GUIA DOCENTE ESPECIFICA
DE LA DIPLOMATURA DE
ENFERMERIA EN LA
UNIVERSIDAD
DE GRANADA



INDICE

INFORMACION DE LA INSTITUCION

INFORMACION SOBRE LAS TITULACIONES
INFORMACION SOBRE LA TITULACION DE ENFERMERIA
1. VENTAJAS EDUCATICAS Y PROFESIONALES
2. ACCESO A ESTUDIOS POSTERIOERES
3. INTRODUCCION A LA GUIA
4. CAMPOS PROFESIONALES QUE CONFORMAN LA
TITULACION DE ENFERMERIA

SITUACION ACTUAL DE DISTRIBUCION DE CREDITOS EN LA
TITULACION DE ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

DESCRIPCION DE LAS ASIGNATURAS TRONCALES DE LA TITULACION
CIENCIAS BASICAS
CUIDADOS DE SALUD MENTAL
CIENCIAS APLICADAS
CUIDADOS DE LA MADRE Y EL NINO
CUIDADOS DEL ADULTO
CUIDADOS GERIATRICOS Y DEL ANCIANO
CUIDADOS DE PROMOCION DE SALUD DE LA COMUNIDAD
ADMINISTRACION, LEGISLACION Y ETICA PROFESIONAL
ASIGNATURAS OBLIGATORIA Y OPTATIVAS DEL TiTULO
204
DE ENFERMERIA

o b~ www

oo

13

14
14
36
a7
66
85
128
140
195



INFORMACION DE LA INSTITUCION

La informacion general sobre la Universidad de Granada puede ser
consultada en la pagina web de esta Institucion: www.ugr.es

INFORMACION SOBRE LAS TITULACIONES

La informacion sobre las titulaciones que se imparten en la Universidad de
Granada viene igualmente recogida en la pagina web de dicha institucion:
www.ugr.es. Del mismo modo, la Consejeria de Educacion de la Junta de
Andalucia informa en su pagina web sobre los los titulos que se expiden y los
requisitos para la admisién: www.juntadeandalucia.es/educacionyciencia

INFORMACION SOBRE LA TITULACION DE ENFERMERIA:

1. VENTAJAS EDUCATIVAS Y PROFESIONALES:

Como consecuencia del desarrollo actual del Espacio Europeo Superior, el
perfil de alumnos a los que los paises miembros de la Unidon Europea desea
forma en la Titulacion de Diplomado en Enfermeria, alude a un ejercicio
profesional inherente al campo de la salud, tanto en el &mbito educativo como
laboral. Ello va a determinar con vistas a las intervenciones de las instituciones
educativas y sanitarias, algunas de las actuaciones que se veran reflejadas
como ventajas educativas y profesionales de dicha titulacion.

En relacidbn con las ventajas educativas, parece oportuno promover
acciones encaminadas a la revision de la estructura de la titulacion de
Enfermeria , tal y como esta promoviendo la propia Comision Europea, con el
fin de:

Facilitar la movilidad regional, nacional e internacional de los
estudiantes con pleno reconocimiento de los estudios cursados.
Comparar facilmente el sistema de ensefianza que se propone con
otros sistemas educativos, con vistas a evaluar la calidad de las
ensefianzas de Enfermeria.

Ajustar a travées del Crédito Europeo no solo el nimero de horas que
el estudiante necesita para asimilar los conocimientos tedricos y
practicos, sino también otras actividades académicas dirigidas
incluyendo las horas de estudio realizadas por el estudiante, hasta
ahora no computables.

La inclusién de las metodologias activas, sin duda implicaria ventajas
en el aprendizaje, incluyendo una mayor accion tutorial alumno-
profesor y una evaluacion mas continuada del aprendizaje, lo que
hara perder peso a otros métodos de evaluacion tradicionales.



Las ventajas profesionales, se derivan de un nivel de conocimiento mas
alto que repercutira en un profesional cualificado, que muestra un
razonamiento critico a la hora de aplicar los cuidados de salud en el ambito
asistencial.

La relacion entre una mejor calidad educativa y capacitacion de los
Diplomados en Enfermeria, implica una mayor responsabilidad para mejorar su
actuacion en el marco de los cuidados de salud y aumentar la calidad de los
servicios prestados.

Asimismo, la titulacion que reciba el estudiante debe capacitarle en un
futuro para trabajar dentro del espacio europeo en todos los &mbitos
relacionados con la salud:

Centros hospitalarios.

Centros de salud.

Organos de gestion y administracion sanitaria.

Residencias geriatricas y de salud mental.

Hospitales de dia.

Consultas de Medicina Preventiva y Salud Laboral en las empresas cuyo

requisito legal lo establezcan.

Guarderias.

Unidades de Atencion a Domicilio.

2. ACCESO A ESTUDIOS POSTERIORES:

La Titulacion de Diplomado en Enfermeria da acceso a los titulos de 2°
ciclo y al 2° ciclo de los titulos siguientes:

Licenciado en Antropologia Social y Cultural.
Licenciado en Comunicacion Audiovisual.
Licenciado en Documentacion.

Licenciado en Historia y Ciencias de la Musica.
Licenciado en Humanidades.

Licenciado en Linguiistica.

Licenciado en Periodismo.

Licenciado en Publicidad y Relaciones Publicas.
Licenciado en Teoria de la Literatura y Literatura Comparada.
Licenciado en Traduccion e Interpretacion.
Licenciado en Estudios de Asia Oriental.
Licenciado en Criminologia.



3. INTRODUCCION A LA GUIA

La memoria que se presenta para el pertinente analisis, reune el
conjunto de actividades fruto del trabajo que han venido desarrollando los
profesionales que imparten docencia en esta titulacion, en las universidades de
la Comunidad Andaluza, asi como los profesores que imparten las distintas
disciplinas de esta titulacion en la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Granada

Este proyecto, se integra dentro de las medidas adoptadas conducentes
a la reforma de la estructura y organizacion de las ensefianzas universitarias,
para favorecer la construccién del Espacio Europeo de Educacion Superior.

La construccién del Espacio Europeo de Educacién Superior es un
proceso que se inicia con la declaracion de la Sorbona (1998), y que se
consolida y amplia con la declaracion de Bolonia (1999), de donde emanan las
siguientes actuaciones:

1. Adoptar un sistema de titulaciones comprensible y comparable, para
promover las oportunidades de trabajo y la competitividad
internacional de los sistemas educativos superiores europeos
mediante, entre otros mecanismos, la introduccidon de un suplemento
europeo al titulo.

2. Establecer un sistema de titulaciones basado en dos niveles
principales. La titulaciéon del primer nivel sera pertinente para el
mercado de trabajo europeo, ofreciendo un nivel de cualificacion
apropiado. El segundo nivel, que requerird haber superado el
primero, ha de conducir a titulaciones de postgrado, tipo master y/o
doctorado.

3. Establecer un sistema comun de créditos para fomentar la
comparabilidad de los estudios y promover la movilidad de los
estudiantes y titulados.

4. Fomentar la movilidad, con especial atencién al acceso a los estudios
de otras universidades europeas y a las diferentes oportunidades de
formacion y servicios relacionados.

5. Impulsar la cooperacion europea para garantizar la calidad, y para
desarrollar unos criterios y unas metodologias educativas
comparables.

6. Promover la dimensién europea de la educacién superior y en
particular, el desarrollo curricular, la cooperacion institucional,
esquemas de movilidad y programas integrados de estudios, de
formacion y de investigacion.

La integracion del Sistema Universitario Espafiol al Espacio Europeo de
Educacion Superior, requiere de propuestas concretas que desarrollen los
distintos elementos conceptuales definidos en las declaraciones europeas. En
especial, cabe destacar las medidas que deban adoptarse sobre dos elementos,
el sistema europeo de créditos y el desarrollo de las competencias
profesionales.

Respecto al crédito europeo, conocido como ECTS, nace y se desarrolla
con los programas de movilidad de estudiantes, para dar una respuesta a la
necesidad de encontrar un sistema de equivalencias y de reconocimiento de los



estudios cursados en otros paises, y se define segun el RD 1125/2003, como “la
unidad de medida del haber académico que representa la cantidad de trabajo
del estudiante para cumplir los objetivos del programa de estudios, y que se
obtiene con la superacion de cada una de las materias que integran los planes
de estudios de las diversas ensefianzas conducentes a la obtencion de titulos
universitarios de caracter oficial y validez en todo el territorio nacional®.

La introduccion del crédito europeo en el Sistema Universitario Espafiol
implica diferencias importantes, destacandose que éste no es una medida de
duracién temporal de las clases impartidas por el profesor sino, una unidad de
valoracion del volumen de trabajo total del alumno expresado en horas. Su
aplicacion requiere un nuevo modelo educativo basado en el trabajo del
estudiante y no en las horas de clase, dicho de otro modo, centrado en el
aprendizaje del estudiante, no en la docencia de los profesores.

Las programaciones de cada una de las materias que conformen el plan
de estudios de una titulacion oficial, deberan acogerse a esta unidad de medida
integrando en la asignacion de los créditos que a cada una le correspondan, las
clases docentes tedricas y practicas, la preparacion y realizacion de examenes,
horas de estudio que precisen, y los trabajos que los alumnos deban realizar
para alcanzar los objetivos formativos de dichas materias. Asimismo, el
reconocimiento de la labor docente de los profesores debera incluir no sélo las
horas dedicadas a impartir su docencia, sino también las dedicadas a organizar,
orientar y supervisar el trabajo de los alumnos.

Una de las mayores contribuciones del proyecto europeo de ensefianza
superior ha sido la unificacion vy deliberacion por parte de los circulos
académicos europeos, del conjunto de competencias especificas de las areas
tematicas para el primer y segundo ciclo de ensefianza. Junto con el
conocimiento, las competencias son cruciales para el desarrollo de puntos de
referencia europeos, que puedan ser considerados comunes, diversos y
dinamicos en relacién con titulaciones especificas. Estas sirven ademas, para la
creacion de marcos de referencia para la comprension y clarificacion de la
naturaleza de las cualificaciones y de las relaciones entre las mismas.

Entendemos que la definicién de las competencias de la profesion es una
necesidad indiscutible, esto es tanto desde la perspectiva educativa de
planificacion y gestién de servicios sanitarios, como de la regulacién del propio
ejercicio de la profesion.

Por lo anteriormente expuesto, es evidente que la reflexion, el trabajo
en conjunto y el debate sobre las competencias y la articulacion de los niveles y
programas realizados en la titulacion de Enfermeria por los docentes de las
Universidades Andaluzas, pueden enriquecer la dimension europea de
educacion superior.

Las competencias representan una combinacion de atributos que
describen el nivel o grado de suficiencia con que una persona es capaz de
desempenfarlos. Asi, para la titulacion de enfermeria los criterios que han
guiado la elaboracion de la propuesta de competencias se basan en los
conocimientos, las actitudes, la responsabilidad, y la capacidad de ejecucion,
inherentes a las competencias exigibles a los profesionales de enfermeria, para
el cuidado de personas en los distintos niveles de atencion, e imprescindibles en
la formacion del enfermero/a generalista.



Asi pues, esta definicion hace claramente referencia a un conocer y
comprender, a un saber como actuar y un saber como ser, que se pueden
estructurar, como minimo en tres grandes dimensiones:

- Conceptuales o pensamiento critico (conocimientos, toma de
decisiones, analisis y formulacién de problemas.

- Interpersonales (valores, actitudes..)

- Instrumentales (destrezas, habilidades técnicas..etc.).

También estas competencias pueden expresarse en términos de
responsabilidad respecto a:

— Los pacientes/usuarios/clientes.
— Uno mismo

— El equipo de salud

— La profesion

— La comunidad y la sociedad.

Indudablemente, la definicién de perfiles académicos y profesionales y el
desarrollo de las areas de competencias requeridas, refuerzan la calidad en
términos de enfoque de transparencia, objetivos, procesos y resultados.

A efectos de ensefianza, el desarrollo de las competencias y destrezas
encaja perfectamente en el paradigma de una educacién centrada en el
estudiante y dirigida por el educador. Este proceso, ha de quedar reflejado
tanto en la organizacion del aprendizaje como en la evaluacién, en cuanto pasa
a estar centralizada en los resultados de aprendizaje, en las motivaciones y
contextos del estudiante, en lugar del conocimiento como referencia
dominante, lo que obliga necesariamente a modificar los enfoques de la
actividad educativa y el peso de los componentes en el proceso ensefianza-
aprendizaje.

Para lograr un minimo de eficacia en esta tarea, es importante recordar,
que las competencias especificas son decisivas para la identificacion de la
titulacion enfermera, para su comparabilidad y para la definicion de titulos de
primer y segundo ciclo. En este sentido, independientemente de los nombres de
las asignaturas individuales, (que facilitaran la diversidad, la libertad y la
autonomia) en las que se estructuren los planes de estudios segun paises 0
comunidades, se identificaran areas/médulos tematicos muy similares,
comprensible y comparables, a lo largo de las diferentes Universidades de la
Unidn Europea, resultado de que los diferentes programas se nutren del
caracter cientifico/técnico del cuidado enfermera, “entendiendo universalmente
por cuidado no sdlo la funcion basica de enfermeria, sino su objeto de estudio e
investigacion”. Por lo tanto, el desarrollo de la ciencia enfermera o del cuidado
deben impregnar y alimentar las competencias especificas de la profesion, que
a su vez seran los puntos comunes de referencia europeos de la titulacion.

Este sistema de titulacion exige que declaraciones, con énfasis en el
desempefio o competencias, que definen al profesional enfermero/a como “ ..la
persona que terminados los estudios basicos de enfermeria, esta capacitada y
autorizada para asumir, en su pais, la responsabilidad de los servicios de
salud, la prevencion de la enfermedad y la prestacion de la asistencia a los
enfermos” (0.M.S.,1976), declaraciones que, para poder mantener su validez



de intencion, deberan ampliar el marco de aplicacién de dichas competencias a
la comunidad internacional.

En la busqueda de facilitar el reconocimiento académico y profesional
europeo, las ensefianzas oficiales de nivel de Grado en Enfermeria, se regulan
con un objetivo formativo claro, que no es otro que el de proporcionar a los
alumnos una formacién universitaria en la que se integren conocimientos



ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA

2.6. CUIDADOS GERIATRICOS Y DEL ANCIANO
ENFERMERIA GERIATRICA

2.7. CUIDADOS DE PROMOCION DE SALUD DE LA COMUNIDAD
ENFERMERIA COMUNITARIA. ECOLOGICA HUMANA

2.8. ADMINISTRACION, LEGISLACION Y ETICA PROFESIONAL
ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE ENFERMERIA
LEGISLACION Y ETICA PROFESIONAL

Bajo el acuerdo de mantener un enfoque integrador en el desarrollo de
la Guia Docente, se han utilizado las competencias especificas desarrolladas en
el Proyecto Tuning, a partir de las siguientes competencias generales de la
profesion:

¢ Competencias Instrumentales:
* Capacidad de analisis y sintesis.
Capacidad de organizar y planificar.
Conocimientos generales basicos.
Conocimientos basicos de la profesion.
Comunicacién oral y escrita en la propia lengua.
Conocimiento de una segunda lengua.
Habilidades basicas de manejo del ordenador.
Habilidades de gestion de la informacion (habilidad para buscar y
analizar informacion proveniente de fuentes diversas).
* Resolucion de problemas.
* Toma de decisiones.
¢ Competencias interpersonales:
* Capacidad critica y autocritica.
Trabajo en equipo.
Habilidades interpersonales.
Capacidad de trabajar en un equipo interdisciplinar.
Capacidad para comunicarse con expertos de otras areas.
Apreciacion de la diversidad y multiculturalidad.
Habilidad de trabajar en un contexto internacional.
*  Compromiso ético.
¢ Competencias sistematicas:
* Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.
* Habilidades de investigacion.
* Capacidad de aprender.

* ¥ K K X X ¥
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Capacidad para adaptarse a nuevas instituciones.
Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad).
Liderazgo

Conocimiento de culturas y costumbres de otros paises.
Habilidad para trabajar de forma autonoma.

Disefio y gestion de proyectos.

Iniciativa y espiritu emprendedor.

Preocupacion por la calidad.

Motivacion de logro.

¥ K K X X X X X X

Competencias especificas del Proyecto Tunnig:

Competencias asociadas con valores profesionales y el papel de la
enfermera:

1.

Capacidad para trabajar en un contexto profesional, ético y de cédigos
reguladores y legales, reconociendo y respondiendo a dilemas y temas
éticos 0 morales en la practica diaria.

Capacidad para 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.

Capacidad para Educar, facilitar, apoyar y animar 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.

Ser consciente de los diversos roles, responsabilidades y funciones de
una enfermera.

Capacidad para ajustar su papel con el objeto 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 los pacientes.

Capacidad para aceptar la responsabilidad de su propio aprendizaje y
desarrollo profesional, utilizando la evaluacion como el medio para
reflejar y mejorar su actuaciéon y aumentar la calidad de los servicios
prestados.

Competencias asociadas con la practica enfermera y la toma de
decisiones clinicas:

7.

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



8. Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o cambiantes de
salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona (valoracion y
diagnostico).

9. Capacidad para 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.

10.Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar criticamente
un abanico de informacion y fuentes de datos que faciliten la eleccion del
paciente.

11.Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar que se
alcanzan los estandares de calidad y que la préactica estd basada en la
evidencia.

Capacidad para utilizar adecuadamente un abanico de habilidades,
intervenciones y actividades para proporcionar cuidados 6ptimos:

12.Capacidad para mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad del
paciente (utilizando las habilidades...).

13.Capacidad para poner en practica principios de salud y seguridad,
incluidos la movilizacion y manejo del paciente, control de infecciones,
primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia (utilizando las
habilidades...).

14.Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias
(utilizando las habilidades...).

15.Capacidad para considerar los cuidados emocionales, fisicos y
personales, incluyendo satisfacer las necesidades de confort, nutricién e
higiene personal y permitir el mantenimiento de las actividades
cotidianas (utilizando las habilidades...).

16.Capacidad para responder a las necesidades personales durante el ciclo
vital y las experiencias de salud o enfermedad. Por ej. dolor, elecciones
vitales, revalidacion, invalidez o en el proceso de muerte inminente
(utilizando las habilidades...).

17.Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y cuidadores y
sus familias (utilizando las habilidades...).

Conocimiento y competencias cognitivas:

18.Conocimiento relevante de y capacidad para aplica teorias de enfermeria
y practica enfermera.

19.Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias naturales y
de la vida.

20.Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias sociales, del
comportamiento y de la salud.

21.Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ética, legislacion y
humanidades.

22.Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar tecnologia e
informéatica a los cuidados de salud.

23.Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar politica nacional e
internacional.



24.Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar resolucion de
problemas y toma de decisiones.

25.Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar principios de
investigacion e informacion.

Competencias interpersonales y de comunicacion (incluidas las
tecnologias para la comunicacion)

26.Capacidad para una comunicacion efectiva: (incluyendo el uso de
tecnologias): con pacientes, familias y grupos sociales, incluidos aquellos
con dificultades de comunicacion.

27.Capacidad para permitir que los pacientes y sus cuidadores expresen sus
preocupaciones e intereses, y que puedan responder adecuadamente.
Por ejemplo, emocional, social, psicoldgica, espiritual o fisicamente.

28.Capacidad para representar adecuadamente la perspectiva del paciente y
actuar para evitar abusos.

29.Capacidad para usar adecuadamente las habilidades de consejo (técnicas
de comunicacion para promover el bienestar del paciente).

30.Capacidad para identificar y tratar comportamientos desafiantes
(técnicas de comunicacion...).

31.Capacidad para reconocer la ansiedad, el estrés y la depresién (técnicas
de comunicacion...).

32.Capacidad para dar apoyo emocional e identificar cuando son necesarios
el consejo de un especialista u otras intervenciones (técnicas de
comunicacion...).

33.Capacidad para informar, registrar, documentar y derivar cuidados
utilizando tecnologias adecuadas (técnicas de comunicacion...).

Competencias de liderazgo, gestion y trabajo en equipo:

34.Capacidad para darse cuenta que el bienestar del paciente se alcanza a
través de la combinacion de recursos y acciones de los miembros del
equipo socio-sanitario de cuidados.

35.Capacidad para dirigir y coordinar un equipo, delegando cuidados
adecuadamente.

36.Capacidad para trabajar y comunicarse en colaboracion y de forma
efectiva con todo el personal de apoyo para priorizar y gestionar el
tiempo eficientemente mientras se alcanzan los estandares de calidad.

37.Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar
y seguridad de toda la gente del entorno de trabajo (incluida/os ella/os
misma/os).

38.Utiliza criticamente las herramientas de evaluacion y auditoria del
cuidado segun los estandares de calidad relevantes.

39.Dentro del contexto clinico, capacidad para educar, facilitar, supervisar y
apoyar a los estudiantes de cuidados de salud y otros trabajadores socio-
sanitarios.

40.Es consciente de los principios de financiacion de cuidados socio-
sanitarios y uso los recursos eficientemente.



SITUACION ACTUAL DE DISTRIBUCION DE CREDITOS EN LA

TITULACION DE ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD DE
GRANADA

El
Universitaria de Ciencias de

Plan de Estudios vigente de esta titulacion impartida en la Escuela

la Salud de

la Universidad de Granada fue

publicado en el B.O.E de fecha 18 de mayo de 2001, y se compone de las
siguientes asignaturas distribuidas en tres cursos:

. . Créditos RIS IS .
Mat | Tipo | Conv Asignatura ECTS pr_esen0|ale§ totales Cad.
Tedricas/Préacticas
T| C 1 |Anatomia Humana 4 45/5 106 11
T| C 1 |Histologia Humana 3,6 40/5 96 12
T| C 2 |Bioguimica Humana 3,6 40/5 96 13
8 T| A 2 |Fisiologia Humana 4,8 55/5 128 14
% T A 2 |Fundamentos de Enfermeria 9,5 50/70 252 15
Ol T| C 2 |Microbiologia 3,6 35/10 96 17
S| T C | 2 |Legislacion y Etica Profesional 16 20/0 43 19
2| 7] Cc | 2 [Bioestadistica 3,6 25/20 96 18
TIT]A 2 |Ciencias Psicosociales Aplicadas 5,6 60/10 149 1A
P c 1 Intrqduccic’)n a! Estudilo'de los 36 35/10 96 Al
Fenémenos Psicosomaticos
P| C 1 |Introduccion a la Bioguimica y Biofisica 3,6 45/0 96 A2
T| A 2 |Salud Puablica 4,8 50/10 128 21
T| A 2 |Enfermeria Medica | 14,3 50/130 379 23
8 T| A 2 |Enfermeria Quirdrgica | 14,3 50/130 379 25
% T| A 2 |Farmacologia 4 40/10 106 27
O|T| A 2 |Dietética y Nutricion 3,6 35/10 96 28
8 T| A 2 |Enfermeria Materno — Infantil | 7,2 40/50 191 3C
% T A 2 |Enfermeria Materno — Infantil Il 7,2 40/50 191 3E
o|P| C 2 |Sexologia 3,6 40/5 96 A3
Wipl|cC 2 |Documentacion e Informatica Clinicas 3,6 35/10 96 A5
P C 1 |Historia de la Enfermeria 3,6 45/0 96 A6
P| C 2 |Fisiologia de la Actividad Fisica 3,6 45/0 96 Cl
T A 2 Administ(acién de Servicios de 56 40/30 149 29
Enfermeria '
B| A 2 |Enfermeria Radiolé6gica 3,6 45/0 96 2A
T| A 2 |Educacion para la Salud 3,6 25/20 96 31
T| A 2 |Enfermeria en Atencién Primaria 7,2 20/70 191 32
8 T| A 2 |Enfermeria Médica Il 8 50/50 212 34
% T| A 2 |Enfermeria Quirargica Il 9,5 70/50 252 36
é’ T| A 2 |Enfermeria Geriatrica 5,6 30/40 149 38
liu) Tl A 2 Eﬂnfermerla Psiquiatrica y de Salud 6.4 40/40 170 3A
T ental
||-I_J P C 2 |Técnicas Alternativas en los Cuidados 3,6 35/10 96 A7
P C 2 |Enfermeria Intensiva 3,6 45/0 96 A8
P| C 1 |Enfermeria Oncoldgica 3,6 45/0 96 A9
Introduccion a la Psiquiatria 45/0 96
P C 1 Comunitaria | 3.6 B7
P| C 2 |Fisioterapia en Enfermeria 3,6 30/15 96 B8

Mat: T = Troncal; B = Obligatoria; P = Optativa | Tipo: A = Anual C = Cuatrimestral | Conv: 1 =

febrero 2 = junio




DESCRIPCION DE LAS ASIGNATURAS TRONCALES DE LA
TITULACION, DIPLOMADO EN ENFERMERIA
(DISTRIBUIDAS POR CAMPOS PROFESIONALES, AREAS Y
ASGINATURAS).

Ciencias Basicas:

AREA DE ESTRUCTURA Y FUNCION

NOMBRE DE LA ASIGNATURA: ANATOMIA HUMANA
CODIGO DE LA ASIGNATURA: 11

TIPO DE ASIGNATURA: TRONCAL

NIVEL: DIPLOMATURA

CURSO EN QUE SE IMPARTE: PRIMER CURSO
CARACTER : CUATRIMESTRAL

NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 4

NOMBRE DEL PROFESORADO: RAFAEL GUISADO BARRILAO
OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

©COoONOGORLONE

o Contribuye especificamente en la adquisicion de las
competencias asociadas con la practica enfermera y la toma de
decisiones clinicas.

Competencia 7: Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente,
teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicolégicos,
espirituales y ambientales relevantes.

Competencia 8: Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracion y diagnéstico).

Competencia 9: Capacidad para 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.

Competencia 10: Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar
criticamente un abanico de informacion y fuentes de datos que faciliten la
eleccion del paciente.

Competencia 11: Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar
que se alcanzan los estandares de calidad y que la practica esta basada en la
evidencia.

o Y en el conocimiento y competencias cognitivas.



Competencia 19: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar la
ciencias naturales y de la vida.

Competencia 20: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias
sociales, del comportamiento y de la salud.

Competencia 25: conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
principios de investigacion e informacion.

o Aporta conocimientos necesarios que capacitan para
utilizar  adecuadamente un abanico de habilidades,
intervenciones y actividades para proporcionar cuidados 6ptimos

Competencia 13: Capacidad para poner en practicas principios de salud ...
Competencia 14: Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras
terapias...

Competencia 15: Capacidad para considerar los cuidados emaocionales, fisicos
y personales incluyendo satisfacer las necesidades de confort, nutricion...
Competencia 16: Capacidad para responder a las necesidades personales
durante el ciclo vital y las experiencias de salud...

Competencia 17: Capacidad para informar, educar ...

Resultados del aprendizaje:

a) Relaciona las estructuras organicas independientes de forma
integrada.

b) Utiliza con propiedad la terminologia de las distintas areas de
conocimientos que integran la estructura del cuerpo humano
aplicandolas a su campo profesional.

C) Identifica e interpreta las bases estructurales que subyacen en los
procesos patologicos.

d) Aplica los conocimientos sobre la estructura y funcionamiento del
cuerpo humano para reconocer, interpretar y valorar los signos de
normalidad y cambios en los estados de salud y enfermedad.

e) Razona las bases estructurales que subyacen a los cuidados y los
procedimientos de enfermeria.

f) Desarrolla habilidades basicas para recuperar y analizar
informacion de distintas fuentes.

s)) Adquiere la capacidad de integrarse en un equipo de trabajo con
expertos de otros campos.

h) Utiliza las bases morfoldgicas para realizar una exploracién
enfermera eficaz.

10. CONTENIDO (PROGRAMA).

Tedrico — Précticas:

I: Osteologia y artrologia.

I1: Miologia

I11: Neurologia

IV: Organos, sistemas y aparatos.
Programa tedrico:



1.- La anatomia como ciencia bioldgica. Sus distintas concepciones. Estructura y caracteristicas del ser
humano

2.- Conceptos utilitarios en aprendizaje y practica anatémica.

3.- Anatomia en desarrollo (embriologia humana). Nociones.

4.- Sistema osteoarticular. Estructuracion de la materia expositiva:

4.1. Generalidades: sistema esquelético. Desarrollo dseo. Estructura y funcion del hueso. Clasificacion de
los huesos.

4.2. Columna vertebral.

4.3. Cabeza 6sea (craneo y cara)

4.4. Caja toracica y cintura escapular.

4.5, Extremidad superior

4.6. Cintura pélvica.

4.7. Extremidad inferior.

4.8. Desarrollo y clasificacion de las articulaciones. Tipos de movimiento. Descripcion de las
articulaciones.

4.9. Articulaciones del craneo.

4.10. Articulaciones de la columna vertebral. Articulaciones de las costillas.
4.11. Articulaciones de la extremidad superior.

4.12. Articulaciones de la extremidad inferior.

5. Sistema muscular. Generalidades.

5.1. Estructura y organizacion del sistema muscular. Mecéanica de la accion muscular.
5.2. Musculatura paravertebral (masculos del esqueleto axil).

5.3. Musculos de la cabeza.

5.4. Musculos del cuello y de la cintura escapular.

5.5. Musculos de la extremidad superior.

5.6. Musculos del térax.

5.7. Musculos del abdomen.

5.8. Musculos de la extremidad inferior.

6. Sistema nervioso. Generalidades.

6.1. Generalidades del sistema nervioso. Desarrollo.

6.2. Encéfalo. Estructura y cavidades.

6.3. Hemisferios cerebrales. Nucleos basales.

6.4. Tronco encefalico.

6.5. Cerebelo.

6.6. Ventriculos cerebrales. Meninges y liquido cefalorraquideo.

6.7. Médula espinal. Vias aferentes o sensitivas. Arco reflejo espinal. Vias eferentes 0 motoras.
6.8. Sistema nervioso vegetativo o autbnomo.

6.8.1. Sensitivo

6.8.2. Motor: simpatico y parasimpatico.

6.9. Nervios o pares craneales.

6.10. Nervios raquideos. Plexos.

6.10.1. Plexo cervical.

6.10.2. Plexo braquial.

6.10.3. Nervios intercostales.

6.10.4. Plexo lumbar.

6.10.5. Plexos sacro y pudendo.

7.- Sistema tegumentario. Piel y faneras.

8.- Aparato respiratorio.

8.1. Nariz y faringe.

8.2. Laringe.

8.3. Traquea y bronquios.

8.4. Pulmones.

8.5. Mediastino y pleura.

8.6. Anatomia, mecanica y funcién del diafragma.

9.- Aparato circulatorio.

9.1. Corazon.

9.2. Aorta.

9.3. Arterias de la extremidad superior.

9.4. Ramas torécicas, abdominales y pelvianas de la aorta.

9.5. Arterias de la extremidad inferior.



9.6. Venas de la circulacién general. Venas de la pelvis, abdomen y térax. Sistema venoso portal.
9.7. Venas de las extremidades.

10.- Sistema linfatico.

11.- Aparato digestivo.

11.1. Boca y faringe.

11.2. Eséfago y estémago.

11.3. Intestino delgado.

11.4. Intestino grueso.

11.5. Higado y vesicula biliar.

11.6. Pancreas y bazo.

11.7. Peritoneo.

12.- Aparato excretor.

12.1. Rifiones y uréteres.

12.2. Vejiga urinaria. Uretra.

13.- Aparato reproductor.

13.1. Masculino.

13.2. Femenino.

14.- Aparato auditivo.

15.- Estructuras oculares.

15.1. Parpados y aparato lacrimal.

15.2. Musculos extrinsecos oculares.

15.3. Globo ocular.

16.- Estructuras cavitarias toracoabdominales y pélvicas.
16.1. Cavidad torcica.

16.2. Mediastino.

16.3. Cavidad abdominal.

16.4. Cavidad pélvica:

16.4.1. Pelvis verdadera.

16.4.2. Pelvis falsa.

16.5. Sistema de contencion y evacuacion abdomino-pelvianas.
16.6. Diafragma pélvico.

17.- Estructuras glandulares.

18.- Consideraciones generales sobre anatomia infantil.
19.- Nociones de anatomia segun técnicas especiales.
Programa teorico — practico:

Se realizaran tres sesiones de clases tedrico-practicas consistentes en:
1.- Osteologia-artrologia.

2.- Sistema nervioso

3.- Organos, sistemas y aparatos (esplacnologia).
Seminarios:

Se realizaran todos los que sean necesarios debido al interés que despierten ciertos temas en los alumnos.

11. METODOS DOCENTES:

. Leccion magistral.

o Seguimiento tutorial con caracter presencial y on-line

o Utilizacién de las nuevas tecnologias: foros de debate, chat, ...

o Asistencia a seminarios

o Estudio de supuestos practicos con resolucion de problemas y
analisis critico.

o Grupos de discusion en el aula y on-line

o Visualizaciones de videos y simulaciones practicas con analisis de
resultados.

) Estudio personal

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.



Pruebas de respuestas de eleccién mdltiple.

Pruebas de respuestas breves: descripciones, razonamientos, ...

Pruebas de desarrollo de temas.

Identificacién de imagenes

Pruebas orales.

Realizacion y exposicion de trabajos.

Resolucion de casos de aplicacion.

Asistencia, cuaderno y pruebas de evaluacién de contenidos.

Seguimiento tutorial.

Asistencia a los seminarios

Seguimiento de las actividades de formacion del alumno:
utilizaciébn de recursos bibliograficos, cuotas de utilizacion de foros de
debate, utilizacion de tutorias presenciales y on-line, utilizaciéon de las
nuevas tecnologias, ...

13. PRERREQUISITOS: NINGUNO.

=
B

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

Escuredo, B. et al: Estructura y funcién del cuerpo humano. Ed. Interamericana.
Goslin, J. et al. : Atlas de Anatomia Humana. Ed. Masson.

Grant,: Atlas de Anatomia Humana. Ed. Panamericana.

Guyton, A.C.: Anatomia y Fisiologia del Sistema Nervioso. Ed. Panamericana.
Langman: Embriologia médica. Ed. Panamericana.

Lippert: Anatomia : Texto y Atlas. Ed. Marban.

Moore, K. L.: Anatomia con orientacidn clinica. Ed. Panamericana.

EEBBEEBB

L Sobota: Atlas de Anatomia Humana. Ed. Labor, S.A.

Spalteholz, W.: Atlas de Anatomia Humana. Ed. Labor, S.A.

Thibodeau, G.A.; Patton, K.T.: Estructura y funcion del cuerpo humano. Harcourt Brace.
Tortora, J.T.; Grabowski, S.R.: Principios de Anatomia y Fisiologia. Ed. Moshy/Doyma.
15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL.

1. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: HISTOLOGIA HUMANA

2. CODIGO DE LA ASIGNATURA: 12

3. TIPO DE ASIGNATURA: TRONCAL

4. NIVEL: DIPLOMATURA

5. CURSO EN QUE SE IMPARTE: PRIMER CURSO

6. CARACTER : CUATRIMESTRAL

7. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 3,6

8. NOMBRE DEL PROFESORADO: FRANCISCO JESUS ARREBOLA Y

DOLORES CARACUEL RUIZ
OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

©

o Contribuye especificamente en la adquisicion de las
competencias asociadas con la practica enfermera y la toma de
decisiones clinicas.



Competencia 7: Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente,
teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicolégicos,
espirituales y ambientales relevantes.

Competencia 8: Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracion y diagnostico).

Competencia 9: Capacidad para 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.

Competencia 10: Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar
criticamente un abanico de informacion y fuentes de datos que faciliten la
eleccion del paciente.

Competencia 11: Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar
que se alcanzan los estandares de calidad y que la practica esta basada en la
evidencia.

o Y en el conocimiento y competencias cognitivas.

Competencia 19: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar la
ciencias naturales y de la vida.

Competencia 20: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias
sociales, del comportamiento y de la salud.

Competencia 25: conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
principios de investigacion e informacion.

o Aporta conocimientos necesarios que capacitan para
utilizar adecuadamente un abanico de habilidades,
intervenciones y actividades para proporcionar cuidados 6ptimos

Competencia 13: Capacidad para poner en practicas principios de salud ...
Competencia 14: Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras
terapias...

Competencia 15: Capacidad para considerar los cuidados emaocionales, fisicos
y personales incluyendo satisfacer las necesidades de confort, nutricion...
Competencia 16: Capacidad para responder a las necesidades personales
durante el ciclo vital y las experiencias de salud...

Competencia 17: Capacidad para informar, educar ...

Resultados del aprendizaje:

) Relaciona las estructuras orgénicas independientes de forma
integrada.
)] Utiliza con propiedad la terminologia de las distintas areas de

conocimientos que integran la estructura del cuerpo humano
aplicAndolas a su campo profesional.

K) Identifica e interpreta las bases estructurales que subyacen en los
procesos patolégicos.



) Aplica los conocimientos sobre la estructura y funcionamiento del
cuerpo humano para reconocer, interpretar y valorar los signos de
normalidad y cambios en los estados de salud y enfermedad.

m) Razona las bases estructurales que subyacen a los cuidados y los
procedimientos de enfermeria.

n) Desarrolla habilidades basicas para recuperar y analizar
informacion de distintas fuentes.

0) Adquiere la capacidad de integrarse en un equipo de trabajo con
expertos de otros campos.

p) Utiliza las bases morfoldgicas para realizar una exploracién
enfermera eficaz.

10. CONTENIDO (PROGRAMA).

Programa Teorico:

I.- Introduccion

Concepto de Histologia humana. Significacion de la histologia en enfermeria. Concepto de Biopsia y
Necropsia. Recogida de muestras.

Técnicas de preparacion de muestras en Citologia e Histologia. Fijacidn, Inclusién, Corte, Coloracion y
Montaje.

Instrumentos amplificantes. Microscopia Optica. Microscopia Electronica. Técnicas e instrumentos
microscépicos especiales.

I1.- Citologia

Morfologia y Estructura general de la célula. Estructura de la membrana plasmaética. Diferenciaciones de
la membrana plasmatica. Transporte de micromoléculas, macromoléculas y particulas.

Citoplasma I.- Hialoplasma. Citoesqueleto. Reticulo Endoplasmatico. Ribosomas.

Citoplasma Il.- Aparato de Golgi. Lisosomas. Peroxisomas.

Citoplasma Il1.- Mitocondrias.

Nucleo: Nucleolo. Cromatina. Cromosomas. Cariotipo Humano.

Anomalias del cariotipo humano.

Diferenciacion. Degeneracion y muerte celular. Concepto de necrobiosis.

I11.- Embriologia

Mitosis ciclocelular.

Meiosis. Gametogénesis.

Fecundacion.

Desarrollo embrionario de las cuatro primeras semanas.

Malformaciones congénitas. Generalidades.

IV.- Histologia general

Tejido epitelial de revestimiento. Tejido epitelial secretor.

Tejido conjuntivo. Componentes. Variedades del tejido conjuntivo.

Tejido cartilaginoso. Tejido dseo.

Huesos y articulaciones. Osteogénesis. Callo de fractura.

Tejido muscular. Liso. Esquelético y cardiaco.

Tejido nervioso. Neurona. Sinapsis.

Tejido nervioso. Neuroglia. Fibras nerviosas.

Sangre: Citologia de los elementos formes.

Hematopoyesis.

Estructura General Microscopica del Aparato Circulatorio: Arterias, Arteriolas, Capilares,
Microcirculacion, Vénulas, Venas. Corazén: Endocardio, Miocardio y Pericardio.
Estructura General Microscopica de los érganos Hematopoyéticos: Ganglio Linfatico, Bazo.
Estructura General Microscopica de los érganos Hematopoyéticos: Timo, Médula Osea, formaciones
linféticas del tubo digestivo.

Estructura General Microscopica del Aparato Digestivo: Cavidad bucal. Glandulas Salivales. Es6fago.
Estructura General Microscépica del Aparato Digestivo: Estémago, Intestino, Resto, Ano.



Estructura General Microscopica del Higado, Vias biliares y Pancreas. Estructura General Microscopica
del Peritoneo.

Estructura General Microscopica del Aparato Respiratorio: Pulmén y vias aéreas.

Estructura General Microscopica del Aparato Urinario: Rifidn. Ureter. Vegiga y Uretra.

Estructura General Microscdpica del Aparato Genital Masculino: Testiculos y vias seminales.
Estructura General Microscopica del Aparato Genital Femenino: Ovarios, Trompas, Utero, Cervis y
Vagina.

Estructura General Microscépica de las glandulas endocrinas.

Estructura General Microscépica del Sistema Nervioso Central.

Estructura General Microscépica del Sistema Nervioso Periférico.

Estructura General Microscdpica de los Organos de los sentidos.

Estructura General Microscopica de la Piel y anexos.

Cicatrizacion

11. METODOS DOCENTES:

o Leccidén magistral.

o Seguimiento tutorial con caréacter presencial y on-line

o Utilizacion de las nuevas tecnologias: foros de debate, chat, ...

o Asistencia a seminarios

o Estudio de supuestos practicos con resolucion de problemas vy
andlisis critico.

o Grupos de discusion en el aula 'y on-line

o Visualizaciones de videos y simulaciones practicas con analisis de
resultados.

o Estudio personal

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

Pruebas de respuestas de elecciéon mdltiple.

Pruebas de respuestas breves: descripciones, razonamientos, ...

Pruebas de desarrollo de temas.

Identificacién de imagenes

Pruebas orales.

Realizacion y exposicion de trabajos.

Resolucion de casos de aplicacion.

Asistencia, cuaderno y pruebas de evaluacién de contenidos.

Seguimiento tutorial.

Asistencia a los seminarios

Seguimiento de las actividades de formacion del alumno:
utilizacion de recursos bibliograficos, cuotas de utilizacion de foros de
debate, utilizacion de tutorias presenciales y on-line, utilizacion de las
nuevas tecnologias, ...

13. PRERREQUISITOS: NINGUNO.

14. BIBLIOGRAFIA

BURKITT, H.G.; YOUNG, B.; HEATH, J.W. (1993): Histologia funcional. Texto y
Atlas en color. Ed.,Longman. Madrid.



FAWCETT, D.W.; JENSH, R.P.(1999): Compendio de Histologia. Ed.
Interamericana. McGraw-Hill. Madrid.

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J.(2000): Histologia basica. Ed. Masson.
Barcelona.

MAILLET, M.(2002) Citologia. Toray-Masson. Barcelona.

POIRIER, J. y otros (2002) Histologia. Ed. Masson. Barcelona.

GARTNER, L.P.; HIATT, J.L (1998).: Atlas Color de Histologia. 22 Ed. Ed.
Panamericana. Buenos Aires.

STEVENS, A.; LOWE, J.S (1995).: Atlas de Histologia. Ed. Doyma. Barcelona.

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL.

. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: BIOQUIMICA HUMANA

. CODIGO DE LA ASIGNATURA: 13

. TIPO DE ASIGNATURA: TRONCAL

. NIVEL: DIPLOMATURA

. CURSO EN QUE SE IMPARTE: PRIMER CURSO

. CARACTER : CUATRIMESTRAL

. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 3,6

NOMBRE DEL PROFESORADO: RAMON BORDES GONZALEZ Y
CONCEPCION RUIZ RODRIGUEZ

9. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

ONODUTAWN R

Contribuye especificamente en la adquisicion de las competencias
asociadas con la practica enfermera y la toma de decisiones clinicas.

Competencia 7: Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente,
teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicolégicos,
espirituales y ambientales relevantes.

Competencia 8: Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracion y diagnéstico).

Competencia 9: Capacidad para 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.

Competencia 10: Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar
criticamente un abanico de informacion y fuentes de datos que faciliten la
eleccion del paciente.

Competencia 11: Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar
que se alcanzan los estandares de calidad y que la practica esta basada en la
evidencia.

Y en el conocimiento y competencias cognitivas.



Competencia 19: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar la
ciencias naturales y de la vida.

Competencia 20: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias
sociales, del comportamiento y de la salud.

Competencia 25: conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
principios de investigacion e informacion.

Aporta conocimientos necesarios que capacitan para utilizar
adecuadamente un abanico de habilidades, intervenciones vy
actividades para proporcionar cuidados optimos

Competencia 13: Capacidad para poner en practicas principios de salud ...
Competencia 14: Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras
terapias...

Competencia 15: Capacidad para considerar los cuidados emocionales, fisicos
y personales incluyendo satisfacer las necesidades de confort, nutricion...
Competencia 16: Capacidad para responder a las necesidades personales
durante el ciclo vital y las experiencias de salud...

Competencia 17: Capacidad para informar, educar ...

Resultados del aprendizaje:

Relaciona las estructuras y las funciones de las biomoléculas independientes de
forma integrada.

Utiliza con propiedad la terminologia de las distintas areas de conocimientos
que integran la estructura y funcionamiento de cuerpo humano aplicandolos a
su campo profesional.

Identifica e interpreta las bases estructurales y funcionales que subyacen en los
procesos patoldgicos.

Aplica los conocimientos sobre la estructura y funcionamiento del cuerpo
humano para reconocer, interpretar y valorar los signos de normalidad vy
cambios en los estados de salud y enfermedad.

Razona las bases estructurales y funcionales que subyacen a los cuidados y los
procedimientos de enfermeria.

Desarrolla habilidades béasicas para recuperar y analizar informacién de distintas
fuentes.

Adquiere la capacidad de integrarse en un equipo de trabajo con expertos de
otros campos.

Utiliza las bases estructurales y funcionales para realizar una exploracion
enfermera eficaz.

10. CONTENIDO (PROGRAMA).

Programa tedrico:

I.- Vision general de la estructura y funcién de las biomoléculas y bioelementos
1.- Az(cares.

2.- Lipidos.

3.- Proteinas.

4.- Acidos nucleicos.

5.- Bioelementos.



I1.- Introduccion al metabolismo.

6.- Enzimas: generalidades. Actuacion catalitica de las enzimas. Cofactores, coenzimas y grupos
prostéticos.

7.- Nomenclatura y clasificacion de las enzimas. Especificidad e-s. Efecto de la temperatura y del ph en la
catalisis enzimatica.

8.- Cinética enzimatica: ecuacion de michaelis-menten. Inhibicidn enzimética.

9.- Sistemas multienziméticos. Zimégenos. Isoenzimas. Enzimas alostéricos.

10.- Modificacion covalente en las enzimas. Aplicaciones clinicas de las enzimas.

11.- Concepto de vitaminas. Vitaminas liposolubles.

12.- Vitaminas hidrosolubles y coenzimas.

13.- Definicion, naturaleza quimica y mecanismo molecular de las hormonas.

14.-concepto de metabolismo y panoramica general. Metabolismo intermediario: catabolismo y
anabolismo.

15.- Diferencias generales entre los procesos catabélicos y anabdlicos. Necesidad de la regulacion del
metabolismo. Niveles de regulacion.

16.- Aspectos energéticos del metabolismo. Energia libre. Acoplamiento energético de las reacciones
bioguimicas. Compuestos ricos en energia.

I1I.- Metabolismo glicidico, ciclo de krebs y cadena respiratoria.

17.- Digestion, absorcién y transporte de azucares. Glucolisis: concepto y etapas.

18.- Regulacion de la ruta glucolitica y balance global del proceso.

19.- Degradacion de otros azlcares. Ruta de las pentosas. Otras vias degradativas de la glucosa.

20.- Destinos catabolicos del piruvato. Descarboxilacion oxidativa del piruvato. Ciclo de krebs.

21.- Regulacidn del c.k. naturaleza anfibélica del ciclo reacciones anaplerdticas.

22.- Cadena respiratoria y transportadores electronicos. Complejos enzimaticos de la c.r.

23.- Fosforilacién oxidativa y su acoplamiento a la c.r. transporte de metabolitos a través de la
mitocondria.

24.- Balance global de la degradacion completa de la glucosa. Efecto pasteur. Gluconeogénesis.

25.- Metabolismos del glucégeno y su conexion con la ruta de la glucosa. Regulacion en higado y
musculo.

IV.- Metabolismo de lipidos

26.- Metabolismo lipidico: introduccién. Degradacion de los &cidos grasos. Balance energético y
regulacion del proceso.

27.- Formacion de cuerpos cetonicos y su relacion con el ayuno y diabetes mellitus. Biosintesis de acidos
grasos.

28.- Biosintesis de triglicéridos y fosfolipidos. Metabolismo del colesterol y su regulacién.

V.- Metabolismo de aminoacidos y otros compuestos nitrogenados

29.- Metabolismo de aminodcidos: introduccidn. Catabolismo de aas. Liberacion del grupo amino:
transaminacion y desaminacion oxidativa.

30.- Excrecion del grupo amino: ciclo de la urea. Degradacion del esqueleto hidrocarbonado.

31.- Aspectos generales de las biosintesis de aminoacidos.

32.- Degradacion y sintesis de otras sustancias nitrogenadas: nucledtidos, porfirinas y grupo hemo.
VI.- Aspectos generales del metabolismo humano.

33.- Metabolismo de azucares, lipidos y proteinas en higado y su conexién con otros drganos importantes.
34.- Caracteristicas metabolicas de los principales drganos.

35.- Interrelaciones metabdlicas entre los principales drganos.

Programa de practicas:

1.- Preparacion de disoluciones tamp6n. Comprobacion de su Ph y capacidad amortiguadora.

2.- Efecto de la presion osmoética sobre la viabilidad celular.

3.-Espectrofotometria. Descripcion y manejo de un espectrofotémetro. Determinacion cuantitativa de
proteinas.

11. METODOS DOCENTES:

Leccion magistral.

Seguimiento tutorial con caracter presencial y on-line

Utilizacion de las nuevas tecnologias: foros de debate, chat, ...

Asistencia a seminarios

Estudio de supuestos practicos con resolucién de problemas y analisis critico.



Grupos de discusion en el aula y on-line
Visualizaciones de videos y simulaciones practicas con andlisis de resultados.
Estudio personal

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

Pruebas de respuestas de eleccion multiple.

Pruebas de respuestas breves: descripciones, razonamientos, ...

Pruebas de desarrollo de temas.

Identificacion de imagenes

Pruebas orales.

Realizacion y exposicion de trabajos.

Resolucion de casos de aplicacion.

Asistencia, cuaderno y pruebas de evaluacion de contenidos.

Seguimiento tutorial.

Asistencia a los seminarios

Seguimiento de las actividades de formacion del alumno: utilizacion de recursos
bibliograficos, cuotas de utilizacion de foros de debate, utilizacion de tutorias
presenciales y on-line, utilizacién de las nuevas tecnologias, ...

13. PRERREQUISITOS: NINGUNO.

14. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

MACARULLA Y GONI: "Bioquimica Humana".Ed. Reverté.

LEHNINGER: "Curso Breve de Bioguimica". Ed. Omega.

JIMENEZ VARGAS Y MACARULLA: "Fisicoquimica Fisioldgica". Ed.Interamericana.
LOZANO y cols: "Biogquimica y Biologia celular para Ciencias de la Salud". Ed. Interamericana
Mc.Graw-Hill.

LEHNINGER: "Principios de Biogquimica". Ed Omega.

STRYER: "Bioguimica". Ed. Reverté.

DEVLIN: "Bioquimica. Libro de texto con aplicaciones clinicas" Ed. Reverté.

BOREL et al.: "Bioguimica Dindmica". Ed. Panamericana.

15.1IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL.

. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: FISIOLOGIA HUMANA

. CODIGO DE LA ASIGNATURA: 14

. TIPO DE ASIGNATURA: TRONCAL

. NIVEL: DIPLOMATURA

. CURSO EN QUE SE IMPARTE: PRIMER CURSO

. CARACTER : ANUAL

. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 4,8

NOMBRE DEL PROFESORADO: ROSARIO RUBIO ALTAMIRANO Y
CARMEN VILLAVERDE GUTIERREZ

9. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

ONOUTAWN R

Contribuye especificamente en la adquisicion de las competencias
asociadas con la practica enfermera y la toma de decisiones clinicas.



Competencia 7: Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente,
teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicolégicos,
espirituales y ambientales relevantes.

Competencia 8: Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracion y diagnéstico).

Competencia 9: Capacidad para 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.

Competencia 10: Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar
criticamente un abanico de informacion y fuentes de datos que faciliten la
eleccion del paciente.

Competencia 11: Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar
gue se alcanzan los estandares de calidad y que la practica esta basada en la
evidencia.

Y en el conocimiento y competencias cognitivas.

Competencia 19: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar la
ciencias naturales y de la vida.

Competencia 20: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias
sociales, del comportamiento y de la salud.

Competencia 25: conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
principios de investigacion e informacion.

Aporta conocimientos necesarios que capacitan para utilizar
adecuadamente un abanico de habilidades, intervenciones vy
actividades para proporcionar cuidados 6ptimos

Competencia 13: Capacidad para poner en practicas principios de salud ...
Competencia 14: Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras
terapias...

Competencia 15: Capacidad para considerar los cuidados emaocionales, fisicos
y personales incluyendo satisfacer las necesidades de confort, nutricion...
Competencia 16: Capacidad para responder a las necesidades personales
durante el ciclo vital y las experiencias de salud...

Competencia 17: Capacidad para informar, educar ...

Resultados del aprendizaje:

Relaciona las estructuras y las funciones organicas independientes de forma
integrada.

Utiliza con propiedad la terminologia de las distintas areas de conocimientos
que integran la estructura y funcionamiento de cuerpo humano aplicandolos a
su campo profesional.



Identifica e interpreta las bases estructurales y funcionales que subyacen en los
procesos patoldgicos.

Aplica los conocimientos sobre la estructura y funcionamiento del cuerpo
humano para reconocer, interpretar y valorar los signos de normalidad vy
cambios en los estados de salud y enfermedad.

Razona las bases estructurales y funcionales que subyacen a los cuidados y los
procedimientos de enfermeria.

Desarrolla habilidades béasicas para recuperar y analizar informacion de distintas
fuentes.

Adquiere la capacidad de integrarse en un equipo de trabajo con expertos de
otros campos.

Utiliza las bases morfolégicas y funcionales para realizar una exploracién
enfermera eficaz.

10. CONTENIDO (PROGRAMA).

Programa tedrico:
1.- Introduccién a la Fisiologia. Concepto de Homeostasis. Fisiologia del Sistema Nervioso.

Organizacion funcional de sus elementos.

2.- Membranas celulares. Estructura y transporte a través de las mismas.

3.- Células excitables. Potencial de reposo y potencial de accién. Bases i6nicas de la conduccién nerviosa.
4.- La sinapsis. Elementos de la sinapsis. Tipos e importancia biolégica.

5.- Transmisién neuro-muscular. La placa motora. La contraccion muscular. Bases moleculares.
Acoplamiento excitacion-contraccion. Relajacion.

6.- Fisiologia del masculo. Propiedades de la musculatura estriada, lisa y cardiaca.

7.- Receptores sensoriales. Caracteristicas generales. Potencial de receptor. Tipos de receptores. Sensaciones.
Vias sensitivas. Discriminacion sensorial.

8.- Fisiologia de los sentidos especiales.

9.- Organizacién de la respuesta motora. Reflejos medulares. La unidad motora. Funcién fusimotora.
Mecanismos motores del troncoencéfalo. El equilibrio y la postura. Fisiopatologia

10.- La corteza motora. Sistemas descendentes del control motor: piramidal y extrapiramidal. Fisiopatologia.
11.- Papel del cerebelo y nucleos de la base en el control motor. Fisiopatologia.

12.- Ritmos neurobiol6gicos: Suefio, vigiliay E.E.G.

13.- Fisiologia del sistema nervioso autonomo.

14.- Fisiologia del hipotalamo. Control central de las funciones viscerales. Sistema limbico.

15.- Elementos del sostén del S.N.C. Meninges y L.C.R.

Circulacion cerebral.

16.- Sangre e inmunologia. Introduccién. Composicién de la sangre. Funciones generales. Parametros
funcionales.

17.- El plasma sanguineo como solucién molecular, coloidal y electrolitica.

18.- Fisiologia de la hemostasia. La coagulacién sanguinea. Pruebas de coagulacion. Fisiopatologia.

19.- Fisiologia de los hematies. Metabolismo del hierro. Génesis y destruccion de hematies. Fisiopatologia.
20.- Fisiologia de los leucacitos. Clasificacion y férmula leucocitaria. Mecanismos inmunolégicos
inespecificos.

21.- Respuesta inmunoldgica especifica: Respuesta de tipo humoral. Inmunoglobulinas, estructura y
propiedades. Unidn antigeno anticuerpo. Respuesta de tipo celular. Fisiopatologia.

22.- Grupos sanguineos y sistema Rh. Transfusiones sanguineas.

23.- Sistema cardiovascular. Introduccién. Morfologia funcional basica del corazon. Ciclo cardiaco.

24.- Electrofisiologia cardiaca. El E.C.G. Fisiopatologia.

25.- Dinamica cardiocirculatoria. Volumen minuto y trabajo cardiaco. Nutricién del miocardio.

26.- Bases hemodinamicas circulatorias. Factores que regulan el flujo sanguineo.

27.- Presion arterial y pulso periférico. Presion venosa y retorno venoso. Fisiopatologia

28.- Fisiologia de la microcirculacién. Sistema venoso. El sistema linfatico. Fisiopatologia

29.- Control del sistema cardiovascular. Regulacion de la presion arterial: Mecanismos nerviosos y
humorales. Fisiopatologia.



30.- Aparato respiratorio. Introduccién. Dinamica de las estructuras respiratorias. Pruebas funcionales.
31.- Ventilacion alveolar. Perfusion pulmonar. Difusion de gases a través de la membrana respiratoria.
32.- Transporte de gases por la sangre. Distribucién. Respiracién tisular.

33.- Control de la respiracion. Mecanismos nerviosos y humorales. Fisiopatologia.

34.- Fisiologia Renal: Introduccion. Estructura funcional del rifién. funcién glomerular. Medida de la
filtracion glomerular.

35.- Funcion tubular. Mecanismos de reabsorcion de sustancias. Reabsorcion de electrolitos.

36.- Reabsorcidn facultativa de agua. El mecanismo de contracorriente.

37.- Secrecion tubular. Mecanismos de acidificacion de la orina. Excrecion de bicarbonato.

38.- Circulacion renal. Fisiologia de la miccion. Composicion y caracteristicas de la orina.

39.- Regulacion del equilibrio hidromineral y acido-base. Compensacién respiratoria y renal, en las
alteraciones del mismo. Fisiopatologia.

40.- Aparato Digestivo. Introduccién. Movimientos y progresion de los alimentos.

41.- Secreciones del tubo digestivo: Secrecion salival. Secrecion gastrica. Mecanismos de control.

42.- Secreciones pancredtica, biliar, intestinal y mecanismos de control.

43.- Nutricion, digestién y absorcién de nutrientes. Metabolismo y Termorregulacion. Fisiopatologia.
44.- Sistema endocrino. Introduccion. Caracteristicas generales.

45.- Hormonas neurohipofisarias. Eje hipotalamo-hipofisario. Fisiologia de la adenohipdfisis. Fisiopatologia.
46.- La glandula tiroides. Fisiologia de las hormonas tiroideas. Estructura, metabolismo, significacion
bioldgica. Fisiopatologia.

