agudos sitas en el pabellén E1 y el drea de consultas en la planta

baja del centro de especialidades Principe de Viana.

El momento actual es extraordinario para implementar la especialidad de geriatria, con un
personal de enfermeria muy implicado en Geriatria, hay seis enfermeras con especialidad, vy el
apoyo de la direccidon del Complejo era el momento 6ptimo para intentar la acreditacion como
Unidad Docente, se contaba también con el apoyo del personal médico interesado a su vez en
crear dicha Unidad y formar asi mismo Médicos especialistas en Geriatria. El personal de
Enfermeria de la Unidad de hospitalizacion lleva muchos afios trabajando unidos.

Nuestra unidad comparte, como parte integrante, la misidn del Complejo Hospitalario de Navarra:
proporcionar cuidados de calidad, basados en actividades curativas, preventivas, docentes e

investigadoras. Permitiendo:

« Fortalecer el desarrollo de las competencias profesionales.
+ Implementar el Modelo de atencion basado en los cuidados progresivos y el autocuidado

« Aplicar técnicas, herramientas y tecnologia basada en la evidencia cientifica.
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+ Conocer y respetar los derechos de los pacientes.
« Satisfacer las necesidades y expectativas del paciente y su familia.
« Otorgar cuidados integrales.

« Eficiencia en la gestion

La visién de nuestra unidad es asumir el reto de atender de forma integral y con cuidados de
calidad a los pacientes ancianos a los que presta atencién, asegurando la continuidad asistencial y
de cuidados a adaptandose a los cambios que en la sociedad van sucediéndose, e innovando como
consecuencia, del conocimiento cientifico generado. Una atencidn interdisciplinar que se procurara
desde un entorno de garantia de seguridad para el paciente, procurando un alto nivel de
satisfaccion desde su perspectiva y propiciando el crecimiento profesional y personal de quienes

desarrollan la actividad de sus cuidados.

RECURSOS HUMANOS.
Equipo MmEDICO. Compuesto por 8 Médicos Geriatras con dedicacidon exclusiva

PERSONAL SANITARIO.
Planta de Hospitalizacion
- 24 Enfermeras (en este momento 6 enfermeras especialistas en Enfermeria
Geriatrica)

22 Auxiliares

5 Celadores

1 Trabajador Social
Consulta Externa
- 1Enfermera
En la Unidad de Ortogeriatria: (con dedicacidon a tiempo completo en el Servicio de

Traumatologia)
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- Personal médico : 2 traumatdlogos, 2 internistas ,1 geriatra, un médico
rehabilitador

- 13 Enfermeras

- 12 Auxiliares

- 3 Celadores

- 1 Fisioterapeuta

- 1 Trabajadora Social

Con dedicacién a tiempo parcial: 1 Administrativa

En la planta de Hospitalizacion:

Diia. Esther Berrio Gdmez, Especialista en Enfermeria Geriatrica.
Dfa. Maria Muiioz Marin, Especialista en Enfermeria Geriatrica.
Dia. Esperanza Ciervide Muioz, Especialista en Enfermeria Geriatrica.
Diia. Susana Escudero Preciado, Especialista en Enfermeria Geriatrica.
Dia. Idoia Valencia Venys, Especialista en Enfermeria Geriatrica.

24 Enfermeras, 22 Auxiliares de Enfermeria, 5 Celadores, 1 Trabajador Social,

Consulta Externa: 1 Enfermera.
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AREA FiSICA DE LA UDM DE GERIATRIA

A. UNIDAD GERIATRICA DE AGUDOS

Cuenta con 35 camas. Ocupan de forma parcial dos alas del Pabellon E-12 del Complejo
Hospitalario de Navarra “A”, con habitaciones dobles e individuales que, a su vez disponen de los
dispositivos adecuados para la atencion al paciente geriatrico (bafios adaptados, pasamanos,
gruas, sillones geriatricos, etc). Tiene las dotaciones habituales de personal de enfermeria,
auxiliar, administrativo y el soporte de trabajo social propio de una sala de hospitalizacion que
acoge la tipologia de pacientes que nos ocupa en un centro hospitalario terciario es una Unidad ,
por tanto, de atencion al paciente geridtrico agudo que ofrece asistencia continuada,
multidisciplinar en un espacio especifico Complejo Hospitalario, que cumple unos requisitos
funcionales, estructurales y organizativos de forma que garantiza las condiciones de seguridad,
calidad y eficiencia adecuadas para atender al paciente geriatrico con procesos agudos o crénicos
agudizados

Asimismo, dispone de un despacho y una sala polivalente para reuniones/sesiones y esta
abastecido con los dispositivos informaticos suficientes y necesarios para el adecuado manejo de
la Historia Clinica Informatizada y acceso a bases de datos (ordenadores en despachos y controles

de enfermeria y ordenadores portatiles para el pase de visita).

B- UNIDAD DE ORTOGERIATRIA:

Desde el afio 2013 esta actividad se lleva a cabo en las camas de hospitalizacidon pertenecientes al

Servicio de Traumatologia, sitas en la planta segunda y tercera del Pabellén General del Complejo
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Hospitalario de Navarra “B”.El equipo que compone la unidad funcional consta del equipo propio
de una unidad de traumatologia (médico traumatdlogo, personal de enfermeria y auxiliar
especifico de la unidad), de la unidad de rehabilitacion (médico rehabilitador y fisioterapeutas),

médico internista o geriatra, y trabajadora social.

C-CONSULTAS EXTERNAS

Edificio de consultas externas “Principe de Viana”, localizado en los terrenos del Complejo
Hospitalario de Navarra. La consulta dispone DUE propia, de soporte informatico, camilla de
exploracion, tallimetro, peso y de los utensilios habituales en este tipo de recursos: pulsioximetro,

otoscopio, material de curas, oftalmoscopio, etc..

D- HOSPITAL DE DIA

El Hospital de dia ya aprobado por la Direccion Médica esta ubicado en un espacio ya existente del
pabelldn E1, en una sala de 50 m2 con material necesario para realizar mediciones de capacidad
funcional (dinamdémetro de extremidades superiores e inferiores, crondmetro, transductores,
acelerémetros), sillas y sillones geriatricos, espacios bien iluminados. Asi mismo dispone de 3
maquinas de entrenamiento de fuerza variables de tren superior e inferior (Exercycle, S.L. BH
Group), Vitoria, Spain) para realizar y monitorizar planes de ejercicio fisico individualizado. Se
aplican protocolos estandarizados de valoracion de caidas y fragilidad asi como planes de ejercicio

individualizado.

RECURSOS MATERIALES

ASISTENCIALES

A.-Cada sala de consulta esta dotada de:
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*Camilla eléctrica

*Sistemas de medida: tensidmetro, pulsioximetro, bascula.

*Bateria de test de valoracién funcional.

*Camara fotografica digital

*Ordenador con conexidn a:
- Historia clinica informatizada (acceso a historias clinicas y resultados de pruebas
de todo el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea y resultados)
- Internet
- Biblioteca Virtual del Departamento de Salud, con acceso a alto nimero de
revistas cientificas a texto completo, diferentes bases de datos como PubMed,
UpToDate, www.clinicalevidence.com.

*Impresora

B- Planta de hospitalizacion
3 despachos médicos con biblioteca y ordenador cada uno de ellos.
Despacho para la Jefe de Unidad de Enfermeria, con ordenador y biblioteca.

Seminario para reuniones, con capacidad para veinticinco personas y dotado de biblioteca y

proyector, asi como de ordenador y zona de trabajo.

Una despacho médico al final de la unidad con ordenador y donde también se ubicard en el

hospital de dia de Geriatria

Dos controles de enfermeria con zona de trabajo tanto para enfermeras y auxiliares de
enfermeria como para los médicos de otras especialidades que realicen interconsultas en

nuestra unidad.

Dos salas de curas y/o medicacion.
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Carro de desfibrilador preparado con material y medicacidon necesarios para una urgencia

médica, que se revisa integramente todas las semanas
Dos cuartos de aparataje, EKG, sillas de ruedas, andadores, palos de gotero portatiles.

16 Ordenadores, fijos (12 fijos y 4 portatiles), suficientes para la actividad. Todos ellos con

acceso a la Historia Clinica Informatizada.

Material necesario para la correcta exploracion clinica: Otoscopios, pulsioximetros,

oftalmoscopio, bdsculas.

Material necesario para el manejo de los pacientes geriatricos: Bafos adaptados, gruas,

pasamanos, sillones adaptados, sistemas de prevencidn de caidas

Habitaciones dobles e individuales, con sus correspondientes dotaciones en cuanto a tomas de

oxigeno, sistemas de vacio, sistemas de llamada y camas eléctricas.

DOCENTES

A..-Sala de reuniones en el pabellén E del Hospital, con la siguiente dotacion:
Mesa para reuniones
Proyector de diapositivas, pantalla de proyeccion
Archivo fotografico en formato diapositiva y digital.
Ordenador conectado a Internet y acceso a Historia clinica informatizada y biblioteca
virtual y principales bases de datos médicas.

Escaner de documentos.

B-.- Biblioteca Virtual del Departamento de Salud del Sistema Sanitario de Navarra , con acceso
on-line a alto nimero de revistas cientificas a texto completo, diferentes bases de datos como

PubMed, UpToDate,, Clinical Evidence , Fisterrae revisiones de la Cochrane en la Cochrane Library
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Plus y otros. Actualmente se dispone de una gran biblioteca, con acceso virtual a la mayoria de las
revistas de interés entre ellas revistas de Geriatria de ambito nacional e internacional. Hasta
ahora, se reciben, en papel:

- Journal of the American Geriatrics Society

- Journal of Gerontology (Series Ay B)

- Age and Ageing.

- Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia

- CINHAL

- EMBASE: Biomedical Database

- Medes

- Centro Cochrane Iberoamericano

- CUIDEN

- Enfermeria al Dia

- LILACS

- National Institute for Health Research

- NICE: National Institute for Health and Care Excellence

- Open Access Library

- PubMed via PICO

- Web of Knowdlege

- NURE
A través de las paginas web de la Sociedad Espafiola de Geriatria y del Portal de Mayores, existe
acceso a otras revistas de interés geriatrico. Lo mismo sucede con el acceso electrénico con otras
revistas “on line”, que han variado en los ultimos afos.
C.-Unidad de Reprografia del antiguo Hospital de Navarra encargada de la edicion de videos,
reproduccion de imagenes y realizaciéon de comunicaciones en soporte digital y papel

(paneles/poster)
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D.-Aula Docente y Saldn de actos en el Complejo Hospitalario de Navarra Ay B dotados de los

medios propios de un salén de actos incluido cafidn de proyeccion digital.
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Objetivos de ensefianza-aprendizaje para todo el programa formativo

BOE.NUm. 288. Lunes 30 de noviembre de 2009 Sec. Ill. Pag. 101976 . Orden SAS/3225/2009, de
13 de noviembre, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de

Enfermeria Geriatrica.

La enfermera especialista en Enfermeria Geriatrica es el profesional que presta atenciény
cuidados de enfermeria a la poblacidn anciana, estando capacitada para ensefar, supervisar,
investigar, gestionar y liderar los cuidados destinados a este colectivos en situaciones complejas

en las que también actia como asesor en todos los niveles del sistema socio-sanitario.

En este contexto, las especialistas en enfermeria geridtrica, como fuerza social, tienen la
responsabilidad especifica de suministrar y fomentar la mejor atencion enfermera y colaborar con
el sistema socio-sanitario para la correcta utilizacién de los recursos, obteniendo como resultado

la mejora del coste-beneficio y la calidad de vida de la poblacion anciana.

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
formacidn basica y que justifican esta especializacion. Desde el punto de vista internacional la
importancia de esta especialidad viene avalada por las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud y la Comisién Europea.

El afio 2005 supuso un importante impulso en el desarrollo de la especialidad de enfermeria, ya
gue desde 1987 y durante casi tres décadas (28 afos) la titulacion de enfermeria era universitaria,
pero tan sélo como diplomatura. En el afio 2005 aparece una norma que regula la especializacion
de enfermeria, el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria. Este

Real Decreto alumbra el nacimiento de la especialidad de Enfermeria Geriatrica.
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Posteriormente al afio 1987 apenas se avanzo en un nuevo disefio de la especializaciéon enfermera,
legislandose y desarrollando Unicamente la especialidad de matronas en 1992 por imperativo de
una directiva europea especifica y la de Enfermeria de salud mental en 1998.
El objetivo general de este programa es que al concluir el periodo formativo de dos afios, la
enfermera especialista de geriatria haya adquirido las competencias necesarias para el adecuado
ejercicio de su profesion. Dichas competencias profesionales se desarrollan posteriormente y se
vinculan con las siguientes areas:

— Bases de la Gerontologia

— Gerontologia experimental

— Gerontologia clinica

— Gerontologia psicoldgica

— Gerontologia social

— Educacioén para la salud en el ambito Gerontolégico

— Marco Legal y Politicas socio-sanitarias en Enfermeria Gerontoldgica

— Bioética en Enfermeria Gerontoldgica

— Investigacién en Enfermeria Gerontoldgica

— Gestion de cuidados y servicios Gerontoldgicos

- |
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Mapa de competencias para cada afo del periodo formativo

OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES POR UNIDADES ESPECIFICAS GERIATRICAS EIR

De acuerdo al programa formativo publicado en el BOE (n2288, 30/09/2009), el Servicio de
Geriatria del CHNa, sienta las bases necesarias para desarrollar las competencias profesionales de
la EIR de Geriatria. A la hora de formular los objetivos de aprendizaje diferenciaremos entre la
adquisicidon de:

* Conocimientos : Objetivos centrados en el ambito cognitivo

e Actitudes : Objetivos centrados en el ambito psicomotriz

e Habilidades : Objetivos centrados en el ambito afectivo

El plan de formacién disefiado para desarrollar las competencias de medicina y enfermeria
geriatrica se basan en las siguientes areas:

1. Experiencia practica en todos los ambitos de intervencidn, primaria y especializada.

2. Desarrollo de competencias y habilidades comunicacionales con los grupos de interés con
los que se relacione directamente (pacientes, usuarios, familiares, profesionales de
intervencion, etc...)

3. Utilizar estandares de calidad asistencial y la practica basada en la evidencia cientifica.

4. Utilizar estandares de calidad en la gestion basados en el saber cémo adquirido

El nivel de responsabilidad serd progresivo de acuerdo al afio de formacién. Las actividades seran
las asistenciales propias de cada nivel: VGI de enfermeria, aplicacidn de protocolos y planes de
cuidados orientados a prevenir/tratar Sindromes Geriatricos. Realizacion de actividades derivadas
de los diagndsticos y tratamientos médicos, participacidn activa en sesiones interdisciplinarias y
especificas de cada Unidad, discusion sobre problemas éticos, intervencién en la preparacion del

alta y realizacion del informe de continuidad de cuidados de enfermeria.

