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1. Informacion Basica

1.1. Objetivos de la asignatura

La asignatura y sus resultados previstos responden a los siguientes planteamientos y objetivos:

Es un hecho palpable que, segun transcurren los afios, el ser humano alcanza cada vez mayores expectativas de vida. Ello
implica la aparicion de problemas que no se habian presentado, al menos no tan acusados, en épocas pasadas y es
preciso conocer y darles soluciones, asi como estudiar la situacion para preparar el fututo de la sociedad.

El envejecimiento del ser humano cursa, a nivel individual, con modificaciones de todo tipo (fisicas, mentales y sociales)
ineludiblemente interrelacionadas. Estas modificaciones inherentes en el proceso longitudinal del ser humano
produciran diferentes formas de entender la salud, la calidad de vida, la enfermedad y la muerte.

Conocer y comprender estos cambios y la interaccion entre ellos mediante el estudio del ser humano como ser Unico, es
imprescindible para concebir la vida del adulto mayor y actuar en consecuencia. Para este conocimiento es preciso
comprender a nuestros mayores y a hosotros mismos y nuestro proceso de envejecimiento. Este hecho nos capacita para
diferenciar las situaciones patoldgicas que puedan acontecer en el envejecimiento y actuar cuando sea preciso y de la forma
mas adecuada.

En estas Ultimas décadas, se estan experimentando cambios demograficos, sociales, culturales y medioambientales, que
repercuten en la aparicion de un modelo diferente de envejecer que en épocas pasadas. No so6lo ocurre esto, también esta
situacion ha conducido a diferentes conceptos de calidad de vida entre unos grupos de edad y otros.

Esta materia aporta herramientas e instrumentos teéricos y practicos para la deteccion de problemas en el continuum
salud-enfermedad, a través de métodos cientificos, pero también por metodos humanos mediante la conversacion, la
investigacion y observacion. Todo ello encaminado a proporcionar ayuda real a los mayores y a sus familias y cuidadores.

Los contenidos incluidos en esta asignatura se han consultado con miembros de la Sociedad Espariola de Enfermeria
Geriatrica y Gerontoldgica (SEEGG). Esta forma de organizar los contenidos no se debe entender como algo estatico e
inamovible, sino como algo sujeto a futuras transformaciones producto de cambios en los objetivos y/o contenidos, o bien
por la propia evolucion de la sociedad.

1.2. Contexto y sentido de la asignatura en la titulacion

En términos genéricos, se pretende que la titulacion forme enfermeras generalistas con preparacion cientifica y humanay,
capacitacion suficiente para valorar, identificar, actuar y evaluar las necesidades de salud y de cuidados de las personas
sanas o enfermas, de las familias y la comunidad.

Como parte de la titulacion de Enfermeria y de un proceso formativo, el propdsito es alcanzar los objetivos generales
esenciales en todas las vertientes ?asistencial, docente, investigadora y de gestién - de la profesion de enfermeria. Siendo
el objetivo general de la titulacion, el proporcionar una atencion integral directa y coordinada, dentro del equipo de salud, a
la persona en todas las etapas de la vida y a la comunidad, en funcion de la demanda social, a través de la promocién de la
salud, prevencion, cuidados y rehabilitacion de la enfermedad.



1.3. Recomendaciones para cursar la asignatura

Dado el caracter de esta asignatura en la cual se estudia el proceso de envejecimiento, es comprensible que para llegar a
alcanzar los objetivos marcados, es esencial que el alumno tenga un claro conocimiento previo de la anatomia
morfofuncional del cuerpo humano; igualmente es preciso el conocimiento y comprension de la mente humana (Psicologia
General y Evolutiva y Ciencias de la Conducta); asi como los conocimientos y capacidades necesarias para la realizacion de
Diagnésticos Enfermeros y el proceso a seguir ante diversas situaciones.

Es necesario que conozcan el rol de la enfermera en la comunidad, al igual que los conocimientos basicos de la legislacion,
en relacion a la profesién de enfermeria, y mantener claridad en los conceptos y practicas éticas como profesionales.

Como norma general estara prohibido el uso de los teléfonos méviles si no es con fines docentes.

