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1.Información Básica

1.1.Objetivos de la asignatura

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

Es un hecho palpable que, según transcurren los años, el ser humano alcanza cada vez mayores expectativas de vida. Ello
implica la aparición de problemas que no se habían presentado, al menos no tan acusados, en épocas pasadas y es 
preciso conocer y darles soluciones, así como estudiar la situación para preparar el fututo de la sociedad.
 El envejecimiento del ser humano cursa, a nivel individual, con modificaciones de todo tipo (físicas, mentales y sociales)
ineludiblemente interrelacionadas. Estas modificaciones inherentes  en el  proceso longitudinal  del  ser  humano 
producirán  diferentes  formas de entender la salud, la calidad de vida, la enfermedad y la muerte.
 Conocer y comprender estos cambios y la interacción entre ellos mediante el estudio del ser humano como ser único, es
imprescindible para concebir la vida del adulto mayor y actuar en consecuencia. Para este conocimiento es preciso 
comprender a nuestros mayores y a nosotros mismos y nuestro proceso de envejecimiento. Este hecho nos capacita para
diferenciar las situaciones patológicas que puedan acontecer en el envejecimiento y actuar cuando sea preciso y de la forma
más adecuada.
 En estas últimas décadas, se están experimentando cambios demográficos, sociales, culturales y medioambientales, que
repercuten en la aparición de un modelo diferente de envejecer que en épocas pasadas. No sólo ocurre esto, también esta
situación ha conducido a diferentes conceptos de calidad de vida entre unos grupos de edad y otros.
Esta materia aporta herramientas e instrumentos  teóricos y prácticos para la detección de problemas en el continuum
salud-enfermedad, a través de métodos  científicos,  pero  también  por  métodos humanos mediante la conversación, la
investigación y observación. 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 Española de Enfermería
Geriátrica y Gerontológica (SEEGG). Esta forma de organizar los contenidos no se debe entender como algo estático e
inamovible, sino como algo sujeto a futuras transformaciones producto de cambios en los objetivos y/o contenidos, o bien
por la propia evolución de la sociedad.

1.2.Contexto y sentido de la asignatura en la titulación

Contexto y sentido de la asignatura en la titulación

En términos genéricos, se pretende que la titulación forme enfermeras generalistas con preparación científica y humana y,
capacitación 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 titulación de Enfermería y de un proceso formativo, el propósito es alcanzar los objetivos generales
esenciales en todas las vertientes -asistencial, docente, investigadora y de gestión - de la profesión de enfermería. Siendo el
objetivo general de la titulación, el proporcionar una atención integral directa y coordinada, dentro del equipo de salud, a la
persona en todas las etapas de la vida y a la comunidad, en función de la demanda social, a través de la promoción de la
salud, prevención, cuidados y rehabilitación de  la enfermedad.



salud, prevención, cuidados y rehabilitación de  la enfermedad.

1.3.Recomendaciones para cursar la asignatura

 

Dado el carácter de esta asignatura en la cual se estudia el proceso de envejecimiento, es comprensible que para llegar a
alcanzar los objetivos marcados, es  que el alumno tenga un claro conocimiento previo de la anatomíaesencial
morfofuncional del cuerpo humano; igualmente es preciso el conocimiento y comprensión de la mente humana (Psicología
General y Evolutiva y Ciencias de la Conducta); así como los conocimientos y capacidades necesarias para la realización de
Diagnósticos Enfermeros y el proceso a seguir  ante diversas situaciones.
Es  que conozcan el rol de la enfermera en la comunidad, al igual que los conocimientos básicos de la legislación,necesario
en relación a la profesión de enfermería, y mantener claridad en los conceptos y prácticas éticas como profesionales.
Como norma general estará prohibido el uso de los teléfonos móviles si no es con fines docentes.
 

2.Competencias y resultados de aprendizaje

2.1.Competencias

Al superar la asignatura, el estudiante será más competente para...

1.Trabajar en un contexto profesional ético y de códigos reguladores y legales reconociendo y respondiendo a dilemas y
temas éticos o morales en la práctica diaria.
2. Trabajar de una manera holística, 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 están afectadas por la mala salud, sufrimiento, enfermedad, incapacidad o la muerte.
4. Identificar los diversos roles, responsabilidades y funciones de los profesionales de enfermería.
5. Ajustar su papel con el objetivo de responder efectivamente a las necesidades de la población o los pacientes. Cuando
sea necesario y apropiado, ser capaz de desafiar los sistemas vigentes para cubrir las necesidades de la población y de las
personas.
6. Realizar valoraciones exhaustivas y sistemáticas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente,
teniendo en cuenta los factores físicos, sociales, culturales, psicológicos, espirituales y ambientales relevantes.
7. Reconocer e interpretar signos normales o cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoración integral y diagnósticos enfermeros).
8. Responder a las necesidades del paciente planificando, prestando servicios y evaluando los programas individualizados
más apropiados de atención junto al paciente, sus cuidadores y familias y otros trabajadores sanitarios o sociales.
9. Cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar críticamente un abanico de información y fuentes que faciliten la decisión del
paciente.
10. Mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad del paciente (utilizando las habilidades....).
11. Poner en práctica principios de salud y seguridad, incluidos la movilización y manejo del paciente, control de infecciones,
primeros auxilios básicos y procedimientos de emergencia (utilizando las habilidades....).
12. Administrar con seguridad fármacos y otras terapias (utilizando las habilidades....).
13. Considerar los cuidados emocionales, físicos y personales, incluyendo satisfacer las necesidades de confort, nutrición e
higiene personal y permitir el mantenimiento de las actividades cotidianas.