Guia Formativa EIR UDM GERIATRIA CHN Pagina 14



Comisidon de Docencia

Complejo Hospitalario de Navarra

Para la adquisicién de las competencias recogidas en el programa formativo de la especialidad la
residente deberd rotar obligatoriamente por las areas de atencion especializada (44 semanas),

atencion primaria (24 semanas), instituciones sociales (24 semanas) y otros recursos (4 semanas).

Area de atencién especializada

* Unidad Geriatrica de Agudos. Complejo Hospitalario de Navarra (CHN).

e Ortogeriatria. CHN

* Hospital de dia. CHN.

e Unidad Geriatrica de Recuperacion Funcional (UGRF). Hospital San Juan de Dios
(HSJD)

* Unidad de Paliativos. HSID

e Consulta externa

1. Competencia
Capacidad para valorar, diagnosticar y dar respuesta a las alteraciones del ciclo salud -enfermedad

en las personas ancianas.

Objetivos:
v’ Distinguir el envejecimiento normal de la enfermedad y del proceso de enfermar.
v Valorar el estado de salud y de las necesidades bdasicas e identificar factores de riesgo en
personas ancianas.
v' Promover y recomendar los programas preventivos de salud segun las indicaciones de los

planes de salud.
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v Identificar las caracteristicas de la sintomatologia de las enfermedades crénicas y agudas
en personas ancianas.

v Describir las peculiaridades de los procesos patoldgicos en las personas ancianas.

v’ Identificar los procesos patoldgicos de mayor prevalencia en las personas ancianas.

v Interpretar los resultados de pruebas diagndsticas, diferenciando los valores para personas

ancianas.

Conocimientos, actitudes y habilidades

- Conocimiento relevante de las caracteristicas del ciclo salud-enfermedad en la persona
anciana.

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

- Conocimiento exhaustivo de las enfermedades mas prevalentes en la persona anciana.

- Habilidad para promover programas preventivos.

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

- Conocimiento de parametros diagndsticos en la persona anciana.

2. Competencia
Conocimiento relevante de los procesos de fragilidad, enfermedad, incapacidad y dependencia en
las personas ancianas y capacidad para aplicar cuidados de calidad en esas situaciones.
Objetivos:
v' Manejar adecuadamente los conceptos de fragilidad, enfermedad, incapacidad vy
dependencia en las personas ancianas.
v' Manejar adecuadamente los problemas derivados de la presentacién de sindromes
geriatricos.
v Identificar los problemas cognitivos, sensoriales y perceptivos en el cuidado de las

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

Conocimientos, actitudes y habilidades

Conocimiento relevante de los conceptos de fragilidad, enfermedad, incapacidad vy
dependencia en las personas ancianas.

Conocimiento exhaustivo y manejo de los sindromes geriatricos.

Conocimiento de las alteraciones cognitivas, sensoriales y perceptiva de las personas
ancianas.

Habilidad para planificar, aplicar y evaluar cuidados de calidad

3. Competencia

Capacidad para prevenir los factores de riesgo que contribuyan al deterioro funcional, educar en

salud, proporcionar bienestar y confort en la situacién de fragilidad, sufrimiento, enfermedad,

discapacidad, dependencia o muerte.

Objetivos:

v
v

Aplicar las medidas preventivas oportunas que promocionen o mantengan la autonomia.
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.

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

Garantizar la atencién del duelo en sus diferentes manifestaciones.

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

Abordar los cuidados paliativos en personas ancianas tanto en procesos oncolégicos como

no oncoldgicos, atendiendo a sus caracteristicas personales

Conocimientos, actitudes y habilidades

Guia Formativa EIR UDM GERIATRIA CHN Pagina 17



Comisidon de Docencia
Complejo Hospitalario de Navarra

- Habilidad para potenciar la autonomia a la persona anciana.

- Habilidad para promover el autocuidado y no provocar una falsa dependencia.

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

- Conocimiento y habilidades para la elaboracion de la historia de vida de la persona
anciana.

- Actitud de respeto a la cultura, habitos y costumbres de |la persona anciana.

- Habilidad para promocionar el confort y bienestar de la persona anciana.

- Habilidad para detectar y valorar las necesidades de cuidados paliativos en la persona
anciana.

- Conocimiento exhaustivo de los principios de los cuidados paliativos.

- Destreza para manejar las situaciones de duelo.

Actitud de respeto en la agonia y cuidados postmortem.

4. Competencia
Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias complementarias
contemplando las especificidades de la persona anciana
Objetivos:
v’ Identificar las caracteristicas de los aspectos farmacoldgicos especificos de las personas
ancianas.
v' Valorar el tratamiento farmacoldgico de la persona anciana contemplando la poli
medicacidn, las interacciones farmacoldgicas, los efectos adversos y la automedicacién.
v Valorar la utilizacion de las terapias complementarias segtn las necesidades de la persona
anciana.

v’ Identificar los avances de la prescripcidon enfermera
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Conocimientos, actitudes y habilidades

- Conocimiento de la polifarmacia, automedicacién y de los riesgos asociados a la persona
anciana.

- Conocimiento de la farmacocinética y farmacodinamia en la persona anciana.

- Habilidad para detectar la adherencia de la persona anciana a los tratamientos
farmacolodgicos.

- Habilidad para promover el cumplimiento del régimen terapéutico.

- Conocimiento basico de las terapias complementarias.

- Conocimiento sobre la prescripcién enfermera.

5. Competencia

Capacidad para identificar y tratar comportamientos complejos y desafiantes.

Objetivos:
v Identificar los comportamientos complejos y desafiantes para manejarlos adecuadamente.
v' Programar actividades para potenciar y mantener el desarrollo cognitivo de la persona

anciana.

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de las estrategias ante comportamientos complejos y desafiantes.
- Habilidad para el reconocimiento de los trastornos cognitivos.
- Habilidad para potenciar el desarrollo cognitivo a través de terapia de orientacion a la

realidad y reminiscencia.

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

Objetivos:
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v" Mantener una actitud de escucha activa para facilitar la comunicacidn.
v’ Utilizar la relaciéon de ayuda como herramienta terapéutica en la intervencion con la

persona anciana, familia y otros cuidadores

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de los procesos basicos de comunicacion aplicados al ambito de Ia
gerontologia.

- Habilidad para utilizar la relacion de ayuda como herramienta terapéutica

7. Competencia
Capacidad para dar apoyo emocional a las personas ancianas y sus cuidadores en cualquier
situacion e identificar cuando sea necesaria la intervencidn de otros profesionales.
Objetivos:
v’ Identificar las situaciones en que sea necesario intervenir y aplicar técnicas adecuadas de
soporte.
v Derivar a otro profesional cuando valoremos que su intervencién favorece o mejora la

evolucion de su problema

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Habilidad para dar soporte emocional.
- Habilidad para detectar la necesidad de derivacion de la persona anciana o familiar a otros

profesionales.

8. Competencia
Conocimiento relevante de las distintas estructuras sociales.

Objetivos:
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v’ Identificar las diferentes estructuras sociales en relacién al género, la clase social, el &mbito
y la cultura.

v Analizar las distintas estructuras sociales en relacion al envejecimiento.

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de las politicas sociales en relacién a la persona anciana y sus cuidadores.

- Conocimiento de las estructuras sociales en relacion al envejecimiento.

9. Capacidad para reconocer a la persona anciana dentro de su cultura, género y clase social para
individualizar los cuidados
Objetivos:
v' Reorientar el impacto del género y tendencias culturales en el proceso de envejecimiento.
v' Reconocer el potencial de las diferencias culturales y étnicas entre personas ancianas y
multiples cuidadores para influir en los resultados de los cuidados.
v Evaluar las diferencias intergeneracionales en las creencias de los miembros de la familia

gue influyen en los cuidados.

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de las influencias culturales, étnicas y de género en el proceso de
envejecimiento.
- Habilidad para reconocer y utilizar las diferencias culturales y étnicas de personas ancianas
y cuidadores en el proceso de cuidados.
- Habilidad para identificar e integrar en el cuidado de la persona anciana las aportaciones

de cada uno de los miembros de la familia y cuidadores

10. Competencia

Capacidad para reconocer al cuidador no profesional como agente proveedor de cuidados.
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Objetivos:
v’ Identificar el perfil del cuidador no profesional.
v Valorar la influencia del género en el rol de cuidador.

v’ Identificar y actuar sobre la claudicacién del cuidador no profesional

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de las consecuencias del cuidado en la vida de quienes cuidan.
- Habilidad para detectar precozmente la claudicacién del cuidador.

- Destreza para educar-formar al cuidador en su autocuidado

11. Competencia
Capacidad para evitar, identificar precozmente y actuar sobre los malos tratos.
Objetivos:
v’ Identificar el maltrato en la persona anciana o en sus cuidadores para poder actuar
presuntivamente sobre ellos.
v Valorar los factores de riesgo de maltrato.

v" Intervenir sobre las situaciones de maltrato.

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento exhaustivo de las distintas formas de maltrato a la persona anciana o sus
cuidadores.
- Conocimiento de la legislacion, mecanismos de proteccidon y acciones legales ante los
malos tratos en el anciano.
- Habilidades para prevenir o detectar malos tratos en la persona anciana o sus cuidadores.

- Habilidad para intervenir adecuadamente ante situaciones de maltrato.
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12. Competencia
Capacidad para liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestion clinica.
Objetivos:
v Aplicar las herramientas bésicas de gestién por procesos a la gestidn clinica.
v’ Aplicar en los cuidados prestados la evidencia cientifica como instrumento para la gestién
clinica.
v Aplicar los modelos de gestién orientados a la persona anciana.

v’ Utilizar en la préctica los distintos instrumentos de evaluacién.

Conocimientos, actitudes y habilidades

- Conocimiento de las bases metodoldgicas de la gestidon clinica: la gestidon por procesos y
modelos de gestidn.

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

- Conocimiento de la evidencia cientifica como instrumento para la gestidn clinica: toma de
decisiones, variabilidad de la prdctica clinica, guias de practica clinica y evaluacién de la
practica.

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

- Conocimiento de la utilidad de los estudios de eficiencia y coste-efectividad.

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

13. Competencia
Capacidad para gestionar los sistemas de informacion relativos a la practica profesional.
Objetivos:

v’ Conocer las caracteristicas de los Sistemas de Informacién Sanitaria.

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

v' Manejar e interpretar los indicadores de actividad mas habituales.

Guia Formativa EIR UDM GERIATRIA CHN Pagina 23



Comisidon de Docencia

Complejo Hospitalario de Navarra

v' Manejar eficientemente los programas y aplicaciones informaticas utilizadas.

v' Conocer las bases tedricas y la metodologia de la historia clinica electrénica.

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de las caracteristicas generales del Sistema de Informacién sus principios
basicos y sus limitaciones.
- Conocimiento y manejo de la historia clinica electrdnica.
- Conocimiento y manejo de los indicadores de uso mas frecuente.
- Conocimiento de las distintas aplicaciones informaticas de uso mas frecuente en el trabajo.
- Habilidad para interpretar los indicadores de actividad utilizados.

- Habilidad para registrar adecuadamente la informacion relativa a la practica profesional.

14. Competencia
Capacidad para gestionar, liderar y coordinar la mejora continua de la calidad de los cuidados,
resolver problemas y tomar decisiones que aseguren alcanzar los estdndares de calidad en los
servicios y evaluar y auditar segun los estandares establecidos.
Objetivos:
v" Conocer el concepto de calidad, de mejora continua de la calidad, sistemas de gestion de la
calidad y los distintos componentes que la integran.
v" Conocer vy aplicar los pasos del ciclo de mejora de la calidad.
v' Conocer y emplear los distintos instrumentos que se utilizan en cada fase del ciclo.
v Desarrollar las capacidades necesarias para integrar la toma de decisiones en el proceso de
gestion de los cuidados.
v Conocer y manejar las herramientas de medicién de la calidad percibida.
v" Manejar los conceptos bésicos sobre la monitorizacién de la calidad.

v Conocer el Modelo Europeo de Excelencia.
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v" Implementar el sistema de gestién de la calidad més adecuado en la gestién de los

cuidados gerontoldégicos.

Conocimientos, actitudes y habilidades

Conocimiento del concepto de calidad, modelos de gestion de calidad, y los componentes
gue la integran (eficacia, efectividad, eficiencia, equidad, satisfaccion, calidad cientifico-
técnica y accesibilidad).

Conocimiento del ciclo de la calidad y sus distintos pasos: deteccion de situaciones
mejorables, andlisis de causas, evaluacién de la calidad, implantacion de la mejora y
evaluacién de los resultados obtenidos.

Habilidad para establecer los estandares de calidad.

Actitud positiva hacia la evaluacién y el conocimiento del error como método de mejora.
Habilidad para realizar la implantacion de un plan de mejora.

Habilidad para el manejo de los instrumentos y metodologia para la evaluacion de
resultados.

Habilidad para la gestidon de recursos y cuidados en los diferentes ambitos asistenciales.
Habilidades en el analisis de necesidades, la toma de decisiones y resolucion de problemas.

Habilidad para seleccionar el sistema de gestion mas eficiente

15. Competencia

Capacidad para gestionar, liderar y coordinar la continuidad de cuidados con otros agentes

proveedores de servicios y usar eficientemente los recursos sociosanitarios.

Objetivos:

v' Manejar adecuadamente las herramientas que faciliten la continuidad de cuidados.
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v' Adaptar la cartera de servicios a las necesidades de las personas ancianas, de manera
efectiva y eficiente con una adecuada coordinacion y continuidad asistencial

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

v’ Identificar los recursos de los distintos niveles asistenciales existentes en el entorno de la
persona anciana.

v' Promover la coordinacion sistematizada entre profesionales de diferentes dmbitos y

niveles de atencion.

Conocimientos, actitudes y habilidades

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

- Conocimiento de los recursos sociales y sanitarios y niveles asistenciales.

- Habilidad para una utilizacién adecuada de los recursos socio-sanitarios.

- Habilidades para una eficiente coordinacion interprofesional.

- Conocimiento sobre coordinacidn interniveles asistenciales.

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

v Identificar las tecnologias existentes en relacion a las necesidades especificas de las

personas ancianas.
v Incorporar los sistemas de informacion a la gestién de los cuidados de las personas

ancianas.

Conocimientos, actitudes y habilidades

- Conocimiento de la tecnologia de informacién y de comunicacion.
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Manejo y diseio de sistemas de registro.

Mantenimiento de sistemas de informaciéon ordenados.

17. Competencia

Capacidad para dirigir y coordinar el equipo interdisciplinar, organizando y delegando actividades

y cuidados adecuadamente.