47 .- La glandula suprarrenal. Hormonas de la corteza. Fisiologia de los glucocorticoides. Fisiologia de los
mineralcorticoides. Fisiopatologia.

48.- El pancreas endocrino. Fisiologia de las hormonas pancreaticas. Estructura, metabolismo y significacion
biolégica. Fisiopatologia.

49.- Las gbnadas y el sexo. Endocrinologia de la reproduccién.



Seguimiento tutorial.

Asistencia a los seminarios

Seguimiento de las actividades de formacion del alumno: utilizacion de recursos
bibliograficos, cuotas de utilizacion de foros de debate, utilizacion de tutorias
presenciales y on-line, utilizacién de las nuevas tecnologias, ...

13. PRERREQUISITOS: NINGUNO.

14. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

ALVAREZ J.A. "Estructura y funcién del cuerpo humano: Manual de practicas”. Ed. Universidad de
Granada. 1990.

BERNE-LEVY: “Fisiologia” Ediciones Harcourt SA. Mosby, 2001.

COSTANZO LS.:"Fisiologia” Intea Editores SA, 1999.

CORDOVA A.: "Compendio de Fisiologia para Ciencias de la Salud" Interamericana Mc.Graw-Hill,
1994,

GUYTON, AC.: " Fisiologia y Fisiopatologia" 5% Ed. Interamericana Mc.Graw-Hill, 1994.
GUYTON-HALL: " Tratado de Fisiologia Médica". 102 Ed. Interamericana Mc.Graw-Hill, 2001.
REGUEIRO JR.:”Inmunologia” Editorial Médica Panamericana SA., 1995.
THIBODEAU-PATTON: “Anatomia y Fisiologia” Doyma Libros SA ,1995.

TIMIRAS PS.: “Bases Fisiologicas del Envejecimiento y Geriatria” Ed. Masson, 1997.
TRESGUERRES JAT.: “Fisiologia Humana” 22 Ed. Interamericana Mc.Graw-Hill, 1999.
ALVAREZ, J.A. "Estructura y funcion del cuerpo humano: Manual de practicas". Ed. Universidad de
Granada. 1990.

VILLAVERDE GUTIERREZ M.C. "Ciencias Fisiol6gicas: Manual de Practicas". Ed. Fesmu.
Granada, 1995.

15.1IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL.

. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA
. CODIGO DELA ASIGNATURA: 15

. TIPO DE ASIGNATURA: TRONCAL

. NIVEL: DIPLOMATURA

. CURSO EN QUE SE IMPARTE: PRIMER CURSO

. CARACTER: ANUAL

. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 9,5

NOMBRE DEL PROFESORADO: M2. JOSE ARGENTE DEL CASTILLO
LECHUGA, CARMEN LOZANO PENA, EULALIA MOLERO MESA Y DOLORES
VILLAR GARCIA

9. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

ONOUTAWN R

Competencias asociadas con valores profesionales y el papel de la
enfermera:

Competencia 1: Capacidad para 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

Competencia 2: Capacidad para trabajar de una manera holistica, tolerante,
sin enjuiciamientos, cuidadosa y sensible, asegurando que los derechos,
creencias y deseos de los diferentes individuos 0 grupos no se vean
comprometidos



Competencia 3: Capacidad para educar, facilitar, apoyar y animar 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.

Competencia 4: “Ser consciente de los diversos roles, responsabilidades y
funciones de una enfermera”

Competencia 5: Capacidad para ajustar su papel con el objeto de responder
efectivamente a las necesidades de la poblacion o los pacientes.

Competencia 6: “Capacidad para aceptar la responsabilidad de su propio
aprendizaje y desarrollo profesional, utilizando la evaluacion como medio para
reflejar y mejorar su actuacién y aumentar la calidad de los servicios prestados”

Competencias asociadas con la practica enfermera y la toma de
decisiones clinicas

Competencia 7: Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente,
teniendo en cuenta los factores fisicos, psicoldgicos, espirituales y ambientales
relevantes

Competencia 8: Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracion y diagnéstico)

Competencia 9: Capacidad para responder a las necesidades del paciente
planificando, prestando servicios y evaluando los programas individualizados
mas apropiados de atencion junto al paciente, sus cuidadores y sus familias y
otros trabajadores sanitarios o sociales

Competencia 10: Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar
criticamente un abanico de informacion y fuentes de datos que faciliten la
eleccion del paciente

Competencia 11: Capacidad para hacer valer los juicios clinicos para asegurar
que se alcanzan los estandares de calidad y que la practica esta basada en la
evidencia

Capacidad para utilizar adecuadamente un abanico de habilidades,
intervenciones y actividades para proporcionar cuidados 6ptimos

Competencia 12: Capacidad para mantener la dignidad, privacidad vy
confidencialidad del paciente

Competencia 13: Capacidad para poner en préactica principios de salud y
seguridad, incluidos la movilizacion y manejo del paciente, control de
infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia
Competencia 15: Capacidad para 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.
Capacidad 17: Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y
cuidadores y sus familia.



Conocimientos y competencias cognitivas

Competencia 18: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar teorias
de enfermeria y practica enfermera

“EL ALUMNO IDENTIFICA, COMPRENDE Y PROPORCIONA CUIDADOS BASICOS
DESDE LA PERSPECTIVA HOLISTICA DE VIRGINIA HENDERSON”
Competencia 26: Capacidad para una comunicacion efectiva (incluyendo el
uso de tecnologias: con pacientes, familias y grupos sociales, incluidos aquellos
con dificultades de comunicacion

RESULTADOS DEL APRENDIZAJE:

Demuestra solidez en los conocimientos de las bases conceptuales de la
profesion enfermera

Conoce las distintas corrientes del pensamiento enfermero y su orientacién en
relacion a los elementos nucleares de la Disciplina

Identifica el Marco Conceptual para los Cuidados Enfermeros

Conoce las concepciones que orientan los fendmenos de la Disciplina Enfermera
Participa en la promocién de la imagen de la enfermera/o.

Aplica teorias de enfermeria a la practica.

Aplica el pensamiento critico.

Es capaz de trabajar en equipo y mantener una comunicacion efectiva.
Dialogando, colaborando y negociando. Respetando las opiniones, decisiones y
creencias de las personas

Describe el fundamento tedrico de la metodologia enfermera

Explica cada una de las etapas del Proceso Enfermero.

Identifica el concepto, fin y subetapas de la fase de valoracion

Recopila los datos necesarios mediante la observacion, la entrevista vy la
exploracion.

Demuestra conocer el Diagnostico de Enfermeria, tipologia y criterios
taxondémicos de la NANDA.

Discrimina entre Problemas de Colaboracién y Diagnéstico de Enfermeria.
Define e identifica todos los elementos que constituyen la planificaciéon de
cuidados.

Disefia objetivos y actividades priorizadas aplicando los criterios NIC-NOC.
Explica el fin, caracteristicas y toma de decisiones necesarias para la aplicacién
del Plan de Cuidados.

Elabora los criterios de resultados que se esperan alcanzar en relacion con los
problemas de salud previamente identificados.

Demuestra conocimiento sobre la finalidad y manejo de los distintos tipos de
registro

Ha sido capaz de explicar y describir la relacion y la influencia de un modelo en
las diferentes etapas del proceso de cuidados

Identifica los factores biolégicos, psicologicos, sociales, espirituales y culturales
que intervienen en la satisfaccion de cada una de las necesidades

Demuestra conocimiento de los patrones de normalidad de cada necesidad y de
sus interacciones

Demuestra conocimiento y habilidad en el manejo de las técnicas de
observacion, comunicacion y exploracion



Es capaz de identificar y relacionar los datos recogidos en la valoracién de las
personas cuidadas

Identifica a través de los datos recogidos al paciente, los problemas de
autonomia, de colaboracion y los diagndsticos enfermeros

Proporciona cuidados en la practica clinica a través del modelo propuesto
Realiza correctamente las intervenciones de enfermeria descritas en el plan de
cuidados

Es capaz de realizar con destreza los procedimientos incluidos para la
satisfaccion de las diversas necesidades

Evalla la consecucion de los criterios de resultados

10. CONTENIDO (PROGRAMA).

Programa tedrico:

I.- Conceptos y metodologia en enfermeria.

I1.- Cuidados béasicos de enfermeria

I11.- Técnicas y procedimientos de enfermeria (Teorico /practicas)

IV.- Practicas clinicas

UNIDAD I: Conceptos y metodologia en enfermeria

Introduccion a la asignatura. La enfermeria como ciencia.

Marco conceptual de la enfermeria.

El proceso de enfermeria como método de trabajo.

Valoracion: recogida de informacion, validacion y organizacion de los datos. Patrones funcionales de M.
Gordon.

Diagnostico enfermero: modelo bifocal. Diagn6sticos de Enfermeria y problemas interdependientes.
Planificacion de los cuidados: prioridades, objetivos y actividades de enfermeria.

Tipos de planes de cuidados y organizacidn de los recursos humanos.

Ejecucidn: preparacion e intervencién de enfermeria.

Sistemas de registro en el proceso de atencion.

Analisis y proposito de la evaluacion del plan de cuidados.

Modelos conceptuales y teorias de enfermeria.

Implicaciones de los modelos conceptuales en la practica enfermera.

Control de calidad en los cuidados enfermeros.

UNIDAD II: Cuidados basicos de enfermeria

Necesidad de higiene. Introduccién. Higiene personal. Valoracion. Diagnosticos enfermeros.

Necesidad de actividad-ejercicio. Introduccidn. Ejercicio fisico. Reposo. Ulceras por presion. Valoracion.
Diagnosticos enfermeros.

Necesidad de alimentacidn. Introduccion. Leyes fundamentales de la nutricion Valoracién. Diagndésticos
enfermeros.

Necesidad de eliminacién. Eliminacion fecal. Valoracion. Diagnosticos enfermeros

Necesidad de eliminacion. Eliminacion urinaria. Valoracién. Diagndsticos enfermeros.

Necesidad de oxigenacién. Introduccion. Caracteristicas y alteraciones de la respiracién Factores que
influyen en la oxigenacion. Valoracién. Diagndsticos enfermeros.

Necesidad de termorregulacion. Concepto de termorregulacion. Regulacion de la temperatura corporal.
Valoracion. Diagnosticos enfermeros.

Necesidad de Seguridad (Prevencién de infecciones). Introduccion. Factores que afectan al riesgo de
infecciones. Valoracion. Diagnosticos enfermeros.

Necesidad de seguridad (Prevencion de riesgos ambientales). Seguridad fisica. Factores que afectan a la
seguridad de la persona. Valoracion. Diagnosticos enfermeros.

Necesidad de seguridad (Tolerancia al estrés.) Introduccion. Conceptos de estrés, ansiedad y miedo.
Mecanismos de adaptacion. Valoracién. Diagndsticos enfermeros.

Necesidad de descanso-suefio. Introduccion. Conceptos de descanso y de suefio. Tipos, funciones y
carécter del suefio. Valoracién. Diagnésticos enfermeros.

Necesidad de descanso-suefio (Afrontacion del dolor). Concepto de dolor. Tipos de dolor. Relacién entre
dolor y descanso-suefio. Respuestas fisiologicas al dolor. Valoracién. Diagnésticos enfermeros.

El paciente con enfermedad cronica, incurable y terminal. Concepto de enfermedad aguda, cronica,
incurable y terminal. El alta hospitalaria: clases. Valoracion. Diagndsticos enfermeros.



UNIDAD III: Técnicas y procedimientos de enfermeria (tedrico/practicas).
Higiene personal:

Cama ocupada. Tipos.

Barios del adulto.

Cuidados de la boca. Aseo especial.
Lavado de cabello en cama.

Cuidado de la zona perineal y genital.
Cuidado de la piel.

Masajes.

Actividad y ejercicio:

Cambios posturales.

Posiciones.

Como transferir al paciente:

de la cama a la silla de ruedas.

de la cama a la camilla.

de la cama al sillon.

Ejercicios de rango de movimiento pasivo.
Sistemas de restriccién de movimientos.
Alimentacion:

Asistencia alimentaria al adulto.
Vigilancia de la sonda nasogastrica.
Eliminacion;

Como poner cufia y orinal.

Vigilancia y limpieza externa de la sonda uretral.
Cambio de bolsa uroldgica.

Medicion de diuresis.

Aplicacién de enemas.

Aplicacion de sonda rectal.

Oxigenacion:

Cuidados en la administracion de oxigeno con mascarilla, gafas o sonda nasal.
Valoracion de la respiracion y el pulso.
Maniobra de Heimlich.

Educacién de la tos.

Termorregulacion:

Control de la temperatura corporal.
Cuidados de los termémetros.

Aplicacion de frio.

Aplicacion de calor.

Seguridad:

Lavado de manos.

Cama no ocupada. Abierta y quirdrgica
Establecimiento y preservacion de un campo estéril.
Como ponerse y quitarse la bata y guantes estériles.
Técnicas de aislamiento.

Ingreso y alta del paciente:

Admision del paciente:

Valoracion de enfermeria.

Documentacion y registros.

Cuidados durante la estancia hospitalaria:
Diagnésticos de enfermeria.
Establecimiento de planes de cuidados.
Preparacion para el alta.

Atencion al moribundo:

Arreglo del cadaver.

Atencion a la familia

11. METODOS DOCENTES:



Leccién magistral

Revisién bibliografica y analisis critico. Seminarios para el manejo de
bibliografia

Grupos de discusion. Comunicar y compartir conocimientos, fomentar el trabajo
en equipo Yy la habilidad critica y autocritica

Ejercicios précticos. Resolucion de problemas

Estudio personal

Grupos de discusién para fomentar el trabajo en equipo, habilidad critica y
autocritica

Visualizacion de pelicula con debate posterior

Realizacion en el aula de practicas de una entrevista simulada (técnica de Rol
playing), discusion y comentario en grupo de la experiencia

Lectura comprensiva y debate en el aula de un trabajo personal sobre el libro
“La naturaleza de la enfermeria, reflexiones 25 afios después”

Ejercicio de estudio de casos para aplicar la metodologia enfermera segun el
modelo de Virginia Henderson.

Simulaciones en el aula de practicas de la higiene, movilizaciones, toma de
constantes vitales, valoracion basica de los parametros antropomeétricos, de la
exploracion de térax y abdomen y del estado neuroldgico del paciente.
Elaboracion de procesos de cuidados individualizados y discutidos en sesidn
clinica

Tutorias: Presencial, virtual, on line.

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

Examen escrito

Seguimiento tutorial

Portafolios del estudiante

Participacion del estudiante

Asistencia a los seminarios y clases al menos del 80% del total. Participacion
del estudiante en los trabajos de equipo.

Valoracién positiva de actividades externas al aula (lecturas complementarias,
utilizacion de las tutorias, uso de herramientas informaticas..etc).

Informe memoria sobre revision y trabajos bibliograficos

Asistencia y participacion en los talleres realizados en salas de demostracion y
practicas clinicas al menos el 80%

Asistencia y participacion en las sesiones clinicas-resolucién y discusion de
casos al menos el 80%

Participacion en dramatizaciones

Revision de los procesos enfermeros realizados por el alumnado en su periodo
practico

Revisidn de las actividades de valoracion al menos el 80%

Revision de las actividades de suplencia al menos el 80%

Autoevaluacion de las actividades de practicas

Evaluacion del informe del profesor asociado clinico y de los profesionales de la
unidad clinica

13. PRERREQUISITOS: NINGUNO.



14. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

ALFARO, R. Aplicacién del proceso enfermero. 4% edc. Masson. Barcelona 2002

CARPENITO, L J..: Diagnostico de Enfermeria. 5% ed., Mac Grau-Hill Interamericana, Madrid 1995.
CARPENITO, L.J. Manual de Diagndsticos de Enfermeria, Interamericana, Madrid 1995.
CARPENITO, L.J. Planes de cuidados y documentacién en enfermeria, interamericana, Madrid 1994
ESTEVE, J.; MITJANS,J. Enfermeria. Técnicas clinicas. Mac Grau-Hill Interamericana, Madrid 1999.
GARCIA GARCIA SAAVEDRA, M.J., VICENTE GARCIA, J.C. Higiene del medio hospitalario.
Paraninfo. Madrid 1997

KOZIER, B.,; ERB, G.; OLIVIERI, R.: Enfermeria fundamental. Conceptos, procesos y practicas. 5%d,
Interamericana- McGrau-Hill, . Madrid 1999

MARRINER-TOMEY, A.: Modelos y teorias en Enfermeria., Doyma, Madrid 1994,

MURRAY, M.E.; ATKINSON, L.D. Proceso de atencion d enfermeria. 5% edc. - McGrau-Hill —
Interamericana. Mexico 1996

LUIS, M.T.:Diagnosticos enfermeros Un instrumento para la practica asistencial. 5%d Harcourt Brace
Madrid, 1997

LUIS, M.T Los diagnésticos enfermeros. Revisidn critica y guia practica. Masson. Barcelona 2000
POTTER, P.; PERRY, A. Fundamentos de Enfermeria. Teoria y préctica. 5%d.. Mosby-Doyma, Madrid
2002.

WIECK, L.y cols. Técnicas de enfermeria, Interamericana, Madrid 1988

WESLEY, R.L.: Teorias y modelos de Enfermeria.2? ed. Mc Graw-Hill Interamericana. México. 1995

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL.



Cuidados de salud mental

=

NOMBRE DE LA ASIGNATURA: ENFERMERIA PSIQUIATRICA Y DE
SALUD MENTAL

CODIGO DE LA ASIGNATURA: 3A

TIPO DE ASIGNATURA: TRONCAL.

NIVEL: DIPLOMATURA

CURSO EN QUE SE IMPARTE: 3°

CARACTER: ANUAL

NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 6,4

NOMBRE DEL PROFESOR: ENRIQUE HERMOSO RODRIGUEZ
OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

CONOUAWN

o Competencias asociadas con valores profesionales y el
papel de la enfermera:

Competencia 1: Capacidad para trabajar en un contexto profesional, ético y
de cddigos reguladores y legales, reconociendo y respondiendo a dilemas y
temas éticos o morales en la préctica diaria.

Resultados del aprendizaje:

a) La alumna/o ha mostrado conocimientos sobre
conceptos de bioética y aspectos legales en la asistencia psiquiatrica.
b) La alumna/o ha analizado las situaciones mas

comunes, que implican la defensa de los valores del paciente con
alteraciones mentales y su familia.

C) La alumna/o ha actuado con respeto y comprension
ante diversas situaciones problematicas en relacién con el paciente y
familia.

Competencia 2: Capacidad para trabajar de una manera holistica, tolerante,
sin enjuiciamientos, cuidadosa y sensible, asegurando que los derechos,
creencias y deseos de los diferentes individuos 0 grupos no se vean
comprometidos.

Resultados del aprendizaje:

a) La alumna/o ha identificado el significado vy
consecuencias de la perspectiva holistica e integradora en el cuidado
de la salud mental.

b) La alumna/o ha identificado el lugar de la familia en
los cuidados durante el proceso de la enfermedad y la funcion de las
creencias familiares y culturales en el cuidado de la misma.

C) La alumna/o ha identificado los factores ambientales
relacionados con la salud y la enfermedad mental.
d) La alumna/o ha mostrado capacidad para cuidar al

paciente y a la familia de manera holistica.

Competencia 3: Capacidad para educar, facilitar, apoyar y animar 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.

Resultados del aprendizaje:

a) La alumna/o ha valorado conocimientos, actitudes y comportamientos
de personas y grupos, identificando factores de riesgo para la salud
mental.

b) La alumna/o ha mostrado conocimientos de los aspectos
conceptuales acerca de la salud y la enfermedad mental,
identificando los fundamentos tedricos del papel educativo en
Enfermeria de Salud mental.

¢) La alumna/o ha mostrado conocimientos sobre la psicoeducacion del
paciente, familia y comunidad.

d) La alumna/o ha desarrollado intervenciones educativas adecuadas
tanto a nivel individual como familiar y de grupo.

Competencia 4: Ser consciente de los diversos roles, responsabilidades y
funciones de una enfermera.
Resultados del aprendizaje:
a) La alumna/ o ha identificado el rol de una enfermera a nivel
primario, secundario y terciario en la atencién a la salud mental.
b) La alumna/ o ha desarrollado intervenciones propias en los
distintos dispositivos de atencién de enfermeria en materia de salud
mental.

Competencia 5: Capacidad para ajustar su papel con el objeto 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 poblacién y los pacientes.

Resultados del aprendizaje:

a) La alumna/o ha descrito los términos de uso comun en el ambito
psiquiatrico y de la salud mental.

b) La alumna/o ha identificado las  distintas manifestaciones
psicopatologicas y clinica psiquiatrica en los distintos procesos
patoldgicos

C) La alumna/o describe las interrelaciones existentes entre las
distintas manifestaciones psicopatolégicas de los trastornos
mentales.

Competencia 6-bis: Capacidad para promover cambios de actitudes en
profesionales y en la poblacion, tales que eviten la estigmatizacion vy
discriminacion del enfermo mental y sus familias.
Resultados del aprendizaje:
a) La alumna/o ha identificado conocimientos, ideas y opiniones
relativas a la enfermedad mental, a los enfermos y a sus familias.
b) La alumna/o ha identificado los componentes prejuiciosos en las
actitudes de las personas hacia la enfermedad y el enfermo mental.



C) La alumna/o ha desarrollado intervenciones educativas y de
sensibilizacion hacia los enfermos y la enfermedad mental utilizando
la metodologia adecuada.

o Competencias asociadas con la practica enfermera y la
toma de decisiones clinicas:

Competencia 7: Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente,
teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicologicos,
espirituales y ambientales relevantes.

Resultados del aprendizaje:

a) La alumna/o ha mostrado conocimiento sobre los diferentes métodos
y técnicas basicas de valoracion psiquiatrica.

b) La alumna/o ha mostrado conocimiento sobre los modelos tedricos de
valoracién que sustentan los instrumentos de valoracion.

¢) La alumna/o ha identificado las pautas para realizar la entrevista
psiquiatrica de manera eficaz.

d) La alumna/o ha realizado valoraciones de enfermeria utilizando los
instrumentos especificos y marcos conceptuales propios de la
disciplina y teniendo en cuenta los factores fisicos, psicolégicos,
sociales, espirituales, culturales y ambientales.

Competencia 8: Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/ mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracién y diagnéstico).
Resultados del aprendizaje:
a) La alumna/o ha demostrado conocimientos de los
diferentes signos y sintomas propios de la clinica psicopatoldgica.
b) La alumna/o ha demostrado conocimientos de las
distintas enfermedades mentales.
) La alumna/o ha identificado y priorizado problemas
colaborativos y diagndsticos de enfermeria presentes en los
pacientes con enfermedad mental y sus familias.

Competencia 9: Capacidad para 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.
Resultados del aprendizaje:
a) La alumna/o ha identificado las necesidades especificas de las personas
con diferentes trastornos mentales y problemas de salud mental.
b) La alumna/o ha identificado los cuidados especificos de enfermeria
para las personas con problemas de salud mental en cada periodo de
su desarrollo.



c)

d)

9)

La alumna/o ha elaborado y ejecutado correctamente planes de
cuidados a pacientes con problemas de salud mental y trastornos
psiquiatricos mas comunes.

La alumna/o ha identificado las bases de la rehabilitacién psiquiatrica
y los campos que abarca.

La alumna/o ha identificado qué campos de la rehabilitacion son
susceptibles de ser desarrollados en funcion de las distintas
enfermedades mentales y del grado de afectacién e incapacidad que
generen las mismas

La alumna/o ha demostrado conocimiento sobre los planes de
cuidados al paciente con enfermedad mental cronica

La alumna/o ha realizado adecuadamente actividades dentro del
campo de la rehabilitacion psiquiatrica.

Capacidad/competencias para utilizar adecuadamente un

abanico de habilidades, intervenciones y actividades para
proporcionar cuidados 6ptimos:

Competencia 13: Capacidad para poner en practica principios de salud y
seguridad, incluidos la movilizacion y manejo del paciente, control de
infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia
(utilizando las habilidades...)

Resultados del aprendizaje:

a)
b)

La alumna/o ha identificado el concepto de “urgencia psiquiatrica”.

La alumna/o ha identificado las distintas situaciones o estados que
constituyen una urgencia psiquiatrica o situacion de crisis, los
criterios de prioridad para cada proceso y la necesidad de actuaciones
inmediatas dentro del equipo multidisciplinar.

La alumna/o ha identificado las actuaciones y actitudes adecuadas
ante los distintos tipos de urgencia psiquiatrica.

La alumna/o ha realizado las intervenciones adecuadas y ha
mostrado las actitudes adecuadas en la atencion a pacientes con
distintas urgencias psiquiatricas y sus familias.

La alumna/o ha identificado los cuidados que ayudan a los pacientes
a recuperarse de la violencia en sus vidas y a reconocer y afrontar la
ira 0 agresividad.

Competencia 14: Capacidad para administrar con seguridad psicofarmacos y
otras terapias biolégicas y técnicas psicoterapéuticas (utilizando las
habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

a)

b)

La alumna/o ha identificado el tipo de farmacos adecuado a cada
proceso psicopatolégico, sus efectos terapéuticos y sus efectos
secundarios.

La alumna/o ha identificado las interacciones mas comunes y los
cuidados especificos secundarios al tratamiento con psicofarmacos.



f)

9)

La alumna/o ha identificado la importancia del seguimiento o
adherencia al tratamiento y las consecuencias del abandono del
mismo.

La alumna/o ha mostrado habilidad en la utilizacion de estrategias
para favorecer el cumplimiento terapéutico (grupos psicoeducativos)
La alumna/o ha identificado las bases tedricas que sustentan las
principales técnicas psicoterapéuticas y psiquiatricas, el proceso de
las mismas y sus indicaciones.

La alumna/o ha identificado la importancia de la terapia ambiental en
el tratamiento integral de los trastornos mentales.

La alumna/ o ha desarrollado intervenciones propias e
interdependientes  relacionadas con la  administracion  de
psicofarmacos y las distintas técnicas psicoterapéuticas y
psiquiatricas.

Competencia 16: Capacidad para responder a las necesidades personales
durante el ciclo vital y las expectativas de salud o enfermedad. Por ej, dolor,
elecciones vitales, revalidacion, invalidez o en el proceso de muerte inminente
(utilizando las habilidades...)

Resultados del aprendizaje:

a)

b)

c)
d)

La alumna/o ha identificado los problemas de conducta mas
habituales durante el ciclo vital.

La alumna/o ha desarrollado cuidados de enfermeria adecuados para
cubrir las necesidad de los pacientes con alteraciones mentales y de
conducta ( y sus familias) mas habituales durante las etapas de la
infancia, adolescencia y edad adulta y la vejez.

La alumna/o ha identificado las variaciones en las manifestaciones
clinicas relacionadas con la cultura.

La alumna/o ha desarrollado cuidados de enfermeria adecuados a las
particularidades culturales de los pacientes y sus familias.

Competencia 17: Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y
cuidadores y sus familias (utilizando las habilidades...)
Resultados del aprendizaje:

a)
b)

c)

La alumna/o ha identificado las areas de intervencién educativa y las
necesidades de informacion en pacientes, cuidadores y familias.

La alumna/o ha valorado adecuadamente conocimientos, actitudes y
comportamientos en los pacientes y sus familias.

La alumna/o ha realizado intervenciones educativas y de informacion
y sensibilizacion en las areas especificas de salud mental.

Competencias cognitivas y de conocimiento:

Competencia 18: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar teorias
de enfermeria y préactica enfermera.
Resultados del aprendizaje:

a)

La alumna/o ha identificado la aportacion especifica de las
distintas teorias de enfermeria al cuidado de la salud mental.



b) La alumna/o ha identificado las bases teoricas que fundamentan
los cuidados de enfermeria.

C) La alumna/o ha identificado como los principios de la evidencia
cientifica sirven a la fundamentacion de los cuidados de enfermeria.

d) La alumna/o ha desarrollado intervenciones de enfermeria
basadas en las aportaciones de las teorias de enfermeria al campo
de la salud mental, la clinica psiquiatrica y las valoraciones de
enfermeria en el contexto de la evidencia cientifica.

Competencia 20: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias
sociales, del comportamiento y de la salud.

Resultados del aprendizaje:

a) La alumna/o ha identificado los fundamentos y la utilidad de
distintas técnicas y métodos de las ciencias sociales, del
comportamiento y de la salud relevantes en el cuidado de la salud
mental.

b) La alumna/o ha realizado distintos tipos de intervenciones basadas
en la aplicacion de técnicas de las ciencias sociales, del
comportamiento y de la salud.

Competencia 23: Conocimiento relevante de Yy capacidad para aplicar las
politicas nacional e internacional (de atencion y asistencia al paciente
psiquidtrico dentro de la red de atencion del sistema autonomico andaluz.)

Resultados del aprendizaje:

a) La alumna/o ha descrito el actual sistema de atencion a la salud
mental.

b) La alumna/ o ha identificado los dispositivos existentes en materia de
salud mental en su entorno mas inmediato (distrito o area de salud,
provincia y comunidad autonoma) y ha valorado su adecuacion.

¢) La alumna/o ha descrito el funcionamiento de la red de dispositivos
de salud mental.

d) La alumna/o ha descrito las diferencias entre prevencién primaria,
secundaria y terciaria en salud mental, relacionandolos con los
dispositivos existentes y sus funciones.

e) La alumna/o ha identificado la necesidad de coordinacion entre los
distintos dispositivos de atencion a la salud mental.

Competencia 24: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
resolucion de problemas y toma de decisiones.
Resultados del aprendizaje:
a) La alumna/o ha identificado los fundamentos y la utilidad del proceso
de solucion de problemas en el ambito de trabajo de la salud mental.
b) La alumna/o ha identificado distintas areas “problema” susceptibles
de aplicacion de la técnica de solucion de problemas.
¢) La alumna/o ha utilizado adecuadamente el proceso de resolucion de
problemas dentro del contexto de los cuidados al paciente y su
familia.



Competencia 25: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
principios de investigacion e informacion.
Resultados del aprendizaje:
a) La alumna/o ha identificado distintos problemas susceptibles de
estudio y relevantes para su practica
b) La alumna/o ha identificado las distintas etapas relacionadas con el
estudio de problemas relevantes en su practica.
c) La alumna/o ha identificado la metodologia adecuada para el
abordaje de los problemas a estudio
d) La alumna/o ha realizado adecuadamente las intervenciones
derivadas de la metodologia identificada para el estudio de los
problemas.

Competencia 25 bis: Capacidad para la introspeccion, el conocimiento
personal y el manejo adecuado de las emociones.

Resultados del aprendizaje:

a) La alumna/ o ha identificado cémo el conocimiento de si mismo
afecta la relacion con los demas y determina el caracter terapéutico
de sus relaciones con las personas con enfermedad mental, sus
familias y otros profesionales del equipo multidisciplinar.

b) La alumna/ o ha desarrollado habilidades para el analisis de sus
emociones, de sus pensamientos y de sus formas basicas de
razonamiento y de integrar éstas en las demandas de la atencién a
los enfermos mentales y sus familias.

o Competencias interpersonales y de comunicacion:

Competencia 26: Capacidad para una comunicacién efectiva (incluyendo el
uso de tecnologias): con pacientes, familias y grupos sociales, incluidos aquellos
con dificultades de comunicacion.
Resultados del aprendizaje:
a) La alumna/o ha identificado los principios basicos de la comunicacion
y sus principales canales.
b) La alumna/o ha descrito los principios basicos de la comunicacion
terapéutica.
c) La alumna/o ha identificado posibles dificultades de comunicacion
con pacientes y familias en los distintos procesos psicopatol6gicos.
d) La alumna/o ha realizado interacciones comunicativas eficaces con
los pacientes y sus familias, teniendo en cuenta las dificultades
especificas en cada proceso psicopatoldgico.

Competencia 27: Capacidad para permitir que los pacientes y sus cuidadores
expresen sus preocupaciones, intereses y sentimientos, y que puedan
responder adecuadamente. Por ej, emocional, social, psicolégica, espiritual o
fisicamente .

Resultados del aprendizaje:



a) La alumna/o ha identificado la importancia de la expresidon emocional
y de los intereses y preocupaciones de las personas en su nivel de
salud mental.

b) La alumna/o ha identificado aquellos factores que influyen en la
creacion de un entorno terapéutico.

c) La alumna/o ha identificado cémo las expectativas de los
profesionales influyen en los comportamientos de los pacientes.

d) La alumna/o ha manifestado interacciones empaticas con los
pacientes y sus familias como forma basica de relacion.

Competencia 28: Capacidad para representar adecuadamente la perspectiva
del paciente y actuar para evitar abusos.

Resultados del aprendizaje:

a) La alumna/o ha identificado la relacion entre la calidad de las
relaciones interpersonales y los beneficios para la salud mental de las
personas sanas y enfermas.

b) La alumna/o ha identificado las habilidades sociales y la actitud
fenomenoldgica como componentes basicos de las relaciones
interpersonales de calidad.

c) La alumna/o ha desarrollado habilidades sociales béasicas y de
atencion y escucha activa.

d) La alumna/o utiliza adecuadamente las técnicas de comunicacion
terapéutica que representan la perspectiva del paciente (intereses,
preocupaciones, ideas).

Competencia 29: Capacidad para usar adecuadamente las habilidades de
consejo/ asesoramiento (técnicas de comunicacion para promover el bienestar
del paciente).

Resultados del aprendizaje:

a) La alumna/o ha identificado la importancia que adquiere el
asesoramiento a los pacientes y sus familias en el area de la salud
mental.

b) La alumna/o ha planificado intervenciones de asesoramiento respecto
a los cuidados al paciente con problemas de salud mental y su
familia.

c) La alumna/o ha realizado adecuadamente las actividades de
asesoramiento oportunas al paciente y su familia.

Competencia 30: Capacidad para identificar y tratar comportamientos
desafiantes (técnicas de comunicacion...).
Resultados del aprendizaje:
a) La alumna/o ha identificado distintos tipos de comportamientos
desafiantes presentes en distintos problemas y trastornos mentales.
b) La alumna/o ha identificado la importancia del establecimiento de
normas y limites en los comportamientos de los pacientes y sus
familias.



C) La alumna/o ha abordado con eficacia los distintos
comportamientos desafiantes o problematicos presentes en distintos
problemas y trastornos mentales.

Competencia 32: Capacidad para dar apoyo emocional e identificar cuando
son necesarios el consejo de un especialista u otras intervenciones.
Resultados del aprendizaje:
a) La alumna/o ha identificado los distintos aspectos del apoyo
emocional.
b) La alumna/o ha ofrecido apoyo emocional adecuado segun las
necesidades del paciente y su familia.
C) La alumna/o ha identificado aquellas situaciones que requieren
atencion por parte de otros profesionales y ha realizado las
propuestas de derivacion oportunas.

Competencia 33: Capacidad para informar, registrar, documentar y derivar
cuidados utilizando tecnologias adecuadas (técnicas de comunicacion...).

Resultados del aprendizaje:

a) La alumna/o ha mostrado conocimientos de los indicadores para
identificar las situaciones que requieren la intervencion de otros
profesionales.

b) La alumna/o ha mostrado conocimiento del proceso de derivacion y
de consulta a otros profesionales.

c) La alumna/o ha realizado adecuadamente el intercambio de
informacion con otros profesionales

o Competencias de liderazgo, gestion y trabajo en equipo:

Competencia 34: Capacidad para darse cuenta que el bienestar del paciente
se alcanza a través de la combinacidén de recursos y acciones de los miembros
del equipo socio-sanitario de cuidados.

Resultados del aprendizaje:

a) La alumna/o ha identificado la importancia de un enfoque
integrado (sanitario y social) en la atencion al enfermo mental y sus
familias.

b) La alumna/o ha establecido adecuadamente y periddicamente las
comunicaciones necesarias con el resto de miembros del equipo
sociosanitario.

10. CONTENIDO (PROGRAMA).

Programa tedrico:

UNIDAD DIDACTICA I: CONCEPTOS BASICOS: FUNDAMENTOS DE LA ENFERMERIA
PSIQUIATRICA Y DE LA SALUD MENTAL.

Tema 1. La salud mental y su proteccidn.

Tema 2. Conceptos basicos de Psicopatologia.

Tema 3. La exploracion psicopatoldgica.

Tema 4. Introduccion a las enfermedades mentales.

UNIDAD DIDACTICA 1I: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LOS TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS Y DE LA SALUD MENTAL




Tema 5. Los comportamientos agresivos.

Tema 6. Trastornos del estado de animo.

Tema 7. Trastornos esquizofrénicos.

Tema 8. Trastornos mentales organicos.

Tema 9. Trastornos por ansiedad.

Tema 10. Trastornos somatoformes:

Tema 11. Las conductas alcohdlicas.

Tema 12. Las conductas drogodependientes.
Tema 13. Trastornos de la personalidad.

Tema 14. Trastornos del suefio.

Tema 15. Trastornos sexuales.

Tema 16. Trastornos de la conducta alimentaria.
Tema 17. Conductas suicidas.

UNIDAD DIDACTICA IIl: ATENCION DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL AL INDIVIDUO

FAMILIA'Y COMUNIDAD.

Tema 18. Relacion enfermeria-paciente.

Tema 19. Los modelos actuales de la asistencia psiquiatrica.
Tema 20. Crisis e intervencion en crisis.

Tema 21. Urgencias psiquiatricas.

Tema 22. El tratamiento psicoterapéutico.

Tema 23. Los tratamientos psicofarmacoldgicos.

Tema 24. Monitorizacion y cumplimiento terapéutico.
Tema 25. Terapia electroconvulsiva (TEC).

Tema 26. Rehabilitacién y Readaptacion social del enfermo mental.
Tema 27. Aspectos legales en Enfermeria Psiquidtrica.
Programa tedrico - practico:

T/P1.
T/P2.
T/P3.
T/P4.
T/P5.
T/P6.
T/PT.
T/P8.
T/PO.

11.

Principios de asistencia en Salud Mental.
Protocolo de Enfermeria en Salud Mental.

El estrés. (video).

Trastornos por ansiedad. (video).

Esquizofrenia. (video).

Los neurolepticos.

Trastornos extrapiramidales de los nerurolepticos.
Trastornos del suefio.

Terapia electroconvulsiva (TEC).

METODOS DOCENTES:

Clases teoricas participativas.
Seminarios .

Tutorias.

Estudio de casos/ situaciones.
Analisis y resolucion de casos.
Role playing.

Practicas clinicas.

Revision bibliogréfica.

Revisidon y realizacion de programas de educacion para la salud

mental.

Revisién/ Elaboracibn de guias de valoracion a pacientes y

familias.

Practicas clinicas.

Aula virtual: aplicacion de las técnicas de
comunicacion

informacion 'y



12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

o Examen escrito: tipo test y/o supuestos a desarrollar.

o Andlisis y resolucion de casos/situaciones.

o Observacion de la alumna/o en las distintas técnicas
participativas.

o Elaboracion y evaluacion de programas de educacion para la salud
mental.

o Observacion de las valoraciones realizadas.

) Informe revision bibliogréfica.

o Observacion de las valoraciones realizadas.

o Participacién en grupos de andlisis.

o Valoracion de los programas educativos y de sensibilizacion.

13. PRERREQUISITOS:

Conocimientos de las areas basicas; Fundamentos de enfermeria;
farmacologia y ciencias psicosociales aplicadas.
14. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

- A.P.A. DSM-1V. Barcelona: Masson. 1995.

- Bobes, J; Bousofio, M. y cols. Enfermeria Psiquiatrica. Ed Doyma,
Barcelona, 2000.

- Isaacs, A. Enfermeria de salud mental y psiquiatria. Madrid:
Interamericana Mcgraw-hill, 1998.

- Johson, B. Enfermeria de salud mental y psiquiatria. Madrid:
Interamericana Mcgraw-hill, 2000.

- Johson M, Maas M, Moorhead S. Clasificacion de resultados de
enfermeria (CRE), Madrid: Moshy, 2001

- McCloskey Jc, Bulechek GM, Clasificacion de intervenciones de
enfermeria (CIE) Madrid: Sintesis, 1999.

- Morrison M. Fundamentos de enfermeria en salud mental. Madrid:
Mosby, 1999

- OMS: “CIE 10 : Trastornos mentales y del comportamiento”.
Meditor. Madrid, 1996.

- North American Nursing Diagnosis Association. Diagnosticos
enfermeros, 2001-2002. Madrid: Harcout: Barcelona, 2001

- Mejias, F.; Serrano, D.: Enfermeria en psiquiatria y salud mental.
DAE. Madrid, 2000.

- Rigol A, Ugalde M, Enfermeria Psiquiatrica 22 ed.,Barcelona:
Masson, SA. 2003.

- Rodrigo MT, Ferndndez C, Navarro MV. Los diagnosticos
Enfermeros: revision Critica y Guia Practica. Barcelona: Masson, 2000

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL.



Ciencias aplicadas:

NOMBRE DE LA ASIGNATURA: FARMACOLOGIA
CODIGO DELA ASIGNATURA: 27

TIPO DE ASIGNATURA: TRONCAL

NIVEL: DIPLOMATURA

CURSO EN QUE SE IMPARTE: SEGUNDO

CARACTER: ANUAL

NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 4

NOMBRE DEL PROFESOR: CARMEN MOTA RODRIGUEZ
OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

CONDO AN

Competencias especificas de Farmacologia:

1. Conocer el comportamiento de los farmacos en el organismo desde la

Farmacocinética y Farmacodinamia

Conocer las formas medicamentosas, las vias y pautas de administracion.

Interpretar correctamente la prescripcion de medicamentos.

4. Dominar correctamente las distintas técnicas de preparacion de los
medicamentos para su inmediata administracion al enfermo, asi como la
manipulacion de residuos.

wmM

5. ldentificar al paciente e informarle sobre el tratamiento y técnicas a utilizar.
6. Administrar los medicamentos de forma racional.
7. Hacer el adecuado seguimiento de los efectos terapéuticos, efectos

adversos, toxicos e interacciones farmacologicas.

8. Educar al paciente y a la familia sobre el uso adecuado de los
medicamentos.

9. Registrar adecuadamente las incidencias relacionadas con la administracion
de medicamentos.

10. Participacion en el sistema de farmacovigilancia, asi como en la realizacion
de los ensayos clinicos.

11.Etica en la administracién de medicamentos.

En la elaboracion de este documento, hemos establecido una relacion entre las
competencias especificas de Enfermeria con las competencias especificas de
Farmacologia:

Competencias especificas de Enfermeria:

14. Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias
(utilizando las habilidades...)

16. Capacidad para responder a las necesidades personales durante el ciclo
vital y las experiencias de salud o enfermedad. Por ejemplo: dolor, elecciones
vitales, revalidacion, invalidez, o en el proceso de muerte inminente (utilizando
las habilidades...)

17. Capacidad para informar, educar y supervisar a cuidadores, pacientes y sus
familiares (utilizando las habilidades...)



24. Conocimiento relevante de la capacidad para aplicar una resolucion de
problemas y toma de decisiones.

25. Conocimiento relevante y capacidad para aplicar principios de investigacion
e informacion.

Resultados del aprendizaje de la competencia de Enfermeria n©14, que
engloba las competencias de Farmacologian® 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9.

a) Ha explicado el comportamiento de los farmacos en el organismo
teniendo en cuenta aspectos farmacocinéticos y farmacodinamicos.

b) Manifiesta conocimiento  Optimo de las distintas formas
medicamentosas, asi como de las distintas pautas de administracién de
medicamentos.

¢) Ha demostrado saber interpretar correctamente la prescripcion médica.

d) Ha mostrado habilidad en las distintas técnicas de preparacion de
medicamentos.

e) Ha administrado medicamentos teniendo en cuenta, las caracteristicas
de los pacientes y de los farmacos.

f) Ha sabido reconocer el efecto terapéutico de los farmacos
administrados.

g) Ha detectado la aparicion de RAM asi como de signos de intoxicacion.

h) Ha realizado registros de incidencias relacionadas con la administracion
de medicamentos.

Resultados de aprendizaje de la competencia de enfermeria n°16 que
engloba las competencias de farmacologia n® 1, 5y 6.
a) Ha reconocido la influencia de la edad, embarazo y lactancia, en la
respuesta a los farmacos.

Resultados del aprendizaje de la competencia de enfermeria n® 17 que
engloba las competencias de farmacologia n®5, 7 y 8.
a) Ha asesorado al paciente, sobre los riesgos y beneficios de su
tratamiento.
b) Ha dado una informacién correcta al paciente y familia, sobre
estrategias para favorecer el cumplimiento terapéutico.

Resultado del aprendizaje de la competencia de enfermeria n® 24 que
engloba la competencia de farmacologia n° 6.
a) Desarrollado capacidad para la resolucion de problemas, relacionados
con el tratamiento farmacologico.

Resultados del aprendizaje de la competencia de enfermeria n® 25 que
engloba la competencia de enfermeria n® 10.
a) A explicado satisfactoriamente, el papel de enfermeria en los sistemas
de farmacovigilancia, y en la realizacion de ensayos clinicos.



10. CONTENIDO (PROGRAMA).

Programa tedrico:

Unidad I: FARMACOLOGIA GENERAL

1.- Farmacologia;

- Concepto y desarrollo historico.

- Definicion de farmaco y medicamento.

- El placebo y sus caracteristicas.

- Importancia de la Farmacologia en el contexto de los estudios de Enfermeria.

2.- El Medicamento:

- Origen y composicion.

- Formas medicamentosas de uso habitual.

3.- Administracion del medicamento al enfermo:

- La medicacion y sus caracteristicas.

- Papel relevante de la administracion de medicamentos dentro de las funciones de Enfermeria.

4.- Absorcion de los medicamentos.

5.- Distribucidn y eliminacion de los medicamentos.

6.- Mecanismos generales de accidn de los medicamentos. Medicamentos de accion especifica:

- Concepto de receptor farmacolégico.

- Medicamentos de accidn inespecifica.

7.- Efectos inducidos por medicamentos :

- Efectos adversos.

- Toxicidad de los farmacos.

8.- Interacciones e incompatibilidades medicamentosas:

- Su importancia en clinica.

Unidad II: FARMACOLOGIA ESPECIAL

9.- Medicamentos adrenérgicos y antiadrenérgicos: conceptos generales.

10.- Medicamentos colinérgicos y anticolinérgicos: conceptos generales.

11.- Bloqueantes de la placa motora: curare y similares, ventajas e inconvenientes derivados de su uso.
12.- Histamina y antihistaminicos: conceptos generales.

13.- Drogas de abuso.

14.- Depresores del SNC (1) Ansioliticos, Hipnoticos, Anticonvulsivantes y Antiparkinsonianos.
15.- Depresores del SNC (11) Anestésicos generales inhalatorios e intravenosos. Aspectos generales de la
anestesia inducida por medicamentos.

16.- Anestésicos locales: principales grupos farmacol6gicos. Ventajas e inconvenientes que poseen.
17.- Ansioliticos: Neurolépticos, no neurolépticos, el Litio.

18.- Antidepresivos: Triciclicos y otros. Aspectos generales.

19.- Analgésicos opiaceos, sus ventajas e inconvenientes.

20.- Analgésicos no opiaceos: AINES: antitérmicos-analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos.
21.- Cardioténicos y anti-arritmicos: conceptos generales.

22.- Antiinfecciosos y vasodilatadores.

23.- Diuréticos. Medicamentos antihipertensores.

24.- Hipolipemiantes y Antigotosos.

25.- Farmacologia pulmonar: Expectorantes, mucoliticos, antitusigenos, broncodilatadores.

26.- Farmacologia digestiva: Antiacidos, laxantes, antidiarreicos, eméticos y antieméticos.

27.- Farmacologia suprarrenal. Mineral, corticoides y glucocorticoides.

28.- Aspecto farmacoldgico de las hormonas sexuales: masculinas y femeninas. Anticonceptivos
hormonales. Aspectos generales.

29.- Farmacologia uterina: favorecedores e inhibidores del parto.

30.- Farmacologia del tiroides: tiroideos y antitiroideos. Farmacologia del Calcio y de la vitamina D.
31.- Medicamentos hipoglucemiantes: insulinas y antidiabéticos orales.

32.- Medicamentos coagulantes y anticoagulantes, Fibrinoliticos (Tromboliticos).

33.- Medicamentos antianémicos: hierro, &cido félico y Vitamina B12. Factores de crecimiento de
colonias. Eritropoyetina.

34.- farmacologia antiinfecciosa: antisépticos, desinfectantes y quimioterapicos. Definicion, clasificacion
y mecanismos de accidn de los antiinfecciosos.

35.- Quimioterapia: Sulfamidas. Quisiolomar. Nitrofuranos e Imidazolicos.

36.- Medicamentos empleados en el tratamiento de la tuberculosis.

37.- Antibacterianos (I). Betalactamicos.

38.- Antibacterianos (I1). Aminoglucésidos. Tetraciclinas y Cloramfenicol.



39.- Antibacterianos (I11). Nacrolidos y otros.

40.- Antiparasitarios externos e internos. Medicamentos empleados en el tratamiento de las micosis.
41.- Antiviricos.

42.- Antitumorales.

11. METODOS DOCENTES.

o Clases magistrales, estas se utilizaras para explicar:
a.- los conceptos basicos necesarios para la comprension de la
asignatura.

b.- Las caracteristicas generales de los principales grupos
farmacoldgicos, utilizados en las diferentes patologias.
Analisis de casos clinicos, orientados a la resolucién de problemas.
Trabajos dirigidos, mediante tutorias.
Preparacion y exposicion de temas.
Ensefianza virtual.
Practicas asistenciales.

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACION.

Para el examen de los contenidos tedricos, se efectuaran pruebas de
respuesta multiple, asi como preguntas cortas y un tema a desarrollar.

13. PRERREQUISITOS: NINGUNO.
14. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

- Manual de Farmacologia Clinica para Enfermeria. Eds: Mota,
Puche, Martinez. Masson Salvat, 1992

- Farmacologia 42 ed. Eds: Rang, Dale, Ritter.Harcourt,2000

- Farmacologia Clinica para Enfermeria, 32ed. Eds: Mosquera y
Galdos. McGraw-Hill 2001

- Principios de Farmacologia Medica 62 ed. Eds: Kalant y Roschlau.
Oxford Press, 2002

- Farmacologia Humana 42 ed. Eds: Florez, Armijo, Mediavilla.
Masson, 2003

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL.



NOMBRE DE LA ASIGNATURA: DIETETICA Y NUTRICION
CODIGO DELA ASIGNATURA: 28

TIPO DE ASIGNATURA: TRONCAL

NIVEL: DIPLOMATURA

CURSO EN QUE SE IMPARTE: SEGUNDO

CARACTER: ANUAL

NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 3,6

NOMBRE DEL PROFESOR: FRANCISCA COLLADOS TORREBLANCA
OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS:

©COXONOOHWNF

Competencia 2:Capacidad para trabajar de una manera holistica, tolerante,
sin enjuiciamiento, cuidadosa y sensible, asegurando que los derechos,
creencias y deseos de los diferentes individuos 0 grupos se vean
comprometidos

Conocer los factores a tener en cuenta en la alimentacion del individuo:
Habitos alimenticios, preferencias, nivel socioeconémico, religién, grupo étnico,
alternativas alimenticias......

Actitudes para atender a las necesidades del paciente

Resultados del aprendizaje:

a) Demuestra conocimientos tedricos suficientes para dar una buena
informacion.

b) Responde a las necesidades del paciente individualizando su dieta y
teniendo en cuenta todos aquellos factores: sociales, culturales,
psicolégicos, espirituales y factores del entorno que puedan influir en
el seguimiento de su dieta.

c¢) Conoce los puntos clave de la higiene alimentaria en cuanto a la
adquisicion, conservacion y preparacion de los alimentos.

d) Demuestra capacidad para adaptarse a las necesidades del paciente.

Competencia 3: Capacidad para educar, facilitar, apoyar y animar 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.
Conocer las Bases fisiologicas y metabdlicas de la nutricion
Conocer la Importancia del balance energético
Manejar el conocimiento de las sustancias nutritivas y de sus requerimientos
en las distintas etapas de la vida, para mantener o conseguir un buen estado
de salud
Manejo de las recomendaciones dietéticas y guias alimentarias.
Conocer las normas basicas sobre higiene alimentaria y salud publica
Conocer los puntos claves en el tratamiento de las distintas dietas terapéuticas.
Habilidad para conseguir la adhesion del paciente a la dieta, especialmente en
los pacientes cronicos
Empatia hacia el paciente que requiere un tratamiento dietético
Capacidad para adaptar el abordaje dietético en funcion de la mejora de los
objetivos

Resultados del aprendizaje:



a) Conoce y maneja la composicion cualitativa vy
cuantitativa de macro y micronutrientes

b) Maneja las necesidades energéticas y su relacion con
los factores implicados.

C) Conoce la composicion de los distintos grupos de
alimentos, y las recomendaciones para cada grupo en la dieta
equilibrada.

d) Sabe valorar la importancia de una alimentacion
correcta en la evolucién positiva del paciente encamado.

e) Asume el control de la alimentacion como un cuidado
béasico al paciente.

f) Demuestra habilidad para promover, apoyar y animar

a la salud a través de la alimentacion, adaptandose a las
necesidades y exigencias de las distintos grupos o comunidades.

Competencia 8: Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona (
valoracion, diagnostico)
Conocer y manejar los elementos béasicos para valorar el estado nutricional:
Parametros antropométricos y bioquimicos
Controla que el estado nutricional del paciente es el adecuado
Capacidad para dejar constancia por escrito de la atencién nutricional del
paciente
Capacidad para adaptar el abordaje dietético en funcién de la mejora de los
objetivos
Capacidad para reconocer aquellos signos fisicos asi como medidas
antropomeétricas y pruebas bioquimicas que detecten una evolucion negativa del
estado nutricional
Resultados del aprendizaje:
a) Conoce y maneja aquellos signos fisicos y parametros
antropomeétricos y bioquimicos que pueden detectar un estado
nutricional cambiante.

Competencia 9: Capacidad para 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.

Dominar las diferentes vias de administracion de la Alimentacion: Oral, Enteral,
Parenteral, segun la situacion clinica del paciente, asi como tipos de dietas,
forma de administracion, cuidados de la via y complicaciones

Informacion, control y alternativas a la dieta, en pacientes que requieran
atencion domiciliaria ( Ancianos, ACV....), para fomentar su bienestar: Tipos de
dieta, consistencia, suplementos, vias de administracion.

Conocimientos para la participacion en estudios poblacionales encaminados a
detectar situaciones de riesgo nutricional que le permitan un abordaje racional
de las tareas de educacion sanitaria

Habilidades para adiestrar a la familia y/o pacientes que requieran Nutricion
artificial: forma de administracion y cuidados de la via.



Empatia hacia el paciente que requiere un tratamiento dietético
Capacidad de negociar ante un tratamiento dietético
Resultados del aprendizaje:

a) Responde a las necesidades del paciente, y programa su
alimentacién en relacion con sus familiares y cuidadores.

b) Demuestra conocimientos suficientes para informar, controlar y
buscar alternativas que beneficien al paciente y familiares.

C) Ha demostrado el manejo en el cuidado de las vias de
administraciéon en la Nutricién artificial.

d) Conoce los distintos tipos de Nutricion Enteral (N.E.), su forma de
administracion y posibles complicaciones.

e) Maneja el cuidado del paciente con N.E. para evitar posibles

complicaciones derivadas de la via de administracion.

Competencia 15: Capacidad para 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 (
Utilizando las habilidades)
Conocer las Bases fisiologicas y metabdlicas de la nutricion
Conocer la Importancia del balance energético
Manejar el conocimiento de las sustancias nutritivas y de sus requerimientos en
las distintas etapas de la vida, para mantener o conseguir un buen estado de
salud
Manejo de las recomendaciones dietéticas y guias alimentarias
Conocer las normas basicas sobre higiene alimentaria y salud publica
Actitudes para atender a las necesidades del paciente

Resultados del aprendizaje:

a) Conoce y maneja la composicion cualitativa y cuantitativa de
macro y micronutrientes.

b) Maneja las necesidades energéticas y su relacion con los factores
implicados.

) Conoce la composicion de los distintos grupos de alimentos, y las
recomendaciones para cada grupo en la dieta equilibrada.

d) Sabe valorar la importancia de una alimentacién correcta en la
evolucion positiva del paciente encamado.

e) Conoce y sabe aplicar las normas béasicas sobre higiene
alimentaria y salud publica

f) Sabe realizar una historia dietética que recoja los factores a
tener en cuenta en su alimentacion

g) Conoce los principios basicos de las distintas dietas terapéuticas.

h) Demuestra capacidad para identificar cuando es necesario el

consejo de un especialista u otras intervenciones.

Competencia 17: Capacidad para informar, educar y supervisara pacientes y
cuidadores y sus familias ( utilizando habilidades).

Manejar el conocimiento de las sustancias nutritivas y de sus requerimientos
en las distintas etapas de la vida, para mantener o conseguir un buen estado
de salud



Conocer los puntos claves en el tratamiento de las distintas dietas terapéuticas
Observa y controla que la dieta recibida por el paciente se corresponde con la
prescrita y es administrada de forma correcta
Capacidad para informar a paciente y familiares sobre la dieta prescrita.
Habilidades para adiestrar a la familia y/o pacientes que requieran Nutricion
artificial: forma de administracion y cuidados de la via.
Actitudes para atender a las necesidades del paciente

Resultados del aprendizaje:

a) Demuestra conocimientos suficientes y habilidades para
trasmitirlos
b) Demuestra habilidad para promover, apoyar y animar a la salud

a través de la alimentacién, adaptandose a las necesidades y
exigencias de las distintos grupos o comunidades.

Competencia 24: Conocimiento relevante y capacidad para aplicar resolucién
de problemas y tomas de decisiones
Demostrar capacidad para identificar cuando es necesario el consejo de un
especialista u otra intervencion
Observa y controla que la dieta recibida por el paciente se corresponde con la
prescrita y es administrada de forma correcta
Presenta actitudes para mantener fluidas las relaciones entre aquellos servicios
o entidades implicados en la alimentacion del paciente

Resultados del aprendizaje:

a) Demuestra conocimientos suficientes en la materia y capacidad
para resolver problemas, tomar decisiones y conocer sus
limitaciones.

Competencia 25: Conocimiento relevante y capacidad para aplicar principios
de investigacion e informacion

Manejo de las recomendaciones dietéticas y guias alimentarias

Conocer los puntos claves en el tratamiento de las distintas dietas terapéuticas.
Conocimientos para la participacion en estudios poblacionales encaminados a
detectar situaciones de riesgo nutricional que le permitan un abordaje racional
de las tareas de educacion sanitaria

Habilidades docente para colaborar en la educacion sanitaria de la poblacion
con el objeto de promover, en las distintas etapas de la vida, unos habitos
alimentarios que beneficien el estado de salud y prevenga la aparicidén ciertas

patologias.
Resultados del aprendizaje:
a) Demuestra conocimientos suficientes y capacidad para informar

e indagar sobre situaciones de riesgo poblacional, relacionados con
la alimentacion.