2.2.Resultados de aprendizaje

El estudiante, para superar esta asignatura, deberá demostrar los siguientes
resultados...

1
Conocer y comprender los cambios inherentes a la edad avanzada, a nivel biológico, mental-psíquico, social y económico,
así como la interacción 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 síndromes geriátricos más importantes, comprendiendo las repercusiones en la calidad de vida  de los ancianos
y en la de sus familias; así mismo, deberán 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 titulación, el proporcionar una atención integral
directa y coordinada, dentro del equipo de salud, a la persona en todas las etapas de la vida y a la comunidad, en función de
la demanda social, a través de la promoción de la salud, prevención, cuidados y rehabilitación de  la enfermedad.

3.Evaluación

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

El estudiante deberá demostrar que ha alcanzado los resultados de aprendizaje previstos mediante las siguientes
actividades de evaluación:
1- Exámenes de evaluación teórica.
Descripción: La evaluación teórica de esta asignatura se realizará a lo largo del curso académico mediante dos pruebas o
parciales escritos, cuyas fechas se determinarán a principio de curso en dependencia del calendario oficial del Centro.
Niveles de exigencia: la puntuación máxima de la prueba será de 10 puntos, siendo preciso para superarla obtener un
mínimo de 5 puntos.
Criterios: Las pruebas consistirán en 30 preguntas de tipo test, con cinco respuestas posibles, una sola válida. No se
consideran puntos negativos y el punto de corte se establece en 21 aciertos para obtener un 5 sobre 10.
Temporización. Se realizarán dos pruebas o parciales; el primero de ellos tendrá lugar al finalizar el primer módulo de
ambos grupos; el segundo coincidiendo con la convocatoria oficial de Junio.
Ponderación sobre calificación final de exámenes teóricos:
Se realizará la media de los dos parciales siendo necesario que ambos estén aprobados para poder realizar dicha media.
La ponderación de los exámenes sobre la calificación final de la asignatura será del 80%.
2- Trabajo tutorizado en grupos de seis personas.
Descripción: En el segundo semestre (segundo módulo de cada grupo) se ha de realizar un trabajo basado en una
 valoración integral geriátrica. Para su elaboración deberán utilizar la información  previamente suministrada, los
conocimientos adquiridos en clase, así como la bibliografía recomendada. La cumplimentación y presentación de este
trabajo será requisito indispensable para aprobar la asignatura.
Niveles de exigencia: El trabajo se valorará con una puntuación máxima de 2 puntos, debiendo alcanzar un mínimo de 1
punto para aprobar esta actividad.
Criterios: En este trabajo se evaluará la inclusión y desarrollo de los siguientes apartados: * Introducción al tema de estudio,
importancia, etc. hasta un máximo de 0,60; * Presentación de trabajo hasta un máximo de 0,20; * Capacidad de
comunicación escrita hasta un máximo de 0,20; * Contenido concreto y razonamiento de las acciones hasta un máximo de 1
punto.
Ponderación sobre calificación final: 20 %  de la puntuación total. 
 

4.Metodología, actividades de aprendizaje, programa y recursos

4.1.Presentación metodológica general

El proceso de aprendizaje que se ha diseñado para esta asignatura se basa
en lo siguiente:

La asignatura tiene una orientación mixta, tanto teórica como aplicada, por lo que las actividades planificadas se centran en
la adquisición de conocimientos y destrezas. Todo está relacionado con los aspectos de cambios integrales en el proceso
de envejecimiento, así como los aspectos clínicos más relevantes por su frecuencia y/o su importancia clínica con la
ancianidad, siendo los cuidados de enfermería ante las citadas situaciones, el elemento principal.

4.2.Actividades de aprendizaje

El programa que se ofrece al estudiante para ayudarle a lograr los resultados
previstos comprende las siguientes actividades...