Objetivos:

v’ Identificar la diversidad cultural, de creencias y valores de los miembros del equipo

interdisciplinar.

v Dinamizar la actividad del equipo interdisciplinar.

v' Promover ante los proveedores de servicios y la poblacién el papel de la enfermera

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

de cuidados para las personas ancianas.

Conocimientos, actitudes y habilidades

Actitud de respeto ante la diversidad de valores y creencias.

Conocimiento sobre dinamica de grupos, gestion de conflictos y habilidades de
negociacion.

Conocimiento del concepto de interdisciplinariedad.

Conocimiento de la contribucién de la enfermera dentro del equipo interdisciplinar

mediante el plan de cuidados.

18. Competencia

Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar y seguridad de usuarios y

profesionales.

Objetivos:

v Ejecutar los programas de seguridad en el trabajo.
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v Desarrollar estrategias para fomentar la autonomia, la independencia y el autocuidado de
las personas ancianas.
v Describir la presencia de comorbilidad, iatrogenia y riesgos psicosociales en la persona

anciana fragil.

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de la normativa sobre seguridad e higiene en el trabajo y riesgos laborales.
- Habilidad para implementar las normas sobre seguridad e higiene en el trabajo y
prevencion de riesgos laborales.

- Habilidades para el fomento, autonomia, independencia y autocuidados.

Conocimiento de los espacios y situaciones de riesgo de pérdida de seguridad para el anciano y

cuidadores: accesibilidad, iatrogenia y psicosociales.
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Area de Atencion Primaria:

En el drea de Atencidn Primaria la rotacién se realizara por las siguientes unidades:
* Unidad de Cuidados Comunitarios (UCC). Hospital de Getafe. Madrid.

Centro de Salud San Jorge/ San Juan. Pamplona.
1. Competencia:
Conocimiento relevante de los aspectos histéricos y antropoldgicos en el cuidado de la persona
anciana y capacidad para su aplicacion.
Objetivos:

v’ Identificar el rol de las personas ancianas en las diferentes etapas histdricas y relacionarlas

con la etapa actual.

v’ Utilizar los conocimientos antropolégicos para enriquecer los cuidados prestados

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de la evolucidn histdrica de la vejez.
- Conocimientos sobre el ser humano, su entorno y cultura.
- Habilidad para adaptar los conocimientos adquiridos en historia y antropologia de la vejez

para optimizar los cuidados prestados.

2. Competencia:

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

Objetivos:
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v Identificar los principios de la gerontologia y aplicarlos en la atencién a las personas
ancianas.

v’ Valorar la multidisciplinariedad de la gerontologia delimitando la participacion enfermera.

v' Favorecer que se establezcan criterios uniformes en la valoracidn integral de la persona
anciana.

v' Utilizar instrumentos de valoracidon y evaluacién validados y adaptados a personas
ancianas.

v' Adaptar métodos o instrumentos especificos de valoracidn gerontolégica a una poblacidn

culturalmente diversa

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de los principios y bases de la Gerontologia como ciencia multidisciplinar.
- Conocimiento de las aportaciones de la enfermera especialista a la Gerontologia.
- Conocimiento sobre la Valoracién geridtrica integral: valoracién fisica, mental, social y
espiritual y habilidad para su realizacion.
- Conocimiento y manejo de las principales escalas e instrumentos de valoracion

multidisciplinar
3. Competencia:

Conocimiento relevante del envejecimiento poblacional y capacidad para analizar las causas y
consecuencias del mismo
Objetivos:

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

v" Analizar los datos demograficos para observar la distribucién de los grupos de poblacién

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de la epidemiologia y demografia del envejecimiento: causas y

consecuencias.
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- Conocimiento de los indices de medida de envejecimiento poblacional.
- Conocimiento de la Sociologia del envejecimiento poblacional.

- Conocimiento del envejecimiento en los diferentes paises, continentes y culturas

4. Competencia:
Conocimiento relevante de los factores que influyen en el envejecimiento saludable y capacidad
para su aplicacion
Objetivos:
v Ayudar a la persona anciana a compensar los cambios funcionales relacionados con la edad
de acuerdo con su edad cronoldgica.
v’ Identificar los factores que influyen en el envejecimiento saludable.

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

envejecimiento

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento sobre los cambios funcionales en relacion a la edad cronoldgica.
- Conocimiento del concepto de envejecimiento activo y factores contribuyentes.

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

Habilidad para discriminar cambios funcionales, fisicos, psiquicos y sociales fruto del

envejecimiento de otros de indole patoldgico.

5. Competencias

Capacidad para responder a las necesidades personales durante las etapas del envejecimiento y

proceso de muerte, teniendo presente la historia de vida y desarrollar las bases de la tanatologia
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Objetivos:

v Describir los cambios inherentes al proceso de envejecimiento en la satisfaccion de las
necesidades basicas.

v Incorporar la historia de vida como un elemento bdasico en la satisfaccién de las
necesidades de la persona anciana.

v’ Identificar la alteracidon en las necesidades basicas para realizar un adecuado plan de
cuidados.

v Describir los principios en que se basa la tanatologia.

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

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de las necesidades basicas y su relacion con el envejecimiento.
- Conocimientos y habilidades para la elaboracién de la historia de vida.
- Conocimiento de las alteraciones de las necesidades basicas.

- Conocimiento del concepto de tanatologia.

Habilidad para la aplicacion de los principios de la tanatologia

6. Competencia
Conocimiento exhaustivo de teorias, modelos de enfermeria y practica de enfermeria avanzada
mediante los diagndsticos, intervenciones y resultados esperados en el cuidado de la persona
anciana y capacidad para su aplicaciéon
Objetivos:

v Profundizar en las teorias y modelos de enfermeria con el fin de seleccionar el més idéneo

a la practica profesional.
v’ Utilizar un modelo enfermero en el proceso de atencidn gerontologia.

v' Determinar los diagndsticos correspondientes en cada situacién.
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v’ Definir las intervenciones necesarias para alcanzar los criterios de resultados establecidos

previamente

Conocimientos, actitudes y habilidades

- Conocimiento exhaustivo de las diferentes teorias y modelos de enfermeria.

Conocimiento para saber elegir el modelo de enfermeria en la atencidn gerontoldgica.

- Conocimiento y manejo de los diagndsticos de enfermeria, intervenciones y resultados.

Habilidad para el uso correcto de los diagndsticos de enfermeria, NIC y NOC.

7. Competencia
Capacidad para reconocer los diversos roles, responsabilidades y funciones de una enfermera
especialista en el marco de un equipo interdisciplinar, en los distintos niveles asistenciales.
Objetivos:
v' Aportar la valoraciéon enfermera como un elemento indispensable de la valoracion
interdisciplinar.

v’ Identificar las funciones propias y de colaboracién en el marco del equipo

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento exhaustivo de la valoracién geriatrica interdisciplinar.
- Conocimiento de las competencias especificas de la enfermera especialista, asi como las de
colaboracién en el marco del equipo interdisciplinar.

- Habilidad para aportar al equipo interdisciplinar los roles de la enfermera especialista

8. Competencia

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

Objetivos:
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v" Promover la continuidad de cuidados y adaptarlos a la evolucidn del proceso de atencién.

v' Desarrollar unas acciones positivas con las personas ancianas, las familias y otros
cuidadores con el fin de abordar las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

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

basicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimientos en el manejo de la planificacion y ejecucidon de cuidados en relacion con las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.
- Conocimiento de los dispositivos de ayuda técnicas para las personas ancianas.
- Actitud de empatia y respeto hacia la persona anciana, familia y entorno.
- Habilidades para potenciar a la persona anciana, familia y su entorno.
- Habilidad para el manejo de situaciones familiares complejas.
- Habilidad para asesorar sobre los dispositivos de ayuda técnica mas apropiada en cada

situacion

9. Competencia

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

Objetivos:

v 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.

v' Asegurar la coordinacion entre profesionales de diferentes dmbitos y niveles de atencidon

para dar continuidad al plan de cuidados

Conocimientos, actitudes y habilidades
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- Habilidad para valorar el nivel de participacion e implicacién en los cuidados de la persona
anciana, sus familiares y cuidadores.
- Habilidad para valorar y fomentar estrategias adaptativas de la persona anciana.

- Destreza para asegurar la continuidad de cuidados entre niveles asistenciales.

10. Competencia
Capacidad para ensefiar, educar, facilitar, supervisar y apoyar a los estudiantes de cuidados de
salud y otro personal involucrado
Objetivos:
v' Ser referente para los cuidadores no profesionales, tanto en el cuidado a la persona
anciana como en su autocuidado.
v' Formar y educar a los cuidadores no profesionales para proporcionar cuidados
contextualizados a las personas ancianas.

v Intervenir en la formacion de estudiantes y otros profesionales

Conocimientos, actitudes y habilidades

Habilidad para detectar las necesidades de formacion de los cuidadores.

- Conocimiento de estrategias educativas.

Habilidad para desarrollar programas de formacion.

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

Destreza para formar a estudiantes de cuidados de la salud y otros profesionales

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

Objetivos:
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v" Educar a las personas ancianas, familia y cuidadores sobre las situaciones derivadas del
proceso de envejecimiento y del ciclo salud-enfermedad.

v Educar a las personas ancianas, familia y cuidadores sobre la necesidad de promocion y
prevencion de la salud y opciones al final de la vida.

v Valorar los resultados obtenidos de la informacidn y la educacién impartida

Conocimientos, actitudes y habilidades

Habilidades en técnicas de educacién para la salud en la persona anciana y su entorno.

- Conocimiento y habilidades para promover un envejecimiento activo.

- Conocimiento y habilidades para promover intervenciones educativas en situaciones
especiales: paciente con deterioro cognitivo, etc.

- Conocimiento para la evaluacién del proceso de educacion para la salud.

- Actitudes para detectar las necesidades de educacion

12. Competencia
Capacidad para utilizar los principios de aprendizaje en adultos en la educacién de la persona
anciana, la familia y cuidadores.
Objetivos:
v' Adaptar el ritmo de ensefianza a las necesidades de la persona anciana y de su entorno.
v’ Utilizar las multiples estrategias de comunicacion existentes para facilitar la integracion de

la informacion.

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de métodos y estrategias de ensefianza.
- Habilidades en el disefio de intervenciones educativas con mayores y familiares.

- Conocimiento de las técnicas de comunicacion.
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Conocimientos en intervenciones educativas y programas de preparacion a la jubilaciéon
13. Competencia
Conocimiento relevante de las politicas autondmicas, nacionales, regionales e internacionales y
capacidad para intervenir en su desarrollo.
Objetivos:
v’ Identificar las diferentes politicas que afectan a la atencidn de las personas ancianas.

v Analizar la legislacion vigente especifica en la atencidn de las personas ancianas.

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de las politicas sociosanitarias y su regulacion en el ambito autondmico,
nacional, regional e internacional.
- Habilidad para adecuar las politicas sociosanitarias a las necesidades de la poblacion
atendida.
- Conocimiento de los Planes Gerontoldgicos, desarrollo y aplicabilidad.
- Conocimiento de las leyes relacionadas con el ambito sanitario y social de las personas

ancianas

14. Competencia
Capacidad para abogar e influir dentro del sistema sanitario, social y politico por las necesidades

de las personas ancianas, especialmente de los mas fragiles y de edad avanzada.

Objetivos:
v Reorientar el impacto de los prejuicios sobre el envejecimiento en las politicas y sistemas
de cuidados en salud.

v" Revisar la dotacidn actual de recursos con el fin de adecuar las ofertas a las demandas.
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Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimientos sobre Edad y derecho.
- Habilidad para conocer y respetar los derechos de las personas ancianas.
- Conocimiento sobre los conceptos de ageismo y gerontofobia.
- Conocimiento de los efectos perjudiciales del entorno en los ancianos.
- Conocimiento de los recursos sociosanitarios de apoyo a los ancianos.
- Habilidad para abogar a favor de las personas ancianas ante las instituciones y capacidad

de influir en las politicas sociosanitarias.

e
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Area de Instituciones Sociales:

En el area de Instituciones Sociales la rotacidn se realizara por las siguientes unidades:
e Residencia Casa La Misericordia. Pamplona
e Clinica Psicogeriatrica Josefina Arregui. Alsasua. Navarra.
1. Competencia
Capacidad para identificar y tratar comportamientos complejos y desafiantes.
Objetivos:
v Identificar los comportamientos complejos y desafiantes para manejarlos adecuadamente.
v' Programar actividades para potenciar y mantener el desarrollo cognitivo de la persona

anciana.

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de las estrategias ante comportamientos complejos y desafiantes.
- Habilidad para el reconocimiento de los trastornos cognitivos.
- Habilidad para potenciar el desarrollo cognitivo a través de terapia de orientacién a la

realidad y reminiscencia.

2. Competencia
Capacidad para realizar una comunicacidn efectiva que permita que las personas ancianas y sus
cuidadores expresen sus preocupaciones e intereses, para responder adecuadamente.
Objetivos:
v' Mantener una actitud de escucha activa para facilitar la comunicacién.
v’ Utilizar la relaciéon de ayuda como herramienta terapéutica en la intervencion con la

persona anciana, familia y otros cuidadores.
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Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de los procesos basicos de comunicacion aplicados al ambito de Ia
gerontologia.

- Habilidad para utilizar la relacion de ayuda como herramienta terapéutica

3. Competencia
Capacidad para dar apoyo emocional a las personas ancianas y sus cuidadores en cualquier
situacion e identificar cuando sea necesaria la intervencidn de otros profesionales.
Objetivos:
v’ Identificar las situaciones en que sea necesario intervenir y aplicar técnicas adecuadas de
soporte.
v Derivar a otro profesional cuando valoremos que su intervencién favorece o mejora la

evolucidn de su problema

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Habilidad para dar soporte emocional.
- Habilidad para detectar la necesidad de derivacion de la persona anciana o familiar a otros

profesionales.

4. Competencia
Conocimiento relevante de las distintas estructuras sociales.
Objetivos:
v’ Identificar las diferentes estructuras sociales en relacién al género, la clase social, el &mbito
y la cultura.

v Analizar las distintas estructuras sociales en relacion al envejecimiento.
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Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de las politicas sociales en relacién a la persona anciana y sus cuidadores.

- Conocimiento de las estructuras sociales en relacion al envejecimiento.

5. Competencia
Capacidad para reconocer a la persona anciana dentro de su cultura, género y clase social para
individualizar los cuidados
Objetivos:
v' Reorientar el impacto del género y tendencias culturales en el proceso de envejecimiento.
v' Reconocer el potencial de las diferencias culturales y étnicas entre personas ancianas y
multiples cuidadores para influir en los resultados de los cuidados.
v’ Evaluar las diferencias intergeneracionales en las creencias de los miembros de la familia

gue influyen en los cuidados.

