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3. PRERREQUISITOS, CONTEXTO Y RECOMENDACIONES

PRERREQUISITOS:

Haber adquirido la competencia:

3.20. Comprender los cambios asociados al proceso de envejecer y su repercusion en la salud.
Identificar las modificaciones estructurales, funcionales, psicoldgicas y de formas de vida asociadas al
proceso de envejecer

CONTEXTO DENTRO DE LA TITULACION:

Esta asignatura obligatoria perteneciente al médulo de Ciencias de Enfermeria de la Titulacion y
enmarcada en la materia de Enfermeria del Envejecimiento y de las personas en situaciones de
necesidad y terminales proporciona los cuidados de salud necesarios a este tipo de pacientes.

4. COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJE

caodigo Denominacion de la competencia

2.1 Ser capaz, en el ambito de la enfermeria, de prestar una atencidén sanitaria técnica y
profesional adecuada a las necesidades de salud de las personas que atienden, de
acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de cada momento y
con los niveles de calidad y seguridad que se establecen en las normas legales y
deontolégicas aplicables.

2.2. Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas, familia o grupos,
orientados a los resultados en salud evaluando su impacto, a través de guias de
practica clinica y asistencial, que describen los procesos por los cuales se diagnostica,
trata o cuida un problema de salud.

2.7. Comprender sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales, como individuos auténomos e independientes, asegurando el
respeto a sus opiniones, creencias y valores, garantizando el derecho a la intimidad, a
través de la confidencialidad y el secreto profesional.

2.8 Promover y respetar el derecho de participacion, informacién, autonomia y el
consentimiento informado en la toma de decisiones de las personas atendidas, acorde
con la forma en que viven su proceso de salud —enfermedad.

2.11 Establecer una comunicacion eficaz con pacientes, familia, grupos sociales y
compafieros y fomentar la educacioén para la salud.

2.14 Establecer mecanismos de evaluacion, considerando los aspectos cientifico—técnicos y
los de calidad.

2.15 Trabajar con el equipo de profesionales como unidad basica en la que se estructuran de

forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y demas personal de las
organizaciones asistenciales.

217 Realizar los cuidados de enfermeria basandose en la atencion integral de
salud, que supone la cooperacion multiprofesional, la integracion de los
procesos y la continuidad asistencial.

2.18 Conocer las estrategias para adoptar medidas de confortabilidad y atencién de
sintomas, dirigidas al paciente y familia, en la aplicacidén de cuidados paliativos que
contribuyan a aliviar la situacion de enfermos avanzados y terminales.

3.6 Aplicar las tecnologias y sistemas de informacién y comunicacién de los cuidados de
salud.




€ o R

Camt N
Ye'eo N
/000 N
SJeee 4

....
o
N7y

Wy e
UNIVERSIDAD DE JAEN

3.8

Identificar las respuestas psicosociales de las personas ante las diferentes situaciones
de salud (en particular, la enfermedad y el sufrimiento), seleccionando las acciones
adecuadas para proporcionar ayuda en las mismas. Establecer una relacién empatica y
respetuosa con el paciente y familia, acorde con la situacién de la persona, problema de
salud y etapa de desarrollo. Utilizar estrategias y habilidades que permitan una
comunicacion efectiva con pacientes, familias y grupos sociales, asi como la expresion
de sus preocupaciones e intereses.

3.12

Comprender desde una perspectiva ontologica y epistemolégica, la evolucién de los
conceptos centrales que configuran la disciplina de enfermeria, asi como los modelos
tedricos mas relevantes, aplicando la metodologia cientifica en el proceso de cuidar y
desarrollando los planes de cuidados correspondientes

3.13

Aplicar el proceso de enfermeria para proporcionar y garantizar el bienestar la calidad y
seguridad a las personas atendidas

3.15

Dirigir, evaluar y prestar los cuidados integrales de enfermeria, al individuo, la familia y
la comunidad

3.17

Identificar las necesidades de cuidado derivadas de los problemas de salud. Analizar los
datos recogidos en la valoracion, priorizar los problemas de la persona en estado de
necesidad, establecer y ejecutar el plan de cuidados y realizar su evaluacion. Realizar
las técnicas y procedimientos de cuidados de enfermeria, estableciendo una relacion
terapéutica con los enfermos y familiares. Seleccionar las intervenciones encaminadas a
tratar o prevenir los problemas derivados de las desviaciones de salud. Tener una
actitud cooperativa con los diferentes miembros del equipo.