Clases Teóricas (40 h): Sesiones expositivas y explicativas de contenidos, presentando los aspectos más relevantes de los
cambios biológicos, psíquicos y sociales en los mayores, y sus repercusiones en la vida cotidiana. Igualmente las
características más importantes y representativas de algunos de los Síndromes geriátricos; centrándonos en la prevalencia,
clínica, criterios diagnósticos, posibilidades terapéuticas y cómo no, en los cuidados enfermeros.



clínica, criterios diagnósticos, posibilidades terapéuticas y cómo no, en los cuidados enfermeros.
Estudio y Trabajo autónomo: El estudio de contenidos relacionados con las clases teóricas, análisis de datos, búsqueda
de información y lecturas complementarias.   
Trabajo en grupo: Realización de un trabajo en grupos de seis personas, basado en una valoración integral geriatrica que
incluya y exprese los conocimientos adquiridos con las clases teóricas. 
Clases teórico-prácticas y seminarios (15 h): Se pondrán en marcha diferentes seminarios de aplicación práctica sobre
Valoración Geriátrica Integral y otros relacionados con temas de Cuidados a Personas Mayores. En grupo reducido.
Tutoría: Atención directa y personalizada al estudiante, identificando sus problemas de aprendizaje. Orientación en la
asignatura tanto en los conocimientos teóricos como prácticos. Orientación en la realización de trabajos. En caso de seguir
detectándose problemas se aportarán actividades complementarias.
Se contempla la posibilidad de proponer actividades adicionales a realizar en grupo o de manera individual, que podrán
tener repercusión en la evaluación, que no supondrán más de un 10% de la nota final de la asignatura y cuyas
características, requisitos y criterios de evaluación se especificarán en la plataforma moodle.
 
 

4.3.Programa

PROGRAMA-DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS TEÓRICOS
Este programa podrá tener variaciones o ajustes en relación a la evolución del curso.
UNIDAD DIDÁCTICA I
Aspectos gerontológicos
Tema 1: Conceptos generales
Tema 2: Evolución histórica del concepto social de envejecimiento
Tema 3: El envejecimiento
Tema 4: Teorías del envejecimiento
Tema 5: Evolución demográfica
UNIDAD DIDÁCTICA II
Modificaciones morfofuncionales inherentes al proceso de envejecimiento. El anciano sano.
Tema 6: Cambios biológicos y nueva expresión de las necesidades
    6.1 Modificaciones a nivel celular
    6.2 Modificaciones del sistema tegumentario
    6.3 Modificaciones del sistema músculo-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 órganos de los sentidos
Tema 7: Cambios psíquicos y nueva expresión de las necesidades
    7.1 Modificación de las funciones cognitivas
    7.2 Modificación de la afectividad
Tema 8: Cambios sociales y nueva expresión de las necesidades
    8.1 Cambio de rol individual
    8.2 Cambio de rol en la comunidad
UNIDAD DIDÁCTICA III
La persona mayor enferma
Tema 9: Valoración integral geriátrica
Tema 10: Organización de la atención gerontológica
Tema 11: La enfermedad en el anciano
Tema 12: Características del paciente geriátrico
Tema 13: Terapia farmacológica en el anciano
Tema 14: La rehabilitación en el anciano
UNIDAD DIDÁCTICA IV
Principales manifestaciones de dependencia en el anciano/Síndromes geriátricos
Tema 15: Inmovilidad. LPP



Tema 16: Síndrome de incontinencia urinaria
Tema 17: Síndrome de estreñimiento
Tema 18: Síndrome de incontinencia fecal
Tema 19: Dolor
TEma 20: Aislamiento o desarraigo social
Tema 21: La demencia
Tema 22: Síndrome confusional agudo
Tema 23: Trastornos del ánimo
Tema 24: Trastornos del sueño
UNIDAD DIDÁCTICA V
Patologías más prevalentes en la vejez
(Los problemas gastrointestinales y genitourinarios serán vistos en la unidad didáctica IV en el apartado de incontinencia y
estreñimiento)
Tema 25: Problemas cardiovasculares
Tema 26: Problemas respiratorios
Tema 27: Problemas osteoarticulares
Tema 29: Problemas cutáneos
UNIDAD DIDÁCTICA VI
La enfermedad avanzada y/o terminal
Tema 30: Cuidados paliativos
Tema 31: Acompañamiento en la muerte
Tema 32: Cuidados post-mortem

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

Las sesiones teóricas se imparten durante el curso con un total de 40 horas por estudiante.
Los seminarios tienen una duración de 15 horas por estudiante y se impartirán en el primer y segundo cuatrimestre.
El examen teórico de la asignatura se realiza, el primer parcial al final del primer semestre y el segundo en la convocatoria
oficial de junio.
La presentación de los trabajos de la asignatura se realizará al finalizar el segundo semestre.
También se realiza la tutorización de los trabajos de la asignatura a lo largo del curso académico.
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Enfermería geriátrica. 2ª ed., reimp. rev. Barcelona, Masson, 2003
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Envejecimiento activo, envejecimiento en positivo. Joaquín Giró Miranda (coordinador). Logroño,
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La valoración de las personas mayores : evaluar para conocer, conocer para intervenir. F.J.
Leturia Arrazola ... [et al.] Madrid, Cáritas, 2001
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Sancho Castiello M (coord). Envejecer en España. II Asamblea Mundial sobre el envejecimiento.
Abril 2002. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2002.
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