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de las influencias culturales, étnicas y de género en el proceso de
envejecimiento.
- Habilidad para reconocer y utilizar las diferencias culturales y étnicas de personas ancianas
y cuidadores en el proceso de cuidados.
- Habilidad para identificar e integrar en el cuidado de la persona anciana las aportaciones

de cada uno de los miembros de la familia y cuidadores.

6. Competencia

Capacidad para reconocer al cuidador no profesional como agente proveedor de cuidados.
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Objetivos:
v’ Identificar el perfil del cuidador no profesional.
v Valorar la influencia del género en el rol de cuidador.

v’ Identificar y actuar sobre la claudicacién del cuidador no profesional

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de las consecuencias del cuidado en la vida de quienes cuidan.
- Habilidad para detectar precozmente la claudicacién del cuidador.

- Destreza para educar-formar al cuidador en su autocuidado

7. Competencia
Capacidad para evitar, identificar precozmente y actuar sobre los malos tratos.
Objetivos:
v Identificar el maltrato en la persona anciana o en sus cuidadores para poder actuar
presuntivamente sobre ellos.
v Valorar los factores de riesgo de maltrato.

v" Intervenir sobre las situaciones de maltrato.

Conocimientos, actitudes y habilidades

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

cuidadores.

- Conocimiento de la legislacion, mecanismos de proteccidon y acciones legales ante los
malos tratos en el anciano.

- Habilidades para prevenir o detectar malos tratos en la persona anciana o sus cuidadores.

- Habilidad para intervenir adecuadamente ante situaciones de maltrato.
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Area de otros recursos

En el area de “Otros Recursos” el EIR rotara por la Unidad de Docencia e Investigacién; en
concreto por la Unidad de Formacion, Docencia e Investigacion del CHN.
1. Competencia:
Conocimiento relevante de los aspectos histéricos y antropoldgicos en el cuidado de la persona
anciana y capacidad para su aplicacion.
Objetivos:

v Identificar el rol de las personas ancianas en las diferentes etapas histdricas y relacionarlas

con la etapa actual.

v’ Utilizar los conocimientos antropolégicos para enriquecer los cuidados prestados

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de la evolucion historica de la vejez.
- Conocimientos sobre el ser humano, su entorno y cultura.
- Habilidad para adaptar los conocimientos adquiridos en historia y antropologia de la vejez

para optimizar los cuidados prestados.

2. Competencia:
Conocimiento relevante de la gerontologia, capacidad para desarrollarla y para realizar
valoraciones gerontoldgicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para la persona
anciana
Objetivos:
v Identificar los principios de la gerontologia y aplicarlos en la atencién a las personas
ancianas.

v Valorar la multidisciplinariedad de la gerontologia delimitando la participacidon enfermera.
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v' Favorecer que se establezcan criterios uniformes en la valoracién integral de la persona
anciana.

v'Utilizar instrumentos de valoraciéon y evaluacién validados y adaptados a personas
ancianas.

v' Adaptar métodos o instrumentos especificos de valoracidon gerontolégica a una poblacidn

culturalmente diversa

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de los principios y bases de la Gerontologia como ciencia multidisciplinar.
- Conocimiento de las aportaciones de la enfermera especialista a la Gerontologia.
- Conocimiento sobre la Valoracién geridtrica integral: valoracién fisica, mental, social y
espiritual y habilidad para su realizacion.
- Conocimiento y manejo de las principales escalas e instrumentos de valoracion

multidisciplinar
3. Competencia:

Conocimiento relevante del envejecimiento poblacional y capacidad para analizar las causas y
consecuencias del mismo
Objetivos:

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

v" Analizar los datos demograficos para observar la distribucién de los grupos de poblacién

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de la epidemiologia y demografia del envejecimiento: causas y
consecuencias.
- Conocimiento de los indices de medida de envejecimiento poblacional.

- Conocimiento de la Sociologia del envejecimiento poblacional.
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- Conocimiento del envejecimiento en los diferentes paises, continentes y culturas

4. Competencia:

Conocimiento relevante de los factores que influyen en el envejecimiento saludable y capacidad

para su aplicacion

Objetivos:
v Ayudar a la persona anciana a compensar los cambios funcionales relacionados con la edad
de acuerdo con su edad cronoldgica.
v Identificar los factores que influyen en el envejecimiento saludable.
v Profundizar en los cambios fisicos, psiquicos y sociales que se producen en el proceso de

envejecimiento

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento sobre los cambios funcionales en relaciéon a la edad cronoldgica.
- Conocimiento del concepto de envejecimiento activo y factores contribuyentes.
- Conocimiento sobre el envejecimiento a nivel fisico, psiquico y social.
- Habilidad para discriminar cambios funcionales, fisicos, psiquicos y sociales fruto del

envejecimiento de otros de indole patoldgico.

5. Competencias
Capacidad para responder a las necesidades personales durante las etapas del envejecimiento y

proceso de muerte, teniendo presente la historia de vida y desarrollar las bases de la tanatologia.
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Objetivos:

v Describir los cambios inherentes al proceso de envejecimiento en la satisfaccion de las
necesidades basicas.

v Incorporar la historia de vida como un elemento bdasico en la satisfaccién de las
necesidades de la persona anciana.

v’ Identificar la alteracidon en las necesidades basicas para realizar un adecuado plan de
cuidados.

v Describir los principios en que se basa la tanatologia.

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

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento de las necesidades basicas y su relacion con el envejecimiento.
- Conocimientos y habilidades para la elaboracion de la historia de vida.
- Conocimiento de las alteraciones de las necesidades basicas.
- Conocimiento del concepto de tanatologia.

Habilidad para la aplicacién de los principios de la tanatologia

6. Competencia
Conocimiento exhaustivo de teorias, modelos de enfermeria y practica de enfermeria avanzada
mediante los diagndsticos, intervenciones y resultados esperados en el cuidado de la persona
anciana y capacidad para su aplicacién
Objetivos:

v' Profundizar en las teorias y modelos de enfermeria con el fin de seleccionar el més idéneo

a la practica profesional.
v’ Utilizar un modelo enfermero en el proceso de atencidn gerontologia.

v' Determinar los diagndsticos correspondientes en cada situacién.
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v Definir las intervenciones necesarias para alcanzar los criterios de resultados establecidos

previamente

Conocimientos, actitudes y habilidades

- Conocimiento exhaustivo de las diferentes teorias y modelos de enfermeria.

Conocimiento para saber elegir el modelo de enfermeria en la atencidn gerontoldgica.

- Conocimiento y manejo de los diagndsticos de enfermeria, intervenciones y resultados.

Habilidad para el uso correcto de los diagndsticos de enfermeria, NIC y NOC.

7. Competencia
Capacidad para reconocer los diversos roles, responsabilidades y funciones de una enfermera
especialista en el marco de un equipo interdisciplinar, en los distintos niveles asistenciales.
Objetivos:
v' Aportar la valoraciéon enfermera como un elemento indispensable de la valoracion
interdisciplinar.

v’ Identificar las funciones propias y de colaboracién en el marco del equipo

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimiento exhaustivo de la valoracién geriatrica interdisciplinar.
- Conocimiento de las competencias especificas de la enfermera especialista, asi como las de
colaboracién en el marco del equipo interdisciplinar.

- Habilidad para aportar al equipo interdisciplinar los roles de la enfermera especialista

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

espirituales.
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Objetivos:
v" Promover la continuidad de cuidados y adaptarlos a la evolucidn del proceso de atencién.
v' Desarrollar unas acciones positivas con las personas ancianas, las familias y otros
cuidadores con el fin de abordar las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.
v Identificar los dispositivos de ayuda que pueden contribuir a mejorar las actividades

basicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Conocimientos en el manejo de la planificacidn y ejecucidn de cuidados en relacién con las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.
- Conocimiento de los dispositivos de ayuda técnicas para las personas ancianas.
- Actitud de empatia y respeto hacia la persona anciana, familia y entorno.
- Habilidades para potenciar a la persona anciana, familia y su entorno.
- Habilidad para el manejo de situaciones familiares complejas.
- Habilidad para asesorar sobre los dispositivos de ayuda técnica mas apropiada en cada

situacion

9. Competencia

Capacidad para evaluar los programas individualizados mas apropiados de atencidn, junto a la
persona anciana, sus cuidadores, familia y otros profesionales

Objetivos:

v 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.

v' Asegurar la coordinacion entre profesionales de diferentes dmbitos y niveles de atencidon

para dar continuidad al plan de cuidados
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Conocimientos, actitudes y habilidades
- Habilidad para valorar el nivel de participacién e implicacion en los cuidados de la persona
anciana, sus familiares y cuidadores.
- Habilidad para valorar y fomentar estrategias adaptativas de la persona anciana.

- Destreza para asegurar la continuidad de cuidados entre niveles asistenciales.

10. Competencia
Capacidad para ensefiar, educar, facilitar, supervisar y apoyar a los estudiantes de cuidados de
salud y otro personal involucrado
Objetivos:
v Ser referente para los cuidadores no profesionales, tanto en el cuidado a la persona
anciana como en su autocuidado.
v' Formar y educar a los cuidadores no profesionales para proporcionar cuidados
contextualizados a las personas ancianas.

v’ Intervenir en la formacidn de estudiantes y otros profesionales

Conocimientos, actitudes y habilidades
- Habilidad para detectar las necesidades de formacion de los cuidadores.
- Conocimiento de estrategias educativas.
- Habilidad para desarrollar programas de formacion.
- Habilidad para facilitar y apoyar en todo el proceso formativo de cuidados.

- Destreza para formar a estudiantes de cuidados de la salud y otros profesionales

11. Competencia

Capacidad para generar y difundir el conocimiento cientifico y proveer cuidados de calidad a las
personas ancianas basados en la mejor evidencia disponible.

Objetivos:

v’ Identificar las dreas prioritarias de investigacion en enfermeria gerontoldgico
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v Disefar y desarrollar proyectos de investigacién en enfermeria gerontoldgica

v" Dominar los recursos para la investigacion en enfermeria gerontolégica

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

v" Fundamentar su préctica clinica cotidiana en bases cientificas.

v Elaborar procedimientos, protocolos y guias de practica clinica.

v’ Realizar y difundir trabajos cientificos en el marco de la especialidad

Conocimientos, actitudes y habilidades

Manejo de bases de datos especificas de gerontologia.

- Conocimientos y habilidades para desarrollar guias de practica clinica.

- Habilidades de coordinacién y trabajo en equipo para el desarrollo de las guias clinicas.
- Conocer las lineas prioritarias e implicarse en investigacidén de aspectos gerontoldgicos.
- Actitud para evaluar el trabajo profesional a través de la investigacion.

- Habilidad para presentar trabajos cientificos en foros y medios gerontolégicos.

- Habilidad para realizar una lectura critica de publicaciones cientificas.

- Conocer los principios éticos aplicables a la investigacion

- Conocer las estrategias y métodos de investigacion cualitativa y cuantitativa.

12. Competencia

Conocimiento relevante de los avances en las teorias sobre envejecimiento.

Objetivos:
v" Analizar las diferentes teorias bioldgicas, psicoldgicas y sociales sobre el envejecimiento.
v Seleccionar aquellas teorias cuyos principios mejoren el quehacer profesional.

v’ Aplicar las teorias del envejecimiento para la promocién de un envejecimiento saludable

Conocimientos, actitudes y habilidades

Guia Formativa EIR UDM GERIATRIA CHN Pagina 51



Comisidon de Docencia

Complejo Hospitalario de Navarra

- Conocimiento relevante de las teorias del envejecimiento.
- Habilidad para la seleccion y aplicacion de teorias para la promocidn de un envejecimiento

saludable

CRONOGRAMA DE ROTACIONES

ROTACIONES DURANTE EL PERIODO FORMATIVO EIR

El periodo formativo de la Especialidad de Enfermeria Geridtrica consta de dos afios de residencia y se
programa con sujecidn al régimen de jornada y descansos que establece la legislacién vigente. Durante
dicho periodo, y de acuerdo a la Orden SAS/3225/2009 de 13 de noviembre, la enfermera debe rotar por
las dreas de Atencion Especializada (44 semanas), Atencidn Primaria (24 semanas), Instituciones Sociales

(24 semanas) y Otros Recursos (4 semanas).
En la Unidad Docente Multidisciplinar (UDM), los dispositivos docentes vinculados a cada area son los
siguientes:
Area de Atencién Especializada
- Unidad Geriatrica de Agudos (UGA). CHN. Pamplona
- Ortogeriatria (Ortoger). CHN. Pamplona
- Hospital de dia (HD). CHN. Pamplona

- Consulta Externa.( CE) CHN. Pamplona.
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- UGRF. HSJD. Pamplona*

- Unidad de Paliativos. HSID. Pamplona*

Area de Atencién Primaria

- UCC. Hospital de Getafe. Madrid*
- Centro de Salud (C Salud) CS San Jorge/CS San Juan. Pamplona

Area de Instituciones Sociales

- Residencia Casa La Misericordia. Pamplona

- Clinica Psicogeriatria Josefina Arregui. (Psicoger) Alsasua. Navarra*

[\rea de otros Recursos

- Unidad de Formacidn, Docencia e Investigacidn. (UFDI) CHN. Pamplona

*En la actualidad CHN no dispone de algunos de estas unidades formativas (UGRF, Paliativos, Psicogeriatria,
UCC). El periodo formativo se desarrolla en Unidades de reconocido prestigio en el dmbito nacional,

incluidas como dispositivos docentes de la UDM de Geriatria del CHN.

El plan de rotacién por dichas unidades, distribuido por afio de residencia y expresado en semanas, es el

siguiente.