10. CONTENIDO (PROGRAMA):
Modulo 1: Energia y Nutricion

e Energia, sus componentes: Factores que intervienen.
Requerimientos.



Macronutrientes:

- Hidratos de carbonos: Clasificacion, Funciones, Ingesta,
fuentes. Digestion, absorcion y metabolismo.

- Proteinas: Clasificacién, Funciones, Ingesta, fuentes.
Digestion, absorcion y metabolismo

- Grasas: Clasificacion, Funciones, Ingesta, fuentes.
Digestion, absorcion y metabolismo

Micronutrientes:

- Vitaminas: Caracteristicas generales, Clasificacion,
funciones, fuentes, recomendaciones y factores que influyen
en su utilizacion

- Minerales: Clasificacion, funciones, fuentes,
recomendaciones y factores que influyen en su utilizacién

Agua y electrolitos: funciones, fuentes y recomendaciones

Modulo 2: Digestion, absorcion y metabolismo

Digestion: Fases de la digestién, enzimas que interviene en cada
una de las fases y enzimas especificas para cada nutrientes.
Absorcion: Mecanismo de absorcién, absorcion especifica para
cada nutriente.

Metabolismo: Utilizacion metabdlica de cada principio inmediato.

Modulo 3: Alimentos, higiene alimentaria y salud publica.

Alimentos: Estudio de cada grupo de alimentos. Criterios de
valoracién de la calidad alimentaria. Nuevos alimentos.

Higiene alimentaria: Alteracion de los alimentos. Toxiinfeciones de
origen alimentario.

Conservacion de los alimentos: Influencia de las técnicas
culinarias y de conservacion sobre el valor nutricional de los
alimentos.

Modulo 4: Alimentacién en las distintas etapas y circunstancias de

la vida

Alimentacion sana y equilibrada en el adulto. Factores culturales,
socioecondmicos, étnicos....., que influyen en la alimentacion.
Alimentacion durante el embarazo y la lactancia.

Alimentacion y menopausia.

Alimentacion en la vejez.

Alimentacion en el primer afio de vida.

Alimentacion del preescolar y escolar.

Alimentacion en la adolescencia.

Alimentacion en el deporte.

Formas alternativas de alimentacion.

Modulo 5: Dietas terapéuticas

Tratamiento dietético de las patologias de mayor prevalencia:
Obesidad, diabetes, hiperlipemias, hipertension......
Dietas en las enfermedades del aparato digestivo.
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Dietas en las enfermedades que afectan al riiidn.

Dietas para exploraciones .

Tratamiento dietético en pacientes con SIDA y pacientes
oncoldgico

Tratamiento dietético en pacientes sometidos a cirugia
Tratamiento dietético en pacientes con Anorexia y bulimia

Otras patologias: Litiasis, gota.....

Modulo 6:
e Valoracion del estado nutricional
e Nutricion artificial: Parenteral y enteral

METODOS DOCENTES.

Clases magistrales.

Tutorias.

Seminarios o trabajos en grupo.

Clases Teorico-Practicas.

Exposicion en clase por parte de los alumnos de trabajos y casos practicos.

TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

Clases tedricas/ examenes.
Tutorias.

Trabajo en grupo .
Practicas.

Trabajo personal.

PRERREQUSITOS: NINGUNO.
BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

- Mataix Verdd J. Nutricibn y alimentacibn humana: Tomo |

nutrientes, Tomo 1l Situaciones fisioldgicas y patoldgicas. Madrid.

Ergdn 2002
Repillo Picasso. Nutricibn Humana y Dietética. Madrid: Marban,

S.L. 2001

- Leon M.,Celaya S. Manual de Recomendaciones Nutricionales al
alta Hospitalaria. Barcelona: Novartis Consumer Health S.A. 2001.

- Cervera P., Clapés J., Rigolfas R. Alimentacién y Dietoterapia.
Madrid: Interamericana, 32 edicion.1999

- Mufioz M., Aranceta J., Garcia-Jalon 1. Nutricion aplicada y
Dietoterapia.

- Pamplona: Euensa. 1999

- Dupin H., Cup J.L., Malewiak M.I., Jeynaud-Rouaud C., Berthier
A.M. La Alimentacion Humana. Barcelona: Bellaterra.1997.

- Krause. Nutricion y Dietoterapia. México: Interamericana. 82
edicion.1995



- Mataix Verdd J., Caraza Marin E. Nutricibn para educadores.
Madrid: Diaz de Santos. 1995

- Nelson J.K., Moxness K.E., Jensen M.D., Gastineau C.F. Dietética y
Nutricion. Manual de la Clinica Mayo. Madrid: Harcourt Brace.1997

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL.
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NOMBRE DE LA ASIGNATURA: CIENCIAS PSICOSOCIALES APLICADAS
CODIGO DELA ASIGNATURA: 1A

TIPO DE ASIGNATURA: TRONCAL

NIVEL: DIPLOMATURA

CURSO EN QUE SE IMPARTE: PRIMERO

CARACTER: ANUAL

NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 5,6

NOMBRE DEL PROFESOR: FRANCISCO CRUZ QUINTANA Y M2 PAZ
GARCIA CARO

OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

Competencia 1: Identificar, describir y comprender los distintos fenédmenos
Psicosociales del ser humano y sus fundamentos.
Resultados del aprendizaje:

a)

b)

c)
d)

€)

f)

9)

Ha mostrado conocimiento de la naturaleza individual, social y
dinamica (interactiva) del ser humano, asi como de los sistemas de
interaccion: personal, interpersonal y social.

Ha mostrado conocimiento del significado y consecuencias de la
perspectiva holistica e integradora de la salud.

Ha mostrado conocimiento de los pardmetros que definen el campo
psicosocial enfermero y ha situado en él el terreno del enfermo.

Ha identificado los meétodos de investigacion psicosocial mas
relevantes en el campo de la salud y la enfermedad.

Ha mostrado conocimiento y comprende los procesos basicos de
adaptacion del comportamiento humano: fisiolégico, cognitivo,
conductual y emocional.

Ha mostrado conocimiento de la naturaleza psicoldgica y social del
comportamiento humano.

Ha sido capaz de cuestionar “la realidad” y comprende los conceptos
de realidad psiquica y realidad objetiva.

Competencia 2: Analizar el marco psicosocial del proceso salud\enfermedad,
identificando y comprendiendo los aspectos psicosociales del enfermo, de los
profesionales, de la enfermedad y del ambito sanitario.

Resultados del aprendizaje:

a)

b)

d)

Ha situado en el contexto de la atencion sanitaria los modelos de
salud y enfermedad, constatando el efecto formador de mentalidad y
organizador del tipo de relacion profesional de la salud-enfermo que
se adopta.

Ha valorado la adecuacion del rol profesional al &mbito de actuacién
sanitaria: hospitalario, atencién primaria y domiciliario como
elemento clarificador de la posicion del profesional.

Ha mostrado conocimientos de los conceptos de: bienestar, calidad
de vida, estilo de vida y conducta saludable, asi como del lugar
central que tienen en la perspectiva biopsicosocial de la salud y la
enfermedad.

Ha mostrado conocimiento del concepto de conducta de enfermedad
y de las variables Psicosociales que intervienen, e identifica las



f)

creencias y significados de la enfermedad mas representativos de
nuestra cultura asi como los modos de afrontamiento.

Ha mostrado conocimiento del concepto de equipo de salud como
grupo de trabajo, de los elementos béasicos para su funcionamiento,
de los problemas que puedan presentarse y del proceso y resolucion
de conflictos.

Ha realizado una observaciéon detallada de una situacién de trabajo
en equipo durante la estancia clinica.

Competencia 3: ldentificar las diferentes inscripciones culturales, sociales y
familiares de las personas, reconocer la diversidad y adaptar la praxis
profesional a la realidad sociocultural, familiar e individual.

Resultados del aprendizaje:

a)

b)

f)

9)

Ha mostrado conocimiento de los sistemas culturales y su diversidad,
de la socializaciébn como proceso social e individual asi como de sus
elementos: valores, creencias, normas sociales y culturales,
actitudes, estatus y roles e instituciones.

Ha mostrado conocimiento del concepto de grupo, de la estructura y
de la dindmica grupal, de las clases de grupos y del lugar de
coordinacion en el mismo.

Ha identificado el lugar de la familia como principal sostén social de
apoyo, su dimension institucional y grupal, las funciones vy
estructuras tradicionales y las nuevas formas actuales.

Ha mostrado habilidad para adaptarse a la diversidad sociocultural
de los diferentes grupos sociales de su entorno, adoptando puntos
de vista diferentes del propio.

Ha desarrollado pautas de comunicacion adecuadas a las diferentes
situaciones personales, familiares, socioeconémicas y culturales del
entorno.

Ha mostrado habilidad para las relaciones personales y de trabajo en
grupo propiciando el debate y contribuyendo a la resolucion de
problemas.

Ha desarrollado actitudes y aptitudes necesarias para la coordinacion
y el manejo de la dinamica de grupos.

Competencia 4: Establecer una relacion terapéutica eficaz con los usuarios y
sus familias para facilitarles el afrontamiento adecuado de las situaciones en
que se encuentren.

Resultados del aprendizaje:

a)

b)

Ha mostrado conocimiento de la dimensién relacional de la profesion
enfermera y el significado instrumental de las relaciones
interpersonales.

Ha mostrado conocimiento de la especificidad de cada una de las
siguientes relaciones: sociales, educativas, interprofesionales y
terapéuticas y las ha identificado en situaciones concretas.

Ha mostrado conocimiento del ambito y caracteristicas de la relacién
terapéutica, dimension clinica y ética y concrecion en el campo
psicosocial enfermero como relacion de ayuda.



d)

f)
9)
h)

)

Ha identificado la dinamica de la relacion a través de las fases de la
misma.

Es capaz de identificar situaciones problematicas que se pueden
presentar en la relacibn terapéutica como: la transferencia, la
excesiva dependencia, hostilidad \ agresividad, proyeccion \
desplazamiento y manipulacion.

Ha mostrado habilidad para la escucha activa y la interlocucion y
maneja la estructura de la relacién intersubjetiva.

Es capaz de detectar la sobreimplicacion emocional del profesional y
conoce los efectos sobre la salud del mismo.

Ha detectado y ha descrito las situaciones problema de los casos
planteados.

Ha desarrollado una interaccion terapéutica durante la estancia
clinica (Practicum) supervisada por el profesor.

Ha elaborado trabajo individual sobre relacién de ayuda, evaluacion
e intervencion psicosocial en Enfermeria, junto a la descripcion de la
experiencia clinica autorizada (resultado conjunto con competencias
7y 8).

Competencia 5: A partir del conocimiento de las funciones psicologicas
béasicas, detectar, valorar e intervenir en situaciones que alteran la calidad de
vida, asi como promover estilos de vida saludables.

Resultados del aprendizaje:

a)

b)

d)

Ha mostrado conocimientos generales de las siguientes funciones
psicolégicas basicas: percepcion y conciencia. Aprendizaje y
memoria. Pensamiento y lenguaje. Inteligencia. Motivacion. Emocion,
afectividad y sentimientos.

Ha mostrado conocimiento de las caracteristicas especificas en
funcién del momento del ciclo vital de las personas.

Ha mostrado conocimiento de las alteraciones mas frecuentes de las
funciones psicologicas asociadas a enfermedades y de los trastornos
especificos de las mismas.

Ha valorado las alteraciones e ideado estrategias psicosociales
encaminadas a mejorar la calidad de vida y a promover estilos de
vida saludables en las personas, familias y comunidades.

Competencia 6: Reconocer e interpretar situaciones de cambio vital que

alteran o comprometen el equilibrio psicosocial de las personas y disefiar

estrategias e intervenciones de prevencion y promocion de la salud.
Resultados del aprendizaje:

a)

b)

Ha mostrado conocimiento sobre la enfermedad y la hospitalizacion
como situaciones de cambio vital y comprende su impacto personal y
familiar.

Ha mostrado conocimiento de la ansiedad y el estrés e identifica las
estrategias de afrontamiento.

Ha identificado la dimensién psicolégica del dolor asi como las causas
que intervienen en su mantenimiento y los efectos psicosociales del
dolor cronico.



d)

e)

f)

Ha mostrado conocimiento de la experiencia de la pérdida y del
proceso de elaboracion del duelo.

Ha mostrado conocimiento e identifica las caracteristicas
psicosociales de las principales situaciones de enfermedad que se
concretan en: Enfermo quirdrgico, enfermo ingresado en una unidad
de cuidados especiales, enfermo crénico y enfermo terminal.

Ha disefiado estrategias psicosociales basicas dirigidas a la
recuperacion del equilibrio psicosocial y a la prevencién y promocion
de conductas y respuestas resolutivas y adaptativas.

Competencia 7:Conocer y utilizar con destreza los métodos y técnicas de
evaluacion psicosocial.
Resultados del aprendizaje:

a)
b)

d)

€)
f)

Ha mostrado conocimiento de las técnicas basicas de evaluacion
psicosocial, fundamentalmente: la observacion y la entrevista.

Ha sido capaz de establecer las principales areas de evaluacion
psicosocial: relacional, emocional, personal, social, familiar,
informacion, comunicacion y problemas practicos, asi como
determinar los indicadores apropiados en cada una.

Ha mostrado conocimiento de los diagndsticos de enfermeria
relacionados con las areas de evaluacion psicosocial y sus
indicadores.

Ha mostrado conocimiento de las habilidades del entrevistador y de
las estrategias de desarrollo de la entrevista.

Ha mostrado habilidad en el manejo de las técnicas de comunicacion.
Ha desarrollado una evaluacion psicosocial a un enfermo y su familia
durante el periodo de estancia clinica, especificando los diagnésticos
de enfermeria pertinentes en este caso.

Competencia 8: Planificar y desarrollar intervenciones Psicosociales
especificas de apoyo y asesoramiento individual y grupal en el &mbito de la
enfermeria.

Resultados del aprendizaje:

a)

b)

c)

d)

Ha mostrado conocimiento del apoyo material y emocional y del
asesoramiento como intervenciones Psicosociales especificas de
enfermeria.

Ha mostrado conocimiento de la clasificacion de intervenciones
enfermeras del CIE asi como de la relacion entre diagnésticos e
intervenciones.

Ha mostrado conocimiento de intervenciones encaminadas a mejorar
la calidad de vida y bienestar de los pacientes basadas en técnicas
alternativas.

Ha sido capaz de establecer los parametros para disefiar programas
de intervencion psicosocial individualizados y ha desarrollado un
programa especifico en un caso clinico durante la estancia clinica.



Competencia 9: Identificar y reconocer las situaciones que necesitan y
demandan el consejo y\o la intervencion de especialistas u otro profesional
especifico en la resolucion de problemas Psicosociales.
Resultados del aprendizaje:
a) Ha mostrado conocimientos de los indicadores para identificar las
situaciones que requieren la intervencion de otros profesionales.
b) Ha mostrado conocimiento del proceso de derivacion y de consulta a
otros profesionales.
c) Ha mostrado habilidad para el intercambio de informacién con otros
profesionales.

Competencia 10: Incorporar la perspectiva de la singularidad de las personas
expresada tanto por la biografia como por la etapa del ciclo vital y el proceso
salud\enfermedad.

Resultados del aprendizaje:

a) Ha mostrado conocimientos de los condicionantes del proceso salud-
enfermedad que vienen determinados por: el momento del ciclo
vital, por los acontecimientos biogréaficos de la historia del enfermo y
por el problema de salud\enfermedad actual.

b) Ha sido capaz de asumir un posicionamiento ético de defensa de la
singularidad del enfermo favoreciendo su participaciébn y su
capacidad de decision en el proceso de salud\enfermedad que le
compete.

10. CONTENIDO (PROGRAMA):

Modulo 1: Ambito Psicosocial del ser humano y sus fundamentos:
o Naturaleza individual, social y dinamica (interactiva) del ser

humano. Sistemas de interaccion: personal, interpersonal y social.

Campo psicosocial enfermero.

Métodos de investigacion psicosocial en el campo de la salud y la
enfermedad.

Procesos basicos de adaptacion del comportamiento humano:
fisioldgico, cognitivo, conductual y emocional

Naturaleza psicologica y social del comportamiento humano

La realidad: realidad psiquica y realidad objetiva.

Modulo 2: Funciones Psicoldgicas:
o Funciones psicolégicas basicas: percepcion y conciencia,
aprendizaje 'y memoria, pensamiento Yy lenguaje, inteligencia,
motivacién, emocién, afectividad y sentimientos.

o Caracteristicas especificas de las funciones psicoldgicas en funcion
del ciclo vital de las personas.
o Alteraciones mas frecuentes y trastornos especificos de las

mismas.



Modulo 3: Proceso salud/enfermedad. Aspectos psicosociales del

enfermo, la enfermedad, de los profesionales y del ambito
sanitario.
o Modelos de salud y enfermedad,
o Perspectiva biopsicosocial de la salud y la enfermedad: conceptos
de bienestar, calidad de vida, estilo de vida y conducta saludable
o Condicionantes del proceso salud/enfermedad: Ciclo Vvital,
acontecimientos biograficos, problema de salud/enfermedad.
o Conducta de enfermedad. Variables psicosociales que intervienen.
Creencias y significados de la enfermedad .Modos de afrontamiento.
o Principales roles profesionales segun el &mbito de actuacion
sanitaria.

Equipo de salud. Elementos bésicos. Proceso y resolucién de
conflictos. Trabajo en equipo

Modulo 4: Diversidad cultural y praxis profesional.

o Cultura y sociedad. Sistemas Culturales. Multiculturalismo.
Interculturalismo.

Proceso de socializacion. Elementos: valores, creencias, normas
sociales, actitudes, estatus y roles e instituciones

Grupos humanos: Concepto, estructura y dinadmica grupal.

La familia: dimensién institucional y grupal, funciones vy
estructuras tradicionales, nuevas formas actuales.

Diversidad sociocultural. Comunicacion, relaciones personales y
de trabajo en distintos entornos.

Modulo 5: Relaciones interpersonales y terapéuticas.

o Significado instrumental de las Relaciones Interpersonales

o Caracteristicas especificas de las relaciones: sociales, educativas,
interprofesionales y terapéuticas

. La relacion terapéutica: dimension clinica y ética. Concrecion en el
campo psicosocial enfermero como relacion de ayuda.

o Problemas relacionados con el establecimiento de las relaciones

terapéuticas: transferencia, dependencia, hostilidad\agresividad,
proyeccion\desplazamiento y manipulacion. La sobreimplicacion
emocional del profesional en la relacion.

o Escucha activa, interlocucion y relacion intersubjetiva.

Modulo 6: Equilibrio psicosocial y situaciones de cambio vital.
Enfermedad y hospitalizacion: dimension personal y familiar.
Ansiedad y Estrés. Estrategias de afrontamiento.

Dolor. Dimensién psicolégica del dolor. Dolor cronico

La experiencia de la pérdida y del proceso de elaboracion del
duelo.

Caracteristicas psicosociales de las principales situaciones de
enfermedad: Enfermo quirdrgico, enfermo ingresado en una unidad
de cuidados especiales, enfermo crénico y enfermo terminal.
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12.

o Estrategias psicosociales basicas dirigidas a la recuperacion del
equilibrio psicosocial y a la prevencion y promocién de conductas y
respuestas resolutivas y adaptativas.

Modulo 7: Métodos y técnicas de evaluaciéon psicosocial.

o Principales técnicas de evaluacion psicosocial. Observacion y
Comunicacién. La entrevista psicosocial.

o Areas de evaluacion psicosocial: relacional, emocional, personal,
social, familiar, informacion, comunicacioén y problemas practicos.

. Diagnosticos de enfermeria relacionados con las é&reas de
evaluacion psicosocial y sus indicadores.

o Habilidades del entrevistador, técnicas de comunicacion vy

estrategias de desarrollo de la entrevista.

Modulo 8: Intervencion psicosocial.

o Modelos de intervencion psicosocial.

o Intervencion psicosocial especifica de enfermeria: apoyo Yy
asesoramiento.

o Clasificacion de intervenciones enfermeras.

o Relacién entre diagndsticos e intervenciones.

Intervenciones encaminadas a mejorar la calidad de vida y
bienestar de los pacientes basadas en técnicas alternativas.

Disefios de programas de intervencion psicosocial.

Situaciones que requieren la intervencion de otros profesionales.

Proceso de derivacion y de consulta a otros profesionales.

Posicionamiento ético y defensa de la singularidad del enfermo en
cuanto a su participacion y su capacidad de decision en el proceso de
salud/enfermedad que le compete.

METODOS DOCENTES

Leccién magistral/clases tedricas

Seminario: Puestas en comun en clase a partir de trabajos en
grupo o trabajo individual; proyecciones y debate de videos; conferencias y
mesas redondas.

Trabajo personal: Tiempo de estudio y tiempo de trabajo
individual.

Practicas en aula.

Trabajo en grupos.

Trabajo monografico.

Tutorias: Consultas sobre el trabajo mografico (a demanda del
alumno).

Consultas durante el Practicum (a demanda del alumno).

Cualquier otra demanda que pueda surgir.

TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

Examenes.
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Trabajos en grupo.
Trabajos individuales.
Practicas en aula.

Trabajo Monogréfico.
Practicum.

Memoria de autoevaluacion.

PRERREQUISITOS: NINGUNO.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

Latorre Postigo JM (Coord.) (1995) Ciencias Psicosociales
Aplicadas. Ed. Sintesis. Madrid.

Llor B, Abad MA, Garcia M, Nieto J. (1995) Ciencias Psicosociales
Aplicadas a la Salud. Ed. Interamericana McCGRAW-HILL. Madrid

Cibanal Juan L . (1991) Interrelacién del Profesional de enfermeria
con el paciente . Ed. Doyma. Barcelona.

Novel Marti G, Llunch MT, Miguel MD. (1991) Enfermeria
Psicosocial 1l. Serie Manuales de Enfermeria. Salvat Editores S.A.
Barcelona.

Cibanal Juan L, Arce Sanchez MC, Carballal Balsa MC.(2003)
Técnicas de comunicacion y relacién de ayuda en Ciencias de la Salud.
Elsevier Espafa. Madrid.

Tazon Ansola MP, Garcia Campayo J, Aseguinolaza Chopitea L.
Relacion y comunicacion. Volumen de la obra “Enfermeria S21”.
Ediciones D.A.E. (Grupo Paradigma). Madrid, Valencia.

Jiménez Jiménez Cristobal. (2001) Ciencias Psicosociales Aplicadas
a la Salud Il. (22 ED.) Servicio de Publicaciones. Universidad de
Coérdoba. Cordoba

Belloch A, Sandin B, Ramos F. (1995) Manual de Psicopatologia.
Vol 1y Vol 2. McGraw-Hill. Madrid.

Mayor J, Pinillos J.L. (1992) Tratado de Psicologia General.
Alhambra. Madrid.

Nieto Munuera J, Abad Mateo M.A., Esteban Albert M. Tejerina
Arreal M. (2004). Psicologia para Ciencias de la Salud . McGraw-
Hill/Interamericana de Espafa. Madrid.
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RUIZ COSANO
9. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

Competencia 3: Capacidad para Educar, facilitar, apoyar y animar 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.

Resultados del aprendizaje:

a)
b)
c)
d)

Ha demostrado conocimiento sobre fisiopatologia que
determina la mala salud, la enfermedad, incapacidad o la muerte.

Ha demostrado capacidad sobre promocion de la salud y
refuerzo de conductas saludables.

Capacidad para afrontar con profesionalidad situaciones
de alteracion de la salud.

Capacidad de empatizar, seleccionando y aplicando la
metodologia educativa adecuada a cada proceso tanto a nivel
individual, grupal o comunitario.

Competencia 7: Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente,
teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicolégicos,
espirituales y ambientales relevantes.

Resultados del aprendizaje:

a)

b)

Ha demostrado capacidad y habilidad en el manejo de las
siguientes herramientas: Exploracion fisica de los distintos aparatos y
sistemas, pruebas complementarias al diagndstico y entrevista de
enfermeria.

Ha manejado con habilidad y destreza los diferentes sistemas
de valoraciones sustentados en el marco conceptual de la enfermeria
considerando a la persona en su dimension holistica.

Competencia 8: Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracion y diagnostico).

Resultados del aprendizaje:

a)

Ha descrito y reconocido signos y sintomas mas comunes de las
diferentes patologias en el grupo Maternoinfantil



b) Ha interpretado la conducta de la madre y/o el nifio ante los
distintos problemas de salud.

) Ha relacionado correctamente los signos y sintomas con el
proceso fisiopatolégico concreto.

d) Ha priorizado los problemas reales y potenciales, emitiendo los
diagnosticos de enfermeria y las principales complicaciones
potenciales que comprometen la salud del paciente.

e) Ha determinado los criterios de resultados para cada uno de los
problemas diagnosticados en el paciente.

Competencia 9: Capacidad para 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.

Resultados del aprendizaje:

a) Ha elaborado el plan de cuidados individualizado encaminados a
satisfacer las necesidades del paciente en los distintos niveles de
atencion para la salud.

b) Ha realizado correctamente las intervenciones de enfermeria
descritas en el plan de cuidados.

c¢) Ha evaluado correctamente la consecucion de los criterios de
resultados.

Competencia 10: Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar
criticamente un abanico de informacion y fuentes de datos que faciliten la
eleccion del paciente.
Resultados del aprendizaje:
a) Ha demostrado conocimiento adecuado sobre la nueva situacion
de salud.
b) Ha recabado toda la informacion necesaria sobre el paciente y
sobre los recursos disponibles.
C) Ha demostrado capacidad de analisis y resolucién.
d) Ha sido capaz de presentar al paciente y familia distintas
alternativas.

Competencia 11: Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar
gue se alcanzan los estandares de calidad y que la practica esta basada en la
evidencia.
Resultados del aprendizaje:
a) Ha demostrado realizar un juicio clinico acertado a partir de un
supuesto préactico planteado en aula.
b) Ha demostrado realizar un juicio clinico correcto/adecuado en una
situacion de practicas asistencial real.
c) Ha sido capaz de explicar/ argumentar los criterios que ha utilizado
para llegar a ese juicio clinico.



Competencia 12: Capacidad para mantener la dignidad, privacidad vy
confidencialidad del paciente (utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
a) Ha sido capaz de identificar situaciones clinicas en las que no se
respeta la dignidad, privacidad y confidencialidad de los pacientes.
b) Ha sido capaz de tomar medidas para preservar la dignidad,
privacidad y confidencialidad de los pacientes en las situaciones
clinicas de cuidados de enfermeria (exploraciones, técnicas e
intervenciones enfermeras)

Competencia 13: Capacidad para poner en practica principios de salud y
seguridad, incluidos la movilizacion y manejo del paciente, control de
infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia
(utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
a) Ha realizado correctamente la movilizacion de pacientes teniendo en
cuenta los problemas de salud.
b) Ha descrito y aplicado correctamente los diferentes dispositivos de
inmovilizacion.
c) Ha descrito satisfactoriamente los distintos sistemas de transporte
sanitario
d) Ha realizado con destreza los procedimientos y protocolos incluidos
en el soporte vital basico y avanzado.
e) Ha descrito medidas de prevencion y control de las infecciones.
f) Ha descrito y realizado los diferentes tipos y medidas de aislamientos
en procesos infecciosos.

Competencia 14: Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras
terapias (utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:

a) Ha sido capaz de explicar y describir vias y métodos de
administracion de los farmacos y otras terapias a nifios.

b) Ha demostrado conocer los requisitos para una administracion
segura y eficaz de farmacos y otras terapias a nifios.

C) Sabe reconocer los efectos terapéuticos y adversos de los
farmacos y otras terapias en el nifio.

d) Ha demostrado saber actuar correctamente ante los efectos

adversos de farmacos y otras terapias aplicadas a nifos.

Competencia 15: Capacidad para 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
(utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

a) Ha sido capaz de identificar los componentes fisicos y
emocionales en la respuesta del individuo.
b) Ha sido capaz de proporcionar cuidados basicos, fisicos y

emocionales, a pacientes en situaciones clinicas supuestas.



C) Ha sido capaz de proporcionar cuidados basicos, fisicos y
emocionales, a pacientes en la practica asistencial.

Competencia 16: Capacidad para responder a las necesidades personales
durante el ciclo vital y las experiencias de salud o enfermedad. Por ej, dolor,
elecciones vitales, revalidacion, invalidez o en el proceso de muerte inminente
(utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

a) Ha sido capaz de identificar las necesidades personales
de madres y nifios en periodos de salud /enfermedad / muerte

b) Ha demostrado capacidad de dar respuesta a las
necesidades identificadas a partir de un supuesto practico.

C) Ha demostrado capacidad de dar respuesta a las
necesidades identificadas a partir de un paciente real a su cuidado.

d) Ha sido capaz de identificar las capacidades potenciales

de cada individuo en funcion de ciclo vital o periodo
salud/enfermedad/muerte.

e) Ha sido capaz de influir sobre las madres, nifios y familia
para introducir modificaciones en su estilo de vida para adaptarse a la
situacién de ciclo vital o periodo de salud /enfermedad/ muerte

Competencia 17: Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y
cuidadores y sus familias (utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

a) Ha demostrado conocimiento en técnicas de
comunicacion verbal y no verbal con madres, nifios de distintas
edades y familias.

b) Ha sido capaz de planificar actuaciones de educacion
para la salud en situaciones clinicas supuestas en taller.

C) Ha demostrado capacidad para realizar la educacion para
la salud planificada en situaciones clinicas supuestas.

d) Ha demostrado capacidad para hacer educacion para la
salud a madres nifios y familias, en la practica asistencial.

Competencia 18: Conocimiento relevante de y capacidad para aplica teorias
de enfermeria y practica enfermera.

Resultados del aprendizaje:

a) Ha sido capaz de explicar y describir la teoria enfermera
propuesta en la asignatura.

b) Ha demostrado capacidad para utilizar/aplicar el
modelo/teoria/método propuesto en un supuesto practico planteado
en aula.

C) Ha aplicado el modelo/teoria/método propuesto a un paciente
real a su cuidado en las practicas clinicas.



Competencia 19: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias
naturales y de la vida.
Resultados del aprendizaje:

a) Ha sido capaz de aplicar los conocimientos de anatomia,
fisiologia, bioquimica y microbiologia en la realizacion de cuidados
clinicos.

Competencia 22: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
tecnologia e informatica a los cuidados de salud.
Resultados del aprendizaje:

a) Ha demostrado ser capaz de manejar los distintos
programas informaticos mas utilizados en ciencias de la salud.
b) Ha demostrado ser capaz de aplicar los programas

informaticos que existen en la actualidad relacionados con los
cuidados de enfermeria.

) Ha demostrado habilidad y destrezas suficientes en la
aplicacion de la tecnologia sanitaria.

Competencia 24: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
resolucion de problemas y toma de decisiones
Resultados del aprendizaje:
a) Ha demostrado conocimiento de métodos de resolucion
de problemas y toma de decisiones.
b) Ha sido capaz de aplicar los métodos de resolucién de
problema y toma de decisiones en una situacion clinica supuesta.
C) Ha sido capaz de aplicar los métodos de resolucién de
problema y toma de decisiones en una situacion clinica en un caso
real.

Competencia 25: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
principios de investigacion e informacion.
Resultados del aprendizaje:
a) Ha demostrado capacidad en el manejo de las diversas
fuentes de la informacidbn necesarias para la actualizacion de
conocimientos en el cuidado del adulto.

b) Ha demostrado capacidad de sintesis y andlisis en el uso
de la informacion recogida.
C) Ha aplicado correctamente los principios de la

investigacion en el campo del cuidado Materno-Infantil.

Competencia 36: Capacidad para trabajar y comunicarse en colaboracion y de
forma efectiva con todo el personal de apoyo para priorizar y gestionar el
tiempo eficientemente mientras se alcanzan los estdndares de calidad.
Resultados del aprendizaje:
a) Ha demostrado capacidad para trabajar e integrarse en los distintos
equipos de salud.



b) Ha demostrado capacidades en el manejo de técnicas basicas de
comunicacion con los distintos equipos de salud.

c) Ha sido capaz de analizar los estandares de tiempo y calidad
aplicados a los cuidados de enfermeria.



10. CONTENIDO (PROGRAMA).

Programa tedrico:

UNIDAD TEMATICA I: INTRODUCCION A LA ENFERMERIA INFANTIL: EL NINO RECIEN
NACIDO Y LACTANTE SANO.

Tema 1: Presentacion de la asignatura. Concepto de enfermeria infantil, pediatria y puericultura. Causas
de la morbi-mortalidad. clasificacién de la infancia.

Tema 2: Crecimiento, desarrollo del nifio y programas de salud infantil.

Tema 3: El recién nacido sano, cuidados de enfermeria.

Tema 4: Necesidades nutritivas del nifio. Lactancia Materna.

Tema 5: El lactante normal. Caracteristicas morfoldgicas y funcionales. Desarrollo psicomotor durante el
primer afio de vida. Diagndsticos de enfermeria.

Tema 6: Calendario vacunar en la infancia. Indicaciones. Calendario vacunar actualizado y vacunas no
obligatorias.

Tema 7: Necesidades nutritivas del Lactante. Alimentacién complementaria. Técnica de alimentacion.
Diagndstico de Enfermeria.

Tema 8: El recién nacido prematura. Conceptos y caracteristicas. Diagnostico de enfermeria.

UNIDAD TEMATICA 1I: EL NEONATO ENFERMO

Tema 9: Enfermedad hemolitica del recién nacido. Hiperbilirrubinemia neonatal. Ictericia fisiologica.
Diagnéstico y cuidados de enfermeria.

Tema 10: Trastornos perinatales. Sindrome de distrés respiratorio (S.D.R.). Test de Silverman-Andersen.
Diagnostico y cuidados de enfermeria.

Tema 11: Sufrimiento fetal agudo (S.F.A). Anoxia del recién nacido. Diagnéstico y cuidados de
enfermeria.

Tema 12: Traumatismo obstétrico del recién nacido. Tumor de parto. Cefalohematéma. Paralisis braquial.
Diagnéstico y cuidados de enfermeria.

Tema 13: Enfermedades infecciosas en el neonato. Habito séptico del recién nacido. Infecciones
nosocomiales. Diagnostico y cuidados de enfermeria.

Tema 14: Patologia umbilical y principales urgencias quirdrgicas del recién nacido. Cuidados de
enfermeria.

Tema 15: Recién nacido de alto riesgo: hipoglucemia, sindrome de abstinencia, recién nacido
postmaduro. Diagnéstico de enfermeria.

UNIDAD TEMATICA I11: EL NINO PREESCOLAR, ESCOLAR Y ADOLESCENTE. GUIA DE LA
ALIMENTACION

Tema 16: El nifio preescolar y escolar. Caracteristicas propias. La guarderia. Recomendaciones
nutricionales basicas. Diagndstico y cuidados de enfermeria.

Tema 17: El adolescente y su problematica actual. Guias de alimentacion. Cuidados de enfermeria.
Tema 18: Alteraciones de la pubertad. Pubertad precoz. Valoracion y cuidados.

UNIDAD TEMATICA IV: EL NINO EN EL HOSPITAL. ENFERMEDADES CRONICAS

Tema 19: Atencidn psicoldgica al nifio hospitalizado. Guias para minimizar el estres. El dolor en la
infancia. Diagnoéstico y cuidados de enfermeria.

Tema 20: El nifio con enfermedades cronicas. Diabetes Mellitus tipo |. Diagnéstico y cuidados de
enfermeria. Educacion al nifio para su tratamiento.

Tema 21: Oncologia pediatrica: leucemias. Otros tumores frecuentes en pediatria. Cuidados de
enfermeria. El nifio en fase terminal.

Tema 22: Deshidratacion en el nifio. Caracteristicas entre diarreas crénicas y agudas. Tratamiento.
Diagnostico y cuidados de enfermeria.

Tema 23: VOmitos en la infancia. Enfermedad ciliaca. Intolerancias. Fibrosis quistica. Diagnostico y
cuidados de enfermeria.

Tema 24: Trastornos de la conducta alimentaria: Obesidad, anorexia, bulimia. Diagnostico y cuidados de
enfermeria.

Tema 25: Valoracion de los retrasos del crecimiento en el nifio. Valoracion de enfermeria

Tema 26: Intoxicaciones y accidentes en la infancia. Principales intoxicaciones en la infancia.
Tratamiento. Valoracion ante un cuadro de intoxicacion. Cuidados de enfermeria.

Tema 27: Principales cromosopatias. Atencién de enfermeria a los padres con hijos afectos. Consejo
genético. Sindrome de Down. Diagnostico y cuidados de enfermeria.

Tema 28: Principales alteraciones hematoldgicas en el nifio. Anemias. Prevencion y tratamiento.
Cuidados de enfermeria.



UNIDAD TEMATICA V: EL NINO CON DISFUNCION RESPIRATORIA, NEUROLOGICA Y
CARDIACA.

Tema 29: Afecciones del tracto respiratorio de vias altas: principales patologias. Cuidados de enfermeria.
Tema 30: Patologia respiratoria de vias bajas. Bronquitis. neumonias. Cuidados de enfermeria.

Tema 31: Alteraciones alergias en la infancia. Asma infantil. Mucoviscidosis. El dolor en el nifio.
Cuidados de enfermeria.

Tema 32: Alteraciones del sistema nervioso central. Alteraciones de la temperatura. Convulsiones en la
infancia. Epilepsias. Diagndstico y cuidados de enfermeria.

Tema 33: Cardiopatias congénitas en el nifio. Principales aspectos de interés. Diagnostico y cuidado de
enfermeria.

Tema 34: Trastornos del aparato genito-urinario en el nifio. Infecciones urinarias. Malformaciones
congénitas. Diagnostico y cuidado de enfermeria.

Tema 35: Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central. Sindrome meningeo. Diagndstico y
cuidados de enfermeria.

Tema 36: Enfermedades infecciosas en el nifio. S.1.D.A. mecanismos de transmision. V.1.H.+.
Diagnéstico y cuidados de enfermeria.

Tema 37: Alteraciones infecciosas en la infancia: tuberculosis. Hepatitis B. Hepatitis C. Diagnostico y
cuidados de enfermeria.

Tema 38: Principales alteraciones dermatolégicas y oftalmologicas en la infancia. Cuidados de
enfermeria.

Tema 39: Nifios victimas de malos tratos. Tipos de abusos y caracteristicas de los padres. Diagndstico y
cuidados de enfermeria.

Tema 40: Abandono. Adopcidn. Sindrome de carencia afectiva. Diagnostico y cuidados de enfermeria.
Objetivos:

11. METODOS DOCENTES.

o Talleres de comunicacion y trabajo en grupo.

. Tutorias.

o Exposicion y discusion sobre proyectos de investigacion.

o Taller de reflexion sobre experiencias de un problema vivido por
los alumnos; resolucién y toma de decisiones.

o Resoluciéon de problemas y toma de decisiones en la practicas
clinicas tutorizadas .

o Seminarios tedrico-practicos con apoyo de medios audiovisuales
e informaticos.

o Trabajo en taller: resolucion de situaciones clinicas simuladas
mediante proceso enfermero.

o Practicas asistenciales tutorizadas.

o Sesion clinica tutorizada.

o Trabajo en grupo en taller practico / experiencial (utilizando
técnicas de comunicacion)

o Trabajo en situaciones clinicas supuestas.

o Proporcionar documentacion para su lectura comprensiva.

o Discusion y comentario en aula de los documentos
proporcionados

o Medios audiovisuales (visualizacion de documentales o
peliculas) con debate posterior

o Trabajo en talleres: vivenciales, dramatizacion.

o Medios audiovisuales (visualizacion de videos de técnicas de
cuidados)

o Trabajo en talleres de simulacién de casos, uso de maniquies

simuladores.



Proporcionar documentacion a los alumnos

Simulacion en sala de demostraciones de las técnicas y
métodos de administracion de farmacos y otras terapias a nifios

Administracion de farmacos y otras terapias tutorizada en las
practicas clinicas.

Seminarios teorico-practicos  sobre soporte vital basico y
avanzado, movilizacion e inmovilizacibn de mujeres embarazadas, en
proceso de parto y nifilos de todas las edades que sufren un proceso
patolégico.

Consideracion de aspectos éticos y de confidencialidad en los
cuidados enfermeros., en los distintos métodos pedagdgicos a utilizar en el
desarrollo de la materia (clases tedricas, seminarios y practicas clinicas).

Estudios de casos: entrega previa de material a los alumnos
para trabajo individual

Discusion y resolucién en grupo (seminario / aula )

Sesion clinica preparada por el alumno a partir de un paciente
real a su cuidado, y expuesta en aula /seminario antes sus compafneros y
dirigida por el profesor/a.

Clase tedrica, manejo bibliografia recomendada.

Discusion y exposicion en grupos de casos propuestos.

Accion tutorial sobre un proceso enfermero estandarizado
basado en casos clinicos facilitados por el profesor.

En las practicas clinicas, realizara un proceso enfermero
individualizado.

Practicas clinicas rotando por los distintos servicios de
enfermeria maternoinfantil, donde realizara las distintas intervenciones de
enfermeria de los planes de cuidados, evaluando la consecucion de los
criterios de resultados.

Seminarios tedrico-practicos donde se relacionen los distintos
signos y sintomas con las patologias y las respuestas del paciente ante los
problemas de salud.

Discusion de casos clinicos aplicando los conocimientos
adquiridos.

Practicas clinicas rotando por los distintos servicios de
enfermeria maternal e infantil con el fin de reconocer los distintos signos y
sintomas de las diferentes situaciones de salud maternoinfantil, priorizando
los problemas reales y potenciales del paciente e identificando los
diagndsticos enfermeros.

Busqueda de informacion en las bases de datos
recomendadas.

Clases magistral con apoyo de medios audiovisuales.

Lectura de la bibliografia especifica en cada tema.

Busqueda de informacion en las bases de datos
recomendadas.

Seminarios tedrico-practicos manejando los distintos sistemas
de valoracion.

Discusion de casos clinicos aplicando los conocimientos
adquiridos.



12.

13.

14.

Practicas clinicas, con el fin de reconocer y aplicar los distintos
sistemas de valoracion que se realizan en el medio.

Clase magistral, revision bibliogréafica y tutorias.

Exposicidbn en seminarios de articulos sobre los diferentes
procesos.

Resoluciéon casos clinicos, determinando las necesidades de
aprendizaje tanto del individuo como familia para adaptarse a las nuevas
situaciones de salud/enfermedad o muerte.

Practicas asistenciales.

TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACION.

Examenes Escritos u orales Tipo test PEM, Preguntas de desarrollo,
Preguntas cortas, etc. Esto supondra entre un 40 y un 50% de la nota final.

- Dos parciales Eliminatorios tipo test.

- Y un examen final de preguntas abiertas.

Actividades docentes dirigidas. Trabajos individuales o en grupos
tutorizados. Esto supondra entre un 20 y un 35% de la nota final.

Evaluacion continuada en las practicas clinicas. Esto supondra entre un
20 y un 35% de la nota final.

PRERREQUISITOS: NINGUNO.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA.

- Aguilar Cordero, MJ. Tratado de Enfermeria Infantil. Cuidados

Pediatricos. Barcelona. Elsevier Science. 2003

- Berhrman, R. E. Nelson tratado de pediatria.14», Edicion. Vol. 1 y 2.

Interamericana - Mc Graw - Hill. Madrid. 2001

- Chaure Lopez,l. Inarejos Garcia, M. Enfermeria Pediatrica. Barcelona.

Masson. 2001Donat Colomer, F.: "Enfermeria Maternal y Ginecologica".
Barcelona Ed. Masson. 2001

- Duenas J..: "Menopausia y calidad de vida". Barcelona Masson 2001
- GOmez Garcia, C. Diaz Gomez, M. Ruiz Garcia, MJ. Enfermeria de la

Infancia y adolescencia. Madrid. McGraw- Hill Interamericana Espafia.
2001

- Mattson. S., Smith. J. Awhonn (Asociacion para los cuidados de la mujer.

"Enfermeria Obstétrica Neonatal) Enfermeria Materno-Infantil”. 22 Ed.
México Mc. Graw Hill. 2001

- Morales Gil, IM. Garcia Pifiero, JM. Guia de Intervencion rapida en

Enfermeria Pediatrica. Madrid. DAE. 2003

Olds SB.: "Enfermeria Maternoinfantil Un concepto Integral Familiar,
México: Interamericana; 1995.

Reeder SJ, Martin L, Koniak D. "Enfermeria Maternoinfantil” México:
Interamericana McGraw-Hill; 1995.

Ruiz Gonzalez, MD. Martinez Barellas, MR. Gonzalez Carrién, P.
Enfermeria del nifilo y adolescente. Difusion Avances de Enfermeria.
Madrid. 2.000.



- Torrens, R.M.; Martinez Bueno, C.: "Enfermeria de la Mujer". Madrid Ed.
DAE. 2000

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL.

. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: ENFERMERIA MATERNO INFANTIL 11

. CODIGO DELA ASIGNATURA: 3E

. TIPO DE ASIGNATURA: TRONCAL

. NIVEL: DIPLOMATURA

. CURSO EN QUE SE IMPARTE: SEGUNDO

. CARACTER: ANUAL

. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 7,2

NOMBRE DEL PROFESOR: JESUS FLORIDO NAVIO Y ROSARIO ROS
CASTRO

9. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

ONOUTAWN R

Competencia 3: Capacidad para Educar, facilitar, apoyar y animar 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.

Resultados del aprendizaje:

Ha demostrado conocimiento sobre fisiopatologia que determina la mala salud,
la enfermedad, incapacidad o la muerte.

Ha demostrado capacidad sobre promocién de la salud y refuerzo de conductas
saludables.

Capacidad para afrontar con profesionalidad situaciones de alteracion de la
salud.

Capacidad de empatizar, seleccionando y aplicando la metodologia educativa
adecuada a cada proceso tanto a nivel individual, grupal o comunitario.

Competencia 7: Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente,
teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicolégicos,
espirituales y ambientales relevantes.

Resultados del aprendizaje:

Ha demostrado capacidad y habilidad en el manejo de las siguientes
herramientas: Exploracion fisica de los distintos aparatos y sistemas, pruebas
complementarias al diagndstico y entrevista de enfermeria.

Ha manejado con habilidad y destreza los diferentes sistemas de valoraciones
sustentados en el marco conceptual de la enfermeria considerando a la persona
en su dimension holistica.



Competencia 8: Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracion y diagnéstico).

Resultados del aprendizaje:

Ha descrito y reconocido signos y sintomas mas comunes de las diferentes
patologias en el grupo Maternoinfantil

Ha interpretado la conducta de la madre y/o el nifio ante los distintos
problemas de salud.

Ha relacionado correctamente los signos y sintomas con el proceso
fisiopatoldgico concreto.

Ha priorizado los problemas reales y potenciales, emitiendo los diagnésticos de
enfermeria y las principales complicaciones potenciales que comprometen la
salud del paciente.

Ha determinado los criterios de resultados para cada uno de los problemas
diagnosticados en el paciente.

Competencia 9: Capacidad para 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.

Resultados del aprendizaje:

Ha elaborado el plan de cuidados individualizado encaminados a satisfacer las
necesidades del paciente en los distintos niveles de atencion para la salud.

Ha realizado correctamente las intervenciones de enfermeria descritas en el
plan de cuidados.

Ha evaluado correctamente la consecucion de los criterios de resultados.

Competencia 10: Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar
criticamente un abanico de informacion y fuentes de datos que faciliten la
eleccion del paciente.

Resultados del aprendizaje:

Ha demostrado conocimiento adecuado sobre la nueva situacion de salud.

Ha recabado toda la informacion necesaria sobre el paciente y sobre los
recursos disponibles.

Ha demostrado capacidad de analisis y resolucion.

Ha sido capaz de presentar al paciente y familia distintas alternativas.

Competencia 11: Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar
que se alcanzan los estandares de calidad y que la practica esta basada en la
evidencia.

Resultados del aprendizaje:

Ha demostrado realizar un juicio clinico acertado a partir de un supuesto
practico planteado en aula.

Ha demostrado realizar un juicio clinico correcto/adecuado en una situacion de
practicas asistencial real.

Ha sido capaz de explicar/ argumentar los criterios que ha utilizado para llegar
a ese juicio clinico.



Competencia 12: Capacidad para mantener la dignidad, privacidad vy
confidencialidad del paciente (utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

Ha sido capaz de identificar situaciones clinicas en las que no se respeta la
dignidad, privacidad y confidencialidad de los pacientes.

Ha sido capaz de tomar medidas para preservar la dignidad, privacidad y
confidencialidad de los pacientes en las situaciones clinicas de cuidados de
enfermeria (exploraciones, técnicas e intervenciones enfermeras)

Competencia 13: Capacidad para poner en practica principios de salud y
seguridad, incluidos la movilizacion y manejo del paciente, control de
infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia
(utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

Ha realizado correctamente la movilizacion de pacientes teniendo en cuenta los
problemas de salud.

Ha descrito y aplicado correctamente los diferentes dispositivos de
inmovilizacion.

Ha descrito satisfactoriamente los distintos sistemas de transporte sanitario

Ha realizado con destreza los procedimientos y protocolos incluidos en el
soporte vital basico y avanzado.

Ha descrito medidas de prevencién y control de las infecciones.

Ha descrito y realizado los diferentes tipos y medidas de aislamientos en
procesos infecciosos.

Competencia 14: Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras
terapias (utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

Ha sido capaz de explicar y describir vias y métodos de administracion de los
farmacos y otras terapias a nifios.

Ha demostrado conocer los requisitos para una administracion segura y eficaz
de farmacos y otras terapias a nifios.

Sabe reconocer los efectos terapéuticos y adversos de los farmacos y otras
terapias en el nifo.

Ha demostrado saber actuar correctamente ante los efectos adversos de
farmacos y otras terapias aplicadas a nifios.

Competencia 15: Capacidad para considerar los cuidados emaocionales, fisicos
y personales, incluyendo satisfacer las necesidades de confort, nutricion e
higiene personal y permitir el mantenimiento de las actividades cotidianas
(utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

Ha sido capaz de identificar los componentes fisicos y emocionales en la
respuesta del individuo.

Ha sido capaz de proporcionar cuidados basicos, fisicos y emocionales, a
pacientes en situaciones clinicas supuestas.

Ha sido capaz de proporcionar cuidados basicos, fisicos y emocionales, a
pacientes en la practica asistencial.



Competencia 16: Capacidad para responder a las necesidades personales
durante el ciclo vital y las experiencias de salud o enfermedad. Por ej, dolor,
elecciones vitales, revalidacion, invalidez o en el proceso de muerte inminente
(utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

Ha sido capaz de identificar las necesidades personales de madres y nifios en
periodos de salud /enfermedad / muerte

Ha demostrado capacidad de dar respuesta a las necesidades identificadas a
partir de un supuesto practico.

Ha demostrado capacidad de dar respuesta a las necesidades identificadas a
partir de un paciente real a su cuidado.

Ha sido capaz de identificar las capacidades potenciales de cada individuo en
funcién de ciclo vital o periodo salud/enfermedad/muerte.

Ha sido capaz de influir sobre las madres, nifios y familia para introducir
modificaciones en su estilo de vida para adaptarse a la situacion de ciclo vital o
periodo de salud /enfermedad/ muerte

Competencia 17: Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y
cuidadores y sus familias (utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

Ha demostrado conocimiento en técnicas de comunicacion verbal y no verbal
con madres, nifios de distintas edades y familias.

Ha sido capaz de planificar actuaciones de educacién para la salud en
situaciones clinicas supuestas en taller.

Ha demostrado capacidad para realizar la educaciéon para la salud planificada en
situaciones clinicas supuestas.

Ha demostrado capacidad para hacer educacién para la salud a madres nifios y
familias, en la préactica asistencial.

Competencia 18: Conocimiento relevante de y capacidad para aplica teorias
de enfermeria y préactica enfermera.

Resultados del aprendizaje:

Ha sido capaz de explicar y describir la teoria enfermera propuesta en la
asignatura.

Ha demostrado capacidad para utilizar/aplicar el modelo/teoria/método
propuesto en un supuesto practico planteado en aula.

Ha aplicado el modelo/teoria/método propuesto a un paciente real a su
cuidado en las précticas clinicas.

Competencia 19: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias
naturales y de la vida.

Resultados del aprendizaje:

Ha sido capaz de aplicar los conocimientos de anatomia, fisiologia, bioquimica
y microbiologia en la realizacion de cuidados clinicos.



Competencia 22: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
tecnologia e informatica a los cuidados de salud.

Resultados del aprendizaje:

Ha demostrado ser capaz de manejar los distintos programas informaticos mas
utilizados en ciencias de la salud.

Ha demostrado ser capaz de aplicar los programas informéticos que existen en
la actualidad relacionados con los cuidados de enfermeria.

Ha demostrado habilidad y destrezas suficientes en la aplicacion de la
tecnologia sanitaria.

Competencia 24: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
resolucién de problemas y toma de decisiones

Resultados del aprendizaje:

Ha demostrado conocimiento de métodos de resolucion de problemas y toma
de decisiones.

Ha sido capaz de aplicar los métodos de resolucion de problema y toma de
decisiones en una situacion clinica supuesta.

Ha sido capaz de aplicar los métodos de resolucion de problema y toma de
decisiones en una situacion clinica en un caso real.

Competencia 25: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
principios de investigacion e informacion.

Resultados del aprendizaje:

Ha demostrado capacidad en el manejo de las diversas fuentes de la
informacion necesarias para la actualizacion de conocimientos en el cuidado del
adulto.

Ha demostrado capacidad de sintesis y analisis en el uso de la informacién
recogida.

Ha aplicado correctamente los principios de la investigacion en el campo del
cuidado Materno-Infantil.

Competencia 36: Capacidad para trabajar y comunicarse en colaboracién y de
forma efectiva con todo el personal de apoyo para priorizar y gestionar el
tiempo eficientemente mientras se alcanzan los estandares de calidad.
Resultados del aprendizaje:

Ha demostrado capacidad para trabajar e integrarse en los distintos equipos de
salud.

Ha demostrado  capacidades en el manejo de técnicas basicas de
comunicacion con los distintos equipos de salud.

Ha sido capaz de analizar los estandares de tiempo y calidad aplicados a los
cuidados de enfermeria.



10. CONTENIDO (PROGRAMA).

Programa tedrico:

1.- Concepto de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica. Filosofia de la misma.

Teoria, practica, proceso e investigacion en Enfermeria Obstétrico-Ginecologica.

| PARTE: FUNDAMENTOS BIOLOGICOS DE LA REPRODUCCION.

2.- Anatomia del aparato genital femenino.

3.- Fisiologia del aparato genital femenino. El ciclo ovarico. Menstruacion.

4.- Gametopatogénesis masculina y femenina. Fecundacion.

Il PARTE: EL PROCESO DE LA GESTACION.

5.- La union fetomaterna. Placentacion.

6.- Anatomia reproductiva: membranas ovulares, liqguido amniético, cordén umbilical.

7.- El primer trimestre del embarazo. Adaptacién psicofisioldgica de la mujer.

8.- Madificaciones del organismo materno por el embarazo.

9.- La visita prenatal. indices de bienestar materno y fetal. Cuidados de enfermeria.

10.- Higiene y alimentacién de la embarazada. Promocidn de la salud durante la gestacion.

11.- Preparacion al parto. Psicoprofilaxis obstétrica.

Il PARTE: EL PARTO, ENCRUCIJADA DE LA REPRODUCCION.

12.- Concepto de parto. Duracion de la gestacion.

13.- El objeto del parto. El canal del parto 6seo y blando.

14.- El parto vértice.

15.- Ayuda farmacoldgica durante el parto: Ocitdcicos, tocoliticos y anestésicos.

16.- Aspectos psicoldgicos de la parturienta. Clinica del parto.

17.- Asistencia al parto. Cuidados de enfermeria. indices de bienestar materno y fetales durante el parto.
Monitorizacién. Concepto de sufrimiento fetal.

18.- Alumbramiento normal y patoldgico. Cuidados de enfermeria.

19.- El recién nacido normal. Adaptacién a la vida extrauterina y reanimacion tras el parto.

IV PARTE: EL PUERPERIO, RECUPERACION DE LA MUJER.

20.- Evolucidn del organismo materno tras el parto. Cambios psiquicos y organicos tras el puerperio.
21.- Asistencia de la puérpera. La visita domiciliaria.

22.- Lactancia materna. Su promocion.

V PARTE: ALTO RIESGO DURANTE LA GESTACION Y EL PARTO.

23.-Concepto de alto riesgo. Identificacion de las madres con riesgo obstétrico elevado.

24.- Embarazo en circunstancias desfavorables: edades extremas. Enfermedades que coexisten mas
frecuentemente con la gestacion.

25.- Concepto de gestosis. Gestosis precoces y tardias.

26.- Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto. Apoyo psicolégico a la abortada esporédica y
habitual.

27.- Rotura prematura de membranas. Prematuridad. Crecimiento intrauterino retardado.

28.- Hemorragias de la segunda mitad del ciclo.

29.- Enfermedad hemolitica peritenal. Profilaxis.

30.- Embarazo gemelar.

31.- Operaciones obstétricas. Cuidados de enfermeria, pre y postoperatorio. La operacion cesarea en la
actualidad.

VI PARTE: LA MUJER FUERA DE LA GESTACION.

32.- Etapas fuera del periodo reproductivo. Pubertad y menopausia.

33.- Fisiologia de la respuesta sexual humana. Disfunciones sexuales mas frecuentes.

34.- Planificacion familiar y regulacion de la natalidad. Factores psicosociales y de la salud. Métodos
naturales.

35.- Métodos artificiales en la regulacion de la natalidad. Esterilizacion. La enfermedad en planificacion
familiar.

VII PARTE: PATOLOGIA GINECOLOGICA.

36.- Trastornos hemorragicos en ginecologia. Alteraciones del ciclo. Amenorrea.

37.- Infecciones genitales. Vias de propagacion.

38.- El prolapso genital. Incontinencia urinaria de la mujer. Otras enfermedades benignas del aparato
genital femenino: Endometriosis, P6lipos, Miomatosis uterina, Quistes de ovario.

39.- Oncologia ginecoldgica. Principales tumores malignos del aparato genital. Diagnéstico precoz del
cancer. Campafias de deteccion. Papel del personal de enfermeria en la prevencién del cancer genital
femenino.




40.- Dolor de origen ginecoldgico. Urgencias ginecoldgicas: embarazo ectdpico. Operatoria ginecoldgica,
conceptos generales.

Programa tedrico - practico:

1.- El sistema de registro en enfermeria obstétrico-ginecoldgica (Historia Clinica).
2.- Técnicas de exploracion en obstetricia.

3.- Dieta y cuidados durante la gestacion.

4.- Higiene de la embarazada.

5.- Desarrollo de una sesion de educacion maternal.

6.- Cuidados de enfermeria en el alto riesgo obstétrico.

7, 8y 9.- Atencién al parto normal. Parto domiciliario.