2. Competencias y resultados de aprendizaje

2.1. Competencias

1.Trabajar en un contexto profesional ético y de codigos reguladores y legales reconociendo y respondiendo a dilemas y
temas éticos o morales en la practica diaria.

2. Trabajar de una manera holistica, tolerante, sin enjuiciamientos, cuidadosa y sensible, asegurando que los derechos,
creencias y deseos de los diferentes individuos o grupos no se vean comprometidos.

3. Educar, facilitar, apoyar y animar a la salud, el bienestar y el confort de las poblaciones, comunidades, grupos e
individuos cuyas vidas estan afectadas por la mala salud, sufrimiento, enfermedad, incapacidad o la muerte.

4. |dentificar los diversos roles, responsabilidades y funciones de los profesionales de enfermeria.

5. Ajustar su papel con el objetivo de responder efectivamente a las necesidades de la poblacion o los pacientes. Cuando
sea necesario y apropiado, ser capaz de desafiar los sistemas vigentes para cubrir las necesidades de la poblacion y de las
personas.

6. Realizar valoraciones exhaustivas y sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente,
teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicoldgicos, espirituales y ambientales relevantes.

7. Reconocer e interpretar signos normales o cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracion integral y diagndsticos enfermeros).

8. Responder a las necesidades del paciente planificando, prestando servicios y evaluando los programas individualizados
mas apropiados de atencion junto al paciente, sus cuidadores y familias y otros trabajadores sanitarios o sociales.

9. Cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar criticamente un abanico de informacion y fuentes que faciliten la decision del
paciente.

10. Mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad del paciente (utilizando las habilidades....).

11. Poner en practica principios de salud y seguridad, incluidos la movilizacién y manejo del paciente, control de infecciones,
primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia (utilizando las habilidades....).

12. Administrar con seguridad farmacos y otras terapias (utilizando las habilidades....).
13. Considerar los cuidados emocionales, fisicos y personales, incluyendo satisfacer las necesidades de confort, nutricion e
higiene personal y permitir el mantenimiento de las actividades cotidianas.

2.2. Resultados de aprendizaje

1. Conocer y comprender los cambios inherentes a la edad avanzada, a nivel biolégico, mental-psiquico, social y econémico,
asi como la interaccion de los mismos en la salud y en las diversas situaciones de falta de salud, sea cual fuera el estado de
enfermedad.

2. Conocer los sindromes geriatricos mas importantes, comprendiendo las repercusiones en la calidad de vida de los
ancianos y en la de sus familias; asi mismo, deberan adquirir la capacidad para actuar sobre tales situaciones.

3. Conocer las formas para identificar y valorar las necesidades surgidas de los problemas y los factores influyentes en
estos problemas, para realizar actividades asistenciales y/o docentes en el anciano y en la familia-cuidador con el fin de

superar estos problemas.

2.3. Importancia de los resultados de aprendizaje

Importancia de los resultados de aprendizaje que se obtienen en la



asignatura:

Estos resultados son necesarios para alcanzar el objetivo general de la titulacion, el proporcionar una atencion integral
directa y coordinada, dentro del equipo de salud, a la persona en todas las etapas de la vida y a la comunidad, en funcion de
la demanda social, a través de la promocion de la salud, prevencion, cuidados y rehabilitacién de la enfermedad.

3. Evaluacion

3.1. Tipo de pruebas y su valor sobre la nota final y criterios de evaluacion para cada prueba

El estudiante debera demostrar que ha alcanzado los resultados de aprendizaje previstos mediante las siguientes
actividades de evaluacion.

1- Examenes de evaluacion tedrica. 80% de la nota final

Descripcion: La evaluacion tedrica de esta asignatura se realizara a lo largo del curso académico mediante dos pruebas o
examenes parciales escritos (P1,P2), cuyas fechas se determinaran a principio de curso en dependencia del calendario
oficial del Centro.

Niveles de exigencia: la puntuacion maxima de la prueba sera de 10 puntos, siendo preciso para superarla obtener un
minimo de 5 puntos.

Criterios: Las pruebas consistiran en 30 preguntas de tipo test, con cinco respuestas posibles, una sola valida. No se
consideran puntos negativos y el punto de corte se establece en 20 aciertos para obtener un 5 sobre 10.