Primer afio de formacion EIR:

UGA 20 semanas
CAP 12 semanas
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Residencia Casa Misericordia 12 semanas
UFCDI 4 semanas
Vacaciones 4 semanas

Segundo ano de formacion el EIR:

Unidad de Ortoger 4 semanas
HD 4 semanas
CE 4 semanas
uccC 12 semanas
UGRF (HSID) 6 semanas
Unidad de Paliativos (HSID) 6 semanas
Clinica Psicoger Josefina Arregui 12 semanas
Vacaciones 4 semanas

R ——
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Grafico Il: Cronograma rotacional por unidad formativa y afio de residencia para dos EIR

UGA: Unidad de Hospitalizacion de Geriatria Agudos. CHN. Pamplona.
Unidad de Ortoger. CHN. Pamplona

HD. CHN. Pamplona

CE. CHN. Pamplona

C Salud: C.S. San Juan/C. S. San Jorge. Pamplona

Residencia: Casa Misericordia de Pamplona

UFDI: CHN. Pamplona

UCC: Unidad de Cuidados Comunitarios. Hospital de Getafe. Madrid
UGRF: Unidad Geriatrica de Recuperacion Funcional. Hospital San Juan de Dios.
Pamplona

Unidad de Paliativos: Hospital San Juan de Dios. Pamplona

Psicogeriatria: Josefina Arregui. Alsasua*
Vacaciones (orientativo)

La presentacién por meses de este cronograma tiene el inconveniente de que, en apariencia, se produce
un desajuste en el periodo formativo desarrollado en Unidades Asistenciales del CHN, puesto que se habla
de 32 semanas y se presentan 6 meses de formacidn, con distinta distribucién anual para cada EIR. Esta
discordancia se debe a que no todos los meses tienen 4 semanas. No obstante, en el disefio del plan
individual de formacidn para cada residente, se garantizara que el periodo de estancia en las unidades y
areas formativas es el que establece la Orden SAS/3225/2009 de 13 de noviembre, por la que se aprueba y

publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria Geriatrica.
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Los periodos formativos en las unidades asistenciales Unidad de Hospitalizacién de Geriatria Agudos,
Ortogeriatria, Consulta Externa y Hospital de Dia de CHN aparecen representados conjuntamente en color
azul. En el primer afio, el residente desarrollard su actividad en la unidad asistencial UGA durante 20
semanas. En el segundo afo rotara por el resto de unidades asistenciales de acuerdo al periodo
especificado anteriormente ( 4 semanas en la Unidad de Ortogeriatria, 4 semanas en Hospital de diay 4

semanas en Consulta Externa)

Por otra parte, los periodos formativos desarrollados en la UGRF y Unidad de Paliativos aparecen
representados conjuntamente en color amarillo. El EIR aprovechara la estancia en HSJD (12 semanas) para

rotar por ambas unidades; 6 semanas en UGRF y 6 semanas en la Unidad de Paliativos.

Calendario de guardias

Considerando el cumplimiento de los objetivos del programa formativo, se ha establecido que el
residente EIR prestard sus servicios en concepto de atencidn continuada y con caracter formativo,
realizando turnos rotatorios en aquellas unidades formativas que los efectien. En concreto, el
residente podra conocer la realizad asistencial en turnos de mafiana, tarde y noche en las siguientes
unidades formativas: UGA, Residencia Casa Misericordia, Ortogeriatria, Unidad de Paliativos y Clinica
Psicogeriatrica Josefina Arregui.

Durante el primer afio de residencia, el EIR realizara turno rotario de mafiana-tarde-noche en las
unidades formativas UGA y Residencia Casa Misericordia. Durante el segundo aio de residencia, el
turno rotatorio se efectuara en las unidades formativas Ortogeriatria, Unidad de Paliativos y Clinica
Psicogeriatrica Josefina Arregui.

Se aconseja la realizacidon de entre 2 y 4 tardes y 2 y 4 noches en cada una de las unidades

mencionadas.
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Del Programa Transversal Comun para los Residentes del CHN

PLAN FORMACION COMUN COMPLEMENTARIO 2014

EIR1
AREA ACTIVIDAD REQUERIMIENTO MODALIDAD HORAS LECTIVAS
Historia Clinica OBLIGATORIO PRESENCIAL 2
Informatizada
Practica clinica
OBLIGATORIO PRESENCIAL 61
Soporte vital OBLIGATORIO PRESENCIAL 61
basico
(especifico EIR)
OBLIGATORIO PRESENCIAL 61
3 Biblioteca virtual
Metodologiade | "o cias de la OBLIGATORIO ON- LINE 20
investigacion
Salud
OBLIGATORIO PRESENCIAL 8
., Comunicacion y
Comunicacion . ..
entrevista clinica
OBLIGATORIO PRESENCIAL 8
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OBLIGATORIO PRESENCIAL 8
OBLIGATORIO PRESENCIAL 8
PLAN FORMACION COMUN COMPLEMENTARIO 2014
EIR 2
) HORAS
AREA ACTIVIDAD REQUERIMIENTO MODALIDAD LECTIVAS
OBLIGATORIO PRESENCIAL 11
Uso racional del
Gestion clinica medicamento OBLIGATORIO PRESENCIAL 11
OBLIGATORIO PRESENCIAL 11
OBLIGATORIO PRESENCIAL 11
OBLIGATORIO PRESENCIAL 8
Taller de manejo OBLIGATORIO PRESENCIAL 8
Etica de conflictos
éticos OBLIGATORIO PRESENCIAL 8
OBLIGATORIO PRESENCIAL 8
Taller de
publu:.auon de OBLIGATORIO ON-LINE 20
trabajos de
investigacion
Estadistica aplicada a
la investigacion en OBLIGATORIO PRESENCIAL 21
Ciencias de la Salud"
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Buenas practicas
clinicas en OPTATIVO ON-LINE 15
investigacion

Estadistica para
investigadores:
todo lo que quiso
saber u nunca se
atrevid a
preguntar

OPTATIVO ON- LINE 35

De la Unidad Docente
Deberan cumplirse, al menos, las actividades siguientes:
Sesiones clinicas:

e Sesiones clinicas propias de la Unidad: Los residentes deberdn asistir, de forma semanal a
la las sesiones clinicas del servicio programadas para los Viernes a las 8.15 h. De forma
semestral el residente debera presentar un caso clinico en sesién al resto de los
profesionales de la unidad

e Sesiones interdisciplinarias: Los residentes deberdn acudir, de forma semanal, a la sesién
interdisciplinaria de la unidad programadas para los lunes a las 13.30h. Estas son llevadas a
cabo por los facultativos del la Unidad Docente y enfermeria, y estdn abiertas a todos los
estamentos que participan el atencion de nuestros pacientes (enfermaria, auxiliares de
planta, trabajadores sociales, especialidades médicas colaboradoras). Durante el primer
ano de la residencia asistiran y conoceran las dinamica y funcionamiento de las sesiones y
posteriormente, y de forma progresiva, con participacion mas activa

e Sesiones bibliograficas. Los residentes deberan asistir, de forma mensual, a las sesiones
bibliograficas de la unidad programadas para los martes a las 8.15 horas. De forma

trimestral se haran cargo de una sesion bibliografica
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Sesiones interdepartamentales/hospitalarias: 2 afio. El residente debe participar en las
sesiones interdepartamentales de la unidad y en las sesiones clinica general docente
donde participa actualmente la unidad. Debe asistir a un minimo de 1 sesion
interdepartamental al afio y como minimo a 1 sesién general docentes

hospitalaria cada 3 meses. Estas sesiones son organizadas por la Comisién de Docencia del
CHN de forma mensual, los terceros Jueves de cada mes en el Salén

de Actos B del CHN Ademads debera participar, junto con el Residente MIR en la
presentacion de un caso/tema a revisar en al menos 1 Sesién Clinicas General

Docente a lo largo de los 2 afios de la residencia

Sesiones de formacion especifica: 50 horas lectivas/afio.

1.

L 0 N o U B~ Ww

10.

Geriatria y Gerontologia: Concepto, historia, Antecedentes de los Cuidados de Enfermeria
al anciano.

Aspectos socioldgicos de la vejez. Valoracidn social del anciano. El anciano. La jubilacién.
Estado de bienestar y calidad de vida.

La Valoracion Geriatrica Integral.

Fisiologia del envejecimiento. Modificaciones en los distintos aparatos, drganos y sistemas.
Envejecimiento saludable

Cuidados al final de la vida

Enfermeria y Geriatria: Metodologia Enfermera en la practica asistencial.

Modelos y teorias de los cuidados de enfermeria en Geriatria

Lenguaje enfermero estandarizado. El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) como
método de trabajo del profesional de enfermeria, en la asistencia al anciano NANDA, NOC,
NIC

Asistencia integral al anciano. Continuidad asistencial en la comunidad y en las

instituciones
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11. Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria al anciano: valoracion, Diagndsticos,
Planificacidn, Ejecucion. Evaluacion.

12. Grandes sindromes geriatricos: Inmovilizacién, UPP, inestabilidad y caidas, incontinencia,
estrefiimiento / impactacion, malnutricidén, alteraciones del equilibrio electrolitico,
deshidratacion. Protocolo de actuacion.

13. Fragilidad, incapacidad y dependencia. Cuidados encaminados a la prevencién del
deterioro funcional del anciano.

14. Farmacologia. Alteraciones farmacocinéticas en el anciano. Efectos adversos

15. Sistemas de valoraciéon diagndstica e identificacion de los principales trastornos
psicoldgicos y cognitivos en el anciano.

16. Comunicacion efectiva con el anciano, familia y curador. Barreras en la comunicacién con
el anciano

17. Recursos sociales de la comunidad dedicados al anciano

18. Valoracion de sobrecarga del cuidador. Identificacion de sus necesidades.

19. Metodologia de la educacion, dirigida a personas mayores.Habilidades de comunicacion,
informacién y asesoramiento

20. Elaboracién y disefio de programas de salud, protocolos de educacion sanitaria, guias de
cuidado/autocuidado, dirigidos al paciente y/o cuidador

21.Bioética y vejez en Enfermeria: Autonomia, No Maleficencia, Beneficencia,
justicia.Legislaciéon  relacionada con la bioética: Confidencialidad, Privacidad
Consentimiento informado, Ultimas Voluntades

22. Envejecimiento y Cuidaos Paliativos

23. Gestidn por procesos y Gestidn por competencias

24. Enfermeria Basada en la Evidencia. Programas y aplicaciones informaticas utilizados en el
manejo de indicadores de salud

25. La seguridad en la practica clinica: Seguridad de pacientes
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Miércoles Viernes

Sesion

‘ Sesion clinica : :
Sesion clinica/Tedrica de
8-15-9.15h docente

bibliografica formacion
general * .
especifica

Sesion
13.30-1430h [
interdisciplinar

*Periodicidad mensual
** Se alternaran sesiones clinicas / sesiones de formacion especifica

FORMACION, CURSOS Y TALLERES 2014

- 11/12 noviembre 2014. Ill Curso/ Taller del grupo de demencias de la Sociedad Navarra de

Geriatria y Gerontologia. “Decisiones dificiles en demencia”
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- 17 de diciembre 2014 : Ill Jornada de Actualizacidn en Demencias de la Sociedad Navarra
de Geriatria y Gerontologia: Nutricion y demencia

- 20 de marzo de 2014: Colaboracion con la universidad Publica de Navarra en la mesa
redonda “Practica enfermera desde diferentes niveles asistenciales”.

- Presentacién del tema:”Cuidado de la integridad cutdanea”. 9 de mayo. Incluido en el curso
“Curso de actualizacién para auxiliares de geriatria” del Xlll Congreso Zahartzaroa/ VI

Congreso de la SNGG.

FORMACION, CURSOS Y TALLERES 2013

- Presentacion del tema “Prevencion y tratamiento de UPP” 5 de marzo. Incluido en el plan
docente de la Escuela Sanitaria Técnico Profesional de Navarra.

- Presentacioén del tema: Cuidado de la integridad cutanea”. 10 de mayo. Incluido en el curso
“Curso de actualizacidn para auxiliares de geriatria” del XIl Congreso Zahartzaroa/ VI
Congreso de la SNGG

- Presentacion del tema “La comunicacion con el adulto mayor hospitalizado” 19 de
septiembre. Incluido en el Curso de “Atencién integral al adulto mayor hospitalizado”
(cédigo 11-13) desarrollado por la Seccidn de Desarrollo Profesional los dias 17.19,24 y 26
de septiembre.

- Presentacion del tema “Sindrome confusional agudo. Valoracién e intervencién de
enfermeria” 19 de septiembre. Incluido en el Curso de “Atencidn integral al adulto mayor
hospitalizado” (cédigo 11-13) desarrollado por la Seccién de Desarrollo Profesional los dias
17.19,24 y 26 de septiembre.

- Presentacién del tema “Disfagia en el anciano. Valoracion e intervencion de enfermeria” 24
de septiembre. Incluido en el Curso de “Atencion integral al adulto mayor hospitalizado”
(cédigo 11-13) desarrollado por la Seccion de Desarrollo Profesional los dias 17.19,24 y 26

de septiembre.
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- Presentacion del tema “Inestabilidad y caidas. Valoracion e intervencion de enfermeria” 26
de septiembre. Incluido en el Curso de “Atencidn integral al adulto mayor hospitalizado”
(cédigo 11-13) desarrollado por la Seccion de Desarrollo Profesional los dias 17.19,24 y 26
de septiembre.

- Presentacidn del tema “Trastornos de la movilidad y las Ulceras por presion. Valoracién e
intervencion de enfermeria” 26 de septiembre. Incluido en el Curso de “Atencidn integral
al adulto mayor hospitalizado” (cédigo 11-13) desarrollado por la Seccidon de Desarrollo
Profesional los dias 17.19,24 y 26 de septiembre.

- Presentacidn del tema “Continuidad de cuidados” 19 de septiembre. Incluido en el Curso
de “Atencidn integral al adulto mayor hospitalizado” (cddigo 11-13) desarrollado por la
Seccién de Desarrollo Profesional los dias 17.19,24 y 26 de septiembre.

- Presentacion de casos practicos. 19, 24, 26 de septiembre. Incluidos en el Curso de
“Atencion integral al adulto mayor hospitalizado” (cddigo 11-13) desarrollado por la

Seccién de Desarrollo Profesional los dias 17.19,24 y 26 de septiembre.

R ——
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ACTIVIDADES CIENTIFICAS E INVESTIGADORAS EN LAS QUE
PARTICIPAN/ PUEDEN PARTICIPAR LOS RESIDENTES EIR

* Asistencia a Congresos o cursos en relacién con la especialidad: al menos a uno
durante la residencia, presentando una comunicacién. Se recomiendan Congresos
locales (Sociedad Navarra de Geriatria y Gerontologia (SNGG), Zahartzaroa) y
Nacionales de la Especialidad (Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia

(SEGG), Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgica (SEEGG).

e Publicaciones a lo largo del periodo de formacion: Se recomienda realizar al menos

una como firmante.

* Proyectos de investigacion: se recomienda la participacién en 1 proyecto a lo largo

del periodo formativo relacionado con la especialidad de enfermeria Geriatrica.

Actividades de formacion continuada EIR

Todos los miembros del Servicio de Geriatria participan y asisten a cursos, jornadas y congresos
de actualizacién y formacidn continuadas dentro del programa de acreditacién y certificacidon que
propugnan y promueven las diversas entidades cientificas de ambito autondmico o estatal.

Se detallan los realizados en 2013 y 2014, diversos miembros del Servicio de Geriatria han
participado de forma activa en los ultimos afios en la organizacion, como ponentes o en

comisiones cientificas dentro de jornadas cientificas.