10y 11.- La asistencia al puerperio, la visita domiciliaria.

12.- Asistencia al recién nacido normal.

13.- La consulta ginecolégica. Exploraciones ginecolédgicas y toma de citologia.
14.- El instrumental quirdrgico.

15.- Cuidados postoperatorios.

11. METODOS DOCENTES.

Talleres de comunicacion y trabajo en grupo.

Tutorias.

Exposicién y discusién sobre proyectos de investigacion.

Taller de reflexion sobre experiencias de un problema vivido por los alumnos;
resolucion y toma de decisiones.

Resolucién de problemas y toma de decisiones en la practicas clinicas
tutorizadas .

Seminarios tedrico-practicos con apoyo de medios audiovisuales e informaticos.
Trabajo en taller: resolucion de situaciones clinicas simuladas mediante proceso
enfermero.

Practicas asistenciales tutorizadas.

Sesion clinica tutorizada.

Trabajo en grupo en taller practico / experiencial (utilizando técnicas de
comunicacion)

Trabajo en situaciones clinicas supuestas.

Proporcionar documentacion para su lectura comprensiva.

Discusién y comentario en aula de los documentos proporcionados

Medios audiovisuales (visualizacion de documentales o peliculas) con debate
posterior

Trabajo en talleres: vivenciales, dramatizacion.

Medios audiovisuales (visualizacion de videos de técnicas de cuidados)

Trabajo en talleres de simulacién de casos, uso de maniquies simuladores.
Proporcionar documentacion a los alumnos

Simulaciéon en sala de demostraciones de las técnicas y métodos de
administracion de farmacos y otras terapias a nifios

Administracion de farmacos y otras terapias tutorizada en las practicas clinicas.
Seminarios tedrico-practicos sobre soporte vital basico y avanzado,
movilizacion e inmovilizacibn de mujeres embarazadas, en proceso de parto y
nifios de todas las edades que sufren un proceso patoldgico.

Consideracion de aspectos éticos y de confidencialidad en los cuidados
enfermeros., en los distintos métodos pedagdgicos a utilizar en el desarrollo de
la materia (clases tedricas, seminarios y practicas clinicas).



Estudios de casos: entrega previa de material a los alumnos para trabajo
individual

Discusion y resolucion en grupo (seminario / aula )

Sesion clinica preparada por el alumno a partir de un paciente real a su
cuidado, y expuesta en aula /seminario antes sus comparieros y dirigida por el
profesor/a.

Clase teorica, manejo bibliografia recomendada.

Discusion y exposicion en grupos de casos propuestos.

Accion tutorial sobre un proceso enfermero estandarizado basado en casos
clinicos facilitados por el profesor.

En las préacticas clinicas, realizard un proceso enfermero individualizado.
Practicas clinicas rotando por los distintos servicios de enfermeria
maternoinfantil, donde realizara las distintas intervenciones de enfermeria de
los planes de cuidados, evaluando la consecucion de los criterios de resultados.
Seminarios teorico-practicos donde se relacionen los distintos signos y sintomas
con las patologias y las respuestas del paciente ante los problemas de salud.
Discusion de casos clinicos aplicando los conocimientos adquiridos.

Practicas clinicas rotando por los distintos servicios de enfermeria maternal e
infantil con el fin de reconocer los distintos signos y sintomas de las diferentes
situaciones de salud maternoinfantil, priorizando los problemas reales y
potenciales del paciente e identificando los diagnésticos enfermeros.

Busqueda de informacién en las bases de datos recomendadas.

Clases magistral con apoyo de medios audiovisuales.

Lectura de la bibliografia especifica en cada tema.

Busqueda de informacién en las bases de datos recomendadas.

Seminarios tedrico-practicos manejando los distintos sistemas de valoracion.
Discusion de casos clinicos aplicando los conocimientos adquiridos.

Practicas clinicas, con el fin de reconocer y aplicar los distintos sistemas de
valoracion que se realizan en el medio.

Clase magistral, revision bibliografica y tutorias.

Exposicion en seminarios de articulos sobre los diferentes procesos.

Resolucién casos clinicos, determinando las necesidades de aprendizaje tanto
del individuo como familia para adaptarse a las nuevas situaciones de
salud/enfermedad o muerte.

Practicas asistenciales.

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACION.

Examenes Escritos u orales Tipo test PEM, Preguntas de desarrollo, Preguntas
cortas, etc. Esto supondra entre un 40 y un 50% de la nota final.

Dos parciales Eliminatorios tipo test.

Y un examen final de preguntas abiertas.

Actividades docentes dirigidas. Trabajos individuales o en grupos tutorizados.
Esto supondra entre un 20 y un 35% de la nota final.

Evaluacion continuada en las practicas clinicas. Esto supondra entre un 20 y un
35% de la nota final.

13. PRERREQUISITOS: NINGUNO.



14. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA.
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15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL.
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9. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

®NOOOhAWNE

Competencia 3: Capacidad para Educar, facilitar, apoyar y animar 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.
Resultados del aprendizaje:
a) Ha demostrado conocimiento sobre fisiopatologia que determina la
mala salud, la enfermedad, incapacidad o la muerte.
b) Ha demostrado capacidad sobre promocion de la salud y refuerzo de
conductas saludables.
c) Capacidad para afrontar con profesionalidad situaciones de alteracién
de la salud.
d) Capacidad de empatizar, seleccionando y aplicando la metodologia
educativa adecuada a cada proceso tanto a nivel individual, grupal o
comunitario.

Competencia 7: Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente,
teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicolégicos,
espirituales y ambientales relevantes.

Resultados del aprendizaje:

a) Ha demostrado capacidad y habilidad en el manejo de las siguientes
herramientas: Exploracion fisica de los distintos aparatos y sistemas,
pruebas complementarias al diagnéstico y entrevista de enfermeria.

b) Ha manejado con habilidad y destreza los diferentes sistemas de
valoraciones sustentados en el marco conceptual de la enfermeria
considerando a la persona en su dimension holistica.

Competencia 8: Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracion y diagnéstico).



Resultados del aprendizaje:

a)
b)
c)
d)

e)

Ha descrito y reconocido signos y sintomas mas comunes de las
diferentes patologias en el adulto.

Ha interpretado la conducta del paciente ante los distintos
problemas de salud.

Ha relacionado correctamente los signos y sintomas con el proceso
fisiopatoldgico concreto.

Ha priorizado los problemas reales y potenciales, emitiendo los
diagnodsticos de enfermeria y las principales complicaciones
potenciales que comprometen la salud del paciente.

Ha determinado los criterios de resultados para cada uno de los
problemas diagnosticados en el paciente.

Competencia 9: Capacidad para 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.

Resultados del aprendizaje:

a)

b)

c)

Ha elaborado el plan de cuidados individualizado encaminados a
satisfacer las necesidades del paciente en los distintos niveles de
atencion para la salud.

Ha realizado  correctamente las intervenciones de enfermeria
descritas en el plan de cuidados.

Ha evaluado correctamente la consecuciéon de los criterios de
resultados.

Competencia 10: Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar
criticamente un abanico de informacion y fuentes de datos que faciliten la
eleccion del paciente.

Resultados del aprendizaje:

a)
b)

c)
d)

Ha demostrado conocimiento adecuado sobre la nueva situacion de
salud.

Ha recabado toda la informacion necesaria sobre el paciente y sobre
los recursos disponibles.

Ha demostrado capacidad de analisis y resolucion.

Ha sido capaz de presentar al paciente distintas alternativas.

Competencia 11: Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar
que se alcanzan los estandares de calidad y que la practica esta basada en la

evidencia.

Resultados del aprendizaje:

a)
b)

c)

Ha demostrado realizar un juicio clinico acertado a partir de un
supuesto practico planteado en aula.

Ha demostrado realizar un juicio clinico correcto/adecuado en una
situacidn de practicas asistencial real.

Ha sido capaz de explicar/ argumentar los criterios que ha utilizado
para llegar a ese juicio clinico.



Competencia 12: Capacidad para mantener la dignidad, privacidad vy
confidencialidad del paciente (utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
a) Ha sido capaz de identificar situaciones clinicas en las que no
respecta la dignidad, privacidad y confidencialidad de los pacientes.
b) Ha sido capaz de tomar medidas para preservar la dignidad,
privacidad y confidencialidad de los pacientes en las situaciones
clinicas de cuidados de enfermeria (exploraciones, técnicas e
intervenciones enfermeras)

Competencia 13: Capacidad para poner en practica principios de salud y
seguridad, incluidos la movilizacion y manejo del paciente, control de
infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia
(utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
a) Ha realizado correctamente la movilizacion de pacientes teniendo en
cuenta los problemas de salud.
b) Ha descrito y aplicado correctamente los diferentes dispositivos de
inmovilizacion.
c) Ha descrito satisfactoriamente los distintos sistemas de transporte
sanitario
d) Ha realizado con destreza los procedimientos y protocolos incluidos en el
soporte vital basico y avanzado.
e) Ha descrito medidas de prevencion y control de las infecciones en el
adulto.
f) Ha descrito y realizado los diferentes tipos y medidas de aislamientos en
procesos infecciosos.
g) Ha desarrollado habilidades y ha demostrado conocimientos suficientes
aplicables a los primeros auxilios.
h) Ha conocido los distintos dispositivos locales, comarcales, autonomicos y
nacionales de emergencia asi como ha desarrollado las actuaciones de
enfermeria ante situaciones de emergencias y catastrofes.

Competencia 14: Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras
terapias (utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
a) Ha sido capaz de explicar y describir vias y métodos de
administracion de los farmacos y otras terapias
b) Ha demostrado conocer los requisitos para una administracion segura
y eficaz de farmacos y otras terapias
c) Sabe reconocer los efectos terapéuticos y adversos de los farmacos y
otras terapias
d) Ha demostrado saber actuar correctamente ante los efectos adversos
de farmacos y otras terapias.

Competencia 15: Capacidad para considerar los cuidados emaocionales, fisicos
y personales, incluyendo satisfacer las necesidades de confort, nutricion e



higiene personal y permitir el mantenimiento de las actividades cotidianas
(utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

a) Ha sido capaz de identificar los componentes fisicos y emocionales en
la respuesta del individuo.

b) Ha sido capaz de proporcionar cuidados basicos, fisicos vy
emocionales, a pacientes en situaciones clinicas supuestas.

c) Ha sido capaz de proporcionar cuidados baésicos, fisicos vy
emocionales, a pacientes en la practica asistencial.

Competencia 16: Capacidad para responder a las necesidades personales
durante el ciclo vital y las experiencias de salud o enfermedad. Por ej, dolor,
elecciones vitales, revalidacion, invalidez o en el proceso de muerte inminente
(utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

a) Ha sido capaz de identificar las necesidades personales de un
individuo a lo largo de su ciclo vital y en periodos de
salud/enfermedad/ muerte

b) Ha demostrado capacidad de dar respuesta a las necesidades
identificadas a partir de un supuesto practico.

c) Ha demostrado capacidad de dar respuesta a las necesidades
identificadas a partir de un paciente real a su cuidado.

d) Ha sido capaz de identificar las capacidades potenciales de cada
individuo en funcion de ciclo vital 0 periodo
salud/enfermedad/muerte.

e) Ha sido capaz de influir sobre los individuos para introducir
modificaciones en su estilo de vida para adaptarse a la situacion de
ciclo vital o periodo de salud/enfermedad/muerte.

Competencia 17: Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y
cuidadores y sus familias (utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
a) Ha demostrado conocimiento en técnicas de comunicacion verbal y
no verbal.
b) Ha sido capaz de planificar actuaciones de educacién para la salud en
situaciones clinicas supuestas en taller.
c) Ha demostrado capacidad para realizar la educacion para la salud
planificada en situaciones clinicas supuestas.
d) Ha demostrado capacidad para hacer educacion para la salud a
pacientes, cuidadores y familias, en la practica asistencial.

Competencia 18: Conocimiento relevante de y capacidad para aplica teorias
de enfermeria y practica enfermera.
Resultados del aprendizaje:
a) Ha sido capaz de explicar y describir la teoria enfermera propuesta en
la asignatura.



b) Ha demostrado capacidad para utilizar/aplicar el
modelo/teoria/método propuesto en un supuesto practico planteado
en aula.

¢) Ha aplicado el modelo/teoria/método propuesto a un paciente real a
su cuidado en las practicas clinicas.

Competencia 19: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias
naturales y de la vida.
Resultados del aprendizaje:
a) Ha sido capaz de aplicar los conocimientos de anatomia, fisiologia,
bioguimica y microbiologia en la realizacion de cuidados clinicos.

Competencia 22: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
tecnologia e informatica a los cuidados de salud.
Resultados del aprendizaje:
a) Ha demostrado ser capaz de manejar los distintos programas
informéticos mas utilizados en ciencias de la salud.
b) Ha demostrado ser capaz de aplicar los programas informéticos que
existen en la actualidad relacionados con los cuidados de enfermeria.
¢) Ha demostrado habilidad y destrezas suficientes en la aplicacion de la
tecnologia sanitaria.

Competencia 24: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
resolucién de problemas y toma de decisiones
Resultados del aprendizaje:
a) Ha demostrado conocimiento de métodos de resolucion de problemas
y toma de decisiones.
b) Ha sido capaz de aplicar los métodos de resolucién de problema y
toma de decisiones en una situacion clinica supuesta.
c) Ha sido capaz de aplicar los métodos de resolucion de problema y
toma de decisiones en una situacion clinica en un caso real.

Competencia 25: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
principios de investigacion e informacion.

Resultados del aprendizaje:

a) Ha demostrado capacidad en el manejo de las diversas fuentes de la
informacion necesarias para la actualizacion de conocimientos en el
cuidado del adulto.

b) Ha demostrado capacidad de sintesis y analisis en el uso de la
informacion recogida.

c) Ha aplicado correctamente los principios de la investigacion en el
campo del cuidado médico-quirargico del adulto.

Competencia 36: Capacidad para trabajar y comunicarse en colaboracion y de

forma efectiva con todo el personal de apoyo para priorizar y gestionar el

tiempo eficientemente mientras se alcanzan los estdndares de calidad.
Resultados del aprendizaje:



a) Ha demostrado capacidad para trabajar e integrarse en los distintos
equipos de salud.

b) Ha demostrado capacidades en el manejo de técnicas béasicas de
comunicacion con los distintos equipos de salud.

c) Ha sido capaz de analizar los estandares de tiempo y calidad
aplicados a los cuidados de enfermeria.

10. CONTENIDO (PROGRAMA).

Programa tedrico:

- Unidad I: generalidades.

- Unidad II: atencidn de enfermeria a pacientes con alteraciones del aparato cardiovascular.

- Unidad Il1: atencién de enfermeria a pacientes con alteraciones del aparato respiratorio.

- Unidad 1V: atencion de enfermeria a pacientes con alteraciones del aparato gastrointestinal.

UNIDAD I: GENERALIDADES

TEMA GL1.- Concepto y objetivos de Enfermeria Médica.

TEMA G2.- Valoracién general del paciente con aplicacién de los Patrones funcionales de Gordon. La
entrevista en enfermeria. Exploracion fisica: inspeccidn, palpacion, percusion y auscultacién como
método general de diagndstico y evolucion.

UNIDAD II: ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON ALTERACIONES DEL
APARATO CARDIOVASCULAR.

TEMA C1.- Valoracion de enfermeria del paciente cardiaco. Entrevista y examen fisico: Sintomatologia
general cardiaca. Procedimientos diagnodsticos mas usuales. Procedimientos terapéuticos mas frecuentes.
Diagndsticos de enfermeria comunes.

TEMA C2.- Insuficiencia cardiaca. Concepto, clasificacion, etiologia, fisiopatologia. Valoracién de
Enfermeria del paciente con Insuficiencia Cardiaca. Procedimientos Diagnésticos en la Insuficiencia
cardiaca. Procedimientos Terapéuticos para la Insuficiencia cardiaca. Diagnosticos Enfermeros.
Intervenciones de Enfermeria: Plan de cuidados de Enfermeria al paciente con Insuficiencia cardiaca.
TEMA C3.- Estudio de las arritmias. Concepto, causas y tipos de arritmias. Arritmias Normotdpicas.
Arritmias ectopicas. Trastornos de la conduccion del estimulo. Valoracién de Enfermeria del paciente con
Insuficiencia Cardiaca. Procedimientos Diagnasticos en las arritmias. Procedimientos Terapéuticos para
las arritmias. Diagnosticos Enfermeros. Intervenciones de Enfermeria: Plan de cuidados de Enfermeria al
paciente con arritmias.

TEMA C4.- Cardiopatia isquémica. Concepto de isquemia y causas de insuficiencia coronaria. Factores
de riesgo coronario. Consecuencias y formas de manifestarse la isquemia miocérdica. Angina de pecho y
su clasificacidn. Infarto de miocardio. Muerte subita e isquemia miocardica silente. Valoracion de
Enfermeria del paciente con Insuficiencia Cardiaca. Procedimientos Diagnésticos en la Angina de pecho
y en el Infarto de miocardio. Procedimientos Terapéuticos para la Angina de pecho y el Infarto de
miocardio. Diagndsticos Enfermeros. Intervenciones de Enfermeria: Plan de cuidados de Enfermeria al
paciente con Angina de pecho o Infarto de miocardio.

TEMA C5.- Paro cardiorrespiratorio. Concepto y etiologia. Resucitacion cardiopulmonar (RCP). La
cadena de supervivencia. Concepto de Resucitacion cardiopulmonar. Soporte vital; Basico y Avanzado.
Componentes del Soporte Vital Basico. Técnicas del Soporte Vital Basico. Indicaciones de la RCP.
Suspension de la RCP. Complicaciones de la RCP Basica. Errores frecuentes en la RCP. Ensefianza de la
RCP.

TEMA C6.- Hipertension arterial (HTA). Concepto. Epidemiologia. Fisiopatologia. Clasificacion.
Valoracion de Enfermeria del paciente con HTA. Procedimientos diagnésticos en la HTA.
Procedimientos terapéuticos en la HTA. Diagndsticos enfermeros. Intervenciones de Enfermeria: Plan de
cuidados de Enfermeria al paciente con HTA. Protocolos de seguimiento.

TEMA C7.- Patologia del sistema valvular cardiaco. Conceptos generales. Estenosis e Insuficiencia
Mitral: etiologia y fisiopatologia valvular. Enfermedad Mitral. Estenosis e Insuficiencia Adrtica: etiologia
y fisiopatologia. Valoracién de Enfermeria del paciente con valvulopatias. Procedimientos diagnosticos
de las valvulopatias. Procedimientos terapéuticos de las valvulopatias. Diagndsticos enfermeros.
Intervenciones de Enfermeria: Plan de cuidados de Enfermeria al paciente con valvulopatias.

TEMA C8.- Enfermedad inflamatoria del corazén. Endocarditis infecciosa y Pericarditis: concepto,
epidemiologia, fisiopatologia, valoracidn de enfermeria, procedimientos diagndésticos y terapéuticos,
diagnésticos enfermeros, Intervenciones de Enfermeria: Plan de cuidados de Enfermeria al paciente con
enfermedad inflamatoria del corazon.



UNIDAD IIl: ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON ALTERACIONES DEL
APARATO RESPIRATORIO.

TEMA R1.- Valoracion de enfermeria del paciente respiratorio: Sintomatologia general respiratoria.
Principales procedimientos diagndsticos y terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria comunes.

TEMA R2.- Insuficiencia respiratoria: concepto y clasificacion. Estudio de la insuficiencia respiratoria
aguda, cronica, y cronica agudizada. Tratamiento y Plan de cuidados de enfermeria.

TEMA R3.- Enfermedades de las vias aéreas: E.P.O.C., Asma, Bronquitis. Tratamiento y Plan de
cuidados de enfermeria.

TEMA R4.- Enfermedades infecciosas: Tuberculosis pulmonar. Neumonias. Tratamiento y Plan de
cuidados de enfermeria.

TEMA R5.- Enfermedades intersticiales del pulmén y por inhalacién de polvo y otras sustancias:
concepto, clasificacion, etilogia y cuadros clinicos. Tratamiento y Plan de cuidados de enfermeria.
TEMA R6.- Trastornos de la circulacion pulmonar: Hipertension pulmonar. Embolia pulmonar. Cor
pulmonale. Edema agudo de pulmén. Tratamiento y Plan de cuidados de enfermeria.

TEMA R7.- Afecciones de la pleura. Tratamiento y Plan de cuidados de enfermeria.

UNIDAD IV: ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON ALTERACIONES DEL
APARATO GASTROINTESTINAL

TEMA DL1.- Valoracién de enfermeria del paciente con alteraciones gastrointestinales. Entrevista y
examen fisico: Sintomatologia general del aparato digestivo. Procedimientos diagndsticos mas usuales.
Procedimientos terapéuticos mas frecuentes. Diagndsticos de enfermeria comunes.

TEMA D2.- Enfermedades del es6fago. Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE).
Epidemiologia. Fisiopatologia. Valoracion de Enfermeria del paciente con ERGE. Procedimientos
diagnésticos en la ERGE. Procedimientos terapéuticos para la ERGE. Diagndsticos Enfermeraos.
Intervenciones de Enfermeria: Plan de cuidados de Enfermeria al paciente con ERGE. Otras
enfermedades del es6fago: Acalasia y Hernia de Hiato

TEMA D3.- Enfermedades del estémago y duodeno: Gastritis y Ulcera péptica. Concepto de Gastritis.
Clasificacion de las mismas. Concepto de Ulcera péptica. Etiopatogenia de la Ulcera péptica. Valoracion
de Enfermeria del paciente con Gastritis o Ulcera péptica: Complicaciones. Procedimientos Diagndsticos
en las Gastritis o Ulcera péptica. Procedimientos Terapéuticos para las Gastritis o Ulcera péptica.
Diagnosticos Enfermeros. Intervenciones de Enfermeria: Plan de cuidados de Enfermeria al paciente
Gastritis o Ulcera péptica.

TEMA D4.- Enfermedades infecciosas intestinales. Gastroenteritis: Concepto. Etiopatogenia. Valoracion
de Enfermeria del paciente con Gastroenteritis. Procedimientos Diagnésticos en la Gastroenteritis.
Procedimientos Terapéuticos para las Gastroenteritis. Diagndsticos Enfermeros. Intervenciones de
Enfermeria: Plan de cuidados de Enfermeria al paciente Gastroenteritis.

TEMA D5.- Enfermedad inflamatoria del intestino. Concepto y cuadros clinicos: Enfermedad de Crohn'y
Colitis Ulcerosa. Epidemiologia y Etiopatogenia. VValoracion de Enfermeria del paciente con enfermedad
inflamatoria intestinal. Procedimientos Diagnosticos. Procedimientos Terapéuticos para la enfermedad
inflamatoria intestinal. Diagn6sticos Enfermeros. Intervenciones de Enfermeria: Plan de cuidados de
Enfermeria al paciente con enfermedad inflamatoria intestinal.

TEMA D6.- Valoracién de enfermeria del paciente con alteraciones hepato-biliares.

TEMA D7.- Hepatitis: concepto, tipos, manifestaciones clinicas y métodos de diagndstico. Tratamiento y
Plan de cuidados de enfermeria.

TEMA D8.- Cirrosis hepatica. Insuficiencia y coma hepatico. Tratamiento y Plan de cuidados de
enfermeria. Ensefianza y prevencion.

TEMA D9.- Enfermedades de las vias biliares: Colecistitis. Colelitiasis. Tratamiento y Plan de cuidados
de enfermeria.

TEMA D10.- Patologia del pancreas: estudio clinico de las pancreatitis aguda y crénica. Tratamiento y
Plan de cuidados de enfermeria.

Programa tedrico — practico:

UNIDAD II: TECNICAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS UTILIZADAS EN PACIENTES CON
ALTERACIONES DEL APARATO CARDIOVASCULAR.

TEMA T-P C1.- Asistencia de Enfermeria en los métodos diagndsticos de las enfermedades de
cardiologia: electrocardiograma y otras técnicas diagnosticas.

TEMA T-P C2.- Tensidn arterial: Técnica correcta de medida. Errores més frecuentes en la medicidn de
la presidn arterial.

TEMA T-P C3.- Aspectos técnicos de la Resucitacién cardiopulmonar basica.

UNIDAD IIl: TECNICAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS UTILIZADAS EN PACIENTES
CON ALTERACIONES DEL APARATO RESPIRATORIO.



TEMA T-P R1.- Asistencia de enfermeria en los métodos diagndsticos de las enfermedades de
respiratorio: Gasometria arterial, Espirometria.

TEMA T-P R2.- Oxigenoterapia. Aerosolterapia...

TEMA T-P R3.- Expectoracion dirigida.

TEMA T-P R4 - Kinesioterapia respiratoria.

UNIDAD IV: TECNICAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS UTILIZADAS EN PACIENTES
CON ALTERACIONES DEL APARATO DIGESTIVO Y ANEJOS.

TEMA T-P D1.- Sondaje gastrico e intestinal. Cuidados del sondaje gastrico permanente.
TEMA T-P D2.- Lavado gastrico: técnica, indicaciones y contraindicaciones.

TEMA T-P D3.- Gastrostomia endoscépica percutanea (PEG). Cuidados de la misma

TEMA T-P D4.- Biopsia hepética: técnica, asistencia y cuidados.

TEMA T-P D5.- Paracentesis: técnica, asistencia y cuidados.

11.

METODOS DOCENTES:

Clases magistral con apoyo de medios audiovisuales.

Tutorias.

Accidn tutorial sobre un proceso enfermero estandarizado basado
en casos clinicos facilitados por el profesor.

Talleres de comunicacion y trabajo en grupo.

Discusion y exposicién en grupos de casos propuestos.

Clase teorica, manejo bibliografia recomendada.

Consideracion de aspectos éticos y de confidencialidad en los
cuidados enfermeros., en los distintos métodos pedagdgicos a utilizar en el
desarrollo de la materia (clases teoricas, seminarios y practicas clinicas).

Practicas asistenciales

Lectura de la bibliografia especifica en cada tema.

Busqueda de informacién en las bases de datos recomendadas.

Proporcionar documentacion a los alumnos

Discusion y comentario en aula de los documentos proporcionados

Seminarios tedrico-practicos manejando los distintos sistemas de
valoracion.

Estudios de casos: entrega previa de material a los alumnos para
trabajo individual.

Seminarios tedrico-practicos donde se relacionen los distintos
signos y sintomas con las patologias y las respuestas del paciente ante los
problemas de salud.

Discusion y resolucion en grupo (seminario/aula )

Sesion clinica preparada por el alumno a partir de un paciente real
a su cuidado, y expuesta en aula/seminario antes sus compaferos y dirigida
por el profesor/a.

Administracion de farmacos y otras terapias tutorizada en las
practicas clinicas.

Resolucion casos clinicos, determinando las necesidades de
aprendizaje tanto del individuo como familia para adaptarse a las nuevas
situaciones de salud/enfermedad o muerte.

Simulacién en sala de demostraciones de las técnicas y métodos
de administracion de farmacos y otras terapias.

Exposicion en seminarios de articulos sobre los diferentes
procesos.



12.

13.

14.

Practicas clinicas rotando por los distintos servicios médico-
quirargicos, con el fin de reconocer los distintos signos y sintomas de las
diferentes patologias del adulto, priorizando los problemas reales y
potenciales del paciente e identificando los diagnésticos enfermeros.

Practicas clinicas rotando por los distintos servicios médico-
quirargicos, donde realizara las distintas intervenciones de enfermeria de
los planes de cuidados, evaluando la consecucion de los criterios de
resultados. Realizard un proceso enfermero individualizado.

Seminarios teorico-practicos sobre soporte vital basico y
avanzado, movilizacién e inmovilizacién del paciente

Discusion de casos clinicos aplicando los conocimientos
adquiridos.

Medios audiovisuales (visualizacion de videos de técnicas de
cuidados)

Trabajo en talleres de simulacion de casos, uso de maniquies
simuladores.

Trabajo en talleres: vivenciales, dramatizacion.

Trabajo en grupo en taller practico/experiencial (utilizando
técnicas de comunicacion)

Trabajo en situaciones clinicas supuestas.

Clase tedrica sobre las teorias /modelos propuestos en la
asignatura.

Sesion clinica tutorizada.

Trabajo en taller: resoluciébn de situaciones clinicas simuladas
mediante proceso enfermero.

Taller de reflexién sobre experiencias de un problema vivido por
los alumnos; resolucién y toma de decisiones.

Resolucion de problemas y toma de decisiones en la practicas
clinicas tutorizadas .

Exposicion y discusion sobre proyectos de investigacion.

TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

Examenes Escritos u orales Tipo test PEM, Preguntas de
desarrollo, Preguntas cortas, etc. Esto supondra entre un 40 y un 50% de
la nota final.

Actividades docentes dirigidas. Trabajos individuales o en grupos
tutorizados. Esto supondra entre un 20 y un 35% de la nota final.

Evaluacion continuada en las practicas clinicas. Esto supondré
entre un 20 y un 35% de la nota final.

PRERREQUISITOS: NINGUNO.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

RAYON, ESPERANZA "Manual de Enfermeria Medicoquirtrgica” (3 Volumenes) 12 Edicién.
Madrid. Editorial Sintesis. 2001 y 2002
BEARE-MYERS "Enfermeria Medicoquirdrgica". 32 Edicion. Madrid: Editorial Harcourt Brace.

1999



ESTEVE, Jy MITJANS, J. Enfermeria: Técnicas clinicas. Barcelona: Editorial McGraw-
Hill/Interamericana. 1999

FARRERAS-ROZMAN "Medicina Interna”. 132 ed. Madrid: Editorial Harcourt Brace y Doyma
2000.

IGNATIVICIUS, Dy BAYNE, M. "Enfermeria Medicoquirdrgica" en Enfermeria Profesional.
Madrid: Editorial McGraw-Hill/Interamericana. 1996

LONG, B. ; PHIPPS, W.; Cassmeyer, V. "Enfermeria Médico-Quirdrgica" En Enfermeria Mosby
2000. Madrid: . Editorial Harcourt Brace. 1997.

PERRY-POTTER Enfermeria Clinica: Técnicas y procedimientos. 42 ed. Editorial Harcourt Brace.
1999

CASTRO DEL POZO, S.: "Manual de Patologia General". 5% ed. Ed. Salvat. Barcelona, 1993.
HOLLOWAY, N.: "Planes de Cuidados de Enfermeria Médico-Quirurgica. Ed. Doyma. 1990.
2 PIRIZ CAMPOS, ROSA Y DE LA FUENTE RAMOS, MERCEDES. Enfermeria Médico-
Quirdrgica. Ediciones DAE (Paradigma). Madrid. 2001.

15.

ONOUTAWN R

IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL.

. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: ENFERMERIA MEDICA II
. CODIGO DELA ASIGNATURA: 34

. TIPO DE ASIGNATURA: TRONCAL.

. NIVEL: DIPLOMATURA.

. CURSO EN QUE SE IMPARTE: TERCERO

. CARACTER: ANUAL.

. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 8

NOMBRE DEL PROFESOR: AURELIA ARENAS LOPEZ Y JUAN PEREZ

GOMEZ

9.

OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

Competencia 3: Capacidad para Educar, facilitar, apoyar y animar 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.

Resultados del aprendizaje:

e) Ha demostrado conocimiento sobre fisiopatologia que determina la
mala salud, la enfermedad, incapacidad o la muerte.

f) Ha demostrado capacidad sobre promocion de la salud y refuerzo de
conductas saludables.

g) Capacidad para afrontar con profesionalidad situaciones de alteracién
de la salud.

h) Capacidad de empatizar, seleccionando y aplicando la metodologia
educativa adecuada a cada proceso tanto a nivel individual, grupal o
comunitario.

Competencia 7: Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente,
teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicolégicos,
espirituales y ambientales relevantes.

Resultados del aprendizaje:

c) Ha demostrado capacidad y habilidad en el manejo de las siguientes
herramientas: Exploracion fisica de los distintos aparatos y sistemas,
pruebas complementarias al diagnéstico y entrevista de enfermeria.



d) Ha manejado con habilidad y destreza los diferentes sistemas de
valoraciones sustentados en el marco conceptual de la enfermeria
considerando a la persona en su dimension holistica.

Competencia 8: Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracion y diagnéstico).

Resultados del aprendizaje:

f) Ha descrito y reconocido signos y sintomas mas comunes de las
diferentes patologias en el adulto.

g) Ha interpretado la conducta del paciente ante los distintos
problemas de salud.

h) Ha relacionado correctamente los signos y sintomas con el proceso
fisiopatoldgico concreto.

1) Ha priorizado los problemas reales y potenciales, emitiendo los
diagnosticos de enfermeria y las principales complicaciones
potenciales que comprometen la salud del paciente.

J) Ha determinado los criterios de resultados para cada uno de los
problemas diagnosticados en el paciente.

Competencia 9: Capacidad para 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.

Resultados del aprendizaje:

d) Ha elaborado el plan de cuidados individualizado encaminados a
satisfacer las necesidades del paciente en los distintos niveles de
atencion para la salud.

e) Ha realizado correctamente las intervenciones de enfermeria
descritas en el plan de cuidados.

f) Ha evaluado correctamente la consecucidon de los criterios de
resultados.

Competencia 10: Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar
criticamente un abanico de informacion y fuentes de datos que faciliten la
eleccion del paciente.
Resultados del aprendizaje:
e) Ha demostrado conocimiento adecuado sobre la nueva situacion de
salud.
f) Ha recabado toda la informacién necesaria sobre el paciente y sobre
los recursos disponibles.
g) Ha demostrado capacidad de analisis y resolucion.
h) Ha sido capaz de presentar al paciente distintas alternativas.



Competencia 11: Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar
que se alcanzan los estandares de calidad y que la practica esta basada en la
evidencia.

Resultados del aprendizaje:

d) Ha demostrado realizar un juicio clinico acertado a partir de un
supuesto practico planteado en aula.

e) Ha demostrado realizar un juicio clinico correcto/adecuado en una
situacidn de practicas asistencial real.

f) Ha sido capaz de explicar/ argumentar los criterios que ha utilizado
para llegar a ese juicio clinico.

Competencia 12: Capacidad para mantener la dignidad, privacidad vy
confidencialidad del paciente (utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

c) Ha sido capaz de identificar situaciones clinicas en las que no
respecta la dignidad, privacidad y confidencialidad de los pacientes.

d) Ha sido capaz de tomar medidas para preservar la dignidad,
privacidad y confidencialidad de los pacientes en las situaciones
clinicas de cuidados de enfermeria (exploraciones, técnicas e
intervenciones enfermeras)

Competencia 13: Capacidad para poner en practica principios de salud y
seguridad, incluidos la movilizacion y manejo del paciente, control de
infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia
(utilizando las habilidades...).

i)
)
k)

)

Resultados del aprendizaje:

Ha realizado correctamente la movilizacion de pacientes teniendo en
cuenta los problemas de salud.

Ha descrito vy aplicado correctamente los diferentes dispositivos de
inmovilizacion.

Ha descrito satisfactoriamente los distintos sistemas de transporte
sanitario

Ha realizado con destreza los procedimientos y protocolos incluidos en el
soporte vital basico y avanzado.

m) Ha descrito medidas de prevencién y control de las infecciones en el

n)
0)

P)

adulto.

Ha descrito y realizado los diferentes tipos y medidas de aislamientos en
procesos infecciosos.

Ha desarrollado habilidades y ha demostrado conocimientos suficientes
aplicables a los primeros auxilios.

Ha conocido los distintos dispositivos locales, comarcales, autonémicos y
nacionales de emergencia asi como ha desarrollado las actuaciones de
enfermeria ante situaciones de emergencias y catastrofes.



Competencia 14: Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras
terapias (utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:

e)
f)

¢)]

h)

Ha sido capaz de explicar y describir vias y métodos de
administracion de los farmacos y otras terapias

Ha demostrado conocer los requisitos para una administracion segura
y eficaz de farmacos y otras terapias

Sabe reconocer los efectos terapéuticos y adversos de los farmacos y
otras terapias

Ha demostrado saber actuar correctamente ante los efectos adversos
de farmacos y otras terapias.

Competencia 15: Capacidad para considerar los cuidados emaocionales, fisicos
y personales, incluyendo satisfacer las necesidades de confort, nutricion e
higiene personal y permitir el mantenimiento de las actividades cotidianas
(utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

d)
e)
f)

Ha sido capaz de identificar los componentes fisicos y emocionales en
la respuesta del individuo.

Ha sido capaz de proporcionar cuidados baésicos, fisicos y
emocionales, a pacientes en situaciones clinicas supuestas.

Ha sido capaz de proporcionar cuidados baésicos, fisicos y
emocionales, a pacientes en la practica asistencial.

Competencia 16: Capacidad para responder a las necesidades personales
durante el ciclo vital y las experiencias de salud o enfermedad. Por ej, dolor,
elecciones vitales, revalidacion, invalidez o en el proceso de muerte inminente
(utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

f)

9)

h)

)

Ha sido capaz de identificar las necesidades personales de un
individuo a lo largo de su ciclo vital y en periodos de
salud/enfermedad/ muerte

Ha demostrado capacidad de dar respuesta a las necesidades
identificadas a partir de un supuesto practico.

Ha demostrado capacidad de dar respuesta a las necesidades
identificadas a partir de un paciente real a su cuidado.

Ha sido capaz de identificar las capacidades potenciales de cada
individuo en funcion de ciclo vital 0 periodo
salud/enfermedad/muerte.

Ha sido capaz de influir sobre los individuos para introducir
modificaciones en su estilo de vida para adaptarse a la situacion de
ciclo vital o periodo de salud/enfermedad/muerte.



Competencia 17: Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y
cuidadores y sus familias (utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
e) Ha demostrado conocimiento en técnicas de comunicacion verbal y
no verbal.
f) Ha sido capaz de planificar actuaciones de educacion para la salud en
situaciones clinicas supuestas en taller.
g) Ha demostrado capacidad para realizar la educacién para la salud
planificada en situaciones clinicas supuestas.
h) Ha demostrado capacidad para hacer educacién para la salud a
pacientes, cuidadores y familias, en la practica asistencial.

Competencia 18: Conocimiento relevante de y capacidad para aplica teorias
de enfermeria y practica enfermera.
Resultados del aprendizaje:
d) Ha sido capaz de explicar y describir la teoria enfermera propuesta en
la asignatura.

e) Ha demostrado capacidad para utilizar/aplicar el
modelo/teoria/método propuesto en un supuesto practico planteado
en aula.

f) Ha aplicado el modelo/teoria/método propuesto a un paciente real a
su cuidado en las practicas clinicas.

Competencia 19: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias
naturales y de la vida.
Resultados del aprendizaje:
b) Ha sido capaz de aplicar los conocimientos de anatomia, fisiologia,
bioguimica y microbiologia en la realizacion de cuidados clinicos.

Competencia 22: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
tecnologia e informatica a los cuidados de salud.
Resultados del aprendizaje:
d) Ha demostrado ser capaz de manejar los distintos programas
informaticos mas utilizados en ciencias de la salud.
e) Ha demostrado ser capaz de aplicar los programas informaticos que
existen en la actualidad relacionados con los cuidados de enfermeria.
f) Ha demostrado habilidad y destrezas suficientes en la aplicacion de la
tecnologia sanitaria.

Competencia 24: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
resolucién de problemas y toma de decisiones
Resultados del aprendizaje:
d) Ha demostrado conocimiento de métodos de resolucion de problemas
y toma de decisiones.
e) Ha sido capaz de aplicar los métodos de resolucion de problema y
toma de decisiones en una situacion clinica supuesta.
f) Ha sido capaz de aplicar los métodos de resolucion de problema y
toma de decisiones en una situacion clinica en un caso real.



Competencia 25: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
principios de investigacion e informacion.

Resultados del aprendizaje:

d) Ha demostrado capacidad en el manejo de las diversas fuentes de la
informacion necesarias para la actualizacion de conocimientos en el
cuidado del adulto.

e) Ha demostrado capacidad de sintesis y analisis en el uso de la
informacion recogida.

f) Ha aplicado correctamente los principios de la investigacién en el
campo del cuidado médico-quirargico del adulto.

Competencia 36: Capacidad para trabajar y comunicarse en colaboracion y de
forma efectiva con todo el personal de apoyo para priorizar y gestionar el
tiempo eficientemente mientras se alcanzan los estandares de calidad.
Resultados del aprendizaje:
d) Ha demostrado capacidad para trabajar e integrarse en los distintos
equipos de salud.
e) Ha demostrado capacidades en el manejo de técnicas basicas de
comunicacion con los distintos equipos de salud.
f) Ha sido capaz de analizar los estdndares de tiempo y calidad
aplicados a los cuidados de enfermeria.

10. CONTENIDO (PROGRAMA).

Programa tedrico:

UNIDAD DIDACTICA I: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
ALTERACIONES HEMATOLOGICAS Y TEJIDO LINFOIDE. (HEMATOLOGIA).

Tema 1: la sangre: Recuerdo anatomofisiologico. Valoracion del hemograma. Valoracion general del
paciente con alteraciones hematoldgicas.

Tema 2: Alteraciones de la serie roja: Estudio general de las anemias. Valoracién y cuidados de
enfermeria en el paciente anémico. Estudio de las poliglobulias. Valoracion y cuidados de enfermeria en
pacientes con poliglobulia.

Tema 3: Alteraciones de la serie blanca: Estudio de las leucemias Valoracion y cuidados de enfermeria a
pacientes con leucemia.

Tema 4: Transfusiones sanguineas. Transplante de médula dsea.

Tema 5: Estudio de los linfomas. Valoracion y cuidados de Enfermeria a pacientes con linfomas.

Tema 6: Recuerdo fisiologico de la hemostasia. Diatesis hemorragicas. Cuadros clinicos més frecuentes.
Valoracion y cuidados de Enfermeria de los enfermos con estas patologias. Seguimiento de los enfermos
sometidos a tratamiento con anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios.

UNIDAD DIDACTICA II: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
ALTERACIONES DEL APARATO LOCOMOTOR. (REUMATOLOGIA).

TEMA 1: Concepto y clasificacién de las enfermedades reumaticas. Principales signos y sintomas.
TEMA 2: Exploracién en Reumatologia, valoracién de enfermeria en el paciente reumatico.

TEMA 3: Artropatias inflamatorias crénicas: estudio especial de la Artritis Reumatoide y Espondilitis
anquilosante.

TEMA 4: Conectivopatias: estudio clinico y asistencia de enfermeria en los principales cuadros.

TEMA 5: Artropatias degenerativas: estudio general del sindrome artrdsico. Valoracion y cuidados de
enfermeria del paciente con lumbalgia.

TEMA 6: Artropatias Reactivas. Fiebre Reumatica. Estudio clinico y cuidados de enfermeria.

TEMA 7: Artropatias microcristalinas. Estudio especial de la gota. Actividades de enfermeria y educacion
del paciente gotoso.

TEMA 8: Osteopatias metabdlicas: estudio general del sindrome osteoporotico. Participacion de
enfermeria en prevencion y tratamiento de la osteoporosis. Osteomalacia y enfermedad de Paget.



UNIDAD DIDACTICA 11l: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
ALTERACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO. (NEUROLOGIA).

TEMA 1: Valoracion de enfermeria del paciente neuroldgico.

TEMA 2: Enfermedades Infecciosas de Sistema Nervioso: Meningitis, Encefalitis. Cuidados de
enfermeria.

TEMA 3: Enfermedades vasculares del encéfalo: Isquimia, Infarto y Hemorragias. Valoracion, cuidados
de enfermeria.

TEMA 4: Cefaleas. Bases fisioldgicas. Tipos, identificacion, valoracion y actitudes de enfermeria.
TEMA 5: Enfermedades del Sistema Extrapiramidal. Enfermedad de Parkinson y Parkinsonismos.
Valoracion de necesidades y cuidados de enfermeria.

TEMA 6: Enfermedades desmielizantes: Estudio de la Esclerosis multiple. Valoracion, cuidados de
enfermeria y educacion del paciente y familia.

TEMA 7: Estudio general de la patologia del musculo. Cuidados de enfermeria y ensefianza al paciente
con trastornos neuromusculares.

TEMA 8: Alteraciones de la conciencia: Valoracién y asistencia de enfermeria al paciente en coma.
TEMA 9: Epilepsias: concepto, clasificacion, clinica y cuidados de enfermeria de los sindromes
epilépticos.

UNIDAD DIDACTICA IV: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
ALTERACIONES DEL SISTEMA RENAL. (NEFROLOGIA).

TEMA 1: Generalidades fisioldgicas del rifién y aparato urinario. Valoracién de enfermeria de los
principales signos y sintomas de origen renal. Actividades de enfermeria en las alteraciones cualitativas y
cuantitativas de la orina.

TEMA 2: Infecciones de las vias urinarias: concepto, etiopetogenia clinica, valoracion y cuidados de
enfermeria.

TEMA 3: Sindrome nefrosico. Cuidados de enfermeria.

TEMA 4: Nefropatias glomerulares: concepto, etiopatogenia, tipos, clinica, evolucidn, tratamiento y
cuidados de enfermeria.

TEMA 5: Insuficiencia renal aguda: concepto, etiologia, patogenia. Fases de la insuficiencia renal aguda
y su manejo. Diagndsticos de enfermeria. Problemas interdependientes e intervenciones.

TEMA 6: Insuficiencia renal cronica: concepto, etilogia, fisiopatologia y clinica. Sindrome Urémico:
diagnésticos, problemas interdependientes e intervenciones de enfermeria.

UNIDAD DIDACTICA V: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
ALTERACIONES ENDOCRINO-METABOLICAS. (ENDOCRINOLOGIA y METABOLISMO).
TEMA 1: Aspectos generales de las enfermedades endocrinolégicas.

TEMA 2: Patologia de Hipdfisis: cuadros clinicos mas frecuentes. Valoracion y cuidados de enfermeria.
TEMA 3: Enfermedades de tiroides. Hipotiroidismo e Hipertiroidismo. Valoracién y cuidados de
enfermeria.

TEMA 4: Patologia de las glandulas paratiroides. Actividades de enfermeria.

TEMA 5: Enfermedades de las glandulas suprarrenales. Estados de hiperfuncién e hipofuncién.
Valoracion y cuidados de enfermeria.

TEMA 6: Alteraciones del metabolismo hidrocarbonado: Diabetes. Estudio clinico. Educacion al paciente
y familia en cuanto a la enfermedad y sus complicaciones.

TEMA 7: Estados nutricionales patolégicos. Estudio y valoracion de la obesidad y delgadez.

Programa practico:

UNIDAD DIDACTICA I: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
ALTERACIONES HEMATOLOGICAS Y TEJIDO LINFOIDE. (HEMATOLOGIA).

Tema 1.- Valoracion del hemograma.

Tema 2 .- Vias centrales de administracion de farmacos.

Tema 3.- Transfusiones: tipos, técnicas y cuidados de enfermeria.

UNIDAD DIDACTICA II: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
ALTERACIONES DEL APARATO LOCOMOTOR. (REUMATOLOGIA).

TEMA 1: Cuidados de enfermeria elementales en los pacientes con afecciones del Aparato Locomotor.
TEMA 2: Asistencia de Enfermeria en la terapéutica osteo-articular y en la prevencion y evolucion de las
enfermedades reumaticas.

TEMA 3: Estudio préactico de P.A.E.

UNIDAD DIDACTICA 11l: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
ALTERACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO. (NEUROLOGIA).

TEMA 1: Valoracién y cuidados de enfermeria de los signos y sintomas del paciente con trastornos
neurolégicos central y periférico.



TEMA 2: Asistencia de Enfermeria en los métodos de diagnéstico de las enfermedades neuroldgicas.
Preparacion del paciente y material.

TEMA 3: Valoracion y exploracion de: sensibilidad, tono, trofismo, fuerza y reflejos.

TEMA 4: Actividades de enfermeria en el seguimiento de los pacientes con enfermedades neurologicas.
TEMA 5: Estudio préactico de P.A.E.

UNIDAD DIDACTICA IV: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
ALTERACIONES DEL RINON Y VIAS EXCRETORAS. (NEFROLOGIA)

TEMA 1: Asistencia de Enfermeria en los métodos de diagnostico de las enfermedades renales.
Preparacion del enfermo y material.

TEMA 2: Asistencia de Enfermeria en pacientes sometidos a dialisis peritoneal. Estudio de casos
practicos.

TEMA 3: Técnica y cuidados en la Hemodidlisis. Intervenciones de Enfermeria.

TEMA 4: Estudio préactico de P.A.E.

UNIDAD DIDACTICA V: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
ENFERMEDADES ENDOCRINO-METABOLICAS. (ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO).
TEMA 1: Valoracion y cuidados de enfermeria de los signos y sintomas de los principales sindromes
endocrinolégicos.

TEMA 3: Aplicacion préactica del control hospitalario y extrahospitalario de los pacientes diabéticos.
Ensefianza al paciente diabético.

TEMA 4: Estudio préactico de P.A.E.

11. METODOS DOCENTES:

o Clases magistral con apoyo de medios audiovisuales.
. Tutorias.

Accidn tutorial sobre un proceso enfermero estandarizado basado
en casos clinicos facilitados por el profesor.

o Talleres de comunicacion y trabajo en grupo.

o Discusion y exposicion en grupos de casos propuestos.

o Clase teorica, manejo bibliografia recomendada.

o Consideracion de aspectos éticos y de confidencialidad en los
cuidados enfermeros., en los distintos métodos pedagdgicos a utilizar en el
desarrollo de la materia (clases teoricas, seminarios y précticas clinicas).

o Practicas asistenciales

o Lectura de la bibliografia especifica en cada tema.

o BuUsqueda de informacién en las bases de datos recomendadas.

o Proporcionar documentacion a los alumnos

o Discusién y comentario en aula de los documentos proporcionados

o Seminarios tedrico-practicos manejando los distintos sistemas de
valoracion.

o Estudios de casos: entrega previa de material a los alumnos para
trabajo individual.

o Seminarios tedrico-practicos donde se relacionen los distintos
signos y sintomas con las patologias y las respuestas del paciente ante los
problemas de salud.

o Discusion y resolucién en grupo (seminario/aula )

o Sesion clinica preparada por el alumno a partir de un paciente real

a su cuidado, y expuesta en aula/seminario antes sus comparieros y dirigida
por el profesor/a.

o Administracion de farmacos y otras terapias tutorizada en las
précticas clinicas.



12.

Resolucion casos clinicos, determinando las necesidades de
aprendizaje tanto del individuo como familia para adaptarse a las nuevas
situaciones de salud/enfermedad o muerte.

Simulacién en sala de demostraciones de las técnicas y métodos
de administracién de farmacos y otras terapias.

Exposicion en seminarios de articulos sobre los diferentes
procesos.

Practicas clinicas rotando por los distintos servicios médico-
quirdrgicos, con el fin de reconocer los distintos signos y sintomas de las
diferentes patologias del adulto, priorizando los problemas reales y
potenciales del paciente e identificando los diagndsticos enfermeros.

Practicas clinicas rotando por los distintos servicios médico-
quirargicos, donde realizara las distintas intervenciones de enfermeria de
los planes de cuidados, evaluando la consecucion de los criterios de
resultados. Realizard un proceso enfermero individualizado.

Seminarios teorico-practicos sobre soporte vital basico y
avanzado, movilizacién e inmovilizacién del paciente

Discusion de casos clinicos aplicando los conocimientos
adquiridos.

Medios audiovisuales (visualizacion de videos de técnicas de
cuidados)

Trabajo en talleres de simulacion de casos, uso de maniquies
simuladores.

Trabajo en talleres: vivenciales, dramatizacion.

Trabajo en grupo en taller practico/experiencial (utilizando
técnicas de comunicacion)

Trabajo en situaciones clinicas supuestas.

Clase teorica sobre las teorias /modelos propuestos en la
asignatura.

Sesion clinica tutorizada.

Trabajo en taller: resolucion de situaciones clinicas simuladas
mediante proceso enfermero.

Taller de reflexién sobre experiencias de un problema vivido por
los alumnos; resolucién y toma de decisiones.

Resolucion de problemas y toma de decisiones en la préacticas
clinicas tutorizadas .

Exposicién y discusién sobre proyectos de investigacion.

TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

Examenes Escritos u orales Tipo test PEM, Preguntas de
desarrollo, Preguntas cortas, etc. Esto supondra entre un 40 y un 50% de
la nota final.

Actividades docentes dirigidas. Trabajos individuales o en grupos
tutorizados. Esto supondra entre un 20 y un 35% de la nota final.

Evaluacion continuada en las practicas clinicas. Esto supondra
entre un 20 y un 35% de la nota final.
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15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL.

1. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: ENFERMERIA QUIRURGICA I
2. CODIGO DELA ASIGNATURA: 25
3. TIPO DE ASIGNATURA: TRONCAL.
4. NIVEL: DIPLOMATURA.
5. CURSO EN QUE SE IMPARTE: SEGUNDO
6. CARACTER: ANUAL.
7. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 14,3
8. NOMBRE DEL PROFESOR: FRANCISCO MEDINA LEYVA, CARMEN RAMOS
COBOS, PEDRO RUIZ AVILA Y JUAN MIGUEL TRISTAN FERNANDEZ
9. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

Competencia 3: Capacidad para Educar, facilitar, apoyar y animar 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.
Resultados del aprendizaje:
i) Ha demostrado conocimiento sobre fisiopatologia que determina la
mala salud, la enfermedad, incapacidad o la muerte.
j) Ha demostrado capacidad sobre promocion de la salud y refuerzo de
conductas saludables.



k) Capacidad para afrontar con profesionalidad situaciones de alteracion
de la salud.

) Capacidad de empatizar, seleccionando y aplicando la metodologia
educativa adecuada a cada proceso tanto a nivel individual, grupal o
comunitario.

Competencia 7: Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente,
teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicolégicos,
espirituales y ambientales relevantes.

Resultados del aprendizaje:

e) Ha demostrado capacidad y habilidad en el manejo de las siguientes
herramientas: Exploracion fisica de los distintos aparatos y sistemas,
pruebas complementarias al diagnéstico y entrevista de enfermeria.

f) Ha manejado con habilidad y destreza los diferentes sistemas de
valoraciones sustentados en el marco conceptual de la enfermeria
considerando a la persona en su dimension holistica.

Competencia 8: Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracion y diagnéstico).

Resultados del aprendizaje:

k) Ha descrito y reconocido signos y sintomas mas comunes de las
diferentes patologias en el adulto.

) Ha interpretado la conducta del paciente ante los distintos
problemas de salud.

m) Ha relacionado correctamente los signos y sintomas con el proceso
fisiopatoldgico concreto.

n) Ha priorizado los problemas reales y potenciales, emitiendo los
diagnosticos de enfermeria y las principales complicaciones
potenciales que comprometen la salud del paciente.

0) Ha determinado los criterios de resultados para cada uno de los
problemas diagnosticados en el paciente.

Competencia 9: Capacidad para 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.

Resultados del aprendizaje:

g) Ha elaborado el plan de cuidados individualizado encaminados a
satisfacer las necesidades del paciente en los distintos niveles de
atencion para la salud.

h) Ha realizado correctamente las intervenciones de enfermeria
descritas en el plan de cuidados.

i) Ha evaluado correctamente la consecucion de los criterios de
resultados.



Competencia 10: Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar
criticamente un abanico de informacion y fuentes de datos que faciliten la
eleccion del paciente.
Resultados del aprendizaje:
i) Ha demostrado conocimiento adecuado sobre la nueva situacion de
salud.
j) Ha recabado toda la informacion necesaria sobre el paciente y sobre
los recursos disponibles.
k) Ha demostrado capacidad de analisis y resolucion.
I) Ha sido capaz de presentar al paciente distintas alternativas.

Competencia 11: Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar
que se alcanzan los estandares de calidad y que la practica esta basada en la
evidencia.
Resultados del aprendizaje:
g) Ha demostrado realizar un juicio clinico acertado a partir de un
supuesto préactico planteado en aula.
h) Ha demostrado realizar un juicio clinico correcto/adecuado en una
situacidn de practicas asistencial real.
1) Ha sido capaz de explicar/ argumentar los criterios que ha utilizado
para llegar a ese juicio clinico.

Competencia 12: Capacidad para mantener la dignidad, privacidad vy
confidencialidad del paciente (utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
e) Ha sido capaz de identificar situaciones clinicas en las que no
respecta la dignidad, privacidad y confidencialidad de los pacientes.
f) Ha sido capaz de tomar medidas para preservar la dignidad,
privacidad y confidencialidad de los pacientes en las situaciones
clinicas de cuidados de enfermeria (exploraciones, técnicas e
intervenciones enfermeras)

Competencia 13: Capacidad para poner en practica principios de salud y
seguridad, incluidos la movilizacion y manejo del paciente, control de
infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia
(utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
q) Ha realizado correctamente la movilizacion de pacientes teniendo en
cuenta los problemas de salud.
r) Ha descrito y aplicado correctamente los diferentes dispositivos de
inmovilizacion.
s) Ha descrito satisfactoriamente los distintos sistemas de transporte
sanitario
t) Ha realizado con destreza los procedimientos y protocolos incluidos en el
soporte vital basico y avanzado.
u) Ha descrito medidas de prevencién y control de las infecciones en el
adulto.



v) Ha descrito y realizado los diferentes tipos y medidas de aislamientos en
procesos infecciosos.

w) Ha desarrollado habilidades y ha demostrado conocimientos suficientes
aplicables a los primeros auxilios.

X) Ha conocido los distintos dispositivos locales, comarcales, autonémicos y
nacionales de emergencia asi como ha desarrollado las actuaciones de
enfermeria ante situaciones de emergencias y catastrofes.

Competencia 14: Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras
terapias (utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:

)
)
k)

)

Ha sido capaz de explicar y describir vias y métodos de
administracion de los farmacos y otras terapias

Ha demostrado conocer los requisitos para una administracion segura
y eficaz de farmacos y otras terapias

Sabe reconocer los efectos terapéuticos y adversos de los farmacos y
otras terapias

Ha demostrado saber actuar correctamente ante los efectos adversos
de farmacos y otras terapias.

Competencia 15: Capacidad para 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
(utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

9)
h)

i)

Ha sido capaz de identificar los componentes fisicos y emocionales en
la respuesta del individuo.

Ha sido capaz de proporcionar cuidados baésicos, fisicos y
emocionales, a pacientes en situaciones clinicas supuestas.

Ha sido capaz de proporcionar cuidados basicos, fisicos y
emocionales, a pacientes en la practica asistencial.

Competencia 16: Capacidad para responder a las necesidades personales
durante el ciclo vital y las experiencias de salud o enfermedad. Por ej, dolor,
elecciones vitales, revalidacién, invalidez o en el proceso de muerte inminente
(utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

K)

)

Ha sido capaz de identificar las necesidades personales de un
individuo a lo largo de su ciclo vital y en periodos de
salud/enfermedad/ muerte

Ha demostrado capacidad de dar respuesta a las necesidades
identificadas a partir de un supuesto practico.

m) Ha demostrado capacidad de dar respuesta a las necesidades

n)

identificadas a partir de un paciente real a su cuidado.