Temporizacion. Se realizaran dos pruebas o parciales; el primero de ellos tendra lugar al finalizar el primer médulo de
ambos grupos; el segundo al finalizar el segundo madulo.

En caso de que se haya suspendido o no presentado algun parcial, la alumna/o tendra la oportunidad de recuperarlo en las
convocatorias de junio y septiembre.

Ponderacion sobre calificacion final de examenes tedricos:
Se realizara la media de los dos parciales siendo necesario que ambos estén aprobados para poder realizar dicha media.
La ponderacién de los examenes sobre la calificacién final de la asignatura sera del 80%.

2- Trabajos de evaluacion continua. OBLIGATORIOS. 20% nota final
Los trabajos individuales realizados en clase, en plataforma moodle y los seminarios (TI):

Seran valorados individualmente para formar parte de la evaluacion continua del alumno/a suponiendo un 10% de la nota.
Su realizacion con un minimo de calidad otorgar el total del porcentaje.

Trabajo final de asignatura (TG) tutorizado en grupos de entre cuatro y seis personas:

Descripcion: En el segundo semestre (segundo mddulo de cada grupo) se ha de realizar un trabajo basado en un tema de
especial relevancia para la enfermeria geriatrica y que se decidira en cada curso académico. Para su elaboracion deberan
utilizar la informacién previamente suministrada, los conocimientos adquiridos en clase, asi como la bibliografia

recomendada. La cumplimentacion y presentacion de este trabajo sera requisito indispensable para aprobar la asignatura.

Niveles de exigencia: El trabajo se valorara con una puntuacion maxima de puntos, debiendo alcanzar un minimo de 1
punto para aprobar esta actividad.

Criterios: En este trabajo se evaluara la estructura, la originalidad de las propuestas, la metodologia enfermera propuesta.
Ponderacion sobre calificacion final: 20% de la puntuacion total.
Férmula para la evaluacion individual: [(nota P1+ nota P2)/2 x 0.8] + [(nota Tl + nota TG)x0.2]

4. Metodologia, actividades de aprendizaje, programa y recursos

4.1. Presentacion metodoldgica general

La asignatura tiene una orientacién mixta, tanto teérica como aplicada, por lo que las actividades planificadas se centran en
la adquisicion de conocimientos y destrezas. Todo estéa relacionado con los aspectos de cambios integrales en el proceso
de envejecimiento, asi como los aspectos clinicos mas relevantes por su frecuencia y/o su importancia clinica con la
ancianidad, siendo los cuidados de enfermeria ante las citadas situaciones, el elemento principal.

4.2. Actividades de aprendizaje

Clases Tedricas (40 h): Sesiones expositivas y explicativas de contenidos, presentando los aspectos mas relevantes de los



cambios biolégicos, psiquicos y sociales en los mayores, y sus repercusiones en la vida cotidiana. Igualmente las )
caracteristicas mas importantes y representativas de algunos de los Sindromes geriatricos; centrandonos en la prevalencia,
clinica, criterios diagndsticos, posibilidades terapéuticas y cémo no, en los cuidados enfermeros.

Estudio y Trabajo autbnomo: El estudio de contenidos relacionados con las clases tedricas, andlisis de datos, busqueda
de informacion y lecturas complementarias.

Trabajo en grupo: Realizacion de un trabajo en grupos de seis personas, basado en una valoracion integral geriatrica que
incluya y exprese los conocimientos adquiridos con las clases teoricas.

Clases tedrico-practicas y seminarios (15 h): Se pondran en marcha diferentes seminarios de aplicacion practica sobre
Valoracion Geriatrica Integral y otros relacionados con temas de Cuidados a Personas Mayores. En grupo reducido.

Tutoria: La actividad tutorial y la direccion de trabajos se realizara preferentemente online. Atencién directa y personalizada
al estudiante, identificando sus problemas de aprendizaje. Orientacion en la asignatura tanto en los conocimientos tedricos
como practicos. Orientacion en la realizacién de trabajos. En caso de seguir detectandose problemas se aportaran
actividades complementarias.

Actividades adicionales a realizar en grupo o de manera individual en clase y en plataforma moodle.