FORMACION, CURSOS Y TALLERES 2014
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- 11/12 noviembre 2014. Ill Curso/ Taller del grupo de demencias de la Sociedad Navarra de
Geriatria y Gerontologia. “Decisiones dificiles en demencia”

- 17 de diciembre 2014 : Ill Jornada de Actualizacidn en Demencias de la Sociedad Navarra
de Geriatria y Gerontologia: Nutricién y demencia

- 20 de marzo de 2014: Colaboracion con la universidad Publica de Navarra en la mesa
redonda “Practica enfermera desde diferentes niveles asistenciales”.

- Presentacién del tema:”Cuidado de la integridad cutdanea”. 9 de mayo. Incluido en el curso
“Curso de actualizacién para auxiliares de geriatria” del Xlll Congreso Zahartzaroa/ VI

Congreso de la SNGG.

FORMACION, CURSOS Y TALLERES 2013

Presentacion del tema “Prevencién y tratamiento de UPP” 5 de marzo. Incluido en el plan

docente de la Escuela Sanitaria Técnico Profesional de Navarra.

- Presentacioén del tema: Cuidado de la integridad cutanea”. 10 de mayo. Incluido en el curso
“Curso de actualizacién para auxiliares de geriatria” del XIl Congreso Zahartzaroa/ VI
Congreso de la SNGG

- Presentacion del tema “La comunicacion con el adulto mayor hospitalizado” 19 de
septiembre. Incluido en el Curso de “Atencién integral al adulto mayor hospitalizado”
(cédigo 11-13) desarrollado por la Seccidn de Desarrollo Profesional los dias 17.19,24 y 26
de septiembre.

- Presentacion del tema “Sindrome confusional agudo. Valoracién e intervencién de
enfermeria” 19 de septiembre. Incluido en el Curso de “Atencidn integral al adulto mayor
hospitalizado” (cddigo 11-13) desarrollado por la Seccién de Desarrollo Profesional los dias
17.19,24 y 26 de septiembre.

- Presentacién del tema “Disfagia en el anciano. Valoracion e intervencion de enfermeria” 24

de septiembre. Incluido en el Curso de “Atencion integral al adulto mayor hospitalizado”
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(cédigo 11-13) desarrollado por la Seccién de Desarrollo Profesional los dias 17.19,24 y 26
de septiembre.

- Presentacion del tema “Inestabilidad y caidas. Valoracion e intervencidon de enfermeria” 26
de septiembre. Incluido en el Curso de “Atencion integral al adulto mayor hospitalizado”
(cédigo 11-13) desarrollado por la Seccion de Desarrollo Profesional los dias 17.19,24 y 26
de septiembre.

- Presentacidén del tema “Trastornos de la movilidad y las Ulceras por presion. Valoracién e
intervencion de enfermeria” 26 de septiembre. Incluido en el Curso de “Atencidn integral
al adulto mayor hospitalizado” (cédigo 11-13) desarrollado por la Seccidon de Desarrollo
Profesional los dias 17.19,24 y 26 de septiembre.

- Presentacidén del tema “Continuidad de cuidados” 19 de septiembre. Incluido en el Curso
de “Atencidn integral al adulto mayor hospitalizado” (cédigo 11-13) desarrollado por la
Seccion de Desarrollo Profesional los dias 17.19,24 y 26 de septiembre.

- Presentacion de casos practicos. 19, 24, 26 de septiembre. Incluidos en el Curso de
“Atencion integral al adulto mayor hospitalizado” (cddigo 11-13) desarrollado por la

Seccién de Desarrollo Profesional los dias 17.19,24 y 26 de septiembre.

Es habitual la colaboracién como coordinadores y tutores de prdcticas asistenciales de estudiantes

de enfermeria y de técnicos especialistas en Cuidados auxiliares (TCAE).

ACTIVIDAD INVESTIGADORA EIR

“Analisis de las Reclamaciones de los Usuarios del Complejo Hospitalario de Navarra, Dirigidas al
Personal de Enfermeria” Trabajo fin de master en el Master de Investigacion en Ciencias de la

Salud de la Universidad Publica de Navarra. Septiembre de 2014.
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“Implementacion de la especialidad de Geriatria en el marco de una Unidad Docente

III

Multiprofesional”Trabajo Fin de Master de Gestidon de Cuidados de Enfermeria de la Universidad

Publica de Navarra

Colaboracion en proyectos de investigacion en desarrollo en el Servicio médico: Factores que
afectan a la trayectoria funcional y cognitiva de los ancianos hospitalizado, (presentado al primer

concurso de ideas de investigacidn de la fundacién Miguel Servet)

LINEAS DE INVESTIGACION DE LA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DE GERIATRIA MIR/EIR

* PROYECTOS ACTIVOS EN 2014

*  MULTIMORBILIDAD

e - “Integral Approach to the Transition between Frailty and Dependence in Older
Adults: patterns of occurrence, identification tools and models of care”
(Expediente: REFBIO13/BIOD/002) financiado en el marco de la “Red transfronteriza
de investigacion biomédica de los Pirineos- Establecimiento de una red de
colaboracién estable entre centros de investigacién biomédica en espacio pirineo”

(Programa Europeo POCTEFA-INTERREG IV A) ( IP regional : Dr Martinez Velilla
* EJERCICIO FISICO/FRAGILIDAD/ CAIDAS

* Ensayo clinico aleatoriazado para evaluar la efectividad de un programa de
intervencion multimodal en pacientes diabéticos tipo 2 prefragiles y fragiles sobre
la fragilidad y calidad de vida: Estudio MID FRAILY los subestudios GENEFRAIL :
Analisis de polimorfismos de genes asociados a la fragilidad; Y MIDPOW: Estudio
para la evalucacidon de la potencia muscular en la mejoria de la capacidad funcional
)”( Codigo Fundacion : 2014-25-EC-A) ( IP regional: Dr.Alvaro Casas Herrero, IP

Colaborador: Dr Martinez Velilla)
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* Ensayo Clinico Aleatorizado en colaboracion con la Universidad Publica de Navarra

e ( concedida Beca Premio Ortiz de Landazuri) Prevencion del deterioro funcional y
cognitivo mediante actividad fisica precoz en ancianos hospitalizados por patologia
médica (IP Dr. Martinez Velilla, IP colaboradores: Dr Mikel Izquierdo Redin , Dr.
Casas Herrero, Dr. Alonso Renedo)

e Investigadores colaboradores de la RETICEF (Red Espanola de Envejecimientoy
Fragilidad).

* Colaboracion activa por parte de miembros del Servicio con el Departamento de
ciencias de la Salud de la Universidad Publica de Navarra (UPNA). Se han realizado
recientemente proyectos de investigacion en colaboracion con la UPNA, en el area
de fragilidad, caidas, deterioro cognitivo y programas de ejercicio fisico que han
sido financiados en parte por el Departamento de Salud del Gobierno de Navarra y
el Ministerio de Economia y Competividad del Gobierno de Espafia
(RD12/043/0002, 87/2010, y DEP2011-24105) respectivamente asi como por parte
de la Comisién Europea (FP7-Health, Project referencia 278803) y que han
motivado la presentacion de una Tesis doctoral por parte de un miembro del
Servicio con mencién europea vy calificacidn sobresaliente “cum laude”.

e 2 miembros del Servicio forman parte del Grupo de Investigacién en Osteoporosis,

Caidas y Fracturas de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
* DETERIORO COGNITIVO

* Un miembro de la Unidad forma parte del grupo de colaboracion e investigacion de

Demencias de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
* OTRAS LINEAS

e Estudio observacional, longitudinal y prospectivo sobre discapacidad incidente en

actividades bdsicas de la vida diaria y predictores de deterioro funcional
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hospitalario, a medio y largo plazo e impacto sobre variables funcionales vy
resultado en ancianos ingresados en una Unidad de Agudos de Geriatria(pendiente

aprobacion por CEA)

Organizacion de la tutoria y evaluacion del EIR en la UDM de Geriatria

ORGANIZACION DE TUTORIAS

Segun el RD 183/2008 de 8 de febrero es deber del tutor planificar, gestionar, supervisar y evaluar
todo el proceso de formacion, proponiendo -cuando proceda- medidas de mejora y favoreciendo
el autoaprendizaje la asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del

residente.

La realizacion de memorias de cada rotacién y las entrevistas periddicas con los residentes serdn,
junto con la cumplimentacién y revisién de fichas de evaluacién formativa, los pilares de la
supervision del residente. La dedicacion docente del tutor y la de los demas miembros de la

Unidad Docente Multiprofesional de Geriatria del CHN velaran por su cumplimiento.

R ——
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ORGANIZACION Y EVALUACION EIR

1.-Memorias de las rotaciones y Libro Basico del Residente del CHN

El tutor de residentes exigira la entrega de una memoria especifica por cada rotacidn realizada y
como minimo cada 3 meses, que sera revisada y firmada por el tutor y se incorporara al

expediente del médico residente.

El Libro Basico del Residente del CHN tendra el formato estandarizado y aprobado por la Comisién

de Docencia y deberd entregarse en soporte informatico (Word, pdf).
2.-Entrevistas estructuradas tutor — residente/hojas de feedback del CHN/ Evaluacién formativa

La comunicacion y el trato entre el tutor y los residentes seran fluidos y dinamicos. El tutor dard un
espacio fisico y temporal con caracter semanal para la puesta en comun de impresiones, la
valoracion de los progresos y dificultades que vaya observando el residente, la resolucién de
dudas puntuales, la toma de decisiones relativas a su formacion y la mejora del entendimiento

mutuo.

Esto no impedira que otros profesionales implicados en la formacién del EIR establezcan
momentos o espacios similares de contacto con el residente, mas aun si éste se implica en

trabajos o proyectos de investigacion comunes, desarrollados en la UDM.

Las entrevistas estructuradas tutor-residente se programaran con caracter trimestral y/o al final
de cada rotacidén: en ellas se dard cuenta de los conocimientos adquiridos, de las habilidades
desarrolladas, de las actividades en las que ha participado y de los problemas o dificultades que
haya encontrado el residente en este tiempo. Se entregard la memoria de rotacién —obligatoria- y

se repasaran aquellos puntos que ésta recoja.

Las hojas de entrevistas estructuradas formativa Tutor/Residente EIR del CHN tendran el formato
estandarizado y aprobado por la Comision de Docencia y deberda entregarse en soporte

informatico (Word, pdf).
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Toda esta documentacion relativa a las entrevistas estructuradas o de feed-back se incorporara a
los correspondientes expedientes y quedaran custodiadas en la secretaria de la Comisién de

Docencia.

3.-Fichas de evaluacion sumativa del MSSSI

La evaluacion y control del progreso formativo son inherentes a la funcién docente y se consideran
fundamentales para asegurar la calidad de la formacion. Las evaluaciones seran multiples, justas,
con un nivel progresivo de exigencia y sistematicas, de modo que el seguimiento sea lo mas
armonico posible. Se realizaran con cada rotacion o cambio de enfermera especialista

responsable y como minimo con un caracter semestral.

Las fichas de evaluacidon sumativa registraran por un lado los conocimientos, habilidades, actitudes
y aptitudes que ha de haber desarrollado y alcanzado el residente, determinando en qué grado los

posee, segln los minimos exigidos por el programa formativo.

Las hojas de evaluacion sumativa tendra el formato estandarizado del MSSSI que ha sido adaptado
por la Comisién de Docencia para su correcta cumplimentacion y debera entregarse en soporte

informatico (Word, pdf).
Por otro lado registraran de qué forma y en qué grado el residente:

Ha participado en el trabajo conjunto del equipo (participacién y cooperacidon en el equipo, su
apoyo en las decisiones del Servicio, colaboracién en la resolucién de problemas, su contribucién

al desarrollo del Servicio).

Ha mostrado espiritu de trabajo y ganas de hacer: realizacidén de tareas encomendadas, ilusién en
el trabajo, trabajar mas alla de los minimos exigidos, proposicion de sugerencias, idoneidad del

desempeiio de sus funciones, blisqueda de la excelencia.
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Ha demostrado autonomia profesional y responsabilidad: en la toma de decisiones, la gestién de

recursos asignados, en uso correcto de los recursos, busqueda de la eficiencia.

Y ha antepuesto en su quehacer diario el bien del enfermo a otras circunstancias, y adhiriéndose

siempre a las exigencias éticas de la medicina.

MODOS DE ASEGURAR SUPERVISION EIR

En cumplimiento del RD 183/2008 antes citado, se garantizard siempre la seguridad de los
pacientes al tiempo que se permitird el aprendizaje y la progresién de los especialistas en
formacion. La supervisién serd activa y se encontrard incluida en los procedimientos de trabajo

ordinarios de la Unidad.

Todo el equipo de la Unidad Docente se implicara en el seguimiento continuado del residente. Se
controlard de forma rutinaria la presencia fisica del residente en su puesto de trabajo, asi como la
asistencia y participacion en todas las sesiones clinicas del servicio e interdepartamentales, salvo
causa justificada. Se garantizara el visado de todos los documentos de caracter asistencial
(informes, 6rdenes de tratamiento, evolutivos, planes de cuidados) en los que intervenga el
residente. Siempre existira una figura de referencia, tutor o colaborador docente, en cada rotacion
o periodo formativo. Los encuentros semanales residente tutor, asi como los encuentros con el

colaborador docente responsable facilitaran la coordinacion entre todos en la formacion.

Criterios de Evaluacion del Residente

Evaluacion Formativa:
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Evaluacién del Residente que de manera continuada hace el Tutor Docente a través de las
entrevistas estructuradas, preferentemente realizadas a mitad de una rotacién o bloque de
rotaciones relacionadas, con el objetivo de detectar oportunidades de mejora y posibles
soluciones antes de que se emita la ficha calificacion de esa rotacion.

Se aplicard mediante cumplimentacion de los cuestionarios o documentos de evaluacion (véase el

documento de evaluacién del EIR de la UDM)

Evaluacion Anual:

Segun la normativa enviada por el Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Esta evaluacion se fundamenta en el informe anual del Tutor Docente sobre cada uno de sus
Residentes,

La evaluacion se dividira en tres aspectos:

1. La evaluacién sumativa del Ministerio con las hojas de evaluacidn de todos y cada uno de
los periodos de rotacién, valorando al mismo tiempo el cumplimiento de objetivos
marcados con sus niveles de responsabilidad-autonomia presentes en los Itinerarios
Formativos Individualizados, que se evaluaran a principio de afio para cada Residente.