Ha sido capaz de identificar las capacidades potenciales de cada
individuo en funcién de ciclo vital o] periodo
salud/enfermedad/muerte.



0) Ha sido capaz de influir sobre los individuos para introducir
modificaciones en su estilo de vida para adaptarse a la situacion de
ciclo vital o periodo de salud/enfermedad/muerte.

Competencia 17: Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y
cuidadores y sus familias (utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
i) Ha demostrado conocimiento en técnicas de comunicacion verbal y
no verbal.
J) Ha sido capaz de planificar actuaciones de educacion para la salud en
situaciones clinicas supuestas en taller.
k) Ha demostrado capacidad para realizar la educacion para la salud
planificada en situaciones clinicas supuestas.
) Ha demostrado capacidad para hacer educacion para la salud a
pacientes, cuidadores y familias, en la practica asistencial.

Competencia 18: Conocimiento relevante de y capacidad para aplica teorias
de enfermeria y préactica enfermera.
Resultados del aprendizaje:
g) Ha sido capaz de explicar y describir la teoria enfermera propuesta en
la asignatura.

h) Ha demostrado capacidad para utilizar/aplicar el
modelo/teoria/método propuesto en un supuesto practico planteado
en aula.

i) Ha aplicado el modelo/teoria/método propuesto a un paciente real a
su cuidado en las practicas clinicas.

Competencia 19: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias
naturales y de la vida.
Resultados del aprendizaje:
¢) Ha sido capaz de aplicar los conocimientos de anatomia, fisiologia,
bioguimica y microbiologia en la realizacion de cuidados clinicos.

Competencia 22: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
tecnologia e informatica a los cuidados de salud.
Resultados del aprendizaje:
g) Ha demostrado ser capaz de manejar los distintos programas
informéticos mas utilizados en ciencias de la salud.
h) Ha demostrado ser capaz de aplicar los programas informaticos que
existen en la actualidad relacionados con los cuidados de enfermeria.
i) Ha demostrado habilidad y destrezas suficientes en la aplicacion de la
tecnologia sanitaria.

Competencia 24: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
resolucion de problemas y toma de decisiones
Resultados del aprendizaje:
g) Ha demostrado conocimiento de métodos de resolucion de problemas
y toma de decisiones.



h)

)

Ha sido capaz de aplicar los métodos de resolucién de problema vy
toma de decisiones en una situacion clinica supuesta.

Ha sido capaz de aplicar los métodos de resolucion de problema y
toma de decisiones en una situacion clinica en un caso real.

Competencia 25: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
principios de investigacion e informacion.
Resultados del aprendizaje:

9)

h)

i)

Ha demostrado capacidad en el manejo de las diversas fuentes de la
informacion necesarias para la actualizacion de conocimientos en el
cuidado del adulto.

Ha demostrado capacidad de sintesis y analisis en el uso de la
informacion recogida.

Ha aplicado correctamente los principios de la investigacion en el
campo del cuidado médico-quirargico del adulto.

Competencia 36: Capacidad para trabajar y comunicarse en colaboracién y de
forma efectiva con todo el personal de apoyo para priorizar y gestionar el
tiempo eficientemente mientras se alcanzan los estandares de calidad.
Resultados del aprendizaje:

10.

9)

h)

i)

Ha demostrado capacidad para trabajar e integrarse en los distintos
equipos de salud.

Ha demostrado capacidades en el manejo de técnicas basicas de
comunicacion con los distintos equipos de salud.

Ha sido capaz de analizar los estandares de tiempo y calidad
aplicados a los cuidados de enfermeria.

CONTENIDO (PROGRAMA).

Programa tedrico:

UNIDADES TEMATICAS:

UNIDAD I: Enfermeria Quirdrgica del sistema osteoarticular.

UNIDAD II: Enfermeria Quirtrgica del sistema vascular periférico.

UNIDAD I1I: Enfermeria Quirurgica del sistema nervioso central y del raquis.

UNIDAD IV: Enfermeria Quirargica del cuello, mamas y pared toracica.

UNIDAD V: Enfermeria Quirdrgica del pulmén y corazén.

UNIDAD VI: Enfermeria Quirargica del aparato urogenital y genitales.

UNIDAD VII: Especialidades Médico-Quirdrgicas.

DESARROLLO:

UNIDAD I: ENFERMERIA QUIRURGICA DEL SISTEMA OSTEOARTICULAR

Tema 1: ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS FRACTURAS. GENERALIDADES.

- Concepto. Fisiopatologia de la fractura. Etiologia de la fractura. Clasificacion. Valoracion. Métodos de
diagnostico. Métodos terapéuticos. Proceso de consolidacion: Formacion del callo de fractura.
Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 2: NOCIONES GENERALES SOBRE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS.

- Osteosintesis: Concepto. Clasificacién. Indicaciones.

- Artroplastias: Concepto. Clasificacion. Indicaciones.

- Procedimientos diagndsticos. Procedimientos terapéuticos. Diagnésticos de enfermeria. Intervenciones
de enfermeria.

Tema 3: PROCESOS TUMORALES E INFECCIOSOS DEL TEJIDO OSEO.

- Concepto. Clasificacion. Etiopatogenia. Valoracion. Procedimientos diagndsticos. Procedimientos



Tema 4: CONTUSIONES

- Concepto. Clasificacion. Fisiopatologia de las contusiones. Valoracién. Procedimientos diagndsticos.
Procedimientos terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 5: AFECCIONES DE LAS ARTICULACIONES.

- Esguince: Concepto. Valoracion. Procedimientos diagnosticos. Procedimientos terapéuticos.

- Luxacion: Concepto. Clasificacion. Valoracion. Procedimientos diagndsticos. Procedimientos
terapéuticos.

- Heridas articulares: Concepto. Clasificacidn. Valoracion. Procedimientos diagndsticos. Procedimientos
terapéuticos.

- Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 6: LESIONES INFLAMATORIAS. LESIONES DEGENERATIVAS. CUIDADOS EN LA
RECUPERACION FUNCIONAL.

- Lesiones inflamatorias: Concepto. Clasificacion. Etiopatogenia. Valoracién. Procedimientos
diagndsticos. Procedimientos terapéuticos.

- Procesos degenerativos de las articulaciones: Concepto. Clasificacion. Etiopatogenia. Valoracion.
- Procedimientos terapéuticos. Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 7: ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES POLITRAUMATIZADOS.

- Atencion de enfermeria extrahospitalaria e intrahospitalaria.

Tema 8: PATOLOGIA QUIRURGICA DE LOS NERVIOS Y TENDONES.

- Generalidades de los nervios y tendones. Valoracion. Procedimientos diagnésticos. Procedimientos
terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

UNIDAD II: ENFERMERIA QUIRURGICA DEL SISTEMA VASCULAR PERIFERICO.

Tema 1: ENFERMEDADES OCLUSIVAS AGUDAS Y CRONICAS DE LAS ARTERIAS
PERIFERICAS.

- Concepto. Etiopatogenia. Valoracion. Procedimientos diagndsticos. Procedimientos terapéuticos.
Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria ante el miembro isquémico y atencion al
miembro amputado.

Tema 2: ENFERMEDAD VARICOSA.

- Concepto. Etiologia. Fisiopatologia. Procedimientos diagnosticos. Procedimientos terapéuticos.
Diagnésticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 3: TROMBOFLEBITIS SUPERFICIAL.

- Concepto. Etiologia. Fisiopatologia. Procedimientos diagndsticos. Procedimientos terapéuticos.
Diagnésticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 4: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA.

- Concepto. Etiopatogenia. Valoracién. Procedimientos diagnosticos. Procedimientos terapéuticos.
Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

UNIDAD III: ENFERMERIA QUIRURGICA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y DEL
RAQUIS.

Tema 1: TRAUMATISMO CRANEO-ENCEFALICO.

- Concepto. Clasificacion. Fisiopatologia. Valoracion. Procedimientos diagndsticos. Procedimientos
terapéuticos. Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 2: HEMORRAGIAS INTRACRANEALES TRAUMATICAS.

- Hematoma epidural, subdural.

- Hemorragia subaracnoidea, hemorragia intraparenquimatosa.

- Concepto. Fisiopatologia. Valoracion. Procedimientos diagndésticos. Procedimientos terapéuticos.
Diagnésticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 3: SINDROME DE HIPERTENSION INTRACRANEAL.

- Concepto. Etiologia. Fisiopatologia. Valoracion. Procedimientos diagndsticos. Procedimientos
terapéuticos. Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 4: EDEMA CEREBRAL.

- Concepto. Fisiopatologia. Clasificacion. Valoracion. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de
enfermeria.

Tema 5: TUMORES CEREBRALES.

- Concepto. Fisiopatologia. Clasificacion. Complicaciones. Valoracién. Procedimientos diagnésticos.
Procedimientos terapéuticos. Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 6: HIDROCEFALIA.

- Concepto. Etiopatogenia. Valoracién. Procedimientos diagnosticos. Procedimientos terapéuticos.
Diagnésticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 7: TRAUMATISMOS MEDULARES.



- Concepto. Mecanismos de la lesién. Extensién de la lesién. Causas. Valoracién. Procedimientos
diagnosticos. Procedimientos terapéuticos. Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.
- Atencion de enfermeria al paciente parapléjico.

Tema 8: HERNIA DE DISCO INTERVERTEBRAL.

- Concepto. Fisiologia. Lesiones de disco. Mecanismos de produccidn. Valoracion. Procedimientos
diagnosticos. Procedimientos terapéuticos. Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.
UNIDAD IV: ENFERMERIA QUIRURGICA DEL CUELLO, MAMAS Y PARED TORACICA.
Tema 1: PATOLOGIA DEL TIROIDES.

- Bocio: Concepto. Clasificacion. Valoracion. Procedimientos diagnosticos. Procedimientos terapéuticos.
Diagnésticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 2: TUMORES DE LA GLANDULA TIROIDEA.

- Clasificacién. Valoracion. Procedimientos diagnésticos. Procedimientos terapéuticos. Diagndsticos de
enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 3: PATOLOGIA DE LA MAMA.

- Generalidades. Malformaciones congénitas. Procesos inflamatorios agudos y crénicos. Etiopatogenia.
Valoracion. Procedimientos diagndsticos. Procedimientos terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria.
Intervenciones de enfermeria.

Tema 4: TUMORES DE MAMA.

- Tumores mamarios. Clasificacién. Factores predisponentes. Valoracion. Procedimientos diagnosticos.
Procedimientos terapéuticos. Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 5: TRAUMATISMOS TORACICOS.

- Concepto. Clasificacion. Valoracion. Procedimientos diagnésticos. Procedimientos terapéuticos.
Diagnésticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

UNIDAD V: ENFERMERIA QUIRURGICA DEL PULMON Y CORAZON.

Tema 1: NEOPLASIAS PULMONARES.

- Concepto. Clasificacion. Etiopatogenia. Valoracion. Procedimientos diagndsticos. Procedimientos
terapéuticos. Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 2: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
CARDIOPATIA ISQUEMICA, PERICARDITIS Y BLOQUEOS AURICULO-VENTRICULARES.
Tema 3: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS
AFECCIONES CARDIACAS CONGENITAS Y ADQUIRIDAS MAS FRECUENTES.

UNIDAD VI: ENFERMERIA QUIRURGICA DEL APARATO UROGENITAL

Tema 1: TRAUMATISMOS RENALES.

- Contusiones renales: Concepto. Etiopatogenia. Anatomia patolégica. Valoracién. Procedimientos
diagnésticos. Procedimientos terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.
- Heridas de rifién: Concepto. Etiopatogenia. Valoracion. Diagndésticos de enfermeria. Intervenciones de
enfermeria.

Tema 2: LESIONES TRAUMATICAS DEL URETER.

- Heridas de los uréteres: Etiopatogenia. Valoracion. Procedimientos diagnosticos. Procedimientos
terapéuticos. Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

- Ruptura de los uréteres: Valoracion. Procedimientos diagnosticos. Procedimientos terapéuticos.
Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 3: TRAUMATISMOS DE VEJIGA.

- Concepto. Clasificacion. Traumatismos cerrados.

- Estallido: Etiopatogenia. Anatomia patoldgica. Valoracion. Procedimientos diagndsticos. Procedimien-
tos terapéuticos.

- Desgarro de vejiga: Etiopatogenia. Anatomia patolégica. Valoracién. Procedimientos diagnosticos.
Procedimientos terapéuticos.

- Perforacion de vejiga: Etiopatogenia. Valoracién. Procedimientos diagnosticos. Procedimientos
terapéuticos.

- Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

- Traumatismos abiertos de vejiga:

- Heridas iatrogénicas: Etiopatogenia. Valoracion. Procedimientos terapéuticos.

- Heridas accidentales: Etiopatogenia. Anatomia patoldgica. Valoracion. Procedimientos diagndsticos.
Procedimientos terapéuticos.

- Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 4: LESIONES TRAUMATICAS DE LA URETRA.

- Ruptura de la uretra anterior: Concepto. Etiopatogenia. Anatomia patolégica. Valoracién.
Procedimientos diagndsticos. Procedimientos terapéuticos.



- Ruptura de la uretra posterior: Concepto. Etiopatogenia. Valoracion. Procedimientos diagnésticos.
Procedimientos terapéuticos.

- Heridas de la uretra anterior.

- Heridas de la uretra posterior.

- Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 5: LITIASIS DEL SISTEMA URINARIO.

- Concepto. Clasificacion. Etiopatogenia. Anatomia patologica. Valoracién. Procedimientos diagndsticos.
Procedimientos terapéuticos. Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 6: ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL RINON.

- Introduccion.

- Hipernefroma: Concepto. Anatomia patolégica. Valoracién. Procedimientos diagnosticos.
Procedimientos terapéuticos.

- Tumor de Wilms: Concepto. Anatomia patolégica. Valoracién. Procedimientos diagnésticos.
Procedimientos terapéuticos.

- Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 7: TRASTORNOS DEL MECANISMO DE LA MICCION.

- Incontinencia: Concepto. Variedades. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria en cada
una de ellas.

- Retencion urinaria: Concepto. Etiopatogenia. Valoracion. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de
enfermeria.

Tema 8: DERIVACIONES URINARIAS.

- Concepto. Indicaciones. Métodos mas comunes de derivaciones urinarias. Diagnosticos de enfermeria.
Intervenciones de enfermeria en el preoperatorio y posoperatorio.

Tema 9: HIPERTROFIA DE PROSTATA Y CANCER DE PROSTATA.

- Concepto. Etiopatogenia. Anatomia patolégica. Valoracién. Procedimientos diagndésticos. Procedimien-
tos terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 10: HIDROCELE.

- Concepto. Clasificacion. Etiopatogenia. Anatomia patologica. Valoracién. Procedimientos diagndsticos.
Procedimientos terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 11: ANOMALIAS EN EL DESCENSO DEL TESTICULO.

- Introduccion. Concepto. Anatomia patolégica. Valoracion. Procedimientos diagndsticos. Procedimientos
terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 12: PROCESOS INFLAMATORIOS Y TRAUMATICOS DE LOS TESTICULOS. TUMORES
TESTICULARES.

- Inflamatorios. Orquitis: Concepto. Clasificacion. Etiopatogenia. Anatomia patoldgica. Valoracion.
Procedimientos diagnosticos. Procedimientos terapéuticos. Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de
enfermeria.

- Traumatico. Torsion testicular: Concepto. Etiopatogenia. Anatomia patolégica. Valoracion.
Procedimientos diagndsticos. Procedimientos terapéuticos.

- Tumores testiculares: Concepto. Anatomia patolégica. Valoracidn. Procedimientos diagndsticos.
Procedimientos terapéuticos.

- Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

UNIDAD VII: ESPECIALIDADES MEDICO-QUIRURGICAS.

VII. 1.- DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA

TEMA 1:

1.- Estructura y funcién de la piel.

2.- Lesiones elementales de la piel infecciosas y no infecciosas.

3.- Urticaria, angiodema, prurito: central y periférico.

4.- Acné: Polimorfo, juvenil, erupciones acneiformes, rosacea.

TEMA 2:

5.- Psoriasis: clases de psoriasis. Pitiriasis y eritematode.

TEMA 3:

6.- Tumores de la piel. Tumores benignos: precancer cutaneo-mucoso. Tumores malignos: Epitelioma
basocelular, carcinoma espinocelular, melanoma y sarcoma.

TEMA 4:

7.- Enfermedades zooparasitarias: sarna, pediculosis. Enfermedades fitoparasitarias: tifia, micosis cutanea.
TEMA 5:

8.- Enfermedades bacterianas lepra. Tuberculosis cutnea. Cuidados de enfermeria.

TEMA 6:

9.- Enfermedades por virus: verrugas, herpes simple, herpes zona.



10.- Quemaduras y congelaciones, grados y clases. Cuidados de enfermeria. Dermatosis luminicas.
TEMAT:

11.- Pelo: alopecia (postpartum, febril, seborreica, areata...).

12.- Piodermitis: estreptodermias y estafilodermias.

TEMA 8:

13.- Dermatitis atopica precoz y tardia.

14.- Eczemas: de contacto, quimicos, mecanicos...

VI1.2.- ENFERMERIA OTORRINOLARINGOLOGICA

TEMA 9:

1.- Cuerpos extrafios en el oido. Irrigacién del oido.

2.- Otitis: Externas, agudas, cronicas. Complicaciones de la otitis.

3.- Otosclerosis. Laberintotoxias.

TEMA 10:

4.- Pre y postoperatorio del oido. Curas del oido. Papel de enfermeria.

5.- Cuerpos extrafios en fosas nasales. Cuidados ante una epistaxis.

TEMA 11:

6.- Rinitis: Agudas, crénicas y alérgicas.

7.- Sinusitis; Agudas y crénicas. Actuacion de enfermeria.

8.- Faringitis,. amigdalitis y adenoiditis.

TEMA 12:

9.- Laringitis, nédulos y p6lipos.

TEMA 13:

10.- Céncer de laringe y de lengua, cuidados del pre-operatorio y post-operatorio.

TEMA 14:

11.- Alimentacién por sonda nasogastrica, aspiracion traqueal y bronquial.

VII. 3.- OFTALMOLOGIA

TEMA 15:

1.- Patologia ocular de los parpados, orzuelo, chalacion, triquiasis, blefaritis, entropion y extropion.
TEMA 16:

2.- Via lagrimal, funciones de las lagrimas, dacriocistitis.

TEMA 17:

3.- Conjuntivitis: Infecciosas, no infecciosas actinicas, cuidados de enfermeria.

TEMA 18:

4.- Normas para administrar un medicamento en el globo ocular. Traumatismos oculares, cuerpos extrafios
intraoculares, laceraciones de los parpados.

TEMA 19:

5.- Cataratas. Tipos: Senil, congénita, traumatica y cataratas asociadas a enfermedades generales.
TEMA 20.

6.- Retina: Desprendimiento de retina, cuidados de enfermeria.

7.- Glaucoma: Sintoma de glaucoma agudo. Medidas de urgencias.

8.- Instrucciones al paciente cuando deja el hospital.

9.- Fisiologia de la vision y sus defectos. Cuidados de enfermeria.

Programa practico:

Préactica 1: atencion de enfermeria a pacientes con sistemas de inmovilizacion:

- tracciones.

- Yesos.

- fijadores externos.

Préactica 2: movilizacién, inmovilizacion y transporte del fracturado en situacion de urgencia.
Préactica 3: puncién y lavado peritoneal.

Préactica 4: pericardiocentesis.

Préactica 5: toracocentesis y drenaje pleural.

Préactica 6: manejo, colocacion y cuidados de dispositivos utilizados en derivaciones urinarias.
Préactica 7: autoexploracion para detectar precozmente el carcinoma mamario.

11. METODOS DOCENTES:

o Clases magistral con apoyo de medios audiovisuales.
o Tutorias.



Accion tutorial sobre un proceso enfermero estandarizado basado
en casos clinicos facilitados por el profesor.

Talleres de comunicacion y trabajo en grupo.

Discusion y exposicion en grupos de casos propuestos.

Clase teorica, manejo bibliografia recomendada.

Consideracion de aspectos éticos y de confidencialidad en los
cuidados enfermeros., en los distintos métodos pedagdgicos a utilizar en el
desarrollo de la materia (clases teoricas, seminarios y practicas clinicas).

Practicas asistenciales

Lectura de la bibliografia especifica en cada tema.

Busqueda de informacién en las bases de datos recomendadas.

Proporcionar documentacién a los alumnos

Discusion y comentario en aula de los documentos proporcionados

Seminarios tedrico-practicos manejando los distintos sistemas de
valoracion.

Estudios de casos: entrega previa de material a los alumnos para
trabajo individual.

Seminarios teorico-practicos donde se relacionen los distintos
signos y sintomas con las patologias y las respuestas del paciente ante los
problemas de salud.

Discusion y resolucion en grupo (seminario/aula )

Sesion clinica preparada por el alumno a partir de un paciente real
a su cuidado, y expuesta en aula/seminario antes sus compaferos y dirigida
por el profesor/a.

Administracion de farmacos y otras terapias tutorizada en las
préacticas clinicas.

Resolucion casos clinicos, determinando las necesidades de
aprendizaje tanto del individuo como familia para adaptarse a las nuevas
situaciones de salud/enfermedad o muerte.

Simulacién en sala de demostraciones de las técnicas y métodos
de administracion de farmacos y otras terapias.

Exposicion en seminarios de articulos sobre los diferentes
procesos.

Practicas clinicas rotando por los distintos servicios médico-
quirdrgicos, con el fin de reconocer los distintos signos y sintomas de las
diferentes patologias del adulto, priorizando los problemas reales y
potenciales del paciente e identificando los diagndsticos enfermeros.

Practicas clinicas rotando por los distintos servicios médico-
quirargicos, donde realizara las distintas intervenciones de enfermeria de
los planes de cuidados, evaluando la consecucion de los criterios de
resultados. Realizara un proceso enfermero individualizado.

Seminarios teorico-practicos sobre soporte vital basico y
avanzado, movilizacién e inmovilizacién del paciente

Discusion de casos clinicos aplicando los conocimientos
adquiridos.

Medios audiovisuales (visualizacion de videos de técnicas de
cuidados)
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Trabajo en talleres de simulacion de casos, uso de maniquies
simuladores.

Trabajo en talleres: vivenciales, dramatizacion.

Trabajo en grupo en taller practico/experiencial (utilizando
técnicas de comunicacion)

Trabajo en situaciones clinicas supuestas.

Clase tedrica sobre las teorias /modelos propuestos en la
asignatura.

Sesion clinica tutorizada.

Trabajo en taller: resolucion de situaciones clinicas simuladas
mediante proceso enfermero.

Taller de reflexion sobre experiencias de un problema vivido por
los alumnos; resolucién y toma de decisiones.

Resolucion de problemas y toma de decisiones en la practicas
clinicas tutorizadas .

Exposicion y discusion sobre proyectos de investigacion.

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

Examenes Escritos u orales Tipo test PEM, Preguntas de
desarrollo, Preguntas cortas, etc. Esto supondra entre un 40 y un 50% de
la nota final.

Actividades docentes dirigidas. Trabajos individuales o en grupos
tutorizados. Esto supondré entre un 20 y un 35% de la nota final.

Evaluacion continuada en las practicas clinicas. Esto supondra
entre un 20 y un 35% de la nota final.

13. PRERREQUISITOS: NINGUNO.

14. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

Atkinson LJ, Kohn ML: Técnicas de quir6fano. 60 ed. Ed. Interamericana. México. 1988.
Ballenger, J. J.: "Enfermedades de la nariz, garganta y oido" 22 edic. Ed. Jims. Barcelona, 1993.
Beare PG, Myers JL: Enfermeria médico-quirdrgica 20 ed.. Ed. Mosby/Doyma. Madrid. 1995.
Brunner y Suddarth: Enfermeria médico-quirdrgica 80 ed. Ed. Interamericana. México. 1997.
Cahil M: Tratamientos de Enfermeria. Ed. Interamericana. México. 1991.

Condon RE, Nyhus LL: Manual de terapéutica quirtrgica 40 ed. Ed. Salvat. Barcelona. 1990.
Dulanto, F.: "Dermatologia médico-quirtrgica”. Ed. Anel. Granada, 1993.

Duran Sacristan H y cols: Tratado de patologia y clinica quirargicas. Ed Interamericana-McGraw-

|. Madrid. 1988.

Gliedman ML.: Atlas de técnicas quirargicas. 1994.

Guardia Masso J. Urgencias médico quirdrgicas. Ed Uriach. Barcelona. 1990.

Hollwich, F.; "Oftalmologia para enfermeras". Ed. Salvat. Barcelona, 1982.

Ignatavicius DD: Enfermeria médico-quirtrgica. 1995.

Kofke WA: Procedimientos de cuidados intensivos postoperatorios. Ed. Salvat. Barcelona. 1990.
Long BC, Phipps WJ: Enfermeria médico-quirlrgica 20 ed. Ed. Interamericana. McGraw-Hill.

Madrid. 1992.

Marshall, S.: "Otorrinolaringologia”. Ed. Compafiia Editorial Continental. México, 1970.

Pera: Cirugia, fundamentos, indicaciones y opciones técnicas. Ed. Masson. Barcelona. 1996.
[ Rayén, E. Y cols.: Manual de Enfermeria Médico-Quirdrgica. Ed. Sintesis S.A. Madrid 2002.
Redheffer G: Tratamiento de las heridas "in situ” (I, I1). Nursing 1990; 8(4-5): 25-33/25-32.
Rook, A.: "Tratado de dermatologia” 42 edic. Ed. Doyma. Barcelona, 1988.



Sabiston DC: Tratado de patologia quirdrgica 140 ed. Ed. Interamericana-McGraw Hill. México.
1995.

Schwartz Sl: Principios de cirugia 50 ed. Ed. Interamericana-McGraw Hill. México. 1991.
Senechal, G.: "ORL, oftalmologia”. Ed. Toray-Masson. Barcelona, 1980.

Smeltzer SC, Bare BG: Enfermeria médico-quirurgica 70 ed. Ed. Interamericana. McGraw-Hill.
México. 1994,

Snow JC: Manual de anestesia 20 ed. Ed. Salvat. Barcelona. 1990.

Urosevich PR: Gastroenterologia: actividades de Enfermeria. Ed. Doyma. Barcelona. 1988.
Zollinger RM, Zollinger RM (Jr): Atlas de cirugia. Ed. Interamericana-McGraw Hill. Madrid. 1991.

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL.

1. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: ENFERMERIA QUIRURGICA I

2. CODIGO DELA ASIGNATURA: 36

3 TIPO DE ASIGNATURA: TRONCAL.

4. NIVEL: DIPLOMATURA.

5. CURSO EN QUE SE IMPARTE: TERCERO

6. CARACTER: ANUAL.

7. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 9,5

8. NOMBRE DEL PROFESOR: MARIA CARDERA RODRIGUEZ, SACRAMENTO
ESPIGARES MARTIN Y LOURDES RODRIGUEZ GARCIA

9. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

Competencia 3: Capacidad para Educar, facilitar, apoyar y animar 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.
Resultados del aprendizaje:
m) Ha demostrado conocimiento sobre fisiopatologia que determina la
mala salud, la enfermedad, incapacidad o la muerte.
n) Ha demostrado capacidad sobre promocion de la salud y refuerzo de
conductas saludables.
0) Capacidad para afrontar con profesionalidad situaciones de alteracion
de la salud.
p) Capacidad de empatizar, seleccionando y aplicando la metodologia
educativa adecuada a cada proceso tanto a nivel individual, grupal o
comunitario.

Competencia 7: Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente,
teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicolégicos,
espirituales y ambientales relevantes.
Resultados del aprendizaje:
g) Ha demostrado capacidad y habilidad en el manejo de las siguientes
herramientas: Exploracion fisica de los distintos aparatos y sistemas,
pruebas complementarias al diagnéstico y entrevista de enfermeria.



h) Ha manejado con habilidad y destreza los diferentes sistemas de
valoraciones sustentados en el marco conceptual de la enfermeria
considerando a la persona en su dimension holistica.

Competencia 8: Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracion y diagnéstico).

Resultados del aprendizaje:

p) Ha descrito y reconocido signos y sintomas mas comunes de las
diferentes patologias en el adulto.

g) Ha interpretado la conducta del paciente ante los distintos
problemas de salud.

r) Ha relacionado correctamente los signos y sintomas con el proceso
fisiopatoldgico concreto.

s) Ha priorizado los problemas reales y potenciales, emitiendo los
diagnosticos de enfermeria y las principales complicaciones
potenciales que comprometen la salud del paciente.

t) Ha determinado los criterios de resultados para cada uno de los
problemas diagnosticados en el paciente.

Competencia 9: Capacidad para 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.

Resultados del aprendizaje:

) Ha elaborado el plan de cuidados individualizado encaminados a
satisfacer las necesidades del paciente en los distintos niveles de
atencion para la salud.

k) Ha realizado correctamente las intervenciones de enfermeria
descritas en el plan de cuidados.

) Ha evaluado correctamente la consecucion de los criterios de
resultados.

Competencia 10: Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar
criticamente un abanico de informacion y fuentes de datos que faciliten la
eleccion del paciente.
Resultados del aprendizaje:
m) Ha demostrado conocimiento adecuado sobre la nueva situacién de
salud.
n) Ha recabado toda la informacion necesaria sobre el paciente y sobre
los recursos disponibles.
0) Ha demostrado capacidad de analisis y resolucion.
p) Ha sido capaz de presentar al paciente distintas alternativas.



Competencia 11: Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar
que se alcanzan los estandares de calidad y que la practica esta basada en la
evidencia.
Resultados del aprendizaje:
) Ha demostrado realizar un juicio clinico acertado a partir de un
supuesto practico planteado en aula.
k) Ha demostrado realizar un juicio clinico correcto/adecuado en una
situacidn de practicas asistencial real.
) Ha sido capaz de explicar/ argumentar los criterios que ha utilizado
para llegar a ese juicio clinico.

Competencia 12: Capacidad para mantener la dignidad, privacidad vy
confidencialidad del paciente (utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
g) Ha sido capaz de identificar situaciones clinicas en las que no
respecta la dignidad, privacidad y confidencialidad de los pacientes.
h) Ha sido capaz de tomar medidas para preservar la dignidad,
privacidad y confidencialidad de los pacientes en las situaciones
clinicas de cuidados de enfermeria (exploraciones, técnicas e
intervenciones enfermeras)

Competencia 13: Capacidad para poner en practica principios de salud y
seguridad, incluidos la movilizacion y manejo del paciente, control de
infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia
(utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
y) Ha realizado correctamente la movilizacion de pacientes teniendo en
cuenta los problemas de salud.
z) Ha descrito y aplicado correctamente los diferentes dispositivos de
inmovilizacion.
aa)Ha descrito satisfactoriamente los distintos sistemas de transporte
sanitario
bb)Ha realizado con destreza los procedimientos y protocolos incluidos en el
soporte vital basico y avanzado.
cc) Ha descrito medidas de prevencion y control de las infecciones en el
adulto.
dd)Ha descrito y realizado los diferentes tipos y medidas de aislamientos en
procesos infecciosos.
ee)Ha desarrollado habilidades y ha demostrado conocimientos suficientes
aplicables a los primeros auxilios.
ff) Ha conocido los distintos dispositivos locales, comarcales, autonémicos y
nacionales de emergencia asi como ha desarrollado las actuaciones de
enfermeria ante situaciones de emergencias y catastrofes.



Competencia 14: Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras
terapias (utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
m) Ha sido capaz de explicar y describir vias y métodos de
administracion de los farmacos y otras terapias
n) Ha demostrado conocer los requisitos para una administracién segura
y eficaz de farmacos y otras terapias
0) Sabe reconocer los efectos terapéuticos y adversos de los farmacos y
otras terapias
p) Ha demostrado saber actuar correctamente ante los efectos adversos
de farmacos y otras terapias.

Competencia 15: Capacidad para considerar los cuidados emaocionales, fisicos
y personales, incluyendo satisfacer las necesidades de confort, nutricion e
higiene personal y permitir el mantenimiento de las actividades cotidianas
(utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

j) Ha sido capaz de identificar los componentes fisicos y emocionales en
la respuesta del individuo.

k) Ha sido capaz de proporcionar cuidados basicos, fisicos vy
emocionales, a pacientes en situaciones clinicas supuestas.

) Ha sido capaz de proporcionar cuidados basicos, fisicos vy
emocionales, a pacientes en la practica asistencial.

Competencia 16: Capacidad para responder a las necesidades personales
durante el ciclo vital y las experiencias de salud o enfermedad. Por ej, dolor,
elecciones vitales, revalidacion, invalidez o en el proceso de muerte inminente
(utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

p) Ha sido capaz de identificar las necesidades personales de un
individuo a lo largo de su ciclo vital y en periodos de
salud/enfermedad/ muerte

g) Ha demostrado capacidad de dar respuesta a las necesidades
identificadas a partir de un supuesto practico.

r Ha demostrado capacidad de dar respuesta a las necesidades
identificadas a partir de un paciente real a su cuidado.

s) Ha sido capaz de identificar las capacidades potenciales de cada
individuo en funcion de ciclo vital 0 periodo
salud/enfermedad/muerte.

t) Ha sido capaz de influir sobre los individuos para introducir
modificaciones en su estilo de vida para adaptarse a la situacion de
ciclo vital o periodo de salud/enfermedad/muerte.



Competencia 17: Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y
cuidadores y sus familias (utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
m) Ha demostrado conocimiento en técnicas de comunicacion verbal y
no verbal.
n) Ha sido capaz de planificar actuaciones de educacion para la salud en
situaciones clinicas supuestas en taller.
0) Ha demostrado capacidad para realizar la educacién para la salud
planificada en situaciones clinicas supuestas.
p) Ha demostrado capacidad para hacer educacién para la salud a
pacientes, cuidadores y familias, en la practica asistencial.

Competencia 18: Conocimiento relevante de y capacidad para aplica teorias
de enfermeria y practica enfermera.
Resultados del aprendizaje:
J) Ha sido capaz de explicar y describir la teoria enfermera propuesta en
la asignatura.

k) Ha demostrado capacidad para utilizar/aplicar el
modelo/teoria/método propuesto en un supuesto practico planteado
en aula.

[) Ha aplicado el modelo/teoria/método propuesto a un paciente real a
su cuidado en las practicas clinicas.

Competencia 19: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias
naturales y de la vida.
Resultados del aprendizaje:
d) Ha sido capaz de aplicar los conocimientos de anatomia, fisiologia,
bioguimica y microbiologia en la realizacion de cuidados clinicos.

Competencia 22: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
tecnologia e informatica a los cuidados de salud.
Resultados del aprendizaje:
J) Ha demostrado ser capaz de manejar los distintos programas
informaticos mas utilizados en ciencias de la salud.
k) Ha demostrado ser capaz de aplicar los programas informéticos que
existen en la actualidad relacionados con los cuidados de enfermeria.
[) Ha demostrado habilidad y destrezas suficientes en la aplicacion de la
tecnologia sanitaria.

Competencia 24: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
resolucién de problemas y toma de decisiones
Resultados del aprendizaje:
j) Ha demostrado conocimiento de métodos de resolucion de problemas
y toma de decisiones.
k) Ha sido capaz de aplicar los métodos de resolucién de problema y
toma de decisiones en una situacion clinica supuesta.
) Ha sido capaz de aplicar los métodos de resolucién de problema y
toma de decisiones en una situacion clinica en un caso real.



Competencia 25: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
principios de investigacion e informacion.
Resultados del aprendizaje:

)]

k)

)

Ha demostrado capacidad en el manejo de las diversas fuentes de la
informacion necesarias para la actualizacion de conocimientos en el
cuidado del adulto.

Ha demostrado capacidad de sintesis y analisis en el uso de la
informacion recogida.

Ha aplicado correctamente los principios de la investigacién en el
campo del cuidado médico-quirargico del adulto.

Competencia 36: Capacidad para trabajar y comunicarse en colaboracion y de

forma efectiva con todo el personal de apoyo para priorizar y gestionar el

tiempo eficientemente mientras se alcanzan los estandares de calidad.
Resultados del aprendizaje:

)
k)

)

Ha demostrado capacidad para trabajar e integrarse en los distintos
equipos de salud.

Ha demostrado capacidades en el manejo de técnicas basicas de
comunicacion con los distintos equipos de salud.

Ha sido capaz de analizar los estdndares de tiempo y calidad
aplicados a los cuidados de enfermeria.

10. CONTENIDO (PROGRAMA).

UNIDADES TEMATICAS:

UNIDAD I: Enfermeria Quirdrgica del sistema osteoarticular.

UNIDAD II: Enfermeria Quirtrgica del sistema vascular periférico.

UNIDAD IllI: Enfermeria Quirdrgica del sistema nervioso central y del raquis.

UNIDAD IV: Enfermeria Quirurgica del cuello, mamas y pared toracica.

UNIDAD V: Enfermeria Quirdrgica del pulmén y corazén.

UNIDAD VI: Enfermeria Quirargica del aparato urogenital y genitales.

UNIDAD VII: Especialidades Médico-Quirdrgicas.

DESARROLLO:

UNIDAD I: ENFERMERIA QUIRURGICA DEL SISTEMA OSTEOARTICULAR

Tema 1: ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS FRACTURAS. GENERALIDADES.

- Concepto. Fisiopatologia de la fractura. Etiologia de la fractura. Clasificacion. Valoracion. Métodos de
diagnostico. Métodos terapéuticos. Proceso de consolidacion: Formacion del callo de fractura.
Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 2: NOCIONES GENERALES SOBRE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS.

- Osteosintesis: Concepto. Clasificacion. Indicaciones.

- Artroplastias: Concepto. Clasificacion. Indicaciones.

- Procedimientos diagndsticos. Procedimientos terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones
de enfermeria.

Tema 3: PROCESOS TUMORALES E INFECCIOSOS DEL TEJIDO OSEO.

- Concepto. Clasificacion. Etiopatogenia. Valoracion. Procedimientos diagndsticos. Procedimientos
terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 4: CONTUSIONES

- Concepto. Clasificacion. Fisiopatologia de las contusiones. Valoracién. Procedimientos diagndsticos.
Procedimientos terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 5: AFECCIONES DE LAS ARTICULACIONES.

- Esguince: Concepto. Valoracién. Procedimientos diagnosticos. Procedimientos terapéuticos.



- Luxacién; Concepto. Clasificaciéon. Valoracion. Procedimientos diagnésticos. Procedimientos
terapéuticos.

- Heridas articulares: Concepto. Clasificacion. Valoracion. Procedimientos diagndsticos. Procedimientos
terapéuticos.

- Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 6: LESIONES INFLAMATORIAS. LESIONES DEGENERATIVAS. CUIDADOS EN LA
RECUPERACION FUNCIONAL.

- Lesiones inflamatorias: Concepto. Clasificacion. Etiopatogenia. Valoracion. Procedimientos
diagnésticos. Procedimientos terapéuticos.

- Procesos degenerativos de las articulaciones: Concepto. Clasificacion. Etiopatogenia. Valoracion.

- Procedimientos terapéuticos. Diagndésticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 7: ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES POLITRAUMATIZADOS.

- Atencién de enfermeria extrahospitalaria e intrahospitalaria.

Tema 8: PATOLOGIA QUIRURGICA DE LOS NERVIOS Y TENDONES.

- Generalidades de los nervios y tendones. Valoracién. Procedimientos diagnésticos. Procedimientos
terapéuticos. Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

UNIDAD II: ENFERMERIA QUIRURGICA DEL SISTEMA VASCULAR PERIFERICO.

Tema 1: ENFERMEDADES OCLUSIVAS AGUDAS Y CRONICAS DE LAS ARTERIAS
PERIFERICAS.

- Concepto. Etiopatogenia. Valoracién. Procedimientos diagnosticos. Procedimientos terapéuticos.
Diagnésticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria ante el miembro isquémico y atencion al
miembro amputado.

Tema 2: ENFERMEDAD VARICOSA.

- Concepto. Etiologia. Fisiopatologia. Procedimientos diagndsticos. Procedimientos terapéuticos.
Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 3: TROMBOFLEBITIS SUPERFICIAL.

- Concepto. Etiologia. Fisiopatologia. Procedimientos diagnosticos. Procedimientos terapéuticos.
Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 4: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA.

- Concepto. Etiopatogenia. Valoracion. Procedimientos diagndsticos. Procedimientos terapéuticos.
Diagnésticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

UNIDAD III: ENFERMERIA QUIRURGICA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y DEL
RAQUIS.

Tema 1: TRAUMATISMO CRANEO-ENCEFALICO.

- Concepto. Clasificacion. Fisiopatologia. Valoracién. Procedimientos diagnésticos. Procedimientos
terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 2: HEMORRAGIAS INTRACRANEALES TRAUMATICAS.

- Hematoma epidural, subdural.

- Hemorragia subaracnoidea, hemorragia intraparenquimatosa.

- Concepto. Fisiopatologia. Valoracion. Procedimientos diagnosticos. Procedimientos terapéuticos.
Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 3: SINDROME DE HIPERTENSION INTRACRANEAL.

- Concepto. Etiologia. Fisiopatologia. Valoracién. Procedimientos diagnosticos. Procedimientos
terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 4: EDEMA CEREBRAL.

- Concepto. Fisiopatologia. Clasificacion. Valoracidn. Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de
enfermeria.

Tema 5: TUMORES CEREBRALES.

- Concepto. Fisiopatologia. Clasificacién. Complicaciones. Valoracion. Procedimientos diagndsticos.
Procedimientos terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 6: HIDROCEFALIA.

- Concepto. Etiopatogenia. Valoracion. Procedimientos diagndsticos. Procedimientos terapéuticos.
Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 7: TRAUMATISMOS MEDULARES.

- Concepto. Mecanismos de la lesién. Extensién de la lesién. Causas. Valoracién. Procedimientos
diagnésticos. Procedimientos terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.
- Atencién de enfermeria al paciente parapléjico.

Tema 8: HERNIA DE DISCO INTERVERTEBRAL.

- Concepto. Fisiologia. Lesiones de disco. Mecanismos de produccién. Valoracion. Procedimientos
diagnosticos. Procedimientos terapéuticos. Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.



UNIDAD IV: ENFERMERIA QUIRURGICA DEL CUELLO, MAMAS Y PARED TORACICA.
Tema 1: PATOLOGIA DEL TIROIDES.

- Bocio: Concepto. Clasificacion. Valoracién. Procedimientos diagnésticos. Procedimientos terapéuticos.
Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 2: TUMORES DE LA GLANDULA TIROIDEA.

- Clasificacién. Valoracion. Procedimientos diagnosticos. Procedimientos terapéuticos. Diagnosticos de
enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 3: PATOLOGIA DE LA MAMA.

- Generalidades. Malformaciones congénitas. Procesos inflamatorios agudos y crénicos. Etiopatogenia.
Valoracion. Procedimientos diagndsticos. Procedimientos terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria.
Intervenciones de enfermeria.

Tema 4: TUMORES DE MAMA.

- Tumores mamarios. Clasificacidn. Factores predisponentes. Valoracién. Procedimientos diagnosticos.
Procedimientos terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 5: TRAUMATISMOS TORACICOS.

- Concepto. Clasificacion. Valoracion. Procedimientos diagndsticos. Procedimientos terapéuticos.
Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

UNIDAD V: ENFERMERIA QUIRURGICA DEL PULMON Y CORAZON.

Tema 1: NEOPLASIAS PULMONARES.

- Concepto. Clasificacion. Etiopatogenia. Valoracion. Procedimientos diagndsticos. Procedimientos
terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 2: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
CARDIOPATIA ISQUEMICA, PERICARDITIS Y BLOQUEOS AURICULO-VENTRICULARES.
Tema 3: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS
AFECCIONES CARDIACAS CONGENITAS Y ADQUIRIDAS MAS FRECUENTES.

UNIDAD VI: ENFERMERIA QUIRURGICA DEL APARATO UROGENITAL

Tema 1: TRAUMATISMOS RENALES.

- Contusiones renales: Concepto. Etiopatogenia. Anatomia patoldgica. Valoracion. Procedimientos
diagnosticos. Procedimientos terapéuticos. Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

- Heridas de rifion: Concepto. Etiopatogenia. Valoracion. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de
enfermeria.

Tema 2: LESIONES TRAUMATICAS DEL URETER.

- Heridas de los uréteres: Etiopatogenia. Valoracion. Procedimientos diagnésticos. Procedimientos
terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

- Ruptura de los uréteres: Valoracion. Procedimientos diagndsticos. Procedimientos terapéuticos.
Diagnésticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 3: TRAUMATISMOS DE VEIJIGA.

- Concepto. Clasificacion. Traumatismos cerrados.

- Estallido: Etiopatogenia. Anatomia patoldgica. Valoracion. Procedimientos diagnosticos. Procedimien-
tos terapéuticos.

- Desgarro de vejiga: Etiopatogenia. Anatomia patoldgica. Valoracién. Procedimientos diagndsticos.
Procedimientos terapéuticos.

- Perforacion de vejiga: Etiopatogenia. Valoracion. Procedimientos diagndsticos. Procedimientos
terapéuticos.

- Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

- Traumatismos abiertos de vejiga:

- Heridas iatrogénicas: Etiopatogenia. Valoracion. Procedimientos terapéuticos.

- Heridas accidentales: Etiopatogenia. Anatomia patologica. Valoracién. Procedimientos diagnosticos.
Procedimientos terapéuticos.

- Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 4: LESIONES TRAUMATICAS DE LA URETRA.

- Ruptura de la uretra anterior: Concepto. Etiopatogenia. Anatomia patologica. Valoracion.
Procedimientos diagndsticos. Procedimientos terapéuticos.

- Ruptura de la uretra posterior: Concepto. Etiopatogenia. Valoracidn. Procedimientos diagnésticos.
Procedimientos terapéuticos.

- Heridas de la uretra anterior.

- Heridas de la uretra posterior.

- Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 5: LITIASIS DEL SISTEMA URINARIO.



- Concepto. Clasificacion. Etiopatogenia. Anatomia patoldgica. Valoracion. Procedimientos diagndsticos.
Procedimientos terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 6: ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL RINON.

- Introduccién.

- Hipernefroma: Concepto. Anatomia patolégica. Valoracion. Procedimientos diagndsticos.
Procedimientos terapéuticos.

- Tumor de Wilms: Concepto. Anatomia patoldgica. Valoracion. Procedimientos diagndsticos.
Procedimientos terapéuticos.

- Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 7: TRASTORNOS DEL MECANISMO DE LA MICCION.

- Incontinencia: Concepto. Variedades. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria en cada
una de ellas.

- Retencidn urinaria: Concepto. Etiopatogenia. Valoracion. Diagndésticos de enfermeria. Intervenciones de
enfermeria.

Tema 8: DERIVACIONES URINARIAS.

- Concepto. Indicaciones. Métodos mas comunes de derivaciones urinarias. Diagnosticos de enfermeria.
Intervenciones de enfermeria en el preoperatorio y posoperatorio.

Tema 9: HIPERTROFIA DE PROSTATA Y CANCER DE PROSTATA.

- Concepto. Etiopatogenia. Anatomia patolégica. Valoracidn. Procedimientos diagndsticos. Procedimien-
tos terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 10: HIDROCELE.

- Concepto. Clasificacion. Etiopatogenia. Anatomia patoldgica. Valoracion. Procedimientos diagndsticos.
Procedimientos terapéuticos. Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 11: ANOMALIAS EN EL DESCENSO DEL TESTICULO.

- Introduccion. Concepto. Anatomia patoldgica. Valoracion. Procedimientos diagnosticos. Procedimientos
terapéuticos. Diagndsticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

Tema 12: PROCESOS INFLAMATORIOS Y TRAUMATICOS DE LOS TESTICULOS. TUMORES
TESTICULARES.

- Inflamatorios. Orquitis: Concepto. Clasificacion. Etiopatogenia. Anatomia patologica. Valoracion.
Procedimientos diagndsticos. Procedimientos terapéuticos. Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de
enfermeria.

- Traumatico. Torsion testicular: Concepto. Etiopatogenia. Anatomia patolégica. Valoracién.
Procedimientos diagnosticos. Procedimientos terapéuticos.

- Tumores testiculares: Concepto. Anatomia patoldgica. Valoracion. Procedimientos diagndsticos.
Procedimientos terapéuticos.

- Diagnosticos de enfermeria. Intervenciones de enfermeria.

UNIDAD VII: ESPECIALIDADES MEDICO-QUIRURGICAS.

VII. 1.- DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA

TEMA 1

1.- Estructura y funcion de la piel.

2.- Lesiones elementales de la piel infecciosas y no infecciosas.

3.- Urticaria, angiodema, prurito: central y periférico.

4.- Acné: Polimorfo, juvenil, erupciones acneiformes, rosacea.

TEMA 2:

5.- Psoriasis: clases de psoriasis. Pitiriasis y eritematode.

TEMA 3:

6.- Tumores de la piel. Tumores benignos: precancer cutaneo-mucoso. Tumores malignos: Epitelioma
basocelular, carcinoma espinocelular, melanoma y sarcoma.

TEMA 4:

7.- Enfermedades zooparasitarias: sarna, pediculosis. Enfermedades fitoparasitarias: tifia, micosis cutanea.
TEMA5:

8.- Enfermedades bacterianas lepra. Tuberculosis cutanea. Cuidados de enfermeria.

TEMA 6:

9.- Enfermedades por virus: verrugas, herpes simple, herpes zona.

10.- Quemaduras y congelaciones, grados y clases. Cuidados de enfermeria. Dermatosis luminicas.

TEMAT:

11.- Pelo: alopecia (postpartum, febril, seborreica, areata...).

12.- Piodermitis: estreptodermias y estafilodermias.

TEMA 8:

13.- Dermatitis atopica precoz y tardia.



14.- Eczemas: de contacto, quimicos, mecanicos...

VI1.2.- ENFERMERIA OTORRINOLARINGOLOGICA

TEMA9:

1.- Cuerpos extrafios en el oido. Irrigacion del oido.

2.- Otitis: Externas, agudas, crénicas. Complicaciones de la otitis.

3.- Otosclerosis. Laberintotoxias.

TEMA 10:

4.- Pre y postoperatorio del oido. Curas del oido. Papel de enfermeria.

5.- Cuerpos extrafios en fosas nasales. Cuidados ante una epistaxis.

TEMA 11:

6.- Rinitis: Agudas, crdnicas y alérgicas.

7.- Sinusitis: Agudas y crénicas. Actuacién de enfermeria.

8.- Faringitis,. amigdalitis y adenoiditis.

TEMA 12:

9.- Laringitis, nédulos y pélipos.

TEMA 13:

10.- Céancer de laringe y de lengua, cuidados del pre-operatorio y post-operatorio.

TEMA 14:

11.- Alimentacion por sonda nasogastrica, aspiracion traqueal y bronquial.

VII. 3.- OFTALMOLOGIA

TEMA 15:

1.- Patologia ocular de los parpados, orzuelo, chalacion, triquiasis, blefaritis, entropion y extropion.
TEMA 16:

2.- Via lagrimal, funciones de las lagrimas, dacriocistitis.

TEMA 17:

3.- Conjuntivitis: Infecciosas, no infecciosas actinicas, cuidados de enfermeria.

TEMA 18:

4.- Normas para administrar un medicamento en el globo ocular. Traumatismos oculares, cuerpos extrafios
intraoculares, laceraciones de los parpados.

TEMA 19:

5.- Cataratas. Tipos: Senil, congénita, traumatica y cataratas asociadas a enfermedades generales.
TEMA 20.

6.- Retina; Desprendimiento de retina, cuidados de enfermeria.

7.- Glaucoma: Sintoma de glaucoma agudo. Medidas de urgencias.

8.- Instrucciones al paciente cuando deja el hospital.

9.- Fisiologia de la vision y sus defectos. Cuidados de enfermeria.

Programa practico:

Préactica 1: atencién de enfermeria a pacientes con sistemas de inmovilizacién:

- tracciones.

- Y€s0s.

- fijadores externos.

Préactica 2: movilizacién, inmovilizacion y transporte del fracturado en situacion de urgencia.
Préctica 3: puncion y lavado peritoneal.

Préactica 4: pericardiocentesis.

Préctica 5: toracocentesis y drenaje pleural.

Préctica 6: manejo, colocacién y cuidados de dispositivos utilizados en derivaciones urinarias.
Préctica 7: autoexploracién para detectar precozmente el carcinoma mamario.

11.METODOS DOCENTES:

o Clases magistral con apoyo de medios audiovisuales.

. Tutorias.

o Accion tutorial sobre un proceso enfermero estandarizado basado
en casos clinicos facilitados por el profesor.

o Talleres de comunicacion y trabajo en grupo.

o Discusion y exposicién en grupos de casos propuestos.

o Clase teorica, manejo bibliografia recomendada.



Consideracion de aspectos éticos y de confidencialidad en los
cuidados enfermeros., en los distintos métodos pedagdgicos a utilizar en el
desarrollo de la materia (clases teoricas, seminarios y précticas clinicas).

Practicas asistenciales

Lectura de la bibliografia especifica en cada tema.

Busqueda de informacién en las bases de datos recomendadas.

Proporcionar documentacion a los alumnos

Discusién y comentario en aula de los documentos proporcionados

Seminarios tedrico-practicos manejando los distintos sistemas de
valoracion.

Estudios de casos: entrega previa de material a los alumnos para
trabajo individual.

Seminarios tedrico-practicos donde se relacionen los distintos
signos y sintomas con las patologias y las respuestas del paciente ante los
problemas de salud.

Discusion y resolucién en grupo (seminario/aula )

Sesion clinica preparada por el alumno a partir de un paciente real
a su cuidado, y expuesta en aula/seminario antes sus compaferos y dirigida
por el profesor/a.

Administracion de farmacos y otras terapias tutorizada en las
précticas clinicas.

Resolucion casos clinicos, determinando las necesidades de
aprendizaje tanto del individuo como familia para adaptarse a las nuevas
situaciones de salud/enfermedad o muerte.

Simulacién en sala de demostraciones de las técnicas y métodos
de administracion de farmacos y otras terapias.

Exposicion en seminarios de articulos sobre los diferentes
procesos.

Practicas clinicas rotando por los distintos servicios médico-
quirargicos, con el fin de reconocer los distintos signos y sintomas de las
diferentes patologias del adulto, priorizando los problemas reales y
potenciales del paciente e identificando los diagndsticos enfermeros.

Practicas clinicas rotando por los distintos servicios médico-
quirdrgicos, donde realizara las distintas intervenciones de enfermeria de
los planes de cuidados, evaluando la consecucion de los criterios de
resultados. Realizara un proceso enfermero individualizado.

Seminarios tedrico-practicos  sobre soporte vital basico y
avanzado, movilizacion e inmovilizacién del paciente

Discusion de casos clinicos aplicando los conocimientos
adquiridos.

Medios audiovisuales (visualizacion de videos de técnicas de
cuidados)

Trabajo en talleres de simulacion de casos, uso de maniquies
simuladores.

Trabajo en talleres: vivenciales, dramatizacion.

Trabajo en grupo en taller practico/experiencial (utilizando
técnicas de comunicacion)

Trabajo en situaciones clinicas supuestas.



o Clase teodrica sobre las teorias /modelos propuestos en

asignatura.
o Sesion clinica tutorizada.
o Trabajo en taller: resolucion de situaciones clinicas simuladas

mediante proceso enfermero.

o Taller de reflexion sobre experiencias de un problema vivido por

los alumnos; resolucién y toma de decisiones.

o Resolucion de problemas y toma de decisiones en la practicas

clinicas tutorizadas .
o Exposicion y discusion sobre proyectos de investigacion.

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

o Examenes Escritos u orales Tipo test PEM, Preguntas de
desarrollo, Preguntas cortas, etc. Esto supondra entre un 40 y un 50% de
la nota final.

o Actividades docentes dirigidas. Trabajos individuales o en grupos

tutorizados. Esto supondra entre un 20 y un 35% de la nota final.

o Evaluacion continuada en las practicas clinicas. Esto supondra

entre un 20 y un 35% de la nota final.
13. PRERREQUISITOS: NINGUNO.
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OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

Competencias asociadas con valores profesionales y el

papel de la enfermera:

Competencia 1: Capacidad para trabajar en un contexto profesional, ético y
de cddigos reguladores y legales, reconociendo y respondiendo a dilemas y
temas éticos o morales en la practica diaria.

Resultados de aprendizaje:

a)
b)

c)

d)

e)

Analizar los aspectos éticos que se plantean en la practica
gerontogeriatrica.

Disefiar e implementar actividades cuidadoras dentro de un marco
ético/legal protector de mayores y/o sus familiares

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

Disefia planes de cuidados que reunen todos los criterios éticos y
legales que dan soporte a los derechos de las personas mayores, de
sus familiares y/o de sus cuidadores.

Identifica, a través de recursos documentales, practicas profesionales
gue se ubican fuera del marco ético y/o legal.

Competencia 2: Capacidad para trabajar de una manera holistica, tolerante,
sin enjuiciamientos, cuidadosa y sensible, asegurando que los derechos,
creencias y deseos de los diferentes individuos 0 grupos no se vean
comprometidos.

Resultados de aprendizaje:

a)

b)
c)
d)

e)

Contemplar, en la planificacibn de cuidados, la importancia del
mantenimiento del anciano en su medio habitual como factor
preventivo de alteraciones.

Identifica el lugar de la familia en los cuidados de los mayores y la
funcion de las creencias familiares y culturales en los mismos.
Evidencia capacidad para cuidar al paciente y a la familia de manera
holistica.

Reconoce el domicilio habitual de la persona mayor, como el entorno
de eleccién prioritaria para el mantenimiento de su autonomia.
Describe las ventajas del domicilio respecto a la institucionalizacion.



f) Orienta a la familia sobre las medidas més adecuadas cuando es
necesario el cambio de domicilio para la persona mayor.

g) Reconoce situaciones (fisicas, psicologias y/o de conflicto social) en
las que es necesario la institucionalizacion de la persona mayor.

Competencia 3: Capacidad para educar, facilitar, apoyar y animar 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.

Resultados de aprendizaje:

a) Disefar y planificar, actividades para el fomento de la salud, la
prevencion de la enfermedad y/o minimizacion de los problemas
derivados del envejecimiento.

b) Adapta conocimientos, habilidades y actitudes propias de cuidados
comunitarios a las necesidades de la persona mayor en los diferentes
niveles de prevencion que puede aparecer en situaciones de
cuidados a la persona mayor.