El orden de imparticion de los contenidos puede modificarse en funcion de las circunstancias y las necesidades
organizativas del centro. Ante la actual situacion por la COVID-19 se contempla la posibilidad de que la docencia también
pueda realizarse online.

4.3. Programa

Este programa podra tener variaciones o ajustes en relacion a la evolucion del curso.
UNIDAD DIDACTICA |
Aspectos gerontoldgicos
Tema 1: Conceptos generales
Tema 2: Evolucién histérica del concepto social de envejecimiento
Tema 3: El envejecimiento
Tema 4: Teorias del envejecimiento
Tema 5: Evolucién demogréfica
UNIDAD DIDACTICA I
Modificaciones morfofuncionales inherentes al proceso de envejecimiento. El anciano sano.
Tema 6: Cambios bioldgicos y nueva expresion de las necesidades
6.1 Modificaciones a nivel celular
6.2 Modificaciones del sistema tegumentario
6.3 Modificaciones del sistema musculo-esquelético
6.4 Modificaciones del sistema cardiovascular
6.5 Modificaciones del sistema respiratorio
6.6 Modificaciones en la sangre y sistema inmunitario
6.7 Modificaciones del sitema gastrointestinal
6.8 Modificaciones del sistema renal y urinario
6.9 Modificaciones del sistema endocrino y reproductor
6.10 Modificaciones del sistema nervioso y érganos de los sentidos
Tema 7: Cambios psiquicos y nueva expresion de las necesidades
7.1 Modificacion de las funciones cognitivas
7.2 Modificacién de la afectividad
Tema 8: Cambios sociales y nueva expresion de las necesidades
8.1 Cambio de rol individual
8.2 Cambio de rol en la comunidad
UNIDAD DIDACTICA 1l
La persona mayor enferma
Tema 9: Valoracién integral geriatrica
Tema 10: Organizacion de la atencion gerontologica
Tema 11: La enfermedad en el anciano
Tema 12: Caracteristicas del paciente geriatrico
Tema 13: Terapia farmacoldgica en el anciano
Tema 14: La rehabilitacién en el anciano
UNIDAD DIDACTICA IV



Principales manifestaciones de dependencia en el anciano/Sindromes geriatricos
Tema 15: Inmovilidad. LPP

Tema 16: Sindrome de incontinencia urinaria
Tema 17: Sindrome de estrefiimiento

Tema 18: Sindrome de incontinencia fecal
Tema 19: Dolor

Tema 20: Aislamiento o desarraigo social
Tema 21: La demencia

Tema 22: Sindrome confusional agudo
Tema 23: Trastornos del &nimo

Tema 24: Trastornos del suefio

UNIDAD DIDACTICA V

Patologias mas prevalentes en la vejez

(Los problemas gastrointestinales y genitourinarios seran vistos en la unidad didactica IV en el apartado de incontinencia y
estrefimiento)

Tema 25: Problemas cardiovasculares
Tema 26: Problemas respiratorios

Tema 27: Problemas osteoarticulares
Tema 29: Problemas cutéaneos

UNIDAD DIDACTICA VI

La enfermedad avanzada y/o terminal
Tema 30: Cuidados paliativos

Tema 31: Acompafiamiento en la muerte
Tema 32: Cuidados post-mortem

4.4. Planificacion de las actividades de aprendizaje y calendario de fechas clave

Las sesiones tedricas se imparten durante el curso con un total de 40 horas por estudiante.
Los seminarios tienen una duracion de 15 horas por estudiante y se impartiran en el primer y segundo cuatrimestre.

El examen tedrico de la asignatura se realiza, el primer parcial al final del primer semestre y el segundo al finalizar el
segundo semestre. Quedan las convocatorias de junio y septiembre para las alumnas/os que no se hayan presentado o no
hayan superado algun parcial, guardando la nota del parcial aprobado durante estas 2 convocatorias. Siendo siempre
obligatoria la presentacion de los trabajos individuales y el trabajo final de asignatura para superar la asignatura en todas las
convocatorias.

La presentacion de los trabajos de la asignatura se realizaré al finalizar el segundo semestre.
También se realiza la tutorizacién de los trabajos de la asignatura a lo largo del curso académico.
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