2. Calificacion del Libro Basico del Residente visado por el Tutor Docente.

3. Informe Anual de su Tutor Docente.

Evaluacién ultimo ano de Residencia, final:

Segun la normativa enviada por el Ministerio de Sanidad y Politica Social. Esta evaluacion se
fundamenta en los informes anuales del Tutor Docente sobre cada uno de sus Residentes, durante
todo su periodo de residencia. Estos informes son presentados ante el Comité de Evaluacion, que
se constituye conforme a la normativa anteriormente mencionada, y en los plazos y forma
indicados (generalmente durante el mes de mayo, a continuacion de las evaluaciones anuales y

sus respectivos plazos de publicacién y reclamacion
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LIBRO BASICO DEL EIR

LIBRO BASICO DEL RESIDENTE
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA

RESIDENTE:
ESPECIALIDAD: UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR DE GERIATRIA EIR

PERIODO DE RESIDENCIA:
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Elaborado por: Comisién de Docencia CHN
Fecha de edicién: Enero 2014

Aprobado por la Comisién de Docencia, febrero 2014
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ESTRUCTURA DEL LIBRO DEL RESIDENTE

1. Competencias Asistenciales
Ficha de evaluacion del Residente del Ministerio de Sanidad
1.1 Actividades de evaluacion formativa
Ficha de entrevista Tutor-Residente o de Feedback
2. Actividades docentes
3. Competencias relacionadas con la investigacion
4. Encuestas

5. Documentacion anexa
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DATOS DE LA MEMORIA ANUAL DE LOS RESIDENTES

1. COMPETENCIAS ASISTENCIALES:

Plan individualizado de rotaciones (afadir las filas necesarias)

Periodos vacacionales, permisos y otras ausencias justificadas
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EIR1
(Especificar

fechas)

EIR 2
(Especificar

fechas)

Listado de competencias adquiridas en cada rotacion

Independientemente de la cumplimentacidén de estos apartados para cada una de las rotaciones

serd necesaria la cumplimentacion de la ficha de evaluacion del residente por parte del

responsable de cada rotacion. Esta ficha deberd enviarse a la Comisidon de Docencia como hasta

ahora.

ROTACION

Fechas de la rotacion

Competencias adquiridas

Nombre responsable

docente

Autorreflexidon sobre la rotacion
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Aspectos satisfactorios

Aspectos mejorables
y propuestas especificas

de mejora

ROTACION

Fechas de la rotacion

Competencias adquiridas

Nombre responsable
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docente

Autorreflexidon sobre la rotacion

Aspectos satisfactorios

Aspectos mejorables
y propuestas especificas

de mejora

Guia Formativa EIR UDM GERIATRIA CHN Pagina 84




Comisién de Docencia
Complejo Hospitalario de Navarra

Actividad asistencial: AAadir las filas necesarias en cada apartado
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Registro de guardias

R- UNIDAD FORMATIVA TOTAL GUARDIAS

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

COMENTARIOS:
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Actividades de evaluacion formativa

Registro de entrevistas estructuradas con el tutor o de feed-back

(Rellenar por cada entrevista realizada con el tutor, recomendado un minimo de 4 al afio).

Ano de residencia Fecha N2 de entrevista Tutor

Guia Formativa EIR UDM GERIATRIA CHN Pagina 87




Comisidon de Docencia

Complejo Hospitalario de Navarra

2. ACTIVIDADES DOCENTES

Programa Transversal y Complementario del Residente CHN obligatorio (aprobado por la Comisién
de Docencia del 7 de marzo 2013) (PTCR)

Historia Clinica Informatizada

Soporte vital basico
(especifico EIR)

Biblioteca virtual en Ciencias de
la Salud

Comunicacion y entrevista
clinica

Uso racional del medicamento

Taller de manejo de conflictos
éticos

Taller de publicacion de trabajos
de investigacion

Elaboracion de proyectos de
investigacion en Ciencias de la
Salud

Buenas practicas clinicas en
investigacion

Estadistica aplicada a la
investigacion en Ciencias de la
Salud"

Observaciones personales sobre la satisfaccion de los cursos (contenido,

fecha, afio de residencia, profesorado...) y sugerencias de otros cursos.
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Otros cursos realizados por los Residentes del CHN

Programa de acciones de
acogida para residentes de

primer afio CHN

Curso de ....

Curso de ....
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Acciones formativas recibidas (como discente):

e Sesiones clinicas a las que ha asistido:

Fecha Titulo Docente Servicio

e Sesiones bibliograficas o de lectura critica a las que ha asistido

Fecha Titulo Docente Servicio

e Sesiones de casos clinicos a las que ha asistido

Fecha Titulo Docente Servicio

* Sesiones clinicas generales docentes a las que ha asistido (obligatoria 50% aprobado por la
Comisién de Docencia el 8 de noviembre de 2012)

Fecha Titulo Docente Servicio
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* English Clinical Sessions: cross training voluntary.
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Actividad como docente

e Sesiones clinicas que ha impartido:

Fecha Titulo Docente Servicio

Sesiones bibliograficas o de lectura critica que ha impartido

Fecha Titulo Docente Servicio

Sesiones de casos clinicos que ha impartido

Fecha Titulo Docente Servicio

Sesiones clinicas generales docentes que ha impartido

Fecha Titulo Docente Servicio
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e Cursos y seminarios en los que ha participado como docente
Ejemplo: Fecha. Ponencia o tema impartido en el Nombre del curso/congreso (modalidad:

presencial, online o mixto: presencial/online) organizado por ............. , celebrado
(<] 3 OO los dias ... con una duracién de......... horas lectivas. Esta actividad estd
acreditada por ............... conN ..o créditos.

e —
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e Cursos, congresos y seminarios

Ejemplo:
Nombre del curso/congreso (modalidad: presencial, online o mixto: presencial/online)
organizado por............... , celebrado en........ccovevvnennne los dias ...... con una duracién de.........

horas lectivas. Esta actividad esta acreditada por ............... con ... créditos.

Actividad como docente

e Sesiones clinicas que ha impartido:

Fecha | Titulo Docente Servicio

* Sesiones bibliograficas o de lectura critica que ha impartido

Fecha | Titulo Docente Servicio

e Sesiones de casos clinicos que ha impartido

Fecha | Titulo Docente Servicio
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e Sesiones clinicas generales docentes que ha impartido

e Cursos y seminarios en los que ha participado como docente
Ejemplo: Fecha. Ponencia o tema impartido en el Nombre del curso/congreso (modalidad:

presencial, online o mixto: presencial/online) organizado por ... , celebrado
(<Y PO los dias ...... con una duracién de......... horas lectivas. Esta actividad esta
acreditada por ............... con ..., créditos.

L
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4. COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LA INVESTIGACION: (seglin normas de Vancouver)

Comunicaciones a congresos nacionales (oral y pdster) Ejemplo de
comunicacion a congreso: indicar todos los autores. Titulo. Nombre del

congreso o reunion. Ciudad (Estado y/o pais), fechas de celebracion.

Comunicaciones a congresos internacionales (oral y pdster) indicar todos los autores. Titulo.

Nombre del congreso o reunion. Ciudad (Estado y/o pais), fechas de celebracion.

Articulos publicados en revistas indexadas (indicando factor de impacto)
Ejemplo de articulo de revista: indicar todos los autores. Titulo de articulo. Titulo abreviado del

Titulo de la revista. Afio; vol. (no.) :pag. inicial — pag. final

Articulos publicados en revistas no indexadas

Guia Formativa EIR UDM GERIATRIA CHN Pagina 97



Comisidon de Docencia

Complejo Hospitalario de Navarra

Libros completos o capitulos de libros con ISBN

Ejemplo de capitulo de libro: Titulo del capitulo. En: Autores o editores del libro. Titulo del libro.

Lugar de edicion: editorial; afio. pag. inicial — pag. final.

Libros completos o capitulos de libros sin ISBN

Escuela de doctorado

Cursos de doctorado
Ne de créditos
Universidad

Ano de realizacion

Estudios de master

Titulo del master:
Universidad:
Afio de realizacion:

N2 de créditos realizados en cada anualidad:

Suficiencia investigadora
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Ano de realizacion

Tesis doctoral

Titulo del proyecto:

Director/es de tesis:
Departamento/universidad:

Calificacidn final o en proceso:

Participacion en proyectos de investigacion

Titulo del proyecto:

Entidad financiadora:
Duracion desde: hasta:

Investigador/a principal:

Grado de participacion y responsabilidades en el proyecto:

Becas obtenidas
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Titulo del proyecto:

Entidad financiadora:

Duracion desde: hasta:

Premios obtenidos

Titulo del proyecto:

Entidad financiadora del premio:
Nombre del premio:
Fecha:

Grado de participacion y responsabilidades en el proyecto:

Participacion en sociedades cientificas

Participacion en Comisiones Clinicas

Enumera los items
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Fdo. Residente Fecha:

Guia Formativa EIR UDM GERIATRIA CHN Pagina 101



Comisidon de Docencia

Complejo Hospitalario de Navarra

ACTIVIDADES OBLIGATORIAS DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

Afiadir al libro basico del residente:

AREA FIRMA DEL
ACTIVIDAD TUTOR
N 0
COLABORADOR
DOCENTE
Valoracion geriatrica | 40 Especializada
integral
Valoracion psicogeriatria 20 Especializada
Participacion en sesiones de | 20 Especializada
equipo de enfermeria
Participacion en sesiones de | 15 Especializada
equipo multidisciplinar
Participacion en proceso de | 10 Especializada
coordinacion de alta
hospitalaria
Consulta de enfermeria: | 25 Especializada
personas ancianas / familia
Visitas domiciliarias 25 Primaria
Intervencion en programas | 5 Especializada
de rehabilitacion fisica
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Intervencién en programas

de rehabilitacion mental

Especializada

Intervencién en programas
de estimulacion psiquica del

mayor

Especializada

Participacion en aplicacion
de programas de terapias

complementarias

Especializada

ACTIVIDAD

AREA

FIRMA DEL
TUTOR
0
COLABORADOR
DOCENTE

Planificacion de actividades de
promocion y prevencion de la

salud

Primaria

Seguimiento completo de la
persona anciana en atencidén

especializada

10

Primaria

Seguimiento completo de la

persona anciana en atencidn

10

Especializada
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primaria

Seguimiento completo de la | 10 Instituciones
persona anciana en Sociales
instituciones sociales

Participacion en  sesiones | 5 Especializada
formativas de profesionales o

alumnos

Disefio y participacion en |2 Primaria
programas de educacion para

la salud para la persona

anciana

Elaborar un Proyecto de 1 Otros Recursos
Investigacion.

Elaborar un Proyecto de |1 Instituciones
Gestion de centro o unidad Sociales
gerontogeriatrica

Diseiar un Protocolo de |1 Instituciones
Intervencidn Social con Sociales
Cuidadores Familiares

Disefar un Plan de Calidad |1 Instituciones

para un Centro

gerontogeriatrico

Sociales
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MODELO DE INFORME ANUAL DEL TUTOR DOCENTE

MODELO DE INFORME ANUAL DEL TUTOR DOCENTE

DATOS DEL RESIDENTE

Nombrey apellidos

Especialidad y afio de residencia.

DATOS DEL TUTOR DOCENTE

Nombre y apellidos

e-mail de contacto
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ESTRUCTURA DE INFORME DEL TUTOR

1. EVALUACION FORMATIVA:

HOJAS DE ENTREVISTAS TUTOR-RESIDENTES FEEDBACK
2. EVALUACION SUMATIVA:

HOJAS DEL MINISTERIO DE EVALUACION DE LAS ROTACIONES
3. INFORME DE EVALUACION DE LA ANUALIDAD FORMATIVA

4. ACTIVIDADES DE FORMACION EN DOCENCIA E INVESTIGACION
5. ENCUESTA DE SATISFACCION

6. ANEXO

e —————
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1. EVALUACION FORMATIVA, ENTREVISTAS TUTOR-RESIDENTE O DE FEEDBACK

Registro de entrevistas, hojas de feedback
(Cumplimentar una linea por cada entrevista de evaluacién formativa, recomendado minimo
cuatro al afio. Adjuntar como anexo las entrevistas o copias de las mismas).

Anualidad Fecha Fecha Observaciones
formativa entrevista informe
previa
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Resumen de la evolucidn del residente durante la anualidad formativa
- Puntos fuertes (basados en los informes de evaluaciéon formativa)

- Areas de mejora (basadas en los informes de evaluacién formativa)
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- Plan de areas de mejora:
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2. EVALUACION SUMATIVA, HOJAS DEL MINISTERIO DE EVALUACION DE LAS ROTACIONES:

Ficha de evaluacion del Residente Hoja del Ministerio de Sanidad

- Tanto las internas como las externas (anexar copia de la ficha de evaluacion)

OPCIONAL RESULTADOS DE PRUEBAS OBIJETIVAS REALIZADAS A LO LARGO DE LA ANUALIDAD FORMATIVA (se reflejara

el resultado y se anexara la prueba)
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3. INFORME DE EVALUACION DE LA ANUALIDAD FORMATIVA

Periodo formativo evaluado:

DIMENSIONES 0
(Nulo)

(Bajo)

2
(Adecuado)

(Alto)

1.- Grado de compromiso del
Residente

Observaciones y areas de mejora:

2.-Adquisicidon de Competencias:

Asistenciales

Docentes
Investigadoras

Total

Observaciones y areas de mejora:

3.- Enfoque diagndstico

Observaciones y areas de mejora:
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4.- Toma de decisiones a su nivel
de autonomia / responsabilidad

Observaciones y areas de mejora:

5.- Utilizacion de recursos

Observaciones y areas de mejora:

6.- Motivacion

Observaciones y areas de mejora:

7.- Asistencia / Puntualidad

Observaciones y areas de mejora:

8.- Relaciones con el paciente y
familiares

Guia Formativa EIR UDM GERIATRIA CHN Pagina 113



Comisién de Docencia
Complejo Hospitalario de Navarra

Observaciones y areas de mejora:

9.- Cumplimentacion del libro
del residente

Observaciones y areas de mejora:

10. Participacion en el trabajo en
Equipo

Observaciones y areas de mejora:

11.- Propuesta de acciones de mejora: (0-1) Revisar ritmo programa formativo, (2)
continuar el desarrollo del programa, (3) individualizar programa

12.- Valoracion global:

Observaciones personales:
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4. ACTIVIDADES DE FORMACION EN DOCENCIA E INVESTIGACION

COACHING

5. ANEXO

TABLA QUE INCLUYA LOS RESIDENTES DE ROTACIONES INTERNAS Y EXTERNAS EN LA

ANUALIDAD FORMATIVA

Residente Ano Servicio Duracion Rotaciéon
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Fdo. Tutor

4. Encuestas
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Confidencialidad de la informacidn

La informacién recogida en el cuestionario sera tratada de forma confidencial, y sera utilizada
Unicamente en la preparacion de la memoria anual de la Comisién de Docencia del Complejo
Hospitalario de Navarra.