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

d) Disefla planes de cuidados teniendo en cuenta el estados de
salud/enfermedad en la que se encuentra la persona mayor,
incorporando, siempre, actividades de caracter preventivo y/o
rehabilitador.

e) Prioriza en la planificacion de cuidados, la eleccion técnicas de
cuidados o terapias alternativos sobre técnicas invasoras,

Competencia 4: Ser consciente de los diversos roles, responsabilidades y
funciones de una enfermera.
Resultados de aprendizaje:
a) Reconocer las diferentes aportaciones del equipo multidisciplinar
como un recurso que mejora la calidad de vida de la persona mayor.
b) Identifica el rol de la enfermera a nivel primario, secundario y
terciario, asi como en de los diferentes miembros del equipo
multidisciplinar que atiende a la persona mayor.
c) Reconoce las situaciones en las que requieren de la intervencion de
otros profesionales en la atencion de a la persona mayor.
d) Demuestra habilidades para identificar e integrar lar aportaciones de
cada uno de los profesionales en el cuidado de los mayores.

Competencia 5: Capacidad para ajustar su papel con el objeto 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 los pacientes.
Resultados de aprendizaje:
a) Reconocer y utilizar los cambios sociodemogréaficos del contexto y
sus repercusiones en la calidad de vida de las personas mayores.



b) Identifica los indicadores sociodemograficos mas significativos de las
poblaciones envejecidas.

c) Describe las diferentes tipologias de mayores que aparecen en las
sociedades envejecidas.

d) Relaciona los cambios poblacionales con el tipo, demanda vy
caracteristicas de los servios sociales y sanitarios.

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

Competencia 6: Capacidad para aceptar la responsabilidad de su propio
aprendizaje y desarrollo profesional, utilizando la evaluacion como el medio
para reflejar y mejorar su actuacion y aumentar la calidad de los servicios
prestados.

Resultados de aprendizaje:

a) Reconocer como negativo, juicios y practicas cuidadoras, hacia las
personas mayores, que se sustentan en estereotipos sociales sobre
la vejez.

b) Emite juicios fundamentados, que facilitan a otros comparferos
reconocer los cuidados mas adecuados para esta poblacion.

c) Demuestra sensibilidad respecto a las criticas de otros
compafieros/as y/o profesor/a cuando se han puesto de manifiesto
intervenciones y/o decisiones basadas en prejuicios y/o estereotipos
sobre los mayores y la vejez.

o Competencias asociadas con la practica enfermera y la
toma de decisiones clinicas.

Competencia 7: Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente,
teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicolégicos,
espirituales y ambientales relevantes.
Resultados de aprendizaje:
a) Capacidad de llevar a la practica los resultados de los instrumentos
de valoracion mas utilizados con la poblacién anciana.
b) Conoce los diferentes instrumentos y/o escalas de valoracion
orientados para la poblacion mayor y de uso multidisciplinar.
c) Identifica que aspectos aporta la enfermera a los diferentes apartado
de los instrumentos y/o escalas de uso multidisciplinar.
d) Elige y usa correctamente los diferentes instrumentos en funcién de
las dimensiones a valorar.

Competencia 8: Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/ mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracion y diagnostico)
Resultados de aprendizaje:
a) ldentificar los factores que influyen o interfieren en el desarrollo de
un envejecimiento normal.



b)

f)

9)
h)

)

k)

Identificar y valorar los cambios, bioldgicos, psicologicos y sociales,
que presenta la persona mayor como consecuencia de un proceso
de envejecimiento normal.

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 actian de forma
preventiva ante los factores de riesgo mas habituales para la persona
anciana.

Describe los cambios que acompafian a la persona en su proceso de
envejecimiento (fisicos/psicolégicos/sociales-situacionales).

Reconoce los factores sociales que facilitan un envejecimiento
saludable.

Identifica y diferencia los cambios psicolégicos de un proceso normal
de envejecimiento de los signos y/o sintomas que son indicadores de
alteraciones.

Utiliza los conocimientos de materias troncales basicas (estructura y
funcién del cuerpo humano, ciencias psicosociales,...) para reconocer
los cambios de la persona mayor respecto a las caracteristicas de un
adulto joven.

Compara de forma analitica parametros de normalidad de las
personas mayores (fisicos y psicolégicos) respecto a los paradmetros
de un adulto joven.

Justifica, de forma argumentada, como los cambios que acompafian
el proceso de envejecimiento no son indicadores de alteracion de la
salud.

Competencia 9: Capacidad para 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.

Resultados de aprendizaje:

a)
b)

Analizar, disefiar y decidir intervenciones de cuidados acorde con el
contexto sociodemogréafico que se presente.

Planificar y aplicar cuidados, utilizando la metodologia enfermera
(NANDA, NIC, NOC) de forma integral teniendo en cuenta las
caracteristicas y/o peculiaridades que acompafan a la persona en su
proceso de envejecimiento.

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

Disefia cuidados en el entorno domiciliario teniendo en cuenta los
recursos propios del habitat.

Consensua planes del cuidados con la persona mayor y/o su cuidador
en funcioén de las prioridades que plantea.



f)

9)

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

Utiliza competencias de materias troncales basicas de la disciplina
(fundamentos de enfermeria, ciencias psicosociales, estructura y
funciéon del cuerpo humano...) vy las aplica en el desarrollo de los
planes de cuidados especificos de la persona mayor.

Aplica las destrezas metodolégicas de la disciplina enfermera en los
trabajos sobre resolucion de problemas de casos practicos.

Ejecuta procedimientos relacionado con la practica cuidadora a
personas mayores (practicum).

Toma decisiones acertadas sobre la eleccibn de intervenciones
enfermeras adecuadas a las peculiaridades de la persona mayor.
Discrimina los criterios de resultados en funcién de la situacién de
partida de la persona mayor.

Elige, de entre los indicadores de resultados, aquellos que realmente
miden los cambios en la persona mayor.

Utiliza planes de cuidados estandarizados, sélo como referente
orientativo, demostrando conocer los riesgos que supone aplicarlos
a la persona mayor obviando su situacion concreta.

Demuestra conocer los procesos de alteracion de salud mas
habituales en la poblacion mayor y cuales son los indicadores
diferenciales respecto a las manifestaciones que aparecen en adultos
jovenes.

Competencia 10: Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar
criticamente un abanico de informacion y fuentes de datos que faciliten la
eleccion del paciente.

Resultados de aprendizaje:

a)

b)

Cuestionar, evaluar y decidir criterios e intervenciones profesionales
teniendo en cuenta la vulnerabilidad que acompafia a la persona en
su etapa de vejez y asumiendo en todo momento la capacidad y
autonomia en la toma de decisiones del anciano sin alteraciones
cognitivas.

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

Capacidad/competencias para utilizar adecuadamente un

abanico de habilidades, intervenciones y actividades para
proporcionar cuidados 6ptimos.

Competencia 14: Capacidad para administrar con seguridad psicofarmacos y
otras terapias biolégicas y técnicas psicoterapéuticas (utilizando las
habilidades...).

Resultados de aprendizaje:

a)

Demostrar habilidades para el correcto manejo de los farmacos en la
poblacion mayor.



f)

9)

Conoce y utiliza adecuadamente fuentes documentales que le
orienten en uso correcto de los farmacos.

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

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

Disefia 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 sistemética, todo el seguimiento del proceso
farmacoldgico.

Competencia 15: Capacidad para 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
(utilizando las habilidades...)

Resultados de aprendizaje:

a)

b)

c)

d)

e)

Disefiar estrategias de intervencién en cuidados que garanticen la
utilizacion de las capacidades residuales de las personas mayores
que presentan procesos degenerativos y/o sindromes geriatricos.
Reconoce en la etapa de valoracion las capacidades que la persona
mayor mantiene en cualquiera de las fases del proceso de
salud/enfermedad que presenta.

Integra en el Plan de cuidados las capacidades que mantiene la
persona que le ayudan a participar en la recuperacion de su
independencia.

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

Demuestra dominio en técnicas que facilitan en los mayores el uso
de sus propias capacidades (traslacion, deambulacion..).

Competencia 16: Capacidad para responder a las necesidades personales
durante el ciclo vital y las expectativas de salud o enfermedad. Por ej, dolor,
elecciones vitales, revalidacion, invalidez o en el proceso de muerte inminente
(utilizando las habilidades...).

Resultados de aprendizaje:

a)
b)
c)
d)

Analizar de formas reflexiva el fenbmeno de jubilacion y sus
repercusiones en las personas mayores y la sociedad en general.
Caracteriza los elementos mas significativos del fenébmeno de la
jubilacion.

Analiza las caracteristicas que aparecen durante la jubilaciébn en
funcion de las diferencias de género.

Conoce los riesgos que presenta la jubilacion respecto al
mantenimiento de una vida social activa y la independencia en las
AVD (Actividades de la Vida Diaria) y AIVD (Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria).



Competencia 17: Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y
cuidadores y sus familias (utilizando las habilidades...)
Resultados de aprendizaje:

a)

b)

f)

9)

h)

)

k)

Disefiar actividades cuidadoras teniendo en cuenta el contexto
domiciliario de la persona mayor e integrar a los
familiares/cuidadores, particularmente  en  situaciones  de
dependencia, en las mismas.

Generar estrategias educativas, a partir de la identificacion de
necesidades y demandas de la poblacion mayor y sus familias,
teniendo en cuenta que los recursos y tecnologias complejas,
dificultan el proceso de aprendizaje en este colectivo.

Integra de forma adecuada y creativa, los recursos domiciliarios que
facilitan el proceso de autonomia de la persona mayor.

Demuestra conocer diferentes usos de recursos propios del domicilio
con un objetivo terapéutico en la persona mayor.

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 participacion en los cuidados respecto a los
mayores.

Elige, de entre las técnicas educativas adquirida en la materia de
Enfermeria Comunitaria y Ciencias psicosociales, aquellas que
facilitan el proceso de aprendizaje de los mayores.

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

Aplica los conocimientos de los cambios psicolégicos que presenta la
persona mayor y adecua las técnicas y/o recursos educativos a
éstos.

Identifica las necesidades de aprendizaje de la familia cuidadora
respecto a nivel de dependencia que presenta la persona mayor.
Demuestra habilidades para modificar los recursos educativos para
adecuarlos a las necesidades de la persona mayor, sus familiares,
sus cuidadores, ...

Competencias cognitivas y de conocimiento.

Competencia 21: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ética,
legislacion y humanidades.
Resultados de aprendizaje:

a)

Analizar los aspectos éticos que se plantean en la practica
gerontogeriatrica y disefiar e implementar actividades cuidadoras
dentro de un marco ético/legal protector de mayores y/o sus
familiares



b)

c)

d)

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

El plan de cuidados que disefia reune todos los criterios éticos y
legales que dan soporte a los derechos de las personas mayores, de
sus familiares, de sus cuidadores, etc.

Identifica, a través de recursos documentales, practicas profesionales
gue se ubican fuera del marco ético y/o legal.

Competencia 23: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar las
politicas nacional e internacional
Resultados de aprendizaje:

a)

b)

f)

9)

h)

Diferenciar distintos recursos, servicios y niveles asistenciales
destinados a la atencion de los mayores, discriminado, de entre los
existentes en su entorno y en funcion de de las caracteristicas del
mayor y/o su familia, los mas adecuados para fomentar su
independencia.

Reconoce las caracteristicas, organizativas y profesionales, de la
infraestructura 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.

Realiza las consultas oportunas (con otros profesionales) que le
facilitan tomar decisiones fundamentadas en el uso de los recursos.
Demuestra conocimientos sobre las fuentes de informacion mas
adecuadas para que los mayores y/o sus cuidadores tengan una
mayor accesibilidad a los recursos y decidan libremente sobre su
uso.

Elige e integra en el Plan de cuidados los recursos comunitarios que
se ofertan a la poblacién mayor.

Discrimina el nivel asistencial mas adecuado para la persona mayor,
no solo en funcion de la alteracion de salud, sino de las necesidades
psicoldgicas y sociales que presentan.

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

Competencia 25: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
principios de investigacion e informacion.
Resultados de aprendizaje:

a)
b)

c)

Comprender y verificar la calidad de las aportaciones que hace la
investigacion actualizada sobre los procesos de envejecimiento.
Describe las bases cientificas que sustentan los procesos de
envejecimiento.

Utiliza los altimos avances sobre los procesos de envejecimiento para
trabajar actividades cuidadoras de



Competencias interpersonales y de comunicacion.

Competencia 26: Capacidad para una comunicacién efectiva (incluyendo el
uso de tecnologias): con pacientes, familias y grupos sociales, incluidos aquellos
con dificultades de comunicacion.

Resultados de aprendizaje:

a)

b)

Desarrollar Técnicas de relaciones interpersonales adecuadas a la
persona mayor, manifestando habilidades para que la persona mayor
mantenga su autonomia.

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

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

Competencias de liderazgo, gestiéon y trabajo en equipo.

Competencia 34: Capacidad para darse cuenta que el bienestar del paciente
se alcanza a través de la combinacidon de recursos y acciones de los miembros
del equipo socio-sanitario de cuidados.

Resultados de aprendizaje:

a)

b)

c)
d)

Desarrollar planes de cuidados destinados a las persona mayores
teniendo en cuenta las aportaciones de los diferentes miembros del
equipo.

Identifica la importancia de un enfoque sociosanitario en el cuidado
de los mayores y sus familiares y/o cuidadores.

Demuestra habilidades para integrar lar aportaciones de otros
profesionales en el cuidado de los mayores.

Identifica situaciones en las que es necesario derivar a otros
profesionales expertos en problemas sociales.

10. CONTENIDO (PROGRAMA).

A) ENFERMERIA GERONTOLOGICA:

UNIDAD I.- Elementos Introductorios.

UNIDAD II.- Aspectos culturales y sociales de la vejez.

UNIDAD IlI.- El anciano sano. Valoracion funcional. Necesidades basicas humanas en la persona mayor.
B). ENFERMERIA GERIATRICA:

UNIDAD IV.- Cuidados de enfermeria en la atencién de los ancianos.
ENFERMERIA GERONTOLOGICA

UNIDAD I.- ELEMENTOS INTRODUCTORIOS

TEMA 1.- El proceso de envejecimiento.

- Definicion y caracteristicas.

- Edad de interés geriétrico.

- Envejecimiento diferencial, primario y secundario.

- Quién es anciano.

TEMA 2.- Teorias del envejecimiento.

- Teorias generales del envejecimiento biolégico.

- Cambios en la psicologia del anciano.

TEMA 3.- Aspectos demograficos del envejecimiento.



- Envejecimiento de las poblaciones.

- Factores que intervienen en el envejecimiento poblacional.

- Problemas que plantea.

Situacion demografica en nuestro pais: Analisis de datos demograficos de Andalucia.
UNIDAD Il.- ASPECTOS CULTURALES Y SOCIALES DE LA VEJEZ.
TEMA 1- El viejo en la sociedad de hoy.

- La Jubilacion.

- Concepto y tipologias.

- Proceso de transicién trabajo-jubilacion.

- Repercusiones de la jubilacion en el individuo.

- Medidas de adaptacién individual y social.

Muijer, jubilacién y nido vacio.

TEMA 2.- Entorno social y persona mayor.

- El hogar del anciano: evaluacion.

- Barreras arquitecténicas, urbanisticas y de transporte.

- Medio ambiente y calidad de vida de los ancianos.

UNIDAD III.- EL ANCIANO SANO. VALORACION FUNCIONAL. NECESIDADES BASICAS
HUMANAS EN LA PERSONA MAYOR.

TEMA 1.- Salud y envejecimiento.

- Revisién conceptual del término salud.

- Salud, vejez y adaptacion.

- Definicion de anciano sano.

- Evaluacidn del estado de salud en el anciano.

TEMA 2.- Valoracion Fisica y Funcional.

- Cambios Fisicos.- Concepto de Funcion.

- Adaptacion de la funcion.

- Necesidades alteradas.

TEMA 3.- Cuidados del anciano en familia

- La visita domiciliaria

TEMA 4.- Pacientes geriatricos con alto grado de dependencia
Niveles asistenciales

TEMA 5.-Las caidas

Fracturas

TEMA 6.-La rehabilitacion en el paciente anciano

Rehabilitacién preventiva

Rehabilitacion curativa

TEMA 7.- La piel. Modificaciones morfoldgicas y funcionales que se producen con la edad
Ulceras por presion

Tratamiento postural

TEMA 8.- Termorregulacion

Modificaciones de temperatura asociadas al proceso de envejecimiento
Hipertermia

Hipotermia

TEMA 9.-Medicacidn en el anciano

Polifarmacia

Reacciones adversas

ENFERMERIA GERIATRICA

UNIDAD IV.- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE LOS ANCIANOS.
TEMA 1.- Modificaciones en el 0jo y oido del anciano.

Patologias mas frecuentes

Cuidados de enfermeria

TEMA 2.-Modificaciones en el sistema musculo-esquelético

- Patologias mas frecuentes

Cuidados de Enfermeria.

TEMA 3.- Madificaciones en el aparato digestivo.

Necesidades nutricionales

Patologias més frecuentes. Cuidados.

TEMA 4.- Modificaciones en el sistema endocrino.

Patologias més frecuentes. Cuidados.

TEMA 5.- Modificaciones en el sistema cerebro-vascular.



Patologias més frecuentes.Cuidados de enfermeria.

TEMA 6.- La demencia en el anciano: definicidn, clasificacion, causas, la enfermedad del Alzheimer,
cuidados de enfermeria,

TEMA 7.-Modificaciones en el sistema uroldgico.

Patologias mas frecuentes.Cuidados de enfermeria.

TEMA 8.- El anciano terminal.

Cuidados de enfermeria en la muerte.

11. METODOS DOCENTES:

e Clases teoricas (leccidbn magistral).

e Sesiones tutorizadas: individualizadas y grupales

e Seminarios: sesiones de andlisis y debate; elaboraciéon de documentos de
forma colaborativa; video-forum, conferencia/coloquio.

e Aulas de demostracion: Sesiones practicas para el adiestramiento en
habilidades de traslacion, estimulacion mental..basicas en el cuidado del
mayor, exposiciones de casos practicos, Roll.Played.

e Préacticum: demostracién practica en centros asistenciales y/o instituciones
geriatricas de actividades cuidadoras especificas de mayores.

e Elaboracibn de documentos (trabajos) de forma individual y grupal
(dirigidos, sugeridos y/o autbnomos).

e Trabajo personal e individualizado: lecturas obligatorias, estudio...

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

Examen tedrico mediante prueba escrita u oral.

Grado de participacion del alumno (intercambios en el aula, tutorias, ...).
Evaluacion de la calidad y oportunidad de las revisiones documentales.
Registros de incidentes criticos (acontecimientos relevantes).

Diario de los contenidos referidos a las sesiones tutorizadas y las sesiones
en seminario.

e Observacion de actitudes demostradas en periodos practicos (sala de
demostracion y en centros asistenciales).

13. PRERREQUISITOS:

Conocimientos de las areas bésicas; fundamentos de enfermeria;
enfermeria medicoquirdrgica, enfermeria comunitaria, farmacologia y dietética y
ciencias psicosociales aplicadas.

14. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

ADAM, E.: "Hacia donde va la enfermeria". Ed. Interamericana. Madrid, 1982.
LUECKENOTTE, A.: "Valoracién Geriatrica". Ed. Interamericana. Madrid, 1992,

] BEAUVOIR, S.: "La vejez". Ed. Edhasa. Barcelona, 1989.

LAFOREST, J.: "El arte de envejecer". Ed. Herder. Barcelona, 1991.

FLORES LOZANO, J. A.: "Aspectos psicologicos en la incontinencia urinaria"”. Ed. Coloplas.
Madrid.

ALTARRIBAS, M.: "Aspectos biopsicosociales del arte de envejecer”. Boixareu Univ. Barcelona,
1992,

SKINNER, B. F.: "Disfrutar la vejez". Ed. Martinez Roca. Barcelona, 1986.



WILCOOCK, G. K.; MIDDETON, A. M.: "Geriatria”. Ed. Haraforma S.A. para CIBA. 1982.
GARCIA, M.; TORRES, M. P.; BALLESTEROS, E.: "Enfermeria Geriatrica". Ed. Cientificas y

Técnicas. Barcelona, 1993.
COLLIERE, M. F.: "Promover la vida". Ed. Interamericana. Madrid, 1993.
COLLADO, A.: "El proceso de envejecimiento espafiol”. Ed. Jano, abril 26 de mayo 2.40 (949), pp.

67-71.

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL.



Cuidados de promocion de salud de la comunidad

NOMBRE DE LA ASIGNATURA: MICROBIOLOGIA
CODIGO DE LA ASIGNATURA: 17

TIPO DE ASIGNATURA: TRONCAL.

NIVEL: DIPLOMATURA

CURSO EN QUE SE IMPARTE: PRIMERO

CARACTER: CUATRIMESTRAL

NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 3,6

NOMBRE DEL PROFESOR: ANA MARIA LEYVA RODRIGUEZ
OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS:

©COoNOGORWDNE

Capacidad para reconocer, interpretar y responder a signos cambiantes de salud
relacionados con las enfermedades infecciosas asi como conocer las funciones de un
enfermero en relacion a la prevencion de la enfermedad infecciosa y las
actuaciones y cuidados que demanda el paciente con un proceso infeccioso

Resultados del aprendizaje

Ha demostrado conocimientos basicos sobre las caracteristicas morfologicas,
fisioldgicas y ecoldgicas de los principales grupos de microorganismos que

influyen en la salud, en la enfermedad infecciosa

Es capaz de comprender el papel que desempefian los mecanismos de respuesta
inmune del hospedador en la defensa frente a los microrganismos causantes de

enfermedades infecciosas.

Conoce los mecanismos transmision de los principales microorganismos causantes de
enfermedad en el hombre, asi como los principios y métodos de inmunizacion como

medidas de prevencion y control

Reconoce los signos y sintomas mas relevantes en los diferentes procesos infecciosos,

basados en el conocimiento de la patogenia de la enfermedad

Ha adquirido conocimientos basicos que le permitan cuidar al paciente afecto de una

enfermedad infecciosa y educar a la poblacion sana para prevenir su aparicion



Entiende los fundamentos del diagnostico clinico, deduciendo asi, la
importancia de la correcta recogida y transporte de los productos patolégicos

para su posterior procesamiento en el laboratorio de Microbiologia Clinica.

Capacidad para trabajar independientemente, y en un equipo multidisciplinar en
un contexto profesional, con codigos legales, relacionados con la prevencion y con
la practica diaria en el manejo del paciente infeccioso, priorizando la recuperacion

de la salud del paciente y gestionando el tiempo y los medios eficientemente

Resultados del aprendizaje

Saber poner en practica como y cuando obtener los diferentes productos
patoldgicos, la correcta conservacion y control de transporte.

Conoce las normas basicas para administrar con seguridad vacunas y farmacos

antimicrobianos

Conoce la importancia de informar, registrar, documentar correctamente utilizando los
medios adecuados en relacién el diagnostico y cuidados del paciente infeccioso y

control de las infecciones

Ha adquirido conocimientos basicos sobre técnicas y métodos adecuados en relacion a

la salud y seguridad, en manejo del paciente infeccioso, y control de la infeccion

Sabe valorar el riesgo de infeccion y la seguridad del paciente y del entorno de
trabajo.
10. CONTENIDO (PROGRAMA)

Programa tedrico:

I.- Generalidades.

Introduccion. Generalidades. Evolucion histérica. Concepto actual y contenido.
Morfologia y Estructura bacteriana.

Fisiologia bacteriana. Divisidn bacteriana.

Antimicrobianos. Clasificacion. Mecanismos de accion. Bases para la utilizacion.
Relacion hospededor-bacteria.

Inmunizacion activa y pasiva. Bases para su utilizacion.

Diagnéstico microbioldgico de las Enfermedades Infecciosas.

I1.- Bacteriologia sistematica.

8. Géneros Staphylococcus, Streptococcus y Enterococcus.
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9. Género Neisseria.

10. Género Brucella. Legionella, Pasteurella y Francisella.

11. Género Haemophilus. Género Gardnerella.

12. Enterobacterias. Enterobacterias oportunistas.

13. Géneros Shigella, Salmonella, Yersinia.

14. Géneros Vibrio. Campylobacter. Otros géneros relacionados.
15. Pseudomonas y otros bacilos gram negativos no fermentadores.
16. Géneros Listeria, Bacillus.

17. Género Clostridium.

18. Bacterias anaerobias no esporuladas.

19. Género Mycobacterium: M. tuberculosis. M. leprae.

20. Géneros Treponema. Borrelia. Leptospira.

21. Mycoplasmas. Rickettsias. Género Chlamydia.

I11.- VIROLOGIA.

22. Virologia general.

23. Herpesvirus.

24. Poxvirus. Adenovirus. Papilomavirus. Parvovirus.

25. Picornavirus.

26. Orthomyxovirus. Rotavirus.

27. Paramyxovirus.Togavirus.

28. Virus de la hepatitis.

29. Virus de la inmunodeficiencia humana.

IV.- MICOLOGIA Y PROTOZOOLOGIA.

30. Micologia General. Micosis superficiales, cutaneas, profundas.
31. Hongos oportunistas.

32. Parasitologia general. Caracteres generales. Protozoos intestinales, genitales.
33. Otros Protozoos. Toxoplasma y Pneumocystis.

34. Caracteristicas generales de los Hemintos. Cestodes, Nematodes de interés en nuestra area geografica.
Programa tedrico — préctico:

1.- Toma de muestras.

2.- Descripcion y manejo del material de laboratorio de Microbiologia. Tinciones en Microbiologia.
3.- Cultivo de bacterias. Medios de cultivo mas importantes.

4.- Pruebas de identificacion. Antibiograma.

5.- Reacciones inmunolégicas.

11. METODOS DOCENTES

. Leccion magistral.

o Seguimiento tutorial con caracter presencial y on-line

o Utilizacion de las nuevas tecnologias: foros de debate, chat, ...

o Asistencia a seminarios

o Estudio de supuestos practicos con resolucion de problemas y
andlisis critico.

o Grupos de discusion en el aula y on-line

o Visualizaciones de videos y simulaciones practicas con andlisis de
resultados.

) Estudio personal

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

o Pruebas de respuestas de eleccién multiple.
o Pruebas de respuestas breves: descripciones, razonamientos, ...
o Pruebas de desarrollo de temas.



Identificacion de imagenes

Pruebas orales.

Realizacion y exposicidon de trabajos.

Resolucion de casos de aplicacion.

Asistencia, cuaderno y pruebas de evaluacion de contenidos.

Seguimiento tutorial.

Asistencia a los seminarios

Seguimiento de las actividades de formacion del alumno:
utilizacion de recursos bibliograficos, cuotas de utilizacion de foros de
debate, utilizacion de tutorias presenciales y on-line, utilizacion de las
nuevas tecnologias, ...

13. PRERREQUISITOS: NINGUNO.

14. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

PUMAROLA, A.y col. Microbiologia y Parasitologia Médica. Ed. Salvat. Barcelona.
LIEBANA, J.Microbiologia Oral. Ed. Interamericana.

Barcelona.

GARCIA RODRIGUEZ, J.A.; PICAZO, J. J. Microbiologia Médica Ed. Mosby Doyma.
GARCIA RODRIGUEZ,J.A; PICAZO, J.J: Compendio de Microbiologia Médica Ed. Doyma.

15. IDIMOMA EN EL QUE SE IMPARTE: ESPANOL

. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: BIOESTADISTICA
. CODIGO DE LA ASIGNATURA: 18
. TIPO DE ASIGNATURA: TRONCAL.
. NIVEL: DIPLOMATURA
. CURSO EN QUE SE IMPARTE: PRIMERO
. CARACTER: CUATRIMESTRAL
. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 3,6
. NOMBRE DEL PROFESOR: PEDRO FEMIA MARZO, JUAN DE DIOS LUNA
DEL CASTILLO Y JOSE ANTONIO ROLDAN NOFUENTES
9. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

O~NOUA~WNPE

Competencia 1. Capacidad para Educar, facilitar, apoyar y animar la salud, el
bienestar y el confort de las poblaciones, comunidades, grupos e individuos
cuyas vidas estdn afectadas por la mala salud, sufrimiento, enfermedad,
incapacidad o la muerte.

Resultados del aprendizaje:

a) La alumna/o ha identificado y definido los habitos y comportamientos
relacionados con cada proceso.

b) La alumna/o ha valorado los conocimientos, actitudes vy
comportamientos de los individuos, grupos, comunidades y poblacion
relacionados con cada proceso.

c) La alumna/o ha seleccionado la metodologia educativa adecuada a
cada proceso, tanto a nivel individual, grupal o comunitario.



d)

e)

La alumna/o ha desarrollado intervenciones educativas adecuadas en
cada proceso, tanto a nivel individual, grupal o comunitario.

La alumna/o ha evaluado el resultado de la accion educativa, de
manera objetiva y rigurosa, empleando la metodologia adecuada.

Competencia 2.- Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente,
teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicolégicos,
espirituales y ambientales relevantes.

Resultados del aprendizaje:

a)

f)

La alumna/o ha aplicado correctamente los instrumentos de
valoracion mas utilizados en Atencion Primaria para valorar la
estructura familiar, relaciones familiares, acontecimientos vitales
estresantes, funcionamiento familiar, red de apoyo social, psicolégico
y espiritual.

La alumna/o ha valorado de forma integral las necesidades humanas
desde distintos modelos enfermeros.

La alumna/o ha realizado correctamente los exdmenes y controles de
salud fijados en los protocolos de los diferentes programas de salud.
La alumna/o ha identificado situaciones susceptibles de abordaje
familiar.

La alumna/o ha detectado las posibles deficiencias en una vivienda
y/0 entorno.

El alumno ha sido capaz de establecer la asociacion entre diferentes
factores y las variables de interés.

Competencia 3. Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracion y diagnéstico).

Resultados del aprendizaje:

a)
b)
c)
d)

f)

La alumna/o ha registrado y analizado los datos obtenidos tras
realizar una exploracion fisica o control de salud al paciente.

La alumna/o ha detectado signos de alarma identificando el
problema, etiologia, signos y sintomas.

La alumna/o ha valorado la capacidad de autogestion y autocuidado
del paciente

La alumna/o ha realizado una priorizacion de los problemas y
necesidades de las personas de su comunidad en funcion de
criterios de peligrosidad, trascendencia, eficiencia y capacidad de
afrontamiento.

La alumna/o ha aplicado correctamente los diagndsticos enfermeros
mas utilizados en Atencion Primaria.

La alumna/o ha reconocido los casos que competen a otras
disciplinas y ha realizado propuestas de derivacibon a otros
profesionales del equipo interdisciplinar de salud de forma urgente o
programada.



Competencia 4.- Capacidad para 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

Resultados del aprendizaje:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

La alumna/o ha creado un clima de confianza y respeto
manteniendo empatia y asertividad en la comunicacion con el
paciente.

La alumna/o ha reconocido la importancia de la participacién tanto
del paciente como de las personas implicadas en cada fase del
proceso asistencial.

La alumna/o ha disefiado planes de cuidados con caracter flexible y
dinamico basados en los diagndsticos de enfermeria y en el consenso
con el paciente y/o su familia

La alumna/o ha aplicado cuidados de enfermeria que favorecen la
independencia y autoestima del paciente

e) La alumna/o ha llevado a cabo tanto una evaluacién continua
como de resultados de la intervencion con su consiguiente registro
La alumna/o ha realizado la revision continua del plan de cuidados y
ha introducido las pertinentes modificaciones en cada caso.

El alumno ha sido capaz de revisar la bibliografia y elegir el plan de
unidades que sea el mas apropiado a partir de la evidencia que ella
muestra.

Competencia 5.- Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar
que se alcanzan los estandares de calidad y que la practica esta basada en la

evidencia.

Resultados del aprendizaje:

a)
b)

La alumna/o ha tomado decisiones clinicas razonadas, de calidad y
basadas en la evidencia.

El alumno ha sido capaz de acumular informacion sobre un problema
y, manejandola, formular juicios clinicos con un nivel de calidad
suficiente.

Competencia 6.- Planificar y desarrollar cuidados de enfermeria integrales
dirigidos a la familia y cuidadores, fomentando la autonomia y el autocuidado.
Resultados del aprendizaje:

a)

b)

La alumna/o ha valorado de forma integral a la familia y cuidadores
usando los instrumentos y marco tedrico adecuados, teniendo en
cuenta los factores determinantes/condicionantes y contextuales del
nivel de bienestar, de autonomia y autocuidados.

La alumna/o ha determinado los objetivos a conseguir por la familia
y cuidadores, asi como los indicadores de evaluacion oportunos.

La alumna/o ha seleccionado las intervenciones y actividades
oportunas a realizar sobre y con la familia y cuidadores, asi como
sobre cu contexto/medio ambiente (fisico, familiar, social...).



d)

€)

f)

La alumna/o ha ejecutado las intervenciones y actividades previstas
sobre y con la familia y cuidadores, asi como sobre el
contexto/medio ambiente.

La alumna/o ha evaluado el resultado de las intervenciones y
actividades desarrolladas/realizadas sobre y con la familia y
cuidadores, asi como sobre el contexto/medio ambiente.

El alumno ha sido capaz de detectar los factores asociados con el
éxito o fracaso de las intervenciones.

Competencia 7.- Planificar y desarrollar cuidados de enfermeria dirigidos a
grupos de la comunidad, promoviendo la participacion comunitaria.
Resultados del aprendizaje:

a)

b)

f)

9)

h)

La alumna/o ha valorado integralmente y ha determinado las
necesidades de cuidados de cuidados de grupas especificos de la
comunidad mediante metodologia objetiva y estadistica, detectando
grupos especiales de riesgo.

La alumna/o ha determinado los objetivos (resultados esperados) a
conseguir por los diferentes grupos de la comunidad.

La alumna/o ha seleccionado las intervenciones (y actividades)
oportunas a realizar sobre y con los grupos de la comunidad, asi
como sobre el contexto/medio ambiente (fisico, familiar, social...).

La alumna/o ha ejecutado las intervenciones (y actividades) previstas
sobre y con los grupos de la comunidad, asi como sobre el
contexto/medio ambiente.

La alumna/o ha evaluado el resultado de las intervenciones y
actividades desarrolladas/realizadas con los grupos e la comunidad,
asi como sobre el contexto/medio ambiente.

La alumna/o ha fomentado la autorresponsabilidad de las personas,
grupos y comunidad.

La alumna/o ha colaborado en la creacion y/o desarrollo de
estructuras de participacion comunitaria (grupos de voluntarios
sociales, grupos de apoyo, grupos de autoayuda...).

La alumna/o ha fomentado la creacion y/o utilizacion de los
diferentes mecanismos de participacion comunitaria.

La alumna/ o ha demostrado una actitud favorable a la participacion
comunitaria en sus diferentes formas y manifestaciones.

Competencia 8.- Identificar y priorizar las necesidades, problemas de salud

de la comunidad y sus factores condicionantes, participando en la planificacion,

desarrollo y evaluacion de las estrategias de intervencion mas adecuadas.
Resultados del aprendizaje:

a)

La alumna/o ha utilizado adecuadamente los métodos y técnicas de
analisis de la situacion de salud de la comunidad, identificando las
necesidades, problemas de salud y sus factores condicionantes.



b)
c)
d)
€)
f)

La alumna/o ha priorizado los problemas de salud de la comunidad,
utilizando los métodos y técnicas adecuados.

La alumna/o ha seleccionado los objetivos a conseguir por la
comunidad.

La alumna/o ha formulado las estrategias de intervencion mas
adecuadas a realizar con la comunidad.

La alumna/o ha desarrollado las diferentes intervenciones
comunitarias propuestas.

La alumna/o ha evaluado las estrategias de intervencion
desarrolladas en y con la comunidad, con las técnicas de analisis
oportunas.

Competencia 9.- ldentificar personas, familias y grupos en situaciones de
riesgo, planificando y ejecutando las intervenciones oportunas.
Resultados del aprendizaje:

a)

b)

d)

La alumna/o ha realizado una valoracion socio-sanitaria integral,
utilizando los métodos, técnicas e instrumentos adecuados para
realizar una valoracion del riesgo clinico, asi como una valoracion del
riego social, tanto de personas, familias como de grupos de la
comunidad, muy especialmente de aquellos grupos de actuacion
preferente.

La alumna/o ha determinado los objetivos a conseguir por las
personas, familias y/o grupos identificados con riesgo clinico y/o
social.

La alumna/o ha seleccionado las intervenciones adecuadas a realizar
sobre y con las personas, familias y grupos de la comunidad en
relacibn con el riesgo clinico y/o social evidenciado, incluyendo
pautas promotoras, preventivas, informativas y de educacion para la
salud.

La alumna/o ha ejecutado las intervenciones previstas sobre y con
las personas, familias y/o grupos de la comunidad con riesgo social
y/o clinico, en todo caso con coordinacion socio-sanitaria Yy
colaborando con las diferentes instituciones y servicios sociales.

La alumna/o ha evaluado el resultado de las intervenciones
desarrolladas sobre y con las personas, familias y/ o grupos de la
comunidad con riesgo social y/o clinico.

Competencia 10.- Desarrollar intervenciones de enfermeria en contextos
diversos: domicilios, centros de salud, centros educativos, organizaciones de la
comunidad, empresas, ...

Resultados del aprendizaje:

a)
b)

c)

La alumna/o ha identificado la necesidad y utilidad de intervenciones
de enfermeria en contextos diversos.

La alumna/o ha realizado las intervenciones de enfermeria mas
adecuadas segun el contexto.

La alumna/o ha evaluado las intervenciones especificas en los
distintos contextos.



Competencia 11.-Capacidad para poner en practica principios de salud y
seguridad, incluidos la movilizacion y manejo del paciente, control de
infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia
(utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
a) La alumna/o ha identificado los riesgos derivados de la practica
clinica en los distintos contextos.
b) La alumna/o ha aplicado las medidas preventivas adecuadas frente a
los riesgos de la practica clinica.

Competencia 12.-Capacidad para responder a las necesidades personales
durante el ciclo vital y las experiencias de salud o enfermedad. Por Ej., dolor,
elecciones vitales, revalidacion, invalidez o en el proceso de muerte inminente
(utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

a) La alumna/o ha identificado las necesidades personales de cada
una de las etapas del ciclo vital.

b) La alumna/o ha identificado las necesidades personales en los
procesos de salud-enfermedad mas frecuentes.

C) La alumna/o ha diseflado intervenciones adecuadas a las
necesidades detectadas en cada etapa vital y en los procesos salud-
enfermedad mas frecuentes.

d) La alumna/o hadado respuesta a las necesidades personales en
cada etapa del ciclo vital y en los procesos salud-enfermedad mas
frecuentes.

Competencia 13.- Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y
cuidadores y sus familias (utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
a) La alumna/o ha valorado correctamente los conocimientos,
actitudes, creencias y comportamientos de los pacientes, cuidadores
y familias.
b) La alumna/o ha disefiado la intervencidon educativa mas adecuada
a las necesidades detectadas tanto en pacientes, cuidadores y sus
familias.
C) La alumna/o ha desarrollado intervenciones educativas adecuadas
a pacientes, cuidadores y sus familias.
d) La alumna/o ha evaluado el resultado de la accion educativa tanto
en pacientes, cuidadores como en sus familias.

Competencia 14.- Planificar, desarrollar y evaluar programas y actividades de

Educacion para la Salud, aplicando las diferentes estrategias de ensefianza y

aprendizaje, dirigidas a personas, familias, grupos y comunidad, para fomentar

estilos de vida saludables, y la adherencia al régimen terapéutico y al plan de

cuidados, consiguiendo, de esta forma, el mayor grado posible de autonomia.
Resultados del aprendizaje:



a)

f)

9)

La alumna/o ha identificado la importancia de la Educacién para la
Salud como instrumento béasico para el desarrollo de los cuidados y
la promocion de la salud de la poblacion.

La alumna/o ha identificado los distintos enfoques de la Educacién
para la Salud vigentes en al actualidad.

La alumna/o ha explicado las bases psico-pedagdgicas que deben
sustentar la practica de la Educacion para la Salud.

La alumna/o ha identificado las necesidades educativas de
individuos, grupos y comunidades en un momento y situacion
determinada.

La alumna/o ha disefiado intervenciones educativas (programas y
actividades) adecuadas a cada situacion.

La alumna/o ha desarrollado intervenciones educativas dirigidas a
individuos y grupos.

La alumna/o ha evaluado con las técnicas objetivas oportunas los
programas y actividades de educacion para la salud que ha puesto
en marcha.

Competencia 15.- Planificar y desarrollar actividades y cuidados de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad.
Resultados del aprendizaje

a)

b)

d)

€)

La alumna/o ha adquirido las bases conceptuales y las estrategias
fundamentales para el desarrollo de la promocién de la salud y la
prevencién de la enfermedad.

La alumna/o ha definido la necesidad e importancia que tienen la
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad para
aumentar el bienestar y la calidad de vida.

La alumna/o ha identificado los recursos y posibilidades de
intervencion de las diferentes organizaciones sociales (familia, grupos
de autoayuda, ONGs y otras asociaciones de la comunidad) y de los
diferentes sectores de la administracion para llevar a cabo las
estrategias de promocién y prevencion.

La alumna/o ha participado en los diferentes programas de
prevenciéon y promocion llevados a cabo en la comunidad.

La alumna/o ha intervenido en el disefio y realizacion de programas
de salud.

Competencia 16.- Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar teoria
de enfermeria 'y préactica enfermera.
Resultados del aprendizaje:

a)

b)

La alumna/o ha identificado las aportaciones especificas de los
distintos modelos de enfermeria al ambito de la enfermeria
comunitaria.

La alumna/o ha demostrado conocimientos y capacidad para
utilizar los modelos/instrumentos de valoracion de enfermeria en la
practica de la enfermeria comunitaria.



C) La alumna/o ha utilizado adecuadamente las taxonomias de
enfermeria (NANDA, NIC, NOC) en la practica de la enfermeria
comunitaria.

d) El alumno ha sido capaz de estudiar la bibliografia oportuna para
conocer la calidad diagnostica de las diferentes taxonomias de
enfermeria.

Competencia 17.- Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
ciencias naturales y de la vida.
Resultados del aprendizaje:
a) La alumna/o ha definido los conocimientos béasicos conceptuales y
metodoldgicos sobre la salud medio ambiental.
b) La alumna/o ha identificado los factores medio ambientales mas
importantes relacionados con el proceso salud-enfermedad.
c) La alumna/o ha relacionado los factores medio ambientales con el
nivel de salud de la poblacion.
d) La alumna/o ha identificado los factores de riesgo para la salud
derivados del impacto medio ambiental.
e) La alumna/o ha disefiado estrategias dirigidas a potenciar un medio
ambiente saludable.

Competencia 18.- Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
ciencias sociales, del comportamiento y de la salud.

Resultados del aprendizaje:

a) La alumna/o ha identificado y definido las aportaciones de las
ciencias sociales, del comportamiento y de la salud al marco
conceptual y en la practica de la enfermeria comunitaria.

b) La alumna/o ha identificado los principales factores condicionantes
de la salud de caracter social, cultural, familiar, econdmico,
educativo y politico y su contribucion a la salud y el bienestar de la
poblacién.

) La alumna/o ha identificado grupos de riesgo social en la
comunidad, definiendo y planificando medidas de intervencion
adecuadas desde las estrategias y programas de atencién primaria
de salud.

d) La alumna/o ha identificado estilos de vida tanto de riesgo como
saludables, asi como de explicar los mecanismos de conformacion,
mantenimiento y modificacion en el entorno social y sanitario.

Competencia 19.- Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
tecnologia e informatica a los cuidados de salud.

Resultados del aprendizaje:

a) La alumna/o ha identificado los fundamentos, usos y aplicaciones
de la tecnologia e informéatica en el &mbito de la enfermeria
comunitaria.

b) La alumna/o ha demostrado habilidades en el manejo de la
tecnologia e informatica aplicada a los cuidados de salud.



C) La alumna/o ha utilizado adecuadamente las diferentes
aplicaciones de la tecnologia e informatica en los procedimientos mas
usuales en la practica de la enfermeria comunitaria.

d) El alumno ha sido capaz de manejar una aplicacion informatica
béasica para llevar a cabo calculos estadisticos de descripcion de una
comunidad.

Competencia 20.- Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
principios de investigacion e informacion.

Resultados del aprendizaje:

a) La alumna/o ha identificado y accedido a bases de datos y fuentes
documentales Utiles para la formacion e investigacion.

b) La alumna/o ha identificado las principales caracteristicas y
enfoques de la ciencia y del método cientifico.

C) La alumna/o ha disefiado un protocolo de investigacion dirigido a
dar respuesta a un problema de interés en el ambito de la
enfermeria comunitaria.

d) La alumna/o ha adquirido la capacidad de leer criticamente la
literatura cientifica.

e) La alumna/o ha elaborado un informe sobre el conocimiento
disponible de una cuestion relevante para la enfermeria comunitaria.

f) El alumno ha sido capaz de disefiar estudios simples sobre
poblaciones y de llevar a cabo andlisis que le permitan describir
dichas poblaciones.

Competencia 21.- Capacidad para una comunicacion efectiva (incluyendo el
uso de tecnologias): con pacientes, familias y grupos sociales, incluidos aquellos
con dificultades de comunicacion.

Resultados del aprendizaje:

a) La alumna/o ha definido las bases que conforman el proceso de
comunicacion y los procedimientos y técnicas mas adecuados para
mejorar la comunicacién con usuarios, familias y grupos.

b) La alumna/o ha identificado los problemas de comunicacion
asociados tanto a los diferentes procesos como a las peculiaridades
culturales y ha disefiado intervenciones especificas para mejorar la
comunicacion.

C) La alumna/o ha utilizado correctamente la técnica de la entrevista
clinica tanto a nivel individual como familiar.

d) La alumna/o ha ejecutado intervenciones grupales de caracter
educativo, formativo...

Competencia 22.- Capacidad para permitir que los pacientes y sus cuidadores

expresen sus preocupaciones e intereses, y que puedan responder

adecuadamente. Por Ej., emocional, social, psicologica, espiritual o fisicamente.
Resultados del aprendizaje:

a) La alumna/o ha identificado las preocupaciones e intereses de los
pacientes y sus cuidadores.



b) La alumna/o facilitado la expresién de miedos, temores, dudas ...
de los pacientes y sus cuidadores.

) La alumna/o ha dado respuesta a las expresiones de los pacientes
y sus cuidadores con las técnicas adecuadas, teniendo en cuenta su
individualidad.

Competencia 23.- Capacidad para usar adecuadamente las habilidades de
consejo (técnicas de comunicacion para promover el bienestar del paciente).
Resultados del Aprendizaje:
a) La alumna/o ha descrito los requisitos del consejo efectivo, los
tipos de consejo y la metodologia adecuada.
b) La alumna/o ha identificado situaciones reales en las que resulta
efectivo el consejo.
C) La alumna/o ha llevado a cabo consejos con la metodologia
propuesta tanto a nivel individual como a nivel familiar.

Competencia 24.- Capacidad para informar, registrar, documentar y derivar
cuidados utilizando tecnologias adecuadas (técnicas de comunicacion...).
Resultados del aprendizaje:
a) La alumna/o ha informado, documentado y registrado todos los
datos relativos al proceso de cuidados
b) La alumna/o ha utilizado las tecnologias adecuadas y disponibles
en la gestion de la informacion.

Competencia 25.- Capacidad para darse cuenta que el bienestar del paciente
se alcanza a través de la combinacién de recursos y acciones de los miembros
del equipo socio-sanitario de cuidados.
Resultados del aprendizaje:
a) La alumna/o ha definido los recursos socio-sanitarios existentes
que pueden favorecer el bienestar del paciente y su familia.
b) El alumna/o ha identificado los recursos socio-sanitarios
necesarios para favorecer el bienestar del paciente.
C) La alumna/o ha participado en acciones de coordinacion del
equipo socio-sanitario.

Competencia 26.- Capacidad para valorar el riesgo y promocionar
activamente el bienestar y seguridad de toda la gente del entorno de trabajo
(incluida/os ella/os misma/os).

Resultados del aprendizaje.:

a) La alumna/o ha identificado los riesgos (bioldgicos, fisicos,
quimicos, psiquicos y socioculturales) relacionados con el trabajo y
su entorno.

b) El alumna/o ha identificado y utilizado los instrumentos
metodologicos que le permitan valorar riesgos, planificar
intervenciones Yy evaluar resultados.

) La alumna/o ha valorado los riesgos personales, ambientales y
aquellos otros relacionados con los proceso de trabajo



d) La alumna/o ha realizado las intervenciones encaminadas a
eliminacion de los riesgos, proteccion de los expuestos y/o
minimizacién de los efectos implementado los protocolos

e) La alumna/o ha evaluado los resultados de las intervenciones
realizadas

Competencia 27.- Dentro del contexto clinico, capacidad para educar,
facilitar, supervisar y apoyar a los estudiantes de cuidados de salud y otros
trabajadores sociosanitarios.

Resultados del aprendizaje.:

a) La alumna/o conoce la utilidad de la formacion en el centro de
caracter continuo, de pregrado y de postgrado como elemento de
mejora de la practica y de la calidad en los mismos.

b) La alumna/o conoce la metodologia y fases de la programacion
educativa.

C) La alumna/o ha detectado necesidades educativas utilizando
procedimientos adecuados y ha propuesto un programa de
formacion en el centro de caracter especifico y de co-participacion
con otros profesionales identificando, al menos, objetivos,
metodologia, medios y recursos y una propuesta de evaluacion.

d) La alumna/o ha colaborado en el desarrollo del programa de
formacion del centro impartiendo sesiones mediante metodologia y
medios adecuados.

Competencia 28.- Planificar actividades intersectoriales cooperando con otras
entidades socio-sanitarias de la comunidad y fomentando la creacién de redes
sociales de apoyo (grupos de autoayuda, voluntariado, ...).
Resultados del aprendizaje.:
a) La alumna/o ha reconocido los grupos comunitarios
b) La alumna/o ha identificado los lideres comunitarios
C) La alumna/o ha disefiado los instrumentos metodologicos que le
permitan planificar intervenciones.
d) La alumna/o ha elaborado un proyecto de cooperacion entre
distintos sectores.
e) La alumna/o ha disefiado un proyecto de creacion de un
grupo/asociacion de autoayuda.

Competencia 29.- Gestionar los recursos necesarios para los cuidados
enfermeros, teniendo en cuenta los principios de equidad, efectividad y
eficiencia y desarrollando estrategias de mejora de la calidad asistencial en
Atencion Primaria de Salud.
Resultados de aprendizaje:
a) La alumna/o ha definido los conceptos de equidad, eficacia,
efectividad y eficiencia.
b) La alumna/o ha reconocido los criterios de calidad asistencial
desarrollados para atencion primaria de salud (satisfaccién del
usuario, continuidad de cuidado, procesos asistenciales...).



C) La alumna/o ha detectado situaciones mejorables en cuanto a la
calidad asistencial

d) La alumna/o ha desarrollado un plan de gestién de recursos

e) La alumna/o ha desarrollado un plan de gestion de procesos
asistenciales.

Competencia 1.
Resultados del aprendizaje:
El apartado e) debe quedar redactado de la siguiente manera:
e) “La alumna/o ha evaluado el resultado de la accion educativa, de manera objetiva y
rigurosa, empleando la metodologia adecuada”.
Competencia 2.
Resultados del aprendizaje:
Introducir un nuevo apartado con la siguiente redaccion:
f) “El alumno ha sido capaz de establecer la asociacion entre diferentes factores y las
variables de interés”.
Competencia 4.
Resultados del aprendizaje:
Introducir un nuevo apartado con la siguiente redaccion:
g) “El alumno ha sido capaz de revisar la bibliografia y elegir el plan de unidades que
sea el méas apropiado a partir de la evidencia que ella muestra”.
Competencia 5.
Resultados del aprendizaje:
Introducir un nuevo apartado con la siguiente redaccion:
b) “El alumno ha sido capaz de acumular informacion sobre un problema y,
manejandola, formular juicios clinicos con un nivel de calidad suficiente”.
Competencia 6.
Resultados del aprendizaje:
Introducir un nuevo apartado con la siguiente redaccion:
f) “El alumno ha sido capaz de detectar los factores asociados con el éxito o fracaso de
las intervenciones”.
Competencia 7.
Resultados del aprendizaje:
El apartado a) debe quedar redactado de la siguiente manera:
a) “La alumna/o ha valorado integralmente y ha determinado las necesidades de
cuidados de grupos especificos de la comunidad, mediante metodologia objetiva y

Competencia 8.
Resultados del aprendizaje:
En el apartado a) sustituir la coma final por un punto.
El apartado f) debe quedar redactado de la siguiente manera:
f) “La alumna/o ha evaluado las estrategias de intervencion desarrolladas eny con la
comunidad, con las técnicas de analisis oportunas™.
Competencia 14.
Resultados del aprendizaje:
El apartado g) debe quedar redactado de la siguiente manera:
g) “La alumna/o ha evaluado con las técnicas objetivas oportunas los programas y
actividades de educacion para la salud que ha puesto en marcha™.
Competencia 16.



Resultados del aprendizaje:
Introducir un nuevo apartado con la siguiente redaccion:
d) “El alumno ha sido capaz de estudiar la bibliografia oportuna para conocer la
calidad diagnostica de las diferentes taxonomias de Enfermeria”.
Competencia 19.
Resultados del aprendizaje:
Introducir un nuevo apartado con la siguiente redaccion:
d) “El alumno ha sido capaz de manejar una aplicacion informatica basica para llevar
a cabo calculos estadisticos de descripcion de una comunidad”.
Competencia 20.
Resultados del aprendizaje:
Introducir un nuevo apartado con la siguiente redaccion:
) “El alumno ha sido capaz de disefiar estudios simples sobre poblaciones y de llevar a
cabo analisis que le permitan describir dichas poblaciones”.

10. CONTENIDO (PROGRAMA)

Programa tedrico:

TEMA .- Introduccidn. Estadistica Descriptiva: tipos de datos; interpretacion tabular y grafica de datos;
sintesis de datos.

TEMA I1.- Conceptos de probabilidad, variable aleatoria, distribuciones de probabilidad y de las
distribuciones Binomial, Poisson y Normal.

TEMA 111.- Muestreo aleatorio. Estimacidn. Intervalos de confianza para medias y proporciones.
Tamafios de muestra.

TEMA 1V.- Concepto general de test de hipotesis. Tests de hipdtesis para una media y una proporcion.
Tamafios de muestra. Test Normalidad de D'Agostino.

TEMA V.- Muestras independientes y muestras apareadas. Tests de homogeneidad de dos medias y de
dos proporciones. Tamafios de muestra. Tests de Wilcoxon. Comparaciones maltiples.

TEMA VI.- El test chi-cuadrado: test de homogeneidad de varias proporciones y test de independencia de
dos cualidades.

TEMA VII.- Tipos de muestreo. Medidas de asociacion en Tablas 2x2. Asignacion de valores
cuantitativos arbitrarios.

TEMA VIIl.- Regresion lineal: concepto, modelo, limitaciones, estimacion de los parametros, test

e intervalo para la pendiente. Linealizaciones.
TEMA IX.- Coeficiente de correlacion de Pearson y de Spearman.

11.METODOS DOCENTES

o Leccion magistral.

o Seguimiento tutorial con caracter presencial y on-line

o Utilizacion de las nuevas tecnologias: foros de debate, chat, ...

o Asistencia a seminarios

o Estudio de supuestos préacticos con resolucion de problemas y
analisis critico.

J Grupos de discusion en el aula y on-line

o Visualizaciones de videos y simulaciones practicas con andlisis de
resultados.

o Estudio personal

Préacticas por ordenador



12.TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

Pruebas de respuestas de elecciéon multiple.

Pruebas de respuestas breves: descripciones, razonamientos, ...

Pruebas de desarrollo de temas.

Identificacién de imagenes

Pruebas orales.

Realizacion y exposicion de trabajos.

Resolucién de casos de aplicacion.

Asistencia, cuaderno y pruebas de evaluacion de contenidos.

Seguimiento tutorial.

Asistencia a los seminarios

Seguimiento de las actividades de formacion del alumno:
utilizacion de recursos bibliograficos, cuotas de utilizacion de foros de
debate, utilizacion de tutorias presenciales y on-line, utilizacion de las
nuevas tecnologias, ...

13. PRERREQUISITOS: NINGUNO.

14. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

"Bioestadistica, 50 + 10 horas de ". Martin Andrés, A. y Luna del Castillo, J.D. Ed. Norma (1995).
"Estadistica en Medicina". Colton, T. Ed. Salvat.
"Estadistica Biométrica y Sanitaria". Remington y Schork. Ed. Prentice/Hall International.

15. IDIOMA EN EL QUE SE IMPARTE: ESPANOL

. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: SALUD PUBLICA

. CODIGO DE LA ASIGNATURA: 21

. TIPO DE ASIGNATURA: TRONCAL.

. NIVEL: DIPLOMATURA

. CURSO EN QUE SE IMPARTE: SEGUNDO

. CARACTER: ANUAL

. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 4,8

. NOMBRE DEL PROFESOR: JOSE FRANCISCO GUILLEN SOLVAS

O~NO DS~ WNEPE

9. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS:

Competencia 1. Capacidad para Educar, facilitar, apoyar y animar 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.
Resultados del aprendizaje:
f) La alumna/o ha identificado y definido los habitos y comportamientos
relacionados con cada proceso.



9)

h)

i)
)

La alumna/o ha valorado los conocimientos, actitudes vy
comportamientos de los individuos, grupos, comunidades y poblacion
relacionados con cada proceso.

La alumna/o ha seleccionado la metodologia educativa adecuada a
cada proceso, tanto a nivel individual, grupal o comunitario.

La alumna/o ha desarrollado intervenciones educativas adecuadas en
cada proceso, tanto a nivel individual, grupal o comunitario.

La alumna/o ha evaluado el resultado de la accion educativa.

Competencia 2.- Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente,
teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicolégicos,
espirituales y ambientales relevantes.

Resultados del aprendizaje:

9)

h)

)

k)

La alumna/o ha aplicado correctamente los instrumentos de
valoracion mas utilizados en Atencion Primaria para valorar la
estructura familiar, relaciones familiares, acontecimientos vitales
estresantes, funcionamiento familiar, red de apoyo social, psicoldgico
y espiritual.

La alumna/o ha valorado de forma integral las necesidades humanas
desde distintos modelos enfermeros.

La alumna/o ha realizado correctamente los examenes y controles de
salud fijados en los protocolos de los diferentes programas de salud.
La alumna/o ha identificado situaciones susceptibles de abordaje
familiar.

La alumna/o ha detectado las posibles deficiencias en una vivienda
y/o entorno.

Competencia 3. Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracién y diagnostico).

Resultados del aprendizaje:

9)
h)
i)
),

k)

La alumna/o ha registrado y analizado los datos obtenidos tras
realizar una exploracion fisica o control de salud al paciente.

La alumna/o ha detectado signos de alarma identificando el
problema, etiologia, signos y sintomas.

La alumna/o ha valorado la capacidad de autogestion y autocuidado
del paciente

La alumna/o ha realizado una priorizacion de los problemas y
necesidades de las personas de su comunidad en funcién de
criterios de peligrosidad, trascendencia, eficiencia y capacidad de
afrontamiento.

La alumna/o ha aplicado correctamente los diagndsticos enfermeros
mas utilizados en Atencion Primaria.