3.21

Conocer los problemas de salud mas frecuentes en las personas mayores. Seleccionar
las intervenciones cuidadoras dirigidas a tratar o prevenir los problemas de salud y su
adaptacion a la vida diaria mediante recursos de proximidad y apoyo a la persona
anciana

3.23

Conocer la legislacion aplicable y el cédigo ético y deontolégico de la enfermeria
espafiola, inspirado en el cédigo europeo de ética y deontologia de enfermeria. Prestar
cuidados, garantizando el derecho a la dignidad, privacidad, intimidad, confidencialidad
y capacidad de decision del paciente y familia. Individualizar el cuidado considerando la
edad, el género, las diferencias culturales, el grupo étnico, las creencias y valores.

3.25

Conocer los cuidados paliativos y control del dolor para prestar cuidados que alivien la
situacién de los enfermos avanzados y terminales.

Resultados de aprendizaje

- Describe las caracteristicas de la persona en estado de necesidad.

- Describe, de forma coherente, el rol de la enfermera en un contexto caracterizado por una
poblacion envejecida.

- Reconoce los factores sociales que facilitan un envejecimiento saludable.

- Describe los factores de riesgo que aceleran los procesos de envejecimiento y/o provocan
alteraciones en la autonomia de las personas mayores.

- Enuncia actividades cuidadoras que controla los efectos nocivos de los factores de riesgo.

- Conoce medidas que minimizan los factores de riesgo respecto a los procesos de
envejecimiento.

- Identifica y selecciona, técnicas de estimulacion que actuan de forma preventiva ante los
factores de riesgo mas habituales para la persona anciana.

- Elige intervenciones de enfermeria para la persona mayores y/o su familia teniendo en cuenta
el contexto sociocultural.

- Disefa cuidados en el entorno domiciliario teniendo en cuenta los recursos propios del habitat.
- Acuerda planes de cuidados con la persona mayor y/o su cuidador en funcién de las
prioridades que plantea.

- Identifica, a través de documentos (videos y material impreso) situaciones criticas de los
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mayores, que son consecuencia de un contexto inadecuado

- Elige entre diferentes opciones, actividades de fomento, prevencion y/o rehabilitacion
adecuadas a las caracteristicas de las personas mayores.

- Disefia planes de cuidados teniendo en cuenta el estado de salud/enfermedad en la que se
encuentra la persona mayor, incorporando, siempre, actividades de caracter preventivo y/o
rehabilitador.

- Prioriza en la planificacion de cuidados, la eleccidn técnica de cuidados o terapias alternativos
sobre técnicas invasoras

- Reconoce el domicilio habitual de la persona mayor, como el entorno de eleccion prioritaria
para el mantenimiento de su autonomia.

- Orienta a la familia sobre las medidas mas adecuadas cuando es necesario el cambio de
domicilio para la persona mayor.

- Reconoce situaciones (fisicas, psicolégicas y/o de conflicto social) en las que es necesario la
institucionalizacién de la persona mayor.

- Disefia estrategias de intervencion en cuidados que garanticen la utilizaciéon de las
capacidades de los mayores que presentan procesos degenerativos y/o sindromes geriatricos.

- Orienta a los cuidadores /familiares de las personas mayores acerca del uso de estrategias que
les permitan mantener las capacidades.

- Describe los riesgos de la poblacion mayor hacia las Reacciones Adversas a los Medicamentos
(RAM) mas frecuentes.

- Describe de forma coherente los cambios en la farmacocinética y farmacodinamica que
presenta la persona mayor.

- Disefa técnicas y procedimientos que facilitan el uso de los farmacos a las personas mayores
y/o sus cuidadores.