Toda la informacidn que pueda identificar a los encuestados sera eliminada tras la elaboracion del

correspondiente estudio de datos.

Asimismo, los datos de género y edad sdlo se utilizardan para obtener resultados agrupados por

centro hospitalario.

La encuesta junto al Libro del Residente se enviaran en Unico archivo a la Comisidn de Docencia.

comdocmir@cfnavarra.es
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Encuesta para Especialistas en Formacion en Ciencias de la Salud

Encuesta para Especialistas en Formacion
en Ciencias de la Salud

Evaluacion de la Formacidn Sanitaria Especializada

Febrero 2014
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Objetivo

Esta encuesta pretende obtener informacidn sobre la percepcién del Residente en relacién con formacién
sanitaria especializada que recibe, y sus resultados permitiran identificar problemas y aspectos positivos
gue orienten el posterior trabajo de evaluacion.

Por tanto, sus opiniones son de gran utilidad para la Comisiéon de Docenciadel CHN por lo que le
solicitamos su colaboracién respondiendo la encuesta de acuerdo con las siguientes instrucciones de
cumplimentacion.

Agradecemos su participacion.

Método de cumplimentacidn

Solo es posible cumplimentar la encuesta una vez detallados los datos generales: nombre del centro,
especialidad, afio de residencia, edad y sexo.

La encuesta consta de una serie de preguntas para las que se ha estimado necesario un tiempo de 10
minutos. Se han establecido dos tipos de preguntas:

Preguntas de valoraciéon numérica: se valoraran de 0 a 5.

0 como no aplicable

1 como muy deficiente

2 como insuficiente

3 como satisfactorio

4 como muy satisfactorio

5 como excelente

Preguntas cuya contestacion es SI / NO

Confidencialidad de la informacidn

La informacion recogida en el cuestionario sera tratada de forma confidencial, se utilizard en la preparacién
de la Memoria Anual de la Comisidn de Docencia. Los datos de género y edad sélo se utilizaran para
obtener resultados agrupados para su tratamiento.
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ENCUESTA DE VALORACION DEL RESIDENTE CHN

COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA 2013-14

Especialidad:
Ao de residencia R1 R2 R3
Especialidad previa Sl NO

Nacionalidad

Provincia

1. Acogida en el centro

Sexo M H

R4 R5

Especificar cual

¢Como valora el proceso de acogida en el

hospital?

2. Conocimiento de la estructura docente

S NO
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Jefe Estudios

Comisidon de docencia

Comités de evaluacién

Atencidn al residente en

secretaria

Guia Formativa EIR UDM GERIATRIA CHN Pagina 121



Comisidon de Docencia

Complejo Hospitalario de Navarra

3. Valora los siguientes aspectos relacionados con la infraestructura docente del centro

La utilidad de la intranet/pagina web de docencia

El acceso a los recursos, como por ejemplo a
biblioteca, libros (electrénicos), revistas y bases de

datos

La frecuencia de utilizacion de los medios de

informacién cientifica y clinica

4. Plan individual de formacién: Planificacion y desarrollo

¢Dispone de un plan de formacion individual? S| NO

Si ha contestado “si” en la pregunta anterior, cdmo valora la adaptacion del mismo a los contenidos y al

desarrollo de su especialidad

¢Cuantas horas semanales dedica a la asistencia, exceptuando guardias? h/semana.

é¢Cuantas horas semanales dedica a otras actividades docentes? h/semana.
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3. Tutoria y Supervision

Estoy motivado respecto a mi formacion

Mi formacién se corresponde con el programa de la especialidad

Recibo informacion de los objetivos a alcanzar en cada rotacidn

Mi tutor ha contribuido de manera activa en mi aprendizaje

Durante este afio, he podido mantener un contacto continuo y estructurado con mi tutor

Mi tutor ha velado para que tuviera un auto aprendizaje tutorizado, comprensivo y

completo

La dedicacion y preocupacién del tutor respecto a mi formacion ha sido adecu

Se han registrado y supervisado las actividades que he realizado

El nivel de supervision respecto a mi afio de residencia ha sido adecuado

He tenido suficiente autonomia para llevar a cabo las tareas que se me asignaron durante mi

afo de residencia

Globalmente estoy satisfecho/a con mi tutorizacion
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4. Aspectos generales y metodolégicos del proceso de Ensefianza-Aprendizaje

Se han respetado los derechos y deberes

comunes de todos los residentes.

He podido participar activa y consensualmente
con todos los profesionales que han intervenido
en mi formacién y se ha tenido en cuenta mi

opinion.

He adquirido conocimientos, habilidades vy
actitudes de manera paulatina, progresiva y

actualizada.

Considero que mi formacion me permitira
asumir mis futuras responsabilidades

profesionales una vez finalizada mi especialidad

Me ha sido de utilidad el libro del especialista

en formacion durante este afio de residencia.

5. Actitud del Servicio

S5Los adjuntos tienen interés por mi

formacion

Me informan sobre cursos o seminarios

relacionados con mi especialidad
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Recibo apoyo y estimulo por el personal
de tu servicio para realizar la tesis o

trabajos de investigacion

Mi formacion esta supeditada a cuestiones

asistenciales

He participado en alguna publicacion o

presentado comunicacion

6. Valoracién de las rotaciones INTERNAS (CHN, UBARMIN, CUN)

Cumplimiento de los objetivos docentes

Interés docente del facultativo responsable

Actividades docentes, sesiones y cursos

Calidad de la docencia recibida

Utilidad de la rotacion
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Ponderacion entre la actividad asistencial y la docente

Grado de satisfaccion de la rotacidn

He realizado alguna rotacion externa S

7. Valoracion de las rotaciones EXTERNAS

Cumplimiento de los

objetivos docentes

Actividades docentes,

sesiones Y CUrsos

Interés docente del

facultativo responsable

Calidad de la docencia

recibida

Utilidad de la rotacion

Ponderacion entre la
actividad asistencial y la

docente

Grado de satisfaccion de la

rotacion
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8. Guardias de puerta de urgencias de hospital INDICAR N2 DE GUARDIAS REALIZADAS:

El apoyo y supervisién que he recibido en las guardias de puerta de
urgencias de hospital ha sido adecuado y ha permitido que no me

sienta solo/a

Las guardias de puerta de urgencias de hospital han mejorado mi nivel

de competencia en mi especialidad

Se ha respetado el periodo de descanso después de las guardias de

puerta de urgencias de hospital

El nimero de guardias de puerta de urgencias de hospital ha sido

adecuado

INDICAR N2 DE GUARDIAS
9. Guardias de mi especialidad
REALIZADAS:

El apoyo y supervision que he recibido en las guardias de mi especialidad ha sido adecuado y

ha permitido que no me sienta solo/a

Las guardias de mi especialidad han mejorado mi nivel de competencia en mi especialidad

Se ha respetado el periodo de descanso después de las guardias de mi especialidad

El nimero de guardias de mi especialidad ha sido adecuado
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10. Evaluacion

He dispuesto de informacién suficiente

para saber como se me iba a evaluar

Los criterios aplicados para mi evaluacién

han sido objetivos

Satisfaccion global con el sistema de

evaluacién

- |
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11. Sesiones

éSe realizan sesiones en tu servicio? Sl NO

Sueles asistir a las sesiones generales del Hospital S NO

El nimero de sesiones (clinicas, monograficas
y bibliograficas) organizadas en mi unidad ha

sido adecuado

La oportunidad que se me ha brindado para
asistir a congresos, cursos Yy reuniones
cientificas nacionales e internacionales ha sido

adecuada

La predisposicion a la docencia de los

profesionales ha sido adecuada

La relacion entre el tiempo dedicado a la
formacién (marcado por el programa de mi
especialidad) y el tiempo dedicado a labores

asistenciales ha sido adecuada

12. Valoracion global

Globalmente estoy satisfecho con mi experiencia como residente

Recomendaria a otros profesionales realizar la especialidad en mi Unidad
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Docente

Valoracién de la retribucidon econdmica

13. El aspecto mas positivo de mi aino de residencia

Adquisicion de conocimientos y realizacién de rotaciones, practicas y

guardias

Responsabilidad y autonomia.

Los compaiieros y el entorno laboral

Relacién con el tutor o docente

Actividad cientifica

Relacion con el paciente

Otros: Haber acertado con la especialidad, que han terminado el

periodo de residencia
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DOCUMENTACION ANEXA:

Ficha de evaluacion del residente

MINISTERIO DE EDUCACION ¥ CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FICHA 1
EVALUACION DE ROTACION
[ APELLIDOS ¥ NOMBRE
[ NACIONALIDAD DNUPASAPORTE
[ cENTRO
[ TMULACION ESPECIALIDAD ARO RESIDENCIA
[ TuUTOR:
ROTACION
[ CONTEMIDO DURACION: DE A
[ UNIDAD CENTRO '

| JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL

EVALUACION CONTINUADA
ACONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

1. NIWVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

KUy escasos, sus pocos conocimientos le Impiden efechuar mzonamienios dinlco-practicos walldos; no parece comprender mucho o
gue eshudla o e O blan en aparencla, no susle esiudiar o esr

LUmitadgos pero sufickentes para reall zar 12 actividad profesional.

Adecuados qus ie parmiten una buena prachica orofesional

ENCElERes, &5 Dllants.

ea bl | &=

2, NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS
Mo pareca capaz de Mwmmmmmxmuﬁ

[]

1 S2 alesiis COn SgUn S BSCLItaT, |SriamSnie. DEn 0 SOnSHUS.

2 52 alieEla 3 blan Mo, 02 JCUErTo 3 106 DREtvDE. amsersuﬂmgmmnetrraum
3

Excelerie Mmoo v c3idad de 108 dSsiramiemos.

3. HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICC

[] MO MUEETS NiNgUn SHlEn0 E20onabie 3 13 homs 08 Mealizar & emoqus Blagnesico 0 0 106 ProDIEMSs.

Reflere criterios ramonabies, ante varias opcionas dlagnosticas o posibies soluciones habifuaimenie efge & crierio adecuada.
Ame varias opciones dagnoslicas 0 posibles sciuciones casl slempre aige |2 cormecta, con unoe crisanios iotal y adecuadaments
TEZDnags.

Siemphe £ligE [a NIPOES5Es Mas [Z0Nable 2N ENTinGs Prachcos, COMPIECMENIE 30eCUa0a 3 13 redilad. Capar oe conGoerar
hipstesis sofisticadas nem @Eronabies. Capaciad de efoque daqnistco exceiante.

1
2
3

4. CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

[] Toma decislonss iad3s que CoNGUCEN 3 UN £, N0 toma JeciSones NUNCa, SIemEre ES0Era j=n 35 asuma.
1 MO BLESE SEUMIN DSGSIONSE Be St Ne500, SUNQUE BUE CONDCIMIENIOE 52 |0 DETmitEn

2 FO0DtE DeCISioNes 30ECUANE5 3 5U Nivel 02 CONOCITHENISS, ¥ BUSIEn Gel COMEcias.
3 Toma decisionas con rapidez y 1a major para su nivel de conocimiendos. Conooe s5us limitacionas y evila decislones que sabe que e
sobepasan. Decsionss N ocasiones imulitvas peo exfiosas.

5. UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS

[] Resliza gran nimern de exploraciones © batamienios sin justificacdn.
Bl proceso e wilizacl dn de recunsos 26 fgeramenie desajusiado. A vaces sugiere exploaciones o tralamiento de bala uifidad para
& casn.

Pranaa e ampieD de recursos de nma Mabiluaimenie comasia,
PiEnE3 BIESMpEe 2N Wmings o8 efcienclar I3 expioracian o Talamiento BeciEi0E ENiiE 108 MENDS AMesgalos Y MENts C3rns.

eafry =

MEDIA (A] [
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B.-ACTITUDES

1. MOTIVACION

1.- Motivacion:

a) Muesing iends por & pacente y evmo, RaAlanon -6/ e poskee- @ hisions cinica oel paciente 08 pRmer (A de Wra IS A0ecuEa

mmummmmwmvmm B pOlDiE- &0 & MINDEITEETO A Ol O O NEbONE
22 oG DELaians

&) Vaora oon oios profesoraies & significatio de cierins resuliaaos 0 3 evouckin e los enfermos Inteniango obtemer = ruRdmo rendimiento.

T ] o cumpie ringunc de 108 Soarac

Curmpie = oo &
2| Cumple £ omeraayl
Curmph |08 el Reros

2. DEDICACION: tiempo de dedicacidn a las labores asistenciales encomendadas

[
1
1
3
3 IHICIATIVA
1] De 13 3 JSMAreTs 9 (0.
] mmmmamﬁmmwmammnmmcmm
3 } GRAAZ3 13 PUSSES €4 MArcha 38 Sciivas : Irunum

4. PUNTUALIDAD | ASISTENCIA a las diversas actividades y nivel de responsabilidad, cumple el horario
de trabajo y asume la responsabilidad necesaria ante el paciente

L
& %ﬁ“ﬁwwn B [ bl

5 RESPONSABILIDAD: asume la responsabilidad necesaria ante & paciente
[]

&. RELACIOMES EQUIPC DE TRABAJO
2 mww TOTRTENaa 37 108 roDmas )70 SeGW0NSE DN EQUIDC. MO DEBEPS #N ( ATTA0a08, 0N EqUIPD [TPUnDnes,
WEMMnMuﬁmmmmmwmum

MEDIA (B) |

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION (1) |CAUSA E NEG. (3]
(7T0% A + 30% B)

CALIFICACION (1) | CAUSA E NEG. (3]

CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

En a de de

VISTO BUENO: RESPONSABLE DE LA ROTACION EL TUTOR

Fdo Fdo.:

Guia Formativa EIR UDM GERIATRIA CHN Pagina 135




Comisidon de Docencia
Complejo Hospitalario de Navarra

ENTREVISTA TUTOR RESIDENTE Entrevista Feedback

Tutor:

Meédico Residente:

Afio de residencia: R1[ JR2[ JR3[ JR4[ JR5][ ]

Fecha de la entrevista: Numero entrevista: 1[ 12 [ 13[ 141 ]

Rotacion por el Servicio de Duracién meses

Adjunto responsable durante su rotacion

éSe han repasado los objetivos docentes de la rotacion actual? Si[ JNo[ ]

DESARROLLO DE LA REUNION

Habilidades / aptitudes / destrezas
Conocimientos tedricos
Conocimientos practicos
Publicaciones

Trato con el personal:

Grado de responsabilidad:

Adecuacion del grado de responsabilidad Si[ ] No [ ]

Aspectos a mejorar

Conocimientos tedricos

Conocimientos practicos
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CONCLUSIONES

Fecha de la préxima entrevista

En a de de

Firma del tutor Firma del residente
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