La alumna/o ha reconocido los casos que competen a otras
disciplinas y ha realizado propuestas de derivacion a otros
profesionales del equipo interdisciplinar de salud de forma urgente o
programada.



Competencia 4.- Capacidad para 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

Resultados del aprendizaje:

h) La alumna/o ha creado un clima de confianza y  respeto
manteniendo empatia y asertividad en la comunicacién con el
paciente.

i) La alumna/o ha reconocido la importancia de la participacién tanto
del paciente como de las personas implicadas en cada fase del
proceso asistencial.

J) La alumna/o ha disefiado planes de cuidados con caracter flexible y
dinamico basados en los diagndsticos de enfermeria y en el consenso
con el paciente y/o su familia

k) La alumna/o ha aplicado cuidados de enfermeria que favorecen la
independencia y autoestima del paciente

a. La alumna/o ha llevado a cabo tanto una evaluacion continua
como de resultados de la intervencion con su consiguiente registro

) La alumna/o ha realizado la revision continua del plan de cuidados y
ha introducido las pertinentes modificaciones en cada caso.

Competencia 5.- Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar
que se alcanzan los estandares de calidad y que la practica esta basada en la
evidencia.
Resultados del aprendizaje:
¢) La alumna/o ha tomado decisiones clinicas razonadas, de calidad y
basadas en la evidencia.

Competencia 6.- Planificar y desarrollar cuidados de enfermeria integrales
dirigidos a la familia y cuidadores, fomentando la autonomia y el autocuidado.

Resultados del aprendizaje:

g) La alumna/o ha valorado de forma integral a la familia y cuidadores
usando los instrumentos y marco tedrico adecuados, teniendo en
cuenta los factores determinantes/condicionantes y contextuales del
nivel de bienestar, de autonomia y autocuidados.

h) La alumna/o ha determinado los objetivos a conseguir por la familia
y cuidadores, asi como los indicadores de evaluacion oportunos.

1) La alumna/o ha seleccionado las intervenciones y actividades
oportunas a realizar sobre y con la familia y cuidadores, asi como
sobre cu contexto/medio ambiente (fisico, familiar, social...).

J) La alumna/o ha ejecutado las intervenciones y actividades previstas
sobre y con la familia y cuidadores, asi como sobre el
contexto/medio ambiente.



k)

La alumna/o ha evaluado el resultado de las intervenciones y
actividades desarrolladas/realizadas sobre y con la familia y
cuidadores, asi como sobre el contexto/medio ambiente.

Competencia 7.- Planificar y desarrollar cuidados de enfermeria dirigidos a
grupos de la comunidad, promoviendo la participacidbn comunitaria.
Resultados del aprendizaje:

)]

k)

p)

Q)

La alumna/o ha valorado integralmente y ha determinado las
necesidades de cuidados de grupos especificos de la comunidad.

La alumna/o ha determinado los objetivos (resultados esperados) a
conseguir por los diferentes grupos de la comunidad.

La alumna/o ha seleccionado las intervenciones (y actividades)
oportunas a realizar sobre y con los grupos de la comunidad, asi
como sobre el contexto/medio ambiente (fisico, familiar, social...).

La alumna/o ha ejecutado las intervenciones (y actividades) previstas
sobre y con los grupos de la comunidad, asi como sobre el
contexto/medio ambiente.

La alumna/o ha evaluado el resultado de las intervenciones y
actividades desarrolladas/realizadas con los grupos e la comunidad,
asi como sobre el contexto/medio ambiente.

La alumna/o ha fomentado la autorresponsabilidad de las personas,
grupos y comunidad.

La alumna/o ha colaborado en la creacion y/o desarrollo de
estructuras de participacibn comunitaria (grupos de voluntarios
sociales, grupos de apoyo, grupos de autoayuda...).

La alumna/o ha fomentado la creacion y/o utilizacion de los
diferentes mecanismos de participacion comunitaria.

La alumna/ o ha demostrado una actitud favorable a la participacion
comunitaria en sus diferentes formas y manifestaciones.

Competencia 8.- Identificar y priorizar las necesidades, problemas de salud

de la comunidad y sus factores condicionantes, participando en la planificacién,

desarrollo y evaluacion de las estrategias de intervencion mas adecuadas.
Resultados del aprendizaje:

9)

h)
i)
)
k)

)

La alumna/o ha utilizado adecuadamente los métodos y técnicas de
andlisis de la situacion de salud de la comunidad, identificando las
necesidades, problemas de salud y sus factores condicionantes.

La alumna/o ha priorizado los problemas de salud de la comunidad,
utilizando los métodos y técnicas adecuados.

La alumna/o ha seleccionado los objetivos a conseguir por la
comunidad.

La alumna/o ha formulado las estrategias de intervencion mas
adecuadas a realizar con la comunidad.

La alumna/o ha desarrollado las diferentes intervenciones
comunitarias propuestas.

La alumna/o ha evaluado las estrategias de intervencion
desarrolladas en y con la comunidad.



Competencia 9.- ldentificar personas, familias y grupos en situaciones de
riesgo, planificando y ejecutando las intervenciones oportunas.

Resultados del aprendizaje:

f) La alumna/o ha realizado una valoracién socio-sanitaria integral,
utilizando los métodos, técnicas e instrumentos adecuados para
realizar una valoracion del riesgo clinico, asi como una valoracion del
riego social, tanto de personas, familias como de grupos de la
comunidad, muy especialmente de aquellos grupos de actuacion
preferente.

g) La alumna/o ha determinado los objetivos a conseguir por las
personas, familias y/o grupos identificados con riesgo clinico y/o
social.

h) La alumna/o ha seleccionado las intervenciones adecuadas a realizar
sobre y con las personas, familias y grupos de la comunidad en
relacibn con el riesgo clinico y/o social evidenciado, incluyendo
pautas promotoras, preventivas, informativas y de educacion para la
salud.

1) La alumna/o ha ejecutado las intervenciones previstas sobre y con
las personas, familias y/o grupos de la comunidad con riesgo social
y/o clinico, en todo caso con coordinacion socio-sanitaria Yy
colaborando con las diferentes instituciones y servicios sociales.

) La alumna/o ha evaluado el resultado de las intervenciones
desarrolladas sobre y con las personas, familias y/ o grupos de la
comunidad con riesgo social y/o clinico.

Competencia 10.- Desarrollar intervenciones de enfermeria en contextos
diversos: domicilios, centros de salud, centros educativos, organizaciones de la
comunidad, empresas, ...
Resultados del aprendizaje:
d) La alumna/o ha identificado la necesidad y utilidad de intervenciones
de enfermeria en contextos diversos.
e) La alumna/o ha realizado las intervenciones de enfermeria mas
adecuadas segun el contexto.
f) La alumna/o ha evaluado las intervenciones especificas en los
distintos contextos.

Competencia 11.-Capacidad para poner en practica principios de salud y
seguridad, incluidos la movilizacion y manejo del paciente, control de
infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia
(utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
c¢) La alumna/o ha identificado los riesgos derivados de la practica
clinica en los distintos contextos.
d) La alumna/o ha aplicado las medidas preventivas adecuadas frente a
los riesgos de la practica clinica.

Competencia 12.-Capacidad para responder a las necesidades personales
durante el ciclo vital y las experiencias de salud o enfermedad. Por Ej., dolor,



elecciones vitales, revalidacion, invalidez o en el proceso de muerte inminente
(utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:

€)
f)

9)

h)

La alumna/o ha identificado las necesidades personales de cada
una de las etapas del ciclo vital.

La alumna/o ha identificado las necesidades personales en los
procesos de salud-enfermedad mas frecuentes.

La alumna/o ha diseflado intervenciones adecuadas a las
necesidades detectadas en cada etapa vital y en los procesos salud-
enfermedad mas frecuentes.

La alumna/o hadado respuesta a las necesidades personales en
cada etapa del ciclo vital y en los procesos salud-enfermedad mas
frecuentes.

Competencia 13.- Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y
cuidadores y sus familias (utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:

€)

f)

9)

h)

La alumna/o ha valorado correctamente los conocimientos,
actitudes, creencias y comportamientos de los pacientes, cuidadores
y familias.

La alumna/o ha disefiado la intervencion educativa més adecuada
a las necesidades detectadas tanto en pacientes, cuidadores y sus
familias.

La alumna/o ha desarrollado intervenciones educativas adecuadas
a pacientes, cuidadores y sus familias.

La alumna/o ha evaluado el resultado de la accion educativa tanto
en pacientes, cuidadores como en sus familias.

Competencia 14.- Planificar, desarrollar y evaluar programas y actividades de

Educacion para la Salud, aplicando las diferentes estrategias de ensefianza y

aprendizaje, dirigidas a personas, familias, grupos y comunidad, para fomentar

estilos de vida saludables, y la adherencia al régimen terapéutico y al plan de

cuidados, consiguiendo, de esta forma, el mayor grado posible de autonomia.
Resultados del aprendizaje:

h)

)
k)

La alumna/o ha identificado la importancia de la Educacién para la
Salud como instrumento béasico para el desarrollo de los cuidados y
la promocion de la salud de la poblacién.

La alumna/o ha identificado los distintos enfoques de la Educacién
para la Salud vigentes en al actualidad.

La alumna/o ha explicado las bases psico-pedagdgicas que deben
sustentar la practica de la Educacion para la Salud.

La alumna/o ha identificado las necesidades educativas de
individuos, grupos y comunidades en un momento y situacion
determinada.

La alumna/o ha disefiado intervenciones educativas (programas y
actividades) adecuadas a cada situacion.

La alumna/o ha desarrollado intervenciones educativas dirigidas a
individuos y grupos.



n)

La alumna/o ha evaluado los programas y actividades de
educacion para la salud.

Competencia 15.- Planificar y desarrollar actividades y cuidados de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad.
Resultados del aprendizaje

f)

9)

h)

)

La alumna/o ha adquirido las bases conceptuales y las estrategias
fundamentales para el desarrollo de la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad.

La alumna/o ha definido la necesidad e importancia que tienen la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad para
aumentar el bienestar y la calidad de vida.

La alumna/o ha identificado los recursos y posibilidades de
intervencion de las diferentes organizaciones sociales (familia, grupos
de autoayuda, ONGs y otras asociaciones de la comunidad) y de los
diferentes sectores de la administracion para llevar a cabo las
estrategias de promocién y prevencion.

La alumna/o ha participado en los diferentes programas de
prevencion y promocion llevados a cabo en la comunidad.

La alumna/o ha intervenido en el disefio y realizacién de programas
de salud.

Competencia 16.- Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar teoria
de enfermeria y practica enfermera.
Resultados del aprendizaje:

e)

f)

9)

La alumna/o ha identificado las aportaciones especificas de los
distintos modelos de enfermeria al ambito de la enfermeria
comunitaria.

La alumna/o ha demostrado conocimientos y capacidad para
utilizar los modelos/instrumentos de valoracion de enfermeria en la
practica de la enfermeria comunitaria.

La alumna/o ha utilizado adecuadamente las taxonomias de
enfermeria (NANDA, NIC, NOC) en la practica de la enfermeria
comunitaria.

Competencia 17.- Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
ciencias naturales y de la vida.
Resultados del aprendizaje:

f)
9)
h)
)
)

La alumna/o ha definido los conocimientos basicos conceptuales y
metodoldgicos sobre la salud medio ambiental.

La alumna/o ha identificado los factores medio ambientales mas
importantes relacionados con el proceso salud-enfermedad.

La alumna/o ha relacionado los factores medio ambientales con el
nivel de salud de la poblacién.

La alumna/o ha identificado los factores de riesgo para la salud
derivados del impacto medio ambiental.

La alumna/o ha disefiado estrategias dirigidas a potenciar un medio
ambiente saludable.



Competencia 18.- Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
ciencias sociales, del comportamiento y de la salud.
Resultados del aprendizaje:

e)

f)

9)

h)

La alumna/o ha identificado y definido las aportaciones de las
ciencias sociales, del comportamiento y de la salud al marco
conceptual y en la practica de la enfermeria comunitaria.

La alumna/o ha identificado los principales factores condicionantes
de la salud de caracter social, cultural, familiar, econdmico,
educativo y politico y su contribucion a la salud y el bienestar de la
poblacién.

La alumna/o ha identificado grupos de riesgo social en la
comunidad, definiendo y planificando medidas de intervencion
adecuadas desde las estrategias y programas de atencién primaria
de salud.

La alumna/o ha identificado estilos de vida tanto de riesgo como
saludables, asi como de explicar los mecanismos de conformacion,
mantenimiento y modificacion en el entorno social y sanitario.

Competencia 19.- Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
tecnologia e informatica a los cuidados de salud.
Resultados del aprendizaje:

e)

f)

9)

La alumna/o ha identificado los fundamentos, usos y aplicaciones
de la tecnologia e informéatica en el &mbito de la enfermeria
comunitaria.

La alumna/o ha demostrado habilidades en el manejo de la
tecnologia e informatica aplicada a los cuidados de salud.

La alumna/o ha utilizado adecuadamente las diferentes
aplicaciones de la tecnologia e informatica en los procedimientos mas
usuales en la practica de la enfermeria comunitaria.

Competencia 20.- Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
principios de investigacion e informacion.
Resultados del aprendizaje:

9)
h)

)

)

k)

La alumna/o ha identificado y accedido a bases de datos y fuentes
documentales utiles para la formacion e investigacion.

La alumna/o ha identificado las principales caracteristicas y
enfoques de la ciencia y del método cientifico.

La alumna/o ha disefiado un protocolo de investigacion dirigido a
dar respuesta a un problema de interés en el ambito de la
enfermeria comunitaria.

La alumna/o ha adquirido la capacidad de leer criticamente la
literatura cientifica.

La alumna/o ha elaborado un informe sobre el conocimiento
disponible de una cuestion relevante para la enfermeria comunitaria.



Competencia 21.- Capacidad para una comunicacion efectiva (incluyendo el
uso de tecnologias): con pacientes, familias y grupos sociales, incluidos aquellos
con dificultades de comunicacion.

Resultados del aprendizaje:

e) La alumna/o ha definido las bases que conforman el proceso de
comunicacion y los procedimientos y técnicas mas adecuados para
mejorar la comunicacién con usuarios, familias y grupos.

f) La alumna/o ha identificado los problemas de comunicacion
asociados tanto a los diferentes procesos como a las peculiaridades
culturales y ha disefiado intervenciones especificas para mejorar la
comunicacion.

g) La alumna/o ha utilizado correctamente la técnica de la entrevista
clinica tanto a nivel individual como familiar.

h) La alumna/o ha ejecutado intervenciones grupales de caracter
educativo, formativo...

Competencia 22.- Capacidad para permitir que los pacientes y sus cuidadores
expresen sSus preocupaciones e intereses, y que puedan responder
adecuadamente. Por Ej., emocional, social, psicoldgica, espiritual o fisicamente.
Resultados del aprendizaje:
d) La alumna/o ha identificado las preocupaciones e intereses de los
pacientes y sus cuidadores.
e) La alumna/o facilitado la expresion de miedos, temores, dudas ...
de los pacientes y sus cuidadores.
f) La alumna/o ha dado respuesta a las expresiones de los pacientes
y sus cuidadores con las técnicas adecuadas, teniendo en cuenta su
individualidad.

Competencia 23.- Capacidad para usar adecuadamente las habilidades de
consejo (técnicas de comunicacion para promover el bienestar del paciente).
Resultados del Aprendizaje:
d) La alumna/o ha descrito los requisitos del consejo efectivo, los
tipos de consejo y la metodologia adecuada.
e) La alumna/o ha identificado situaciones reales en las que resulta
efectivo el consejo.
f) La alumna/o ha llevado a cabo consejos con la metodologia
propuesta tanto a nivel individual como a nivel familiar.

Competencia 24.- Capacidad para informar, registrar, documentar y derivar
cuidados utilizando tecnologias adecuadas (técnicas de comunicacion...).
Resultados del aprendizaje:
C) La alumna/o ha informado, documentado y registrado todos los
datos relativos al proceso de cuidados
d) La alumna/o ha utilizado las tecnologias adecuadas y disponibles
en la gestion de la informacion.



Competencia 25.- Capacidad para darse cuenta que el bienestar del paciente
se alcanza a través de la combinacidon de recursos y acciones de los miembros
del equipo socio-sanitario de cuidados.
Resultados del aprendizaje:
d) La alumna/o ha definido los recursos socio-sanitarios existentes
gue pueden favorecer el bienestar del paciente y su familia.
e) El alumna/o ha identificado los recursos socio-sanitarios
necesarios para favorecer el bienestar del paciente.
f) La alumna/o ha participado en acciones de coordinacién del
equipo socio-sanitario.

Competencia 26.- Capacidad para valorar el riesgo y promocionar
activamente el bienestar y seguridad de toda la gente del entorno de trabajo
(incluida/os ella/os misma/os).

Resultados del aprendizaje.:

f) La alumna/o ha identificado los riesgos (biologicos, fisicos,
quimicos, psiquicos y socioculturales) relacionados con el trabajo y
su entorno.

g) El alumna/o ha identificado y utilizado los instrumentos
metodolégicos que le permitan valorar riesgos, planificar
intervenciones y evaluar resultados.

h) La alumna/o ha valorado los riesgos personales, ambientales y
aquellos otros relacionados con los proceso de trabajo

) La alumna/o ha realizado las intervenciones encaminadas a
eliminacibn de los riesgos, proteccion de los expuestos y/o
minimizacién de los efectos implementado los protocolos

)] La alumna/o ha evaluado los resultados de las intervenciones
realizadas

Competencia 27.- Dentro del contexto clinico, capacidad para educar,
facilitar, supervisar y apoyar a los estudiantes de cuidados de salud y otros
trabajadores sociosanitarios.

Resultados del aprendizaje.:

e) La alumna/o conoce la utilidad de la formacion en el centro de
caracter continuo, de pregrado y de postgrado como elemento de
mejora de la practica y de la calidad en los mismos.

f) La alumna/o conoce la metodologia y fases de la programacion
educativa.

g) La alumna/o ha detectado necesidades educativas utilizando
procedimientos adecuados y ha propuesto un programa de
formacion en el centro de caracter especifico y de co-participacion
con otros profesionales identificando, al menos, objetivos,
metodologia, medios y recursos y una propuesta de evaluacion.

h) La alumna/o ha colaborado en el desarrollo del programa de
formacion del centro impartiendo sesiones mediante metodologia y
medios adecuados.



Competencia 28.- Planificar actividades intersectoriales cooperando con otras
entidades socio-sanitarias de la comunidad y fomentando la creacion de redes
sociales de apoyo (grupos de autoayuda, voluntariado, ...).

Resultados del aprendizaje.:

f) La alumna/o ha reconocido los grupos comunitarios

g) La alumna/o ha identificado los lideres comunitarios

h) La alumna/o ha disefiado los instrumentos metodoldgicos que le

permitan planificar intervenciones.

) La alumna/o ha elaborado un proyecto de cooperacion entre
distintos sectores.
) La alumna/o ha disefiado un proyecto de creacion de un

grupo/asociacién de autoayuda.

Competencia 29.- Gestionar los recursos necesarios para los cuidados
enfermeros, teniendo en cuenta los principios de equidad, efectividad y
eficiencia y desarrollando estrategias de mejora de la calidad asistencial en
Atencion Primaria de Salud.

Resultados de aprendizaje:

f) La alumna/o ha definido los conceptos de equidad, eficacia,
efectividad y eficiencia.

s)) La alumna/o ha reconocido los criterios de calidad asistencial
desarrollados para atencion primaria de salud (satisfaccion del
usuario, continuidad de cuidado, procesos asistenciales...).

h) La alumna/o ha detectado situaciones mejorables en cuanto a la
calidad asistencial

) La alumna/o ha desarrollado un plan de gestién de recursos

) La alumna/o ha desarrollado un plan de gestion de procesos
asistenciales.

CONTENIDO (PROGRAMA).
Programa tedrico:
UNIDAD DOCENTE 1: CONCEPTO Y METODOLOGIA GENERAL
tema 1 Concepto de salud y enfermedad. Medicina preventiva y Salud Puablica
tema 2 Historia natural de la enfermedad. Niveles de prevencion.
tema 3 Demografia estatica.
tema 4 Demografia dindmica
tema 5 Concepto y usos de la epidemiologia.
tema 6 Causalidad en epidemiologia
tema 7 Medicion de los fendmenos de salud y enfermedad. Método epidemioldgico.
UNIDAD DOCENTE 2: ECOLOGIA Y SALUD
tema 8 Ecologia y salud humana
tema 9 Estudio sanitario del aire.
tema 10 Estudio sanitario del agua. Potabilizacion
tema 11 Evacuacion y tratamiento de los residuos liquidos y sélidos.
tema 12 Alimentacion , Nutricion y Salud. Alimentos de origen animal y vegetal. Control sanitario de los
alimentos.
UNIDAD DOCENTE 3: EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
tema 13 Epidemiologia general. Prevencion y Control de las enfermedades transmisibles.
tema 14 Desinfeccion y Esterilizacion
tema 15 Desinsectacion y desertizacion
tema 16 Inmunizaciones preventivas. Quimioprofilaxis.
tema 17 Epidemiologia y prevencion de las infecciones entericas: Fiebre tifoidea y Colera



tema 18 Toxiinfecciones alimentarias.

tema 19 Infecciones por enterovirus. Poliomielitis y hepatitis A.

tema 20 Helmintiasis de interés sanitario en Espafa.

tema 21 Enfermedades de transmision por via aérea; Infecciones respiratorias agudas. Gripe.
tema 22 Enfermedades viricas propias de la infancia.

tema 23 Epidemiologia y prevencion de Tuberculosis y Lepra.

tema 24 Enfermedad Meningococica.

tema 25 Enfermedades de transmision sexual.

tema 26 Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

tema 27 Hepatitis virales.

tema 28 Brucelosis. Rabia. Tétanos.

tema 29 Enfermedades transmitidas por artrépodos. Paludismo.

tema 30 INFECCIONES HOSPITALARIAS..

UNIDAD DOCENTE 4. EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES.

tema 31 Epidemiologia general de las enfermedades cronicas. Enfermedades cardiovasculares.
tema 32 Epidemiologia y prevencién del cancer.

tema 33 Epidemiologia y prevencion de la diabetes mellitus.

tema 34 Enfermedades respiratorias cronicas.

tema 35 Enfermedades mentales

tema 36 Enfermedades degenerativas cronicas del Sistema Nervioso. Enf. de Alzheimer.
tema 37 Drogodependencias y Salud.

tema 38 Alcohol y Salud. Tabaco y Salud.

tema 39 Caries y Periodontopatias.

tema 40 Epidemiologia y prevencién de los accidentes.

Programa tedrico — practico::

1.- Comparacion de poblaciones de diferente estructura hetaira. Ajuste de tasas.

2.- Disefio de los principales estudios epidemioldgicos. Medidas de frecuencia.

3.- Modelo de un estudio descriptivo. Estudios de casos y controles, disefio y analisis.
4.- Estudios de cohortes. Disefio y analisis

5.- Estudios experimentales. Disefio y analisis.

6.- Validez de pruebas diagnosticas

7.- Identificacion y control de sesgos

8.- Vacunas. Casos practicos

9.- Lectura critica de un articulo cientifico

10.- Introduccidn al disefio y analisis de una base de datos

11. METODOS DOCENTES:

Estudio individual.

Clases teoricas.

Revisién bibliografica. (Busqueda de evidencias cientificas).

Lectura y analisis de articulos cientificos(Andlisis y critica de textos cientificos).

Tutorias.

Seminario.

Estudio de casos / resolucion de problemas.

Dramatizacion.(Juego de roles).

Elaboracién de un programa de educacion para la salud.

Practicas asistenciales. (Integracion y participacion en los programas de salud.

Practicas y talleres (evaluacion de intervenciones educativas. Demostracion
préactica).

Trabajos dirigidos (Elaboracion de guias y estrategias de valoracion, elaboracion
de un informe de evaluacion de intervenciones educativas, elaboracion de
planes de cuidados, disefio de planes de intervencion, disefio de un estudio



de necesidades educativas en una situacion dada, elaboracion de un
programa de educacion para la salud, elaboracion de informe/memoria,
elaboracion de un protocolo de investigacion).

Trabajos en grupo (Tormenta de ideas; Grupo de discusion. Discusion con
soporte).

Debate.

Proyeccién de documental y coloquio (videoforum).

Mesa redonda.

Manejo de protocolos.

Comunicacién de experiencias.

Presentacion de diferentes técnicas e instrumentos didacticos.

Trabajo de campo: observacion de la realidad.

Técnicas de comunicacion (escucha activa) y relaciones interpersonales.

Trabajo de campo.

Trabajo dirigido orientado a las distintas fases del proceso de planificacion.

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVAULACIONES:

Examen.

Evaluacion del informe/memoria (sobre revision bibliografica. las guias de
valoracion elaboradas del programa de educacion para la salud elaborado,
evaluacion de los planes de cuidados elaborados, evaluacion del informe del
trabajo de campo).

Resolucién de problemas.

Participacion e implicacion del alumno (en las dramatizaciones. en las
diferentes técnicas ;en las dindmicas grupales).

Observacion de las valoraciones y actividades realizadas en las préacticas
asistenciales. (Observacion de las intervenciones educativas; observacion
de los examenes de salud y controles realizados).

Exposicion de trabajo de grupo.

Grabacion del desarrollo del caso practico, visualizacidon con los alumnos,
analisis y autoevaluacion.

Andlisis y evaluacion de resultados de estudio de casos (Calidad de la
resolucion/conclusiones en los estudios de casos).

Autoevaluacion.

13. PRERREQUISITOS: NINGUNO.

14. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL.

1. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: ENFERMERIA EN ATENCION PRIMARIA
2. CODIGO DE LA ASIGNATURA: 32
3. TIPO DE ASIGNATURA: TRONCAL.



4. NIVEL: DIPLOMATURA

5. CURSO EN QUE SE IMPARTE: TERCERO

6. CARACTER: ANUAL

7. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 7,2

8. NOMBRE DEL PROFESOR: M2, CARMEN NAVARRO JIMENEZ Y JUAN LUIS
VILCHEZ MELGAREJO

1. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS:

Competencia 1. Capacidad para Educar, facilitar, apoyar y animar la salud, el
bienestar y el confort de las poblaciones, comunidades, grupos e individuos
cuyas vidas estdn afectadas por la mala salud, sufrimiento, enfermedad,
incapacidad o la muerte.

Resultados del aprendizaje:

k) La alumna/o ha identificado y definido los habitos y comportamientos
relacionados con cada proceso.

) La alumna/o ha valorado los conocimientos, actitudes vy
comportamientos de los individuos, grupos, comunidades y poblacion
relacionados con cada proceso.

m) La alumna/o ha seleccionado la metodologia educativa adecuada a
cada proceso, tanto a nivel individual, grupal o comunitario.

n) La alumna/o ha desarrollado intervenciones educativas adecuadas en
cada proceso, tanto a nivel individual, grupal o comunitario.

0) Laalumna/o ha evaluado el resultado de la accion educativa.

Competencia 2.- Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente,
teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicolégicos,
espirituales y ambientales relevantes.

Resultados del aprendizaje:

) La alumna/o ha aplicado correctamente los instrumentos de
valoracibn mas utilizados en Atenciébn Primaria para valorar la
estructura familiar, relaciones familiares, acontecimientos vitales
estresantes, funcionamiento familiar, red de apoyo social, psicolégico
y espiritual.

m) La alumna/o ha valorado de forma integral las necesidades humanas
desde distintos modelos enfermeros.

n) La alumna/o ha realizado correctamente los examenes y controles de
salud fijados en los protocolos de los diferentes programas de salud.

0) La alumna/o ha identificado situaciones susceptibles de abordaje
familiar.

p) La alumna/o ha detectado las posibles deficiencias en una vivienda
y/0 entorno.



Competencia 3. Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracion y diagnéstico).

Resultados del aprendizaje:

m) La alumna/o ha registrado y analizado los datos obtenidos tras

n)
0)

9)]

Q)

realizar una exploracion fisica o control de salud al paciente.

La alumna/o ha detectado signos de alarma identificando el
problema, etiologia, signos y sintomas.

La alumna/o ha valorado la capacidad de autogestion y autocuidado
del paciente

La alumna/o ha realizado una priorizacion de los problemas y
necesidades de las personas de su comunidad en funcién de
criterios de peligrosidad, trascendencia, eficiencia y capacidad de
afrontamiento.

La alumna/o ha aplicado correctamente los diagndsticos enfermeros
mas utilizados en Atencion Primaria.

La alumna/o ha reconocido los casos que competen a otras
disciplinas y ha realizado propuestas de derivacibon a otros
profesionales del equipo interdisciplinar de salud de forma urgente o
programada.

Competencia 4.- Capacidad para 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

Resultados del aprendizaje:

m) La alumna/o ha creado un clima de confianza y  respeto

n)

0)

p)

e)

manteniendo empatia y asertividad en la comunicacién con el
paciente.
La alumna/o ha reconocido la importancia de la participacion tanto
del paciente como de las personas implicadas en cada fase del
proceso asistencial.
La alumna/o ha disefiado planes de cuidados con caracter flexible y
dinamico basados en los diagndsticos de enfermeria y en el consenso
con el paciente y/o su familia
La alumna/o ha aplicado cuidados de enfermeria que favorecen la
independencia y autoestima del paciente

La alumna/o ha llevado a cabo tanto una evaluacion continua
como de resultados de la intervencion con su consiguiente registro
La alumna/o ha realizado la revision continua del plan de cuidados y
ha introducido las pertinentes modificaciones en cada caso.

Competencia 5.- Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar
qgue se alcanzan los estandares de calidad y que la practica esta basada en la

evidencia.

Resultados del aprendizaje:



d)

La alumna/o ha tomado decisiones clinicas razonadas, de calidad y
basadas en la evidencia.

Competencia 6.- Planificar y desarrollar cuidados de enfermeria integrales
dirigidos a la familia y cuidadores, fomentando la autonomia y el autocuidado.
Resultados del aprendizaje:

)

p)

La alumna/o ha valorado de forma integral a la familia y cuidadores
usando los instrumentos y marco tedrico adecuados, teniendo en
cuenta los factores determinantes/condicionantes y contextuales del
nivel de bienestar, de autonomia y autocuidados.

La alumna/o ha determinado los objetivos a conseguir por la familia
y cuidadores, asi como los indicadores de evaluacion oportunos.

La alumna/o ha seleccionado las intervenciones y actividades
oportunas a realizar sobre y con la familia y cuidadores, asi como
sobre cu contexto/medio ambiente (fisico, familiar, social...).

La alumna/o ha ejecutado las intervenciones y actividades previstas
sobre y con la familia y cuidadores, asi como sobre el
contexto/medio ambiente.

La alumna/o ha evaluado el resultado de las intervenciones y
actividades desarrolladas/realizadas sobre y con la familia y
cuidadores, asi como sobre el contexto/medio ambiente.

Competencia 7.- Planificar y desarrollar cuidados de enfermeria dirigidos a
grupos de la comunidad, promoviendo la participacidbn comunitaria.
Resultados del aprendizaje:

)
t)
u)

2)

La alumna/o ha valorado integralmente y ha determinado las
necesidades de cuidados de grupos especificos de la comunidad.

La alumna/o ha determinado los objetivos (resultados esperados) a
conseguir por los diferentes grupos de la comunidad.

La alumna/o ha seleccionado las intervenciones (y actividades)
oportunas a realizar sobre y con los grupos de la comunidad, asi
como sobre el contexto/medio ambiente (fisico, familiar, social...).

La alumna/o ha ejecutado las intervenciones (y actividades) previstas
sobre y con los grupos de la comunidad, asi como sobre el
contexto/medio ambiente.

La alumna/o ha evaluado el resultado de las intervenciones y
actividades desarrolladas/realizadas con los grupos e la comunidad,
asi como sobre el contexto/medio ambiente.

La alumna/o ha fomentado la autorresponsabilidad de las personas,
grupos y comunidad.

La alumna/o ha colaborado en la creacion y/o desarrollo de
estructuras de participacion comunitaria (grupos de voluntarios
sociales, grupos de apoyo, grupos de autoayuda...).

La alumna/o ha fomentado la creacion y/o utilizacion de los
diferentes mecanismos de participacion comunitaria.

aa) La alumna/ o ha demostrado una actitud favorable a la participacion

comunitaria en sus diferentes formas y manifestaciones.



Competencia 8.- Identificar y priorizar las necesidades, problemas de salud

de la comunidad y sus factores condicionantes, participando en la planificacién,

desarrollo y evaluacion de las estrategias de intervencion mas adecuadas.
Resultados del aprendizaje:

m)

n)
0)
p)
a)
r

La alumna/o ha utilizado adecuadamente los métodos y técnicas de
analisis de la situacién de salud de la comunidad, identificando las
necesidades, problemas de salud y sus factores condicionantes.

La alumna/o ha priorizado los problemas de salud de la comunidad,
utilizando los métodos y técnicas adecuados.

La alumna/o ha seleccionado los objetivos a conseguir por la
comunidad.

La alumna/o ha formulado las estrategias de intervencion mas
adecuadas a realizar con la comunidad.

La alumna/o ha desarrollado las diferentes intervenciones
comunitarias propuestas.

La alumna/o ha evaluado las estrategias de intervencion
desarrolladas en y con la comunidad.

Competencia 9.- ldentificar personas, familias y grupos en situaciones de
riesgo, planificando y ejecutando las intervenciones oportunas.
Resultados del aprendizaje:

k)

La alumna/o ha realizado una valoracion socio-sanitaria integral,
utilizando los métodos, técnicas e instrumentos adecuados para
realizar una valoracion del riesgo clinico, asi como una valoracion del
riego social, tanto de personas, familias como de grupos de la
comunidad, muy especialmente de aquellos grupos de actuacion
preferente.

La alumna/o ha determinado los objetivos a conseguir por las
personas, familias y/o grupos identificados con riesgo clinico y/o
social.

La alumna/o ha seleccionado las intervenciones adecuadas a realizar
sobre y con las personas, familias y grupos de la comunidad en
relacion con el riesgo clinico y/o social evidenciado, incluyendo
pautas promotoras, preventivas, informativas y de educacion para la
salud.

La alumna/o ha ejecutado las intervenciones previstas sobre y con
las personas, familias y/o grupos de la comunidad con riesgo social
y/o clinico, en todo caso con coordinacion socio-sanitaria Yy
colaborando con las diferentes instituciones y servicios sociales.

La alumna/o ha evaluado el resultado de las intervenciones
desarrolladas sobre y con las personas, familias y/ o grupos de la
comunidad con riesgo social y/o clinico.

Competencia 10.- Desarrollar intervenciones de enfermeria en contextos
diversos: domicilios, centros de salud, centros educativos, organizaciones de la
comunidad, empresas, ...

Resultados del aprendizaje:



g) La alumna/o ha identificado la necesidad y utilidad de intervenciones
de enfermeria en contextos diversos.

h) La alumna/o ha realizado las intervenciones de enfermeria mas
adecuadas segun el contexto.

i) La alumna/o ha evaluado las intervenciones especificas en los
distintos contextos.

Competencia 11.-Capacidad para poner en practica principios de salud y
seguridad, incluidos la movilizacion y manejo del paciente, control de
infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia
(utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
e) La alumna/o ha identificado los riesgos derivados de la practica
clinica en los distintos contextos.
f) La alumna/o ha aplicado las medidas preventivas adecuadas frente a
los riesgos de la practica clinica.

Competencia 12.-Capacidad para responder a las necesidades personales
durante el ciclo vital y las experiencias de salud o enfermedad. Por Ej., dolor,
elecciones vitales, revalidacién, invalidez o en el proceso de muerte inminente
(utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

) La alumna/o ha identificado las necesidades personales de cada
una de las etapas del ciclo vital.
) La alumna/o ha identificado las necesidades personales en los

procesos de salud-enfermedad mas frecuentes.

K) La alumna/o ha disefiado intervenciones adecuadas a las
necesidades detectadas en cada etapa vital y en los procesos salud-
enfermedad més frecuentes.

) La alumna/o hadado respuesta a las necesidades personales en
cada etapa del ciclo vital y en los procesos salud-enfermedad mas
frecuentes.

Competencia 13.- Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y
cuidadores y sus familias (utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
) La alumna/o ha valorado correctamente los conocimientos,
actitudes, creencias y comportamientos de los pacientes, cuidadores
y familias.
)] La alumna/o ha disefiado la intervencion educativa més adecuada
a las necesidades detectadas tanto en pacientes, cuidadores y sus
familias.
K) La alumna/o ha desarrollado intervenciones educativas adecuadas
a pacientes, cuidadores y sus familias.
) La alumna/o ha evaluado el resultado de la accion educativa tanto
en pacientes, cuidadores como en sus familias.



Competencia 14.- Planificar, desarrollar y evaluar programas y actividades de
Educacion para la Salud, aplicando las diferentes estrategias de ensefianza y
aprendizaje, dirigidas a personas, familias, grupos y comunidad, para fomentar
estilos de vida saludables, y la adherencia al régimen terapéutico y al plan de

cuidados,

consiguiendo, de esta forma, el mayor grado posible de autonomia.

Resultados del aprendizaje:

0)

p)

Q)

t)
u)

La alumna/o ha identificado la importancia de la Educacién para la
Salud como instrumento béasico para el desarrollo de los cuidados y
la promocion de la salud de la poblacion.

La alumna/o ha identificado los distintos enfoques de la Educacién
para la Salud vigentes en al actualidad.

La alumna/o ha explicado las bases psico-pedagdgicas que deben
sustentar la practica de la Educacion para la Salud.

La alumna/o ha identificado las necesidades educativas de
individuos, grupos y comunidades en un momento y situacion
determinada.

La alumna/o ha disefiado intervenciones educativas (programas y
actividades) adecuadas a cada situacion.

La alumna/o ha desarrollado intervenciones educativas dirigidas a
individuos y grupos.

La alumna/o ha evaluado los programas y actividades de
educacion para la salud.

Competencia 15.- Planificar y desarrollar actividades y cuidados de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad.
Resultados del aprendizaje

k)

La alumna/o ha adquirido las bases conceptuales y las estrategias
fundamentales para el desarrollo de la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad.

La alumna/o ha definido la necesidad e importancia que tienen la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad para
aumentar el bienestar y la calidad de vida.

m) La alumna/o ha identificado los recursos y posibilidades de

0)

intervencion de las diferentes organizaciones sociales (familia, grupos
de autoayuda, ONGs y otras asociaciones de la comunidad) y de los
diferentes sectores de la administracion para llevar a cabo las
estrategias de promocién y prevencion.

La alumna/o ha participado en los diferentes programas de
prevencion y promocion llevados a cabo en la comunidad.

La alumna/o ha intervenido en el disefio y realizacién de programas
de salud.

Competencia 16.- Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar teoria
de enfermeria y practica enfermera.
Resultados del aprendizaje:

h)

La alumna/o ha identificado las aportaciones especificas de los
distintos modelos de enfermeria al ambito de la enfermeria
comunitaria.



) La alumna/o ha demostrado conocimientos y capacidad para
utilizar los modelos/instrumentos de valoracion de enfermeria en la
practica de la enfermeria comunitaria.

)] La alumna/o ha utilizado adecuadamente las taxonomias de
enfermeria (NANDA, NIC, NOC) en la practica de la enfermeria
comunitaria.

Competencia 17.- Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
ciencias naturales y de la vida.
Resultados del aprendizaje:
k) La alumna/o ha definido los conocimientos basicos conceptuales y
metodoldgicos sobre la salud medio ambiental.
) La alumna/o ha identificado los factores medio ambientales mas
importantes relacionados con el proceso salud-enfermedad.
m) La alumna/o ha relacionado los factores medio ambientales con el
nivel de salud de la poblacion.
n) La alumna/o ha identificado los factores de riesgo para la salud
derivados del impacto medio ambiental.
0) La alumna/o ha disefiado estrategias dirigidas a potenciar un medio
ambiente saludable.

Competencia 18.- Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
ciencias sociales, del comportamiento y de la salud.

Resultados del aprendizaje:

) La alumna/o ha identificado y definido las aportaciones de las
ciencias sociales, del comportamiento y de la salud al marco
conceptual y en la practica de la enfermeria comunitaria.

) La alumna/o ha identificado los principales factores condicionantes
de la salud de caracter social, cultural, familiar, econdmico,
educativo y politico y su contribucion a la salud y el bienestar de la
poblacién.

K) La alumna/o ha identificado grupos de riesgo social en la
comunidad, definiendo y planificando medidas de intervencion
adecuadas desde las estrategias y programas de atencién primaria
de salud.

) La alumna/o ha identificado estilos de vida tanto de riesgo como
saludables, asi como de explicar los mecanismos de conformacion,
mantenimiento y modificacion en el entorno social y sanitario.

Competencia 19.- Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
tecnologia e informatica a los cuidados de salud.

Resultados del aprendizaje:

h) La alumna/o ha identificado los fundamentos, usos y aplicaciones
de la tecnologia e informéatica en el &mbito de la enfermeria
comunitaria.

) La alumna/o ha demostrado habilidades en el manejo de la
tecnologia e informatica aplicada a los cuidados de salud.



)] La alumna/o ha utilizado adecuadamente las diferentes
aplicaciones de la tecnologia e informatica en los procedimientos mas
usuales en la practica de la enfermeria comunitaria.

Competencia 20.- Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
principios de investigacion e informacion.

Resultados del aprendizaje:

) La alumna/o ha identificado y accedido a bases de datos y fuentes
documentales Utiles para la formacion e investigacion.

m) La alumna/o ha identificado las principales caracteristicas y
enfoques de la ciencia y del método cientifico.

n) La alumna/o ha disefiado un protocolo de investigacion dirigido a
dar respuesta a un problema de interés en el ambito de la
enfermeria comunitaria.

0) La alumna/o ha adquirido la capacidad de leer criticamente la
literatura cientifica.

p) La alumna/o ha elaborado un informe sobre el conocimiento
disponible de una cuestion relevante para la enfermeria comunitaria.

Competencia 21.- Capacidad para una comunicacion efectiva (incluyendo el
uso de tecnologias): con pacientes, familias y grupos sociales, incluidos aquellos
con dificultades de comunicacion.

Resultados del aprendizaje:

) La alumna/o ha definido las bases que conforman el proceso de
comunicacion y los procedimientos y técnicas mas adecuados para
mejorar la comunicacién con usuarios, familias y grupos.

)] La alumna/o ha identificado los problemas de comunicacién
asociados tanto a los diferentes procesos como a las peculiaridades
culturales y ha disefiado intervenciones especificas para mejorar la
comunicacion.

k) La alumna/o ha utilizado correctamente la técnica de la entrevista
clinica tanto a nivel individual como familiar.
) La alumna/o ha ejecutado intervenciones grupales de caracter

educativo, formativo...

Competencia 22.- Capacidad para permitir que los pacientes y sus cuidadores
expresen sus preocupaciones e intereses, y que puedan responder
adecuadamente. Por Ej., emocional, social, psicologica, espiritual o fisicamente.
Resultados del aprendizaje:
g) La alumna/o ha identificado las preocupaciones e intereses de los
pacientes y sus cuidadores.
h) La alumna/o facilitado la expresion de miedos, temores, dudas ...
de los pacientes y sus cuidadores.
) La alumna/o ha dado respuesta a las expresiones de los pacientes
y sus cuidadores con las técnicas adecuadas, teniendo en cuenta su
individualidad.



Competencia 23.- Capacidad para usar adecuadamente las habilidades de
consejo (técnicas de comunicacion para promover el bienestar del paciente).
Resultados del Aprendizaje:
s)) La alumna/o ha descrito los requisitos del consejo efectivo, los
tipos de consejo y la metodologia adecuada.
h) La alumna/o ha identificado situaciones reales en las que resulta
efectivo el consejo.
) La alumna/o ha llevado a cabo consejos con la metodologia
propuesta tanto a nivel individual como a nivel familiar.

Competencia 24.- Capacidad para informar, registrar, documentar y derivar
cuidados utilizando tecnologias adecuadas (técnicas de comunicacion...).
Resultados del aprendizaje:
e) La alumna/o ha informado, documentado y registrado todos los
datos relativos al proceso de cuidados
f) La alumna/o ha utilizado las tecnologias adecuadas y disponibles
en la gestion de la informacion.

Competencia 25.- Capacidad para darse cuenta que el bienestar del paciente
se alcanza a través de la combinacién de recursos y acciones de los miembros
del equipo socio-sanitario de cuidados.
Resultados del aprendizaje:
g) La alumna/o ha definido los recursos socio-sanitarios existentes
que pueden favorecer el bienestar del paciente y su familia.
h) El alumna/o ha identificado los recursos socio-sanitarios
necesarios para favorecer el bienestar del paciente.
) La alumna/o ha participado en acciones de coordinacién del
equipo socio-sanitario.

Competencia 26.- Capacidad para valorar el riesgo y promocionar
activamente el bienestar y seguridad de toda la gente del entorno de trabajo
(incluida/os ella/os misma/os).

Resultados del aprendizaje.:

k) La alumna/o ha identificado los riesgos (biologicos, fisicos,
quimicos, psiquicos y socioculturales) relacionados con el trabajo y
su entorno.

) El alumna/o ha identificado vy utilizado los instrumentos

metodologicos que le permitan valorar riesgos, planificar
intervenciones y evaluar resultados.

m) La alumna/o ha valorado los riesgos personales, ambientales y
aquellos otros relacionados con los proceso de trabajo

n) La alumna/o ha realizado las intervenciones encaminadas a
eliminacion de los riesgos, proteccion de los expuestos y/o
minimizacion de los efectos implementado los protocolos

0) La alumna/o ha evaluado los resultados de las intervenciones
realizadas



Competencia 27.- Dentro del contexto clinico, capacidad para educar,
facilitar, supervisar y apoyar a los estudiantes de cuidados de salud y otros
trabajadores sociosanitarios.

Resultados del aprendizaje.:

) La alumna/o conoce la utilidad de la formacion en el centro de
caracter continuo, de pregrado y de postgrado como elemento de
mejora de la practica y de la calidad en los mismos.

) La alumna/o conoce la metodologia y fases de la programacion
educativa.

K) La alumna/o ha detectado necesidades educativas utilizando
procedimientos adecuados y ha propuesto un programa de
formacion en el centro de caracter especifico y de co-participacion
con otros profesionales identificando, al menos, objetivos,
metodologia, medios y recursos y una propuesta de evaluacion.

) La alumna/o ha colaborado en el desarrollo del programa de
formacion del centro impartiendo sesiones mediante metodologia y
medios adecuados.

Competencia 28.- Planificar actividades intersectoriales cooperando con otras
entidades socio-sanitarias de la comunidad y fomentando la creacién de redes
sociales de apoyo (grupos de autoayuda, voluntariado, ...).
Resultados del aprendizaje.:
K) La alumna/o ha reconocido los grupos comunitarios
) La alumna/o ha identificado los lideres comunitarios
m) La alumna/o ha disefiado los instrumentos metodologicos que le
permitan planificar intervenciones.
n) La alumna/o ha elaborado un proyecto de cooperacion entre
distintos sectores.
0) La alumna/o ha disefiado un proyecto de creacion de un
grupo/asociacion de autoayuda.

Competencia 29.- Gestionar los recursos necesarios para los cuidados
enfermeros, teniendo en cuenta los principios de equidad, efectividad y
eficiencia y desarrollando estrategias de mejora de la calidad asistencial en
Atencion Primaria de Salud.

Resultados de aprendizaje:

k) La alumna/o ha definido los conceptos de equidad, eficacia,
efectividad y eficiencia.
) La alumna/o ha reconocido los criterios de calidad asistencial

desarrollados para atencion primaria de salud (satisfaccién del
usuario, continuidad de cuidado, procesos asistenciales...).

m) La alumna/o ha detectado situaciones mejorables en cuanto a la
calidad asistencial

n) La alumna/o ha desarrollado un plan de gestion de recursos

0) La alumna/o ha desarrollado un plan de gestibn de procesos
asistenciales.

2. CONTENIDO (PROGRAMA).



Programa tedrico:

Los contenidos a desarrollar en Enfermeria Comunitaria los hemos distribuido en tres unidades teméticas:
UNIDAD TEMATICA I: ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

TEMA 1: La atencion primaria de Salud. Estructura y Organizacién de la Atencién Primaria en Espafia.
TEMA 2: El Equipo de Atencidn Primaria. El trabajo en equipo. Metodologia de Trabajo de la
Enfermeria Comunitaria.

TEMA 3: La Comunidad y la Salud.

TEMA 4: El enfoque de Riesgo en la Atencidn a la Salud.

TEMA 5: Bases para la programacion en Salud. Protocolizacién en Atencién Primaria de Salud.
TEMA 6: Mejora de la Calidad en Atencién Primaria de Salud y en Enfermeria Comunitaria.
UNIDAD TEMATICA II: ATENCION DE ENFERMERIA EN LA COMUNIDAD.

TEMA 7: Marco Normativo de la Enfermeria Comunitaria.

TEMA 8: Modelos Organizativos en Enfermeria Comunitaria.

TEMA 9: La Consulta de Enfermeria.

TEMA 10: La Familia como Unidad de Atencién de Enfermeria Comunitaria.

TEMA 11: Atencion Domiciliaria: La Visita Domiciliaria.

TEMA 12: Trabajo Comunitario.

UNIDAD TEMATICA I11: ATENCION DE ENFERMERIA EN LOS PROGRAMAS DE SALUD.
TEMA 13: Programa de Atencién a la Salud del Lactante y del Preescolar. Programa de Vacunaciones.
TEMA 14: Programa de Atencion a la Salud del Escolar y Adolescente.

TEMA 15: Programa de la Muijer.

TEMA 16: Programa de Atencién a las Enfermedades Crénicas de alta Prevalencia.

TEMA 17: Programa de Atencion a las Enfermedades Infecciosas.

TEMA 18: Programa de Atencidn al Anciano y al Enfermo Terminal.

TEMA 19: Programa de Salud Mental.

TEMA 20: Programa del Medio-ambiente.

Programa préctico:

ACTIVIDAD 1: Realizar simuladamente la Técnica de la Entrevista.

ACTIVIDAD 2: Reproducir una visita Domiciliaria desarrollando todas sus fases.

ACTIVIDAD 3: Realizar la elaboracion de un programa de salud.

ACTIVIDAD 4: Analizar en grupo noticias de prensa sobre temas de salud.

ACTIVIDAD 5: Desarrollar un plan de actuacion en situaciones de catastrofes.

ACTIVIDAD 6: Analizar y discutir material educativo sobre temas de salud.

ACTIVIDAD 7: Elaborar material educativo para grupos de riesgo.

ACTIVIDAD 8: Realizar registros de actividades.

ACTIVIDAD 9: Elaborar registros para nuevas actividades.

ACTIVIDAD 10: Cumplimentar adecuadamente una historia de Enfermeria Familiar.

3. METODOS DOCENTES:

a. Estudio individual.

b. Clases tedricas.

C. Revision bibliografica. (Busqueda de evidencias cientificas).

d. Lectura y analisis de articulos cientificos(Analisis y critica de textos
cientificos).

e. Tutorias.

f. Seminario.

g. Estudio de casos / resolucion de problemas.

h. Dramatizacion.(Juego de roles).

I. Elaboracion de un programa de educacion para la salud.

J- Practicas asistenciales. (Integracion y participacion en los

programas de salud.
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Practicas y talleres (evaluacion de intervenciones educativas.
Demostracion practica).

Trabajos dirigidos (Elaboracibn de guias y estrategias de
valoracion, elaboracién de un informe de evaluacion de intervenciones
educativas, elaboracion de planes de cuidados, disefio de planes de
intervencion, disefio de un estudio de necesidades educativas en una
situacion dada, elaboracion de un programa de educacion para la salud,
elaboracion de informe/memoria, elaboracion de un protocolo de
investigacion).

Trabajos en grupo (Tormenta de ideas; Grupo de discusion.
Discusion con soporte).

Debate.

Proyeccion de documental y coloquio (videoforum).

Mesa redonda.

Manejo de protocolos.

Comunicaciéon de experiencias.

Presentacion de diferentes técnicas e instrumentos didacticos.

Trabajo de campo: observacion de la realidad.

Técnicas de comunicacion (escucha activa) y relaciones
interpersonales.

Trabajo de campo.

Trabajo dirigido orientado a las distintas fases del proceso de
planificacion.

4. TIPOS DE EXAMENES Y EVAULACIONES:

Examen.

Evaluacion del informe/memoria (sobre revision bibliogréfica. las
guias de valoracion elaboradas del programa de educacién para la salud
elaborado, evaluacion de los planes de cuidados elaborados, evaluacion del
informe del trabajo de campo).

Resolucion de problemas.

Participacion e implicacion del alumno (en las dramatizaciones.
en las diferentes técnicas ;en las dinamicas grupales).

Observacion de las valoraciones y actividades realizadas en las
practicas asistenciales. (Observacion de las intervenciones educativas;
observacion de los exdmenes de salud y controles realizados).

Exposicién de trabajo de grupo.

Grabacion del desarrollo del caso practico, visualizacién con los
alumnos, analisis y autoevaluacion.

Analisis y evaluacion de resultados de estudio de casos (Calidad
de la resolucién/conclusiones en los estudios de casos).

Autoevaluacion.

5. PRERREQUISITOS: NINGUNO.

6. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:
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9. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS:

Competencia 1. Capacidad para Educar, facilitar, apoyar y animar la salud, el
bienestar y el confort de las poblaciones, comunidades, grupos e individuos
cuyas vidas estdn afectadas por la mala salud, sufrimiento, enfermedad,
incapacidad o la muerte.

Resultados del aprendizaje:

p)



estresantes, funcionamiento familiar, red de apoyo social, psicoldgico
y espiritual.

La alumna/o ha valorado de forma integral las necesidades humanas
desde distintos modelos enfermeros.

La alumna/o ha realizado correctamente los examenes y controles de
salud fijados en los protocolos de los diferentes programas de salud.
La alumna/o ha identificado situaciones susceptibles de abordaje
familiar.

La alumna/o ha detectado las posibles deficiencias en una vivienda
y/o entorno.

Competencia 3. Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracién y diagnéstico).

Resultados del aprendizaje:

)
t)

La alumna/o ha registrado y analizado los datos obtenidos tras
realizar una exploracion fisica o control de salud al paciente.

La alumna/o ha detectado signos de alarma identificando el
problema, etiologia, signos y sintomas.

La alumna/o ha valorado la capacidad de autogestion y autocuidado
del paciente

La alumna/o ha realizado una priorizacion de los problemas y
necesidades de las personas de su comunidad en funcién de
criterios de peligrosidad, trascendencia, eficiencia y capacidad de
afrontamiento.

La alumna/o ha aplicado correctamente los diagndsticos enfermeros
mas utilizados en Atencion Primaria.

La alumna/o ha reconocido los casos que competen a otras
disciplinas y ha realizado propuestas de derivacion a otros
profesionales del equipo interdisciplinar de salud de forma urgente o
programada.

Competencia 4.- Capacidad para 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

Resultados del aprendizaje:

y)

5)

t)

La alumna/o ha creado un clima de confianza y  respeto
manteniendo empatia y asertividad en la comunicacién con el
paciente.

La alumna/o ha reconocido la importancia de la participacién tanto
del paciente como de las personas implicadas en cada fase del
proceso asistencial.

La alumna/o ha disefiado planes de cuidados con caracter flexible y
dinamico basados en los diagndsticos de enfermeria y en el consenso
con el paciente y/o su familia

La alumna/o ha aplicado cuidados de enfermeria que favorecen la
independencia y autoestima del paciente



a.

v)

La alumna/o ha llevado a cabo tanto una evaluacion continua
como de resultados de la intervencion con su consiguiente registro
La alumna/o ha realizado la revision continua del plan de cuidados y
ha introducido las pertinentes modificaciones en cada caso.

Competencia 5.- Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar
que se alcanzan los estandares de calidad y que la practica esta basada en la

evidencia.

Resultados del aprendizaje:

e)

La alumna/o ha tomado decisiones clinicas razonadas, de calidad y
basadas en la evidencia.

Competencia 6.- Planificar y desarrollar cuidados de enfermeria integrales
dirigidos a la familia y cuidadores, fomentando la autonomia y el autocuidado.
Resultados del aprendizaje:

Q)

0

La alumna/o ha valorado de forma integral a la familia y cuidadores
usando los instrumentos y marco tedrico adecuados, teniendo en
cuenta los factores determinantes/condicionantes y contextuales del
nivel de bienestar, de autonomia y autocuidados.

La alumna/o ha determinado los objetivos a conseguir por la familia
y cuidadores, asi como los indicadores de evaluacion oportunos.

La alumna/o ha seleccionado las intervenciones y actividades
oportunas a realizar sobre y con la familia y cuidadores, asi como
sobre cu contexto/medio ambiente (fisico, familiar, social...).

La alumna/o ha ejecutado las intervenciones y actividades previstas
sobre y con la familia y cuidadores, asi como sobre el
contexto/medio ambiente.

La alumna/o ha evaluado el resultado de las intervenciones y
actividades desarrolladas/realizadas sobre y con la familia y
cuidadores, asi como sobre el contexto/medio ambiente.

Competencia 7.- Planificar y desarrollar cuidados de enfermeria dirigidos a
grupos de la comunidad, promoviendo la participacion comunitaria.
Resultados del aprendizaje:
bb) La alumna/o ha valorado integralmente y ha determinado las

necesidades de cuidados de grupos especificos de la comunidad.

cc) La alumna/o ha determinado los objetivos (resultados esperados) a

conseguir por los diferentes grupos de la comunidad.

dd) La alumna/o ha seleccionado las intervenciones (y actividades)

oportunas a realizar sobre y con los grupos de la comunidad, asi
como sobre el contexto/medio ambiente (fisico, familiar, social...).

ee) La alumna/o ha ejecutado las intervenciones (y actividades) previstas

sobre y con los grupos de la comunidad, asi como sobre el
contexto/medio ambiente.



ff)

La alumna/o ha evaluado el resultado de las intervenciones y
actividades desarrolladas/realizadas con los grupos e la comunidad,
asi como sobre el contexto/medio ambiente.

gg) La alumna/o ha fomentado la autorresponsabilidad de las personas,

grupos y comunidad.

hh) La alumna/o ha colaborado en la creacidbn y/o desarrollo de

i)

in

estructuras de participacibn comunitaria (grupos de voluntarios
sociales, grupos de apoyo, grupos de autoayuda...).

La alumna/o ha fomentado la creacion y/o utilizacion de los
diferentes mecanismos de participacion comunitaria.

La alumna/ o ha demostrado una actitud favorable a la participacion
comunitaria en sus diferentes formas y manifestaciones.

Competencia 8.- ldentificar y priorizar las necesidades, problemas de salud

de la comunidad y sus factores condicionantes, participando en la planificacion,

desarrollo y evaluacion de las estrategias de intervencion mas adecuadas.
Resultados del aprendizaje:

5)

t)

La alumna/o ha utilizado adecuadamente los métodos y técnicas de
andlisis de la situacion de salud de la comunidad, identificando las
necesidades, problemas de salud y sus factores condicionantes.