- Describe los indicadores que debe observar sistematicamente en las personas mayores que
estan plurimedicadas.

- Registra, de forma sistematica, todo el seguimiento del proceso farmacolégico.

- Describe los motivos que justifican el papel protagonista de los cuidadores y/o familiares tienen
el cuidado de la persona mayor.

- Reconoce las necesidades de los cuidadores independientemente de las necesidades de la
persona mayor dependiente.

- Demuestra estrategias de consenso y orientadoras que facilitan el proceso de decision y/o
participacién en los cuidados respecto a los mayores.

- Diferencia y elige las técnicas educativas mas adecuadas en funcion de los diferentes
intervalos de edad, diferencias de género.

- ldentifica las necesidades de aprendizaje de la familia cuidadora respecto a nivel de
dependencia que presenta la persona mayor.

- Reconoce las caracteristicas de la infraestructura, organizativas y profesionales que mejor se
adecuan a las necesidades de la persona mayor.

- Demuestra tener criterios para orientar a la persona mayor y/o a sus cuidadores que recursos
son los mas adecuados para el mantenimiento de su independencia.

- Identifica, en la fase de valoracién, los recursos domiciliarios Utiles para el mantenimiento de la
autonomia de la persona mayor.

- Identifica el rol de los diferentes miembros del equipo multidisciplinar que atiende a la persona
mayor.

- Reconoce las situaciones en las que requieren de la intervencién de otros profesionales en la
atencién de a la persona mayor.

- Demuestra conocimientos sobre las técnicas de comunicacién, estimulacion...., adecuadas a
las caracteristicas de las personas mayores.

- Demuestra habilidades en la relacion con la persona mayor y/o su familiar.

- Demuestra conocimiento del marco ético/legal que orienta las intervenciones profesionales en
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la poblacién mayor y/o sus cuidadores.

- El plan de cuidados que disefa reune todos los criterios éticos y legales que dan soporte a los
derechos de las personas mayores y/o sus cuidadores...

- Elige, de entre diferentes intervenciones, aquellas que respetan los derechos de la persona
mayor, reducen el riesgo de efectos negativos y mantienen la independencia.

- ldentifica niveles de dolor y disefia intervenciones de cuidados que alivian la situacion de
enfermos avanzados y terminales.

- Presta cuidados, garantizando el derecho a la dignidad, privacidad, intimidad, confidencialidad
y capacidad de decision del paciente y familia.

- Individualiza el cuidado considerando los aspectos personales sus creencias y valores.

- Identifica los recursos relevantes en la atencién en cuidados paliativos

5. CONTENIDOS

Unidad Didactica I. Generalidades
Tema 1. Personas mayores en estado de necesidad: Conceptos generales
Tema 2. Aspectos generales de los cuidados al paciente geriatrico.

Unidad Didactica Il: Sindromes Geriatricos. Intervenciones preventivas de Dependencias.
Tema 3. Aislamiento y desarraigo social. Sindrome de Inmovilismo

Tema 4. Caidas en el adulto mayor

Tema 5. Incontinencia urinaria.

Tema 6. Estrefiimiento y Diarrea.

Tema 7. Deterioro cognitivo. Insomnio

Tema 8. Manejo de la administracién de medicamentos.

Tema 9. Cuidados de Enfermeria en la Rehabilitacion y terapia ocupacional

Unidad Didactica lll. Cuidados paliativos y pacientes terminales

Tema 10. Cuidados Paliativos. Principios generales. Evolucion histérica.

Tema 11. Variedad organizativa. Principales modelo en Cuidados Paliativos

Tema12. Estrategias generales del control de sintomas en enfermos terminales (I)
Tema13. Estrategias generales del control de sintomas en enfermos terminales (lI)
Tema 14. Cuidados de Enfermeria en los ultimos dias de la persona. Sedacién Paliativa

Unidad Didactica IV. La familia y la sociedad en el proceso de cuidados

Tema 15. Duelo. Afrontamiento familiar

Tema 16. Integracion de la familia en el proceso de cuidados

Tema 17. Recursos asistenciales y sociosanitarios

Tema 18. Declaraciones y recomendaciones sobre las personas en estado de necesidad

Practicas de Laboratorio

- Prevencion y manejo de Caidas

- Movilizacion en pacientes encamados y terminales

- Manejo de Reservorios

- Pacientes con Alzheimer

- Clinica del Dolor (parches, bombas de dolor, medicacién, etc)

- Diagnésticos de Enfermeria en Pacientes Terminales (Documento audiovisual)

- Documentacion y Registros (Registro de Unidad de Paliativos, registro de voluntades
anticipadas, etc).

- Cuidados especificos a Pacientes Terminales ( Valoracién respiratoria, incontinencia,
panales, sondas, sondas de alimentacion, etc)
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6. METODOLOGIA Y ACTIVIDADES

HORAS DE  TOTAL  cpenitos COMPETENCIAS

HORAS
ACTIVIDADES TRABAJO DE "
PRESENCIALES AUTONOMO HORAS ECTS CODIGOS

2.1;2.8;
2.11;2.15; 2.18;
Clases expositivas 3.6; 3.8; 3.12:
presenciales 30 30 60 24 3.15; 3.21; 3.23;
3.25
Talleres: Practicas de 2.2;2.14; 2.17;
laboratorio, 3.8; 3.13;3.15;
simulaciones, trabajos 30 30 1.2 3.21;2.7; 3.25
grupos, seminarios
Actividades
aprendizaje guiadas: 2.2;217;2.18;
Evaluacion, tutorias, 3.8;3.13; 3.15;
Trabajo 30 30 60 24 130]
académicamente
dirigido
TOTALES: 20 60 150 6
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7. SISTEMA DE EVALUACION

Conceptos de la |- Adecuacién de la respuesta a la Examen tedrico 60%
materia tratados | pregunta.
en la asignatura |- Detalle y sintesis de la respuesta.
- Expresion escrita estructurada
Asistencia y - Participacién activa en clase Listas de control 15%
realizacion de |- Asistencia obligatoria Observacién y notas del
situaciones - Participa en los debates profesor sobre la
clinicas - Destreza en la realizacion de destreza.
simuladas procedimientos y tareas
Realizacion de |- Entrega los trabajos Portafolio 10%
trabajos de adecuadamente estructurados Presentacion
grupo y casos y redactados
- Coherencia del trabajo
- Trabaja en equipo
Trabajo - Estructura y disefo Presentacion 15%
Académicamente | - Coherencia y orientacion con las Evaluacién.
Dirigido competencias de la asignatura
Autoevaluacién de la participacion
de cada alumno en el trabajo en
grupo.
Capacidad para trabajar en grupo.
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9. CRONOGRAMA (segundo cuatrimestre)

SEMANA Observaciones

Trabajos
dirigidos
Trabajo
autonomo
Examenes

practicos y
simulaciones

(2 I7;]
20
S =
(%)
g <
o5
1
on

Cuatrimestre 2°
12: 20 - 24 febrero
22: 27 febrero - 2 marzo
32: 5 -9 marzo
42: 12 - 16 marzo
52: 19 - 23 marzo
62: 26 - 30 marzo

72: 10 - 13 abril 3 3 7

82: 16 - 20 abiril 4 3 3 7 Tema: 1,2, 3

92: 23 - 27 abril 4 3 3 7 Tema: 4,5

102: 30 abril - 4 mayo 4 3 3 6.5 Tema: 6,7

112: 7 - 11 mayo 4 3 3 6.5 Tema: 8,9

122: 14 - 18 mayo 4 6 3 6.5 Tema: 10, 11

132: 21 - 25 mayo 4 3 3 6.5 Tema 12,13

142: 28 mayo - 1 junio 4 3 3 6.5 Tema: 14, 15

152: 4 - 8 junio 2 3 3 6.5 Tema 16, 17,18

16°: 9 - 15 junio

17°: 16 - 22 junio 3

182: 23 - 29 junio Periodo de
192: 30 junio - 6 julio exdmenes

20% 7 - 11 julio
HORAS TOTALES:| 30 | 30 | 27 60 3