La alumna/o ha priorizado los problemas de salud de la comunidad,
utilizando los métodos y técnicas adecuados.

La alumna/o ha seleccionado los objetivos a conseguir por la
comunidad.

La alumna/o ha formulado las estrategias de intervencion mas
adecuadas a realizar con la comunidad.

La alumna/o ha desarrollado las diferentes intervenciones
comunitarias propuestas.

La alumna/o ha evaluado las estrategias de intervencion
desarrolladas en y con la comunidad.

Competencia 9.- ldentificar personas, familias y grupos en situaciones de
riesgo, planificando y ejecutando las intervenciones oportunas.
Resultados del aprendizaje:

p)

Q)

La alumna/o ha realizado una valoracion socio-sanitaria integral,
utilizando los métodos, técnicas e instrumentos adecuados para
realizar una valoracion del riesgo clinico, asi como una valoracion del
riego social, tanto de personas, familias como de grupos de la
comunidad, muy especialmente de aquellos grupos de actuacion
preferente.

La alumna/o ha determinado los objetivos a conseguir por las
personas, familias y/o grupos identificados con riesgo clinico y/o
social.

La alumna/o ha seleccionado las intervenciones adecuadas a realizar
sobre y con las personas, familias y grupos de la comunidad en
relacion con el riesgo clinico y/o social evidenciado, incluyendo
pautas promotoras, preventivas, informativas y de educacion para la
salud.



s) La alumna/o ha ejecutado las intervenciones previstas sobre y con
las personas, familias y/o grupos de la comunidad con riesgo social
y/o clinico, en todo caso con coordinacion socio-sanitaria Yy
colaborando con las diferentes instituciones y servicios sociales.

t) La alumna/o ha evaluado el resultado de las intervenciones
desarrolladas sobre y con las personas, familias y/ o grupos de la
comunidad con riesgo social y/o clinico.

Competencia 10.- Desarrollar intervenciones de enfermeria en contextos
diversos: domicilios, centros de salud, centros educativos, organizaciones de la
comunidad, empresas, ...
Resultados del aprendizaje:
J) La alumna/o ha identificado la necesidad y utilidad de intervenciones
de enfermeria en contextos diversos.
k) La alumna/o ha realizado las intervenciones de enfermeria mas
adecuadas segun el contexto.
) La alumna/o ha evaluado las intervenciones especificas en los
distintos contextos.

Competencia 11.-Capacidad para poner en practica principios de salud y
seguridad, incluidos la movilizacion y manejo del paciente, control de
infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia
(utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
g) La alumna/o ha identificado los riesgos derivados de la practica
clinica en los distintos contextos.
h) La alumna/o ha aplicado las medidas preventivas adecuadas frente a
los riesgos de la practica clinica.

Competencia 12.-Capacidad para responder a las necesidades personales
durante el ciclo vital y las experiencias de salud o enfermedad. Por Ej., dolor,
elecciones vitales, revalidacién, invalidez o en el proceso de muerte inminente
(utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

m)  La alumna/o ha identificado las necesidades personales de cada
una de las etapas del ciclo vital.

n) La alumna/o ha identificado las necesidades personales en los
procesos de salud-enfermedad mas frecuentes.

0) La alumna/o ha diseflado intervenciones adecuadas a las
necesidades detectadas en cada etapa vital y en los procesos salud-
enfermedad més frecuentes.

p) La alumna/o hadado respuesta a las necesidades personales en
cada etapa del ciclo vital y en los procesos salud-enfermedad mas
frecuentes.

Competencia 13.- Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y
cuidadores y sus familias (utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:



m)

p)

La alumna/o ha valorado correctamente los conocimientos,
actitudes, creencias y comportamientos de los pacientes, cuidadores
y familias.

La alumna/o ha disefiado la intervencion educativa més adecuada
a las necesidades detectadas tanto en pacientes, cuidadores y sus
familias.

La alumna/o ha desarrollado intervenciones educativas adecuadas
a pacientes, cuidadores y sus familias.

La alumna/o ha evaluado el resultado de la accion educativa tanto
en pacientes, cuidadores como en sus familias.

Competencia 14.- Planificar, desarrollar y evaluar programas y actividades de
Educacion para la Salud, aplicando las diferentes estrategias de ensefianza y
aprendizaje, dirigidas a personas, familias, grupos y comunidad, para fomentar
estilos de vida saludables, y la adherencia al régimen terapéutico y al plan de

cuidados,

consiguiendo, de esta forma, el mayor grado posible de autonomia.

Resultados del aprendizaje:

v)

w)
X)

y)

2)

aa)

bb)

La alumna/o ha identificado la importancia de la Educacién para la
Salud como instrumento béasico para el desarrollo de los cuidados y
la promocion de la salud de la poblacion.

La alumna/o ha identificado los distintos enfoques de la Educacién
para la Salud vigentes en al actualidad.

La alumna/o ha explicado las bases psico-pedagdgicas que deben
sustentar la practica de la Educacion para la Salud.

La alumna/o ha identificado las necesidades educativas de
individuos, grupos y comunidades en un momento y situacion
determinada.

La alumna/o ha disefiado intervenciones educativas (programas y
actividades) adecuadas a cada situacion.

La alumna/o ha desarrollado intervenciones educativas dirigidas a
individuos y grupos.

La alumna/o ha evaluado los programas y actividades de
educacion para la salud.

Competencia 15.- Planificar y desarrollar actividades y cuidados de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad.
Resultados del aprendizaje

p)

Q)

La alumna/o ha adquirido las bases conceptuales y las estrategias
fundamentales para el desarrollo de la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad.

La alumna/o ha definido la necesidad e importancia que tienen la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad para
aumentar el bienestar y la calidad de vida.

La alumna/o ha identificado los recursos y posibilidades de
intervencion de las diferentes organizaciones sociales (familia, grupos
de autoayuda, ONGs y otras asociaciones de la comunidad) y de los
diferentes sectores de la administracion para llevar a cabo las
estrategias de promocién y prevencion.



s) La alumna/o ha participado en los diferentes programas de
prevencion y promocion llevados a cabo en la comunidad.

t) La alumna/o ha intervenido en el disefio y realizacién de programas
de salud.

Competencia 16.- Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar teoria
de enfermeria y practica enfermera.

Resultados del aprendizaje:

K) La alumna/o ha identificado las aportaciones especificas de los
distintos modelos de enfermeria al ambito de la enfermeria
comunitaria.

) La alumna/o ha demostrado conocimientos y capacidad para
utilizar los modelos/instrumentos de valoracién de enfermeria en la
practica de la enfermeria comunitaria.

m) La alumna/o ha utilizado adecuadamente las taxonomias de
enfermeria (NANDA, NIC, NOC) en la practica de la enfermeria
comunitaria.

Competencia 17.- Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
ciencias naturales y de la vida.
Resultados del aprendizaje:
p) La alumna/o ha definido los conocimientos basicos conceptuales y
metodoldgicos sobre la salud medio ambiental.
g) La alumna/o ha identificado los factores medio ambientales mas
importantes relacionados con el proceso salud-enfermedad.
r) La alumna/o ha relacionado los factores medio ambientales con el
nivel de salud de la poblacién.
s) La alumna/o ha identificado los factores de riesgo para la salud
derivados del impacto medio ambiental.
t) La alumna/o ha disefiado estrategias dirigidas a potenciar un medio
ambiente saludable.

Competencia 18.- Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
ciencias sociales, del comportamiento y de la salud.

Resultados del aprendizaje:

m) La alumna/o ha identificado y definido las aportaciones de las
ciencias sociales, del comportamiento y de la salud al marco
conceptual y en la practica de la enfermeria comunitaria.

n) La alumna/o ha identificado los principales factores condicionantes
de la salud de caracter social, cultural, familiar, econdémico,
educativo y politico y su contribucion a la salud y el bienestar de la
poblacion.

0) La alumna/o ha identificado grupos de riesgo social en la
comunidad, definiendo y planificando medidas de intervencion
adecuadas desde las estrategias y programas de atencidén primaria
de salud.



p) La alumna/o ha identificado estilos de vida tanto de riesgo como
saludables, asi como de explicar los mecanismos de conformacion,
mantenimiento y modificacién en el entorno social y sanitario.

Competencia 19.- Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
tecnologia e informatica a los cuidados de salud.
Resultados del aprendizaje:

k) La alumna/o ha identificado los fundamentos, usos y aplicaciones
de la tecnologia e informatica en el ambito de la enfermeria
comunitaria.

) La alumna/o ha demostrado habilidades en el manejo de la

tecnologia e informatica aplicada a los cuidados de salud.

m) La alumna/o ha utilizado adecuadamente las diferentes
aplicaciones de la tecnologia e informatica en los procedimientos mas
usuales en la préactica de la enfermeria comunitaria.

Competencia 20.- Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
principios de investigacion e informacion.

Resultados del aprendizaje:

q) La alumna/o ha identificado y accedido a bases de datos y fuentes
documentales utiles para la formacion e investigacion.

r La alumna/o ha identificado las principales caracteristicas y
enfoques de la ciencia y del método cientifico.

S) La alumna/o ha disefiado un protocolo de investigacion dirigido a
dar respuesta a un problema de interés en el ambito de la
enfermeria comunitaria.

t) La alumna/o ha adquirido la capacidad de leer criticamente la
literatura cientifica.

u) La alumna/o ha elaborado un informe sobre el conocimiento
disponible de una cuestion relevante para la enfermeria comunitaria.

Competencia 21.- Capacidad para una comunicacion efectiva (incluyendo el
uso de tecnologias): con pacientes, familias y grupos sociales, incluidos aquellos
con dificultades de comunicacion.

Resultados del aprendizaje:

m) La alumna/o ha definido las bases que conforman el proceso de
comunicacion y los procedimientos y técnicas mas adecuados para
mejorar la comunicacién con usuarios, familias y grupos.

n) La alumna/o ha identificado los problemas de comunicacion
asociados tanto a los diferentes procesos como a las peculiaridades
culturales y ha disefiado intervenciones especificas para mejorar la
comunicacion.

0) La alumna/o ha utilizado correctamente la técnica de la entrevista
clinica tanto a nivel individual como familiar.

p) La alumna/o ha ejecutado intervenciones grupales de caracter
educativo, formativo...



Competencia 22.- Capacidad para permitir que los pacientes y sus cuidadores
expresen sus preocupaciones e intereses, y que puedan responder
adecuadamente. Por Ej., emocional, social, psicologica, espiritual o fisicamente.
Resultados del aprendizaje:
) La alumna/o ha identificado las preocupaciones e intereses de los
pacientes y sus cuidadores.
K) La alumna/o facilitado la expresién de miedos, temores, dudas ...
de los pacientes y sus cuidadores.
) La alumna/o ha dado respuesta a las expresiones de los pacientes
y sus cuidadores con las técnicas adecuadas, teniendo en cuenta su
individualidad.

Competencia 23.- Capacidad para usar adecuadamente las habilidades de
consejo (técnicas de comunicacion para promover el bienestar del paciente).
Resultados del Aprendizaje:
) La alumna/o ha descrito los requisitos del consejo efectivo, los
tipos de consejo y la metodologia adecuada.
K) La alumna/o ha identificado situaciones reales en las que resulta
efectivo el consejo.
) La alumna/o ha llevado a cabo consejos con la metodologia
propuesta tanto a nivel individual como a nivel familiar.

Competencia 24.- Capacidad para informar, registrar, documentar y derivar
cuidados utilizando tecnologias adecuadas (técnicas de comunicacion...).
Resultados del aprendizaje:
g) La alumna/o ha informado, documentado y registrado todos los
datos relativos al proceso de cuidados
h) La alumna/o ha utilizado las tecnologias adecuadas y disponibles
en la gestion de la informacion.

Competencia 25.- Capacidad para darse cuenta que el bienestar del paciente
se alcanza a través de la combinacién de recursos y acciones de los miembros
del equipo socio-sanitario de cuidados.

Resultados del aprendizaje:

)] La alumna/o ha definido los recursos socio-sanitarios existentes
gue pueden favorecer el bienestar del paciente y su familia.

k) El alumna/o ha identificado los recursos socio-sanitarios
necesarios para favorecer el bienestar del paciente.

) La alumna/o ha participado en acciones de coordinacion del

equipo socio-sanitario.

Competencia 26.- Capacidad para valorar el riesgo y promocionar
activamente el bienestar y seguridad de toda la gente del entorno de trabajo
(incluida/os ella/os misma/os).
Resultados del aprendizaje.:
p) La alumna/o ha identificado los riesgos (bioldgicos, fisicos,
quimicos, psiquicos y socioculturales) relacionados con el trabajo y
su entorno.



Q) El alumna/o ha identificado y utilizado los instrumentos
metodolégicos que le permitan valorar riesgos, planificar
intervenciones Yy evaluar resultados.

r La alumna/o ha valorado los riesgos personales, ambientales y
aquellos otros relacionados con los proceso de trabajo
S) La alumna/o ha realizado las intervenciones encaminadas a

eliminacion de los riesgos, proteccion de los expuestos y/o
minimizacién de los efectos implementado los protocolos

t) La alumna/o ha evaluado los resultados de las intervenciones
realizadas

Competencia 27.- Dentro del contexto clinico, capacidad para educar,
facilitar, supervisar y apoyar a los estudiantes de cuidados de salud y otros
trabajadores sociosanitarios.

Resultados del aprendizaje.:

m) La alumna/o conoce la utilidad de la formacion en el centro de
caracter continuo, de pregrado y de postgrado como elemento de
mejora de la practica y de la calidad en los mismos.

n) La alumna/o conoce la metodologia y fases de la programacion
educativa.

0) La alumna/o ha detectado necesidades educativas utilizando
procedimientos adecuados y ha propuesto un programa de
formacion en el centro de caracter especifico y de co-participacion
con otros profesionales identificando, al menos, objetivos,
metodologia, medios y recursos y una propuesta de evaluacion.

p) La alumna/o ha colaborado en el desarrollo del programa de
formacion del centro impartiendo sesiones mediante metodologia y
medios adecuados.

Competencia 28.- Planificar actividades intersectoriales cooperando con otras
entidades socio-sanitarias de la comunidad y fomentando la creacion de redes
sociales de apoyo (grupos de autoayuda, voluntariado, ...).
Resultados del aprendizaje.:
p) La alumna/o ha reconocido los grupos comunitarios
Q) La alumna/o ha identificado los lideres comunitarios
r La alumna/o ha disefiado los instrumentos metodologicos que le
permitan planificar intervenciones.
S) La alumna/o ha elaborado un proyecto de cooperacion entre
distintos sectores.
t) La alumna/o ha disefiado un proyecto de creacion de un
grupo/asociacion de autoayuda.

Competencia 29.- Gestionar los recursos necesarios para los cuidados
enfermeros, teniendo en cuenta los principios de equidad, efectividad y
eficiencia y desarrollando estrategias de mejora de la calidad asistencial en
Atencion Primaria de Salud.

Resultados de aprendizaje:



p) La alumna/o ha definido los conceptos de equidad, eficacia,
efectividad y eficiencia.

q) La alumna/o ha reconocido los criterios de calidad asistencial
desarrollados para atencién primaria de salud (satisfaccion del
usuario, continuidad de cuidado, procesos asistenciales...).

r) La alumna/o ha detectado situaciones mejorables en cuanto a la
calidad asistencial

S) La alumna/o ha desarrollado un plan de gestién de recursos

t) La alumna/o ha desarrollado un plan de gestibn de procesos

asistenciales.

10. CONTENIDO (PROGRAMA).

Programa tedrico:

I. CONCEPTOS GENERALES

1. Concepto de Educacion sanitaria. Su relacién con la promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad. Niveles de aplicacion y profesionales en educacion sanitaria.

2. Laconducta humana determinante de salud y enfermedad. Teorias y modelos de conductas y su
aplicacion en educacion sanitaria.

3. Educacion sanitaria como proceso de ensefianza-aprendizaje.

Il. METODOLOGIA EN EDUCACION SANITARIA

4. Planificacion de la Educacion sanitaria. Etapas.

5. Programa de educacidn sanitaria: formulacion de objetivos.

6. Programa de educacion sanitaria: métodos y medios educativos.

7. Evaluacion en Educacion sanitaria.

[11. APLICACION DE LA EDUCACION SANITARIA

8. Educacidn para la salud en el escolar y adolescente.

9. Educacion para la salud en el medio ocupacional.

10. Educacion para la salud en la asistencia sanitaria. Educacion del paciente.
11. Educacion para la salud en la mujer.

12. Educacion para la salud en enfermedades de transmision sexual y SIDA.
13. Educacion para la salud en el habito de tabaco.

14. Educacion para la salud en el consumo de alcohol.

15. Educacion para la salud en alimentacion y ejercicio fisico.

16. Educacion para la salud en la prevencién de accidentes de trafico y domésticos.

Las clases tedricas se impartirdn con apoyo de diapositivas. Se proporcionara a los alumnos unos
resimenes con los contenidos tedricos de la asignatura que se entregaran al delegado/a de curso para
posteriores fotocopias por parte de los alumnos.

Programa practico:

- Casos préacticos sobre las diferentes etapas de planificacion, programacion y
evaluacion en Educacion para la salud.

- Bisqueda de documentos de Educacion para la salud en Internet.
- Trabajo de grupo, en la que los alumnos disefiaran un programa de Educacion para la salud.

11. METODOS DOCENTES:

Estudio individual.

Clases teoricas.

Revision bibliografica. (Busqueda de evidencias cientificas).

Lectura y analisis de articulos cientificos(Andlisis y critica de textos cientificos).
Tutorias.

Seminario.



Estudio de casos / resolucion de problemas.

Dramatizacion.(Juego de roles).

Elaboracion de un programa de educacion para la salud.

Practicas asistenciales. (Integracion y participacién en los programas de salud.

Practicas y talleres (evaluacion de intervenciones educativas. Demostracion
practica).

Trabajos dirigidos (Elaboracion de guias y estrategias de valoracion, elaboracion
de un informe de evaluacion de intervenciones educativas, elaboracion de
planes de cuidados, disefio de planes de intervencién, disefio de un estudio
de necesidades educativas en una situacion dada, elaboracion de un
programa de educacion para la salud, elaboracion de informe/memoria,
elaboracion de un protocolo de investigacion).

Trabajos en grupo (Tormenta de ideas; Grupo de discusidén. Discusién con
soporte).

Debate.

Proyeccion de documental y coloquio (videoforum).

Mesa redonda.

Manejo de protocolos.

Comunicacién de experiencias.

Presentacion de diferentes técnicas e instrumentos didacticos.

Trabajo de campo: observacion de la realidad.

Técnicas de comunicacion (escucha activa) y relaciones interpersonales.

Trabajo de campo.

Trabajo dirigido orientado a las distintas fases del proceso de planificacion.

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVAULACIONES:

Examen.

Evaluacion del informe/memoria (sobre revision bibliografica. las guias de
valoracion elaboradas del programa de educacion para la salud elaborado,
evaluacion de los planes de cuidados elaborados, evaluacién del informe del
trabajo de campo).

Resolucion de problemas.

Participacion e implicacion del alumno (en las dramatizaciones. en las
diferentes técnicas ;en las dindmicas grupales).

Observacion de las valoraciones y actividades realizadas en las préacticas
asistenciales. (Observacion de las intervenciones educativas; observacion
de los examenes de salud y controles realizados).

Exposicion de trabajo de grupo.

Grabacion del desarrollo del caso practico, visualizaciébn con los alumnos,
andlisis y autoevaluacion.

Analisis y evaluaciéon de resultados de estudio de casos (Calidad de la
resolucidn/conclusiones en los estudios de casos).

Autoevaluacion.

13. PRERREQUISITOS: NINGUNO.

14. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:



HAWE, P., DEGELING, D., HALL, J. Evaluacién en Promocion de la salud. Guia para trabajadores
de la salud. Barcelona: Masson, 1993.

[J RIOPELLE L., GRONDIN L., PHANEUF M.: Cuidados de Enfermeria. Aplicacion del proceso
ensefianza-aprendizaje. Nueva York: Interamericana McGraw-Hill, 1993.

ROCHON, A.: Educacion para la salud. Guia practica para realizar un proyecto. Barcelona: Masson,
1.991.

SALLERAS SANMARTI, L.: Educacidn Sanitaria. Principios, Métodos y aplicaciones. 12 ed.
Madrid: Diaz de Santos, 1.985 (1.990 reimp.)

RESUMENES de los contenidos teéricos y practicos impartidos en clase.

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL.



Administracion, leqgislacion vy ética profesional

NOMBRE DE LA ASIGNATURA: ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
ENFERMERIA

CODIGO DE LA ASIGNATURA: 29

TIPO DE ASIGNATURA: TRONCAL.

NIVEL: DIPLOMATURA

CURSO EN QUE SE IMPARTE: TERCERO

CARACTER: ANUAL

NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 5,6

NOMBRE DEL PROFESOR: MANUEL PENAS MALDONADO Y DOLORES
VILLAR GARCIA

OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS:

XN rLN F

©

Los objetivos especificos de esta asignatura iran encaminados a dotar al
alumno de los conocimientos, destrezas y actitudes que les permitan
desarrollar, como resultado de su aprendizaje, las COMPETENCIAS siguientes:
(de entre las propuestas por el Grupo TUNING).

COMPETENCIAS:

Competencia 4: Es consciente de los distintos roles, responsabilidades y
funciones de una enfermera, siendo capaz de ajustar su papel para responder
de forma efectiva a lo que la poblacién y los pacientes necesitan.

Competencia 5: Acepta la responsabilidad de su propio desarrollo y
aprendizaje profesional, usando la evaluacion como una manera de reflejar y
mejorar su propia actuacion.

Competencia 6: Usara asesoramientos comprensivos y sistematicos utilizando
herramientas/patrones de trabajo apropiados al paciente/cliente teniendo en
cuenta la relevancia fisica, social, cultural, psicologica, espiritual y los factores
del entorno.

Competencia 8: Responde a las necesidades paciente/cliente mediante la
planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas apropiados e
individualizados de cuidados en relacion con sus cuidadores, sus familias y otros
profesionales sociales y de la salud.

Competencia 9: Es capaz de cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar
criticamente el rango de informacion y las fuentes de datos para facilitar la
eleccién del paciente y para realzar las decisiones clinicas, asegurando un
marco de estandares de calidad.

Competencia 11: Tiene un conocimiento relevante y es capaz de aplicarlo
apropiadamente en la practica enfermera, en el cuidado de los pacientes y en
situaciones de incertidumbre, especialmente en todo lo concerniente a: f)



Politicas nacionales e internacionales de salud y g) resolucion de problemas y
toma de decisiones.

Competencia 17: Seréa consciente de que el paciente/cliente tendra una mejor
evolucion si es supervisado mediante la combinacion de diferentes fuentes y
acciones combinadas de todos los miembros del equipo de atencion de
salud/social y de cuidados, y serd capaz de liderar y coordinar un equipo,
delegando apropiadamente la atencion o los cuidados.

Competencia 18: Es capaz de trabajar y comunicarse, en colaboracién y de
forma efectiva, con todo el apoyo del equipo para priorizar y administrar el
tiempo eficazmente dentro de los estandares de calidad.

Competencia 20: Es capaz de desarrollar y usar las herramientas para evaluar
e intervenir en los cuidados o en la atencién, segun las normas de calidad
relevantes.

Criterios de resultado del aprendizaje:

Competencia 4: En todo momento ajusta o modifica su papel para responder
de forma efectiva a lo que la poblacién y los pacientes necesitan.

Competencia 5: Tiene plenamente asumida e integrada su responsabilidad de
desarrollo y aprendizaje profesional para lo cual registra y evalta y, en virtud
de ello, regula sisteméaticamente su actuacion profesional.

Competencia 6: Selecciona y utiliza sistematicamente las herramientas o
patrones de trabajo profesional mas adecuados a las necesidades o
particularidades fisicas, psicoldgicas y/o espirituales, asi como a las exigencias
de los requerimientos sociales, culturales y ambientales del paciente.

Competencia 8: Habitualmente otorga una respuesta profesional individual
para las necesidades de cada paciente, de su familia y las de otros
profesionales que participan en su cuidado utilizando, siempre, para ello, una
metodologia de base cientifica.

Competencia 9: De manera agil, dinamica, segura y convincente, accede a las
fuentes de datos y evalla y cuestiona criticamente, interpreta y sintetiza la
informacion que recibe para asegurar las decisiones clinicas y/o para facilitar la
eleccion o decision del paciente.

Competencia 11: Demuestra poseer siempre un conocimiento relevante y
actualizado de las politicas nacionales e internacionales de salud, asi como de
las metodologias mas apropiadas para la resolucién de problemas y para la
toma de decisiones por cuanto cataloga y caracteriza, de modo habitual y
correcto, cada situacion asistencial, y aplica sus conocimientos en beneficio de
la practica profesional y del cuidado del paciente.



Competencia 17: Habitualmente deja constancia de su convencimiento de la
mejor evolucion de los pacientes que son atendidos por equipos
multidisciplinares, por cuanto contribuye a liderar y coordinar grupos de
profesionales y delegando oportuna y adecuadamente acciones de cuidados.

Competencia 18: De forma sistematica acredita su capacidad para trabajar,
colaborar y comunicarse de modo efectivo con el resto del equipo, asi como
para priorizar actuaciones que contribuyan a optimizar el tiempo y los
resultados segun criterios y estandares de calidad.

Competencia 20: Normalmente deja constancia de su habitual uso de las
herramientas aceptadas para evaluar las intervenciones del cuidado segun las
normas de calidad aceptadas por la comunidad, al tiempo que formula
propuestas para el enriquecimiento y desarrollo de las mismas.

10. CONTENIDO (PROGRAMA) .

Programa tedrico:

UNIDADES TEMATICAS:

I.- Marco conceptual y principios basicos de la Administracion. La Teoria de los Sistemas y de la
Contingencia en la Gestion.

I1.- El Proceso Administrativo clasico

- Planificacion.

- Organizacion.

- Direccién.

- Control.

I11.-Sistemas y Politicas de Salud.

IV.- Planificacion y Direccidn Estratégica.

V.- Investigacién en la Gestion y disefios de Programas de Formacion.
OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE LA UNIDAD TEMATICA 1.
Al finalizar esta unidad tematica, el alumno sera capaz de:

- Describir la evolucion de la Administracion como ciencia y las tendencias actuales mas desarrolladas de
la Administracion.

- Explicar la evolucion historica de la Administracion.

- Describir las modernas teorias de la administracion.

- Identificar las contingencias que condicionan la Administracion en salud.
UNIDAD TEMATICA I: MARCO CONCEPTUAL.

1.- MARCO CONCEPTUAL DE LA ADMINISTRACION.

1.- La Administracién como ciencia.

- Origenes de la administracion.

a) En la Antigliedad.

b) Periodo Medieval.

c) El Capitalismo

d) La Revolucién Industrial.

2.- Administracion Cléasica.

- La Administracion Cientifica. Humano Relacionismo. El Estructuralismo.

3.- Pensamiento Administrativo moderno.

- Escuela de Sistemas. Escuela Matematica. Neo-Humano Relacionismo. Administracion por Objetivos.
El enfoque de las contingencias.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE LA UNIDAD TEMATICA II.
Al finalizar esta unidad tematica, el alumno sera capaz de:

- Analizar el proceso completo de la Administracién de forma general.

- Aplicar en pequefios sistemas sociales la estructura administrativa.

- Analizar la Administracion por objetivos.

- Analizar y aplicar los conceptos clasicos de planificacion y organizacion.

- Conocer y discernir entre los tipos de Direccion.




- Analizar y comprender el control como base fundamental en cualquier organizacion.
UNIDAD TEMATICA II: EL PROCESO ADMINISTRATIVO CLASICO.

1.- CONCEPTO DE LA PLANIFICACION.

1.- Propositos de la planificacion.

2.- Proceso de la Planificacién

- Andlisis de la situacion. Determinacion de prioridades. Programacion de alternativas. Seleccion de
alternativas. Valoracion y evaluacién del proceso.

2.- CONCEPTO DE LA ORGANIZACION.

1.- Proposito de la Organizacion.

2.- Principios basicos de la Organizacién.

3.- Procesos de la Organizacién.

- Estructuracidn. Sistematizacion. Instalacion.

3.- POLITICAS DE PERSONAL.

1.- Definicién del Puesto de Trabajo.

2.- Seleccion de Personal.

4.- CONCEPTO DE DIRECCION.

1.- Elementos de la Direccidn.

- Orientacion. Motivacion. Comunicacion. Toma de decisiones. El Liderazgo

a) Grupos formales.

b) Grupos informales.

2.- Estilos de Direccion.

- Autocratico. Negligente. Democratico o participativo. Por Objetivos. Estratégico.
5.- CONCEPTO DEL CONTROL.

1.- Proposito del control.

2.- El Proceso del control y sus etapas.

3.- Requisitos del control.

4.- Objeto del control.

5.- Clases de Control.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE LA UNIDAD TEMATICA Il

Al finalizar esta unidad tematica, el alumno sera capaz de:

- Describir la estructura y funcionamiento del sistema sanitario espafiol y andaluz.

- Analizar el concepto de sistema sanitario.

- Describir los planteamientos béasicos de la Ley General de Sanidad.

- Identificar los aspectos mas relevantes del Servicio Andaluz de Salud.

- Describir las fuentes de financiacion del Sistema Sanitario Espafiol.

- Definir y comprender la naturaleza econémica del bien salud.

- Analizar los conceptos de eficacia, eficiencia y equidad en relacién con los servicios de salud.
- Realizar el analisis econémico del entorno sanitario.

UNIDAD TEMATICA I11: SISTEMAS Y POLITICAS DE SALUD.

1.- SISTEMAS DE SALUD.

1.- Ley General de Sanidad.

2.- Sistema Nacional de Salud.

3.- Sistemas de Salud en las Comunidades Autdnomas.

- Comunidad Andaluza. Servicio Andaluz de Salud.

a) Los servicios Sanitarios.

4.- La influencia de la convergencia europea.

a) Los Sistemas Sanitarios mas significativos a nivel mundial.

2.- ORGANIZACION Y EFICIENCIA EN LA PRODUCCION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS
1.- Financiacion de los Servicios Sanitarios.

2.- Fundaciones y Empresas Publicas.

3.- Los Recursos Sanitarios.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE LA UNIDAD TEMATICA IV.
Al finalizar esta unidad tematica, el alumno sera capaz de:

- Describir las lineas generales de la planificacion en salud.

- Conocer y diferenciar las influencias mediatas e inmediatas que el entorno tiene en la planificacion
estratégica.

- Describir la metodologia utilizada en la elaboracion de un plan de salud.

- Conocer los diferentes sistemas de Informacion sanitaria

y su utilizacién dentro de la organizacion sanitaria.

- Identificar y analizar las caracteristicas del entorno social y humano en las organizaciones de salud.




- Analizar las ventajas e inconvenientes que comportan los diferentes métodos de analisis interno y
externo de una organizacion.

- Identificar y analizar los principios y relaciones que favorecen un clima de trabajo positivo, y las
diversas maneras de afrontar las situaciones de conflictos que se pueden producir en el marco de su
actuacion profesional.

- Identificar los imperativos que favorecen una gestion de calidad, asi como la metodologia para
evaluarla.

UNIDAD TEMATICA IV: PLANIFICACION Y DIRECCION ESTRATEGICA.
1.- PROCESO DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA.

1.- Anélisis del entorno.

2.- Anélisis interno de la Organizacién.

- Sistemas de Informacion.

a) Documentacién.

b) CMBD y GDRs.

3.- Los actores del sistema sanitario.

4.- Marketing de los servicios sanitarios.

5.- Formulacién de planes estratégicos y operativos.

6.- Nuevos métodos en la gestion.

7.- Garantia de Calidad en la prestacion de servicios.

- Filosofia de la calidad total. Metodologia de control de calidad. Circulos de calidad.
8.- Nuevas tendencias en gestion.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE LA UNIDAD TEMATICA V.

Al finalizar esta unidad tematica, el alumno sera capaz de:

- Analizar los tipos de investigacién mas usuales.

- Conocer los requisitos del investigador.

- Analizar la necesidad de los comités de investigacion.

- Comprender la necesidad de la investigacion sanitaria.

- Conocer los conceptos generales de la investigacion sanitaria.

- Aplicar los criterios del Método Cientifico en la Investigacion Sanitaria.

- Redactar un Trabajo Cientifico.

UNIDAD TEMATICA V: INVESTIGACION EN LA GESTION Y DISENOS DE PROGRAMAS DE
FORMACION.

Importancia de la Investigacion Sanitaria.

Enfoque cientifico.

1.- La Investigacién.

1.- Generalidades.

2.- Conceptos fundamentales de investigacion.

2.- Objetivos de la investigacion.

3.- Tipos de Investigacion.

4.- Requisitos del Investigador.

5.- Como Investigar.

6.- Dénde Investigar.

7.- Comité de Investigacion.

8.- Interés de la Investigacién Sanitaria.

9. El Plan. Organizacién del material.

9.1 Divisiones y subdivisiones.

9.2 Ficheros bibliograficos y documentales.

9.3 Fuentes bibliograficas.

9.4 Revision del plan.

9.5 Partes fundamentales del trabajo.

10. El Método y sus clases.

10.1 El razonamiento.

10.2 La observacion.

10.3 La medicion y muestreo.

10.4 La Experimentacion.

10.5 La Hipotesis.

10.6 La Investigacién no experimental.

10.7 Anélisis de los datos de Investigacion.

11. La Estadistica.

12. Los graficos.




11. Normas basicas de publicacion de articulos.

11. METODOS DOCENTES.

Clase magistral para la presentacion de contenidos conceptuales.

Sesiones de discusion para afianzar conceptos y facilitar el trabajo en grupo.

Accion tutorial, aplicada de forma individual o en pequefios grupos como
elemento impulsor del aprendizaje y como direccion de los trabajos.

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

La asimilacion de los contenidos tedricos a través de examenes escritos. (Entre
un 50 % y un 75% de la nota total)

El trabajo en las sesiones de discusién en grupos a travées de la asistencia y la
participacién. (Entre un 10 % y un 20% de la nota total)

La calidad del trabajo presentado en funcion del tema. (Entre un 15 % y un
25% de la nota total)

13. PRERREQUISITOS: NINGUNO.

14. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

ABRIL MARTORELL, F. ET AL.: "Informe y recomendaciones de la Comision de analisis y
evaluacion del Sistema Nacional de Salud". Madrid, 1.991.

ALFARO-LEFEVRE,R: Aplicacién del proceso enfermero: guia paso a paso.Edt. Doyma, Barcelona
2002.

ALVAREZ MARTIN, I.: Legislacion y Administracion en Atencion Primaria y Especializada. Edt.
Sintesis, Madrid, 1996.

ALVAREZ NEBREDA, C.: Administracion Sanitaria y Sistemas de Salud. Edt.Sintesis. Madrid,
1994,

AMAT NOGUERA, N: "Técnicas Documentales y Fuentes de Informacion”. Edt. Bibiograf, S.A.
Barcelona, 1.978.

ARGIMON PALLAS J.M.; JIMENES VILLA, J.: Métodos de investigacion clinica y
epidemioldgica. 2 Edt. Edt. Harcourt. Madrid, 1999.

ARTELLS HERRERO, J.J.: "Aplicacion del anlisis coste-beneficio en la planificacion de los
servicios sanitarios. Eficiencia y equidad en la atencion perinatal”. Edt. Masson, S.A. Barcelona, 1.989.
ARTUNDO,C. Et Al.: "Reforma de los sistemas sanitarios en Europa". Primera reunién del Grupo de
Trabajo sobre la Reforma de los Sistemas Sanitarios en Europa. Madrid, junio de 1.992.
BLANKENSHIP PUGH, J.; WOODWARD-SMITH, M.A.: "Guia practica para la Direccion de
personal en Enfermeria”. Edt. Doyma. Barcelona, 1.992.

1 DUNNING (informe): Prioridades en atencion sanitaria. Informe para el Gobierno de Holanda. Edt.
SG Editores S.A. Barcelona, 1994.

ELOLA, J.: "Sistema Nacional de Salud: evaluacion de su eficiencia y alternativas de reforma". Edit.
SG Editores, S.A.. Barcelona, 1.994.

GODET, M.: "Prospectiva y planificacién estratégica". Edit. SG Editores S.A. Barcelona, 1.991.
HITOSHI KUME: "Herramientas estadisticas basicas para el mejoramiento de la calidad". Edt.
Parramdn, grupo editorial Norma. Barcelona, 1.992.

d HOFFMAN, F.M.: "Gesti6n econémica en direccion de Enfermeria”. Edt. Doyma. Barcelona, 1.989.
HUBER DIANE: Liderazgo y Administracion en fermeria. Edt. McGraw-Hill Interamericana.
Mexico, 1996.

JAMIESON, A; ILLSLEY, R.: Comparacion de politicas europeas de atencion a las personas
ancianas. Edt.SG Editores, S:A: Fundacion Caja de Madrid. Barcelona, 1993.

KAH N. J: "Gestion de Calidad en los Centros Sanitarios"”. Edt. S.G. Editores, S.A. Barcelona, 1.990.
LAMATA FERNANDO; y Col.: Manual de Administracion y Gestion Sanitaria. Edt. Diaz de
Santos. Madrid, 1998.



LA MONICA,E.: Direccion y Administracion en Enfermeria.Edt. Mosby/Doyma. Madrid, 1995.
LLANO SENARIS, J.del; Y Col.: Gestion Sanitaria. Innovaciones y desafios. Edt. Masson.
Barcelona, 1999.

LA SALUD Y EL SISTEMA SANITARIO EN ESPANA. Informe Sociedad Espafiola de Salud
Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS). SG Editores. Barcelona, 1993.

LEY GENERAL DE SANIDAD.: Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad.(BOE de 29 de
abril).

LEY DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD.: Ley 8/1986, de 6 de mayo de 1986 del servicio
andaluz de salud. (BOJA,n141, de 10 de mayo).

MARRINER-TOMEY, A.: Administracion y Liderazgo en Enfermeria. Edt. Mosby. Madrid, 1996.
J MARRINER-TOMEY, A.: Manual para Administracién de Enfermeria. 40Ed. Edt. Interamericana-
McGraw-Hill. Mexico, 1993.

MAKRIDAKIS, S.G.: "Prondsticos: Estrategia y planificacion para el siglo XXI". Edt. Diaz de
Santos. Madrid, 1.992.

MARRON, A; JIMENEZ, J; ALIAGA, F; GARCIA RUIPEREZ, D; GILLEN GRIMA, F.: "El
Sistema Nacional de Salud en la década del 2000: los escenarios finales de la reforma sanitaria”. Estudio
Delphis 2000. Edt. SG EDITORES, S.A. Barcelona, 1.994.

MASILLA 1IZQUIERDO,P.: "Reforma Sanitaria. Fundamentos para un andlisis". Ministerio de
Sanidad y Consumo. Madrid, 1.986.

PETERS, J. P.: "El proceso de planificacion estratégica para hospitales”. Edt. Masson, S.A.
Barcelona, 1.989.

PETERS, T. Et Al.: "En busca de la excelencia". 50 Ed. Edt. Folio. Barcelona, 1.991.

PINEAULT, R.; DAVELUY, C.: "La Planificacidn Sanitaria. Conceptos, métodos, estrategias". Edt.
Masson, S.A. Barcelona, 1.987.

POLIT, D; HUNGLER, B.: "Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud". 20 Ed. Edt.
Interamericana. México, 1.985.

REGLAMENTACION DE CENTROS DE ATENCION PRIMARIA: Orden de 2 de septiembre de
1985, por la que se aprueba el reglamento general de organizacidn y funcionamiento de los centros de
atencion primaria en Andalucia. (BOJA,n 90 de 19 de septiembre).

SALTMAN, R.B; OTTER, C.: Mercados planificados y competencias pdblicas. Edt. SG
EDITORES,S.A Y Escuela Nacional de Salud. Barcelona, 1994.

SILVA AYCAGUER, L.C.: Cultura estadistica e investigacion cientifica en el campo de la salud.
Una mirada crt. Diaz de Santos. Madrid, 1997.

TEMES, J.L.; PASTOR, V.; DIAZ, J.L.: "Manual de gestién hospitalaria". Edt. Interamericana
McGraw-Hill. Madrid, 1.992.

VARO JAIME: Gestidn Estratégica de la calidad en los servicios sanitarios. Un modelo de gestién
hospitalaria. Edt. Diaz de Santos. Madrid, 1994.

VUORI, H.V.: "El Control de Calidad en los Servicios Sanitarios. Conceptos y Metodologia". Edt.
Masson, S.A. Barcelona, 1.988.

YATES, J.: "Camas Hospitalarias. Problemas Clinicos y de Gestion". Edt. Doyma. Barcelona, 1.990.

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL.



NOMBRE DE LA ASIGNATURA: LEGISLACION Y ETICA PROFESIONAL
CODIGO DE LA ASIGNATURA: 19

TIPO DE ASIGNATURA: TRONCAL.

NIVEL: DIPLOMATURA

CURSO EN QUE SE IMPARTE: PRIMERO

CARACTER: CUATRIMESTRAL

NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 1,6

NOMBRE DEL PROFESOR: ADOLFO GAZQUEZ CAZORLA
OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

COoNOGORWNE

Los objetivos de esta asignatura iran encaminados a dotar a los alumnos de los
conocimientos, destrezas y actitudes que les permitan desarrollar como
resultado de su aprendizaje las siguientes COMPETENCIAS ( de entre las
propuestas por el grupo Tuninng).

Competencia 1: Practica dentro del contexto de codigos profesionales, éticos,
reguladores y legales, reconociendo y respondiendo a los dilemas y temas
morales/éticos de la préactica diaria

Competencia 2: Practica de forma holistica, tolerante, libre de prejuicios,
cuidadosa y sensible, asegurando que los derechos, creencias y deseos de las
diferentes personas y grupos no estan comprometidos.

Competencia 10: Es capaz del deber de respetar la privacidad, dignidad
confidencialidad y libre decisién del paciente.

Competencia 11: Conoce y es capaz de aplicar apropiadamente en la
practica enfermera Etica, leyes y humanidades

Criterios de resultado del aprendizaje:

a) Demuestra conocer los términos legales de la jurisprudencia y los
delitos en los que pueden incurrir por una mala praxis profesional

b) Demuestra comprender las bases éticas y juridicas que repercuten
en el desarrollo profesional enfermero.

C) Aplica los principios bioéticos a la practica enfermera.

d) Selecciona medidas que garantizan la privacidad, dignidad o
seguridad del paciente

e) Justifica y argumenta la defensa de los derechos de los pacientes

f) Analiza y comenta los codigos éticos y deontolégicos.

Q) Reconoce y analiza la legislacion relacionada con los cuidados y la
profesion.

h) Plantea soluciones a situaciones relacionadas con planteamientos
éticos.

10. CONTENIDO (PROGRAMA):



Programa tedrico:

.- FUNDAMENTOS DE MORAL.

1.- Moral. Sus fundamentos.

2.- Actos humanos y Actos del hombre.

11.-BIOETICA O MORAL DE LA CORPORALIDAD.

1.- Valor de la vida humana y exigencias éticas.

2.- Aborto.

3.- Problemas morales de la muerte.

4.- Trasplante de érganos.

[11.- TRANSMISION DE LA VIDA HUMANA Y OPCIONES ETICAS.
1.- Intervenciones humanas que favorecen la transmision.

2.- Intervenciones humanas que impiden la transmision.

IV.- EXPERIMENTACION, PROGRAMACION Y MANIPULACION DEL HOMBRE.
V.- SECRETO PROFESIONAL.

VI.- DERECHOS Y DEBERES DEL ENFERMO.

VII.-LEGISLACION.

VIII.- CODIGOS DEONTOLOGICO S DE ENFERMERIA.

IX.- LEY GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

11. METODOS DOCENTES:

Clase Magistral para la presentacion de contenidos conceptuales

Sesiones de discusion para afianzar conceptos y facilitar e andlisis de textos
Accién tutorial, aplicada de forma individual o en pequefios grupos
elemento impulsor del aprendizaje y como direccion de los trabajos.

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

La asimilacion de los contenidos tedricos a traves de exdmenes escritos, (entre

un 50 % y un 75% de la nota total)

El trabajo en las sesiones de andlisis de texto a través de la asistencia y la

participacion, (entre un 10 % y un 20% de la nota total)

La calidad del trabajo presentado en funciéon del tema, (entre un 15 % y un

25% de la nota total)
13. PRERREQUISITOS: NINGUNO.

14. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

ARROYO, M.P. SERRANO,A."Etica y Legislacion en Enfermeria" Ed. Interamericana Mc.Graw-

Hill.
GAFO,J. "10 palabras clave en Bioética" Ed. Verbo Divino.
VIDAL, M. "Moral de actitudes. Etica de la persona” P.S. Editorial.

LOPEZ AZPITARTE y Otros "Praxis cristiana. Opcién por la vida y el amor" Ed. Paulinas.

Ley General de Sanidad.
Cadigo Deontoldgico de la Profesion Enfermera.

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL.



ASIGNATURAS OBLIGATORIA Y OPTATIVAS DEL TITULO DE ENFERMERIA

1.NOMBRE DE LA ASIGNATURA: ENFERMERIA RADIOLOGICA
2. CODIGO DE LA ASIGNATURA: 2A

3. TIPO DE ASIGNATURA: OBLIGATORIA

4.NIVEL: DIPLOMATURA

5. CURSO EN QUE SE IMPARTE: TERCERO

6. CARACTER: ANUAL

7.NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 3,6

8. NOMBRE DEL PROFESOR: ANTONIO MUNOZ VINUESA

9. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

Competencias asociadas con valores profesionales y el papel de la enfermera:
Ser consciente de los diversos roles, responsabilidades y funciones de una
enfermera.

Capacidad para ajustar su papel con el objeto 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 poblacién
y los pacientes.

Capacidad para aceptar la responsabilidad de su propio aprendizaje y desarrollo
profesional, utilizando la evaluacibn como el medio para reflejar y mejorar su
actuacion y aumentar la calidad de los servicios prestados.

Competencias asociadas con la practica enfermera y la toma de decisiones
clinicas:

Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o cambiantes de
salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona (valoracion y
diagnostico).

Capacidad para 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.

Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar criticamente un
abanico de informacion y fuentes de datos que faciliten la eleccion del
paciente.

Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar que se alcanzan los
estandares de calidad y que la practica esta basada en la evidencia.

Capacidad para utilizar adecuadamente un abanico de habilidades,
intervenciones y actividades para proporcionar cuidados 6ptimos:

Capacidad para 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...).

Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias (utilizando las
habilidades...).

Conocimiento y competencias cognitivas:



Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar tecnologia e informética a los
cuidados de salud.

Competencias interpersonales y de comunicacion (incluidas las tecnologias para
la comunicacion)

Capacidad para dar apoyo emocional e identificar cudndo son necesarios el consejo de
un especialista u otras intervenciones (técnicas de comunicacion...).

Capacidad para informar, registrar, documentar y derivar cuidados utilizando
tecnologias adecuadas (técnicas de comunicacion...).

Competencias de liderazgo, gestion y trabajo en equipo:

Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar y seguridad
de toda la gente del entorno de trabajo (incluida/os ella/os misma/os).

Es consciente de los principios de financiacién de cuidados socio-sanitarios y uso
los recursos eficientemente.

Resultados del aprendizaje:

a) Consigue mediante el programa propuesto una ordenacion sistematizada de contenidos
muy dispersos en la bibliografia.

b) Resalta la importancia y proyeccion de la disciplina en el curriculum de la Diplomatura.

c) Desarrollo de actitudes criticas al tiempo que despierta la necesidad del estudio
continuado y la investigacion sistematica.

d) Comprende la importancia de ciertos problemas fundamentales de nuestro tiempo.

e) Familiarizacion con unos medios de diagnéstico y terapia, cada vez mas utilizados y cuya
puesta en practica nos exige una mayor formacion y preparacion cientificas.

f) Conoce y maneja unos medios fisicos que por si mismos son ambivalentes.

g) Conoce los efectos de las radiaciones ionizantes sobre la materia viva.

h) Acercamiento a las distintas técnicas de diagndstico y tratamiento con radiaciones
ionizantes.

i) Aplica las técnicas que permitan reducir al minimo la exposicion de los pacientes a las
radiaciones ionizantes.

J) Adquiere conceptos claros y precisos sobre proteccion radioldgica.

k) Aprende a disefiar planes de cuidados en pacientes sometidos a estudios o terapias con
radiaciones ionizantes.

[) Discrimina entre procedimientos de colaboracidn y diagnostico en enfermeria

10. CONTENIDO (PROGRAMA):
Modulo 1: Biofisica basica de las radiaciones ionizantes

Introduccidn.- Del Quarks al Hombre y su entorno.



Estructura de la materia. EI atomo. Unidades de energia en fisica atomica. Teoria
corpuscular y teoria ondulatoria. Naturaleza de la radiacion electromagnética. Pardmetros.

Radiactividad. Radiactividad natural. Radiacion corpuscular y radiacibon gamma.
Actividad y periodo de semidesintegracion. Radiactividad artificial. 1s6topos radiactivos.

Origen de los rayos X. Interaccion de electrones con la materia. Tipos de colisién.
Poder de frenado y alcance. Espectro de los Rayos X. Propiedades. Equipos generadores de
radiacion Roéntgen.

Interaccion de las radiaciones ionizantes con la materia. Interaccion de la radiacion
corpuscular. Tipos. Interaccion de fotones. Tipos. Absorcion y dispersion. Ley exponencial
del proceso de atenuacion.

Magnitudes y unidades radioldgicas. Relativas al haz de radiacién, al proceso de
interaccion y al dafio biolégico.

Deteccion y medida de la radiacion. Principios fisicos. Caracteristicas. Dosimetria de la
radiacion.

Tipos de detectores. Basados en la ionizacion de los gases. Detectores de centelleo.
Termoluminiscencia. Pelicula fotografica.

Accién biologica de la radiacion. Mecanismos. Variables de influencia en la accion
biologica de la radiacion. Relacion respuesta-dosis. Radiosensibilidad celular. Efectos
celulares. Respuesta tisular a la radiacion. Implicaciones para la especie humana.

Respuesta sistémica y organica total. Tipos de exposicidn y accion bioldgica. Factores
de riesgo y exposicion. Criterios y recomendaciones de la ICRP.

Modulo 2: Radiodiagnostico
Introduccién al diagndstico radioldgico.

Técnicas de exploracion. Radiologia y tomografia convencional. Tomografia
computarizada. Ultrasonografia. Radiologia digital. RMN.

Preparacion general del paciente y contrastes radioldgicos. Plan de cuidados general
del paciente sometido a exploraciones de radiodiagnéstico. Contrastes radiolégicos. Tipos.
Clasificacion. Reacciones adversas.

Exploracion del sistema dseo y articular. Procedimientos méas usuales y cuidados
especiales.

Exploracion del torax y el abdomen simples. Procedimientos méas usuales y cuidados
especiales.

Exploracion radiolégica del aparato digestivo. Procedimientos mas usuales y cuidados
especiales.

Exploracion radiologica del aparato genito-urinario. Procedimientos mas usuales y
cuidados especiales.



Radiologia vascular e intervencionista. Procedimientos més usuales y cuidados
especiales.

Modulo 3: Medicina Nuclear

Instrumentacion en Medicina Nuclear. Introduccién al diagnéstico mediante isétopos
radiactivos.

Principios de utilizacion de trazadores y radiofarmacos. Concepto de tropismo.
Factores de eleccion de un trazador. Radiofarmacos. Preparacién. Administracién. Vias de
eliminacion.

Estudios morfolégicos y funcionales con trazadores radiactivos. Técnicas de
exploracion. Cuidados de enfermeria.

Estudios dinamicos con trazadores. Funcion cardiaca. Funcién y circulacion renal,
hepatica y cerebral. Técnicas de exploracion. Cuidados de enfermeria en el paciente con
estudios dinamicos.

Modulo 4: Radioterapia.

Conceptos de tumor maligno y tumor benigno. Definicion. Conceptos de malignidad y
benignidad. Cinética tumoral. Historia natural y vias de difusién. Umbral de deteccion clinica.

Diferente accion de la radiacion en la célula normal y cancerosa. Objetivos del
tratamiento con radiaciones. Reparacion celular subletal. Reoxigenacion. Redistribucion.
Regeneracion. Modalidades de irradiacién. Radioterapia superficial, de contacto y profunda.
Radioterapia intersticial, endocavitaria y metabdlica.

Nociones basicas en radioterapia externa. El binomio control tumoral-complicaciones.
Conceptos de volumen de irradiacion y volumen tumor. Planimetria y dosimetria. Isodosis.

El cancer de mama como modelo de estudio en las neoplasias. Disposicion y centrado
de los haces de irradiacion. Modificaciones impuestas por la cirugia. Tratamiento del cancer
metastasico. Complicaciones. Cuidados de enfermeria.

Otros tratamientos en radioterapia. El cancer de pulmon. Linfomas. ElI cancer
ginecolodgico. La esfera de O.R.L. Tumores cerebrales. El cdncer de tiroides. Tratamiento
radiologico de los tumores de la infancia. Cuidados de enfermeria.

Modulo : Proteccion Radioldgica.

Criterios generales. Concepto y objetivos. Organismos competentes. Criterios. Limites.
Recomendaciones de la ICRP.

Proteccién radiolégica operacional. Clasificacion de los trabajadores. Zonas de trabajo.
Vigilancia y acceso. Vigilancia del PPE. El examen de salud. Recomendaciones de la ICRP.
Blindajes.

Proteccién radiol6gica en Radiodiagnéstico. Aspectos generales. Consideraciones
generales. Aspectos de equipamiento y organizativos. Accidentes y averias.



Proteccién radiol6gica en Radiodiagnostico. Aspectos particulares. Normas basicas de
proteccion en radiologia béasica, general y especializada. Normas bésicas de protecciéon en
radiologia movil, pediatria y odontologia.

Radioproteccion en Radioterapia y en Medicina Nuclear. Proteccion en la cabeza de la
unidad de irradiacion. Blindajes. Bunker y laberinto. Sistemas de deteccion y seguridad.
Principales accidentes. Tipos de irradiacion. Control de la camara caliente. El generador de
9MTc. La dosis y el paciente. Residuos. Descontaminacion.

11. METODOS DOCENTES:

Leccion magistral.

Seguimiento tutorial con caracter presencial y on-line

Utilizacion de las nuevas tecnologias.

Asistencia a seminarios

Estudio de supuestos practicos con resolucion de problemas y andlisis critico.

Grupos de discusion.

Visualizaciones de videos y simulaciones practicas con andlisis de resultados.

Comentario sobre lecturas especificas

Estudio personal

Revisiones bibliograficas

Visitas concertadas: Servicios meédicos de instalaciones radiactivas (Central Nuclear de
Almaraz)

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

Pruebas de respuestas de eleccion mdltiple.

Pruebas de respuestas breves: descripciones, razonamientos, ...

Pruebas de desarrollo de temas.

Identificacion de imagenes

Pruebas orales.

Participacion en grupos de analisis

Realizacion y exposicion de trabajos.

Resolucion de casos de aplicacion.

Asistencia, cuaderno y pruebas de evaluacién de contenidos.

Seguimiento tutorial.

Asistencia a los seminarios

Seguimiento de las actividades de formacion del alumno: utilizacibn de recursos
bibliograficos, cuotas de utilizacion de foros de debate, utilizacion de tutorias
presenciales y on-line, utilizacién de las nuevas tecnologias, ...

13. PRERREQUISITOS: NINGUNO.
14. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

- Pérez Modrego, S.; Plata Bedmar, A.: "Radiaciones ionizantes. Fundamentos fisicos,
radiobiolégicos y usos terapéuticos”. 12 ed. Artes Gréficas y Cia. Madrid, 1965.

- Everette James, A. ; Frank Squire, L.: "Diagnostico radiologico-nuclear”. Ed. Interamericana.
México, 1978.



- Latorre Travis, E.: "Radiobiologia médica". Ed. AC. Madrid, 1979.
- O.M.S. Criterios aplicables a las exploraciones de radiodiagnostico. Serie de informes Técnicos
nam. 689. Ginebra, 1983.

- Gutiérrez Requenes, C.: "Radiodiagnostico clinico: técnicas y procedimientos”. Nueva editorial
Interamericana. México, 1983. X1V, 172 p.:il.; 23 cm.

- Monnier, J. P.; Affre, J. et al.; version castellana Fausto Gimeno Solsona: "Manual de
radiodiagnostico”. 22 ed. Corr., rev. y puesta al dia. Ed. Masson. Barcelona, 1984. XIII, 401 p.:
il.; 25 cm.

- Caride, V. J.: "Manual de procedimientos de medicina nuclear”. Ed. Salvat. Barcelona, 1985.

- IV Jornadas Nacionales sobre Proteccion Radiologica Hospitalaria y Ambiental: (septiembre
1994): (actas). Universidad de Extremadura. Caceres, 1986. 89 p.; 24 cm.

- Chesney, N.; Chesney, M.: "Care of the patient in diagnostic radiography". Blackwell scientific
publications. London, 1986.

- Dutreix, J. et al.: "Fisica y biofisica: radiaciones". Ed. A.C. Madrid, 1986.

- Whitehouse, G. H.; Wothington, B. S.: "Técnicas de radiologia diagnéstica”. Ed. Doyma.
Barcelona, 1987.

- M. S. y C. Proteccion Radioldgica. Parte 1: Conceptos generales. Coleccion sanidad ambiental.
Madrid, 1988.

- M. S. y C. Proteccion Radiolégica. Parte Il: Radiodiagnostico. Coleccion sanidad ambiental.
Madrid, 1988.

- M. S. y C. Proteccion Radiolégica. Parte Ill: Radioterapia. Coleccién sanidad ambiental.
Madrid, 1988.

- M. S. y C. Proteccién Radiologica. Parte 1V: Medicina Nuclear. Coleccion sanidad ambiental.
Madrid, 1988.

- Joffre, F.; Giron, J.: "Guide du manipulateur en imagerie medicale”. Ed. Axone. Montpellier,
1989.

- Caride, V. J.; con la colaboracion de Edward K. Prokop et al.: "Manual de procedimientos de
medicina nuclear”. 22 ed. Ed. Salvat. Barcelona, 1990. XI, 189 p.: il.; 25 cm.

- Ehrlich, R. A.; Doble McCloskey, E.: "Radiologia: atencion al paciente”. Ed. Mosby-Year Book
de Espafia. Barcelona, 1992. XIII, 275 p.: il.; 24 cm.

- Swallow, R. A.; Naylor, E.; con la colaboracion de E.J. Roebuck; A.S. Whitley. "Clark,
posiciones en radiografia“. 32 ed, reimp. Ediciones cientificas y técnicas. Barcelona, 1992. 422
p.:il; 31 cm.



- Martinez Duran, A. et al.: "Proteccion Radioldgica y garantia de calidad en Radiodiagnéstico™.
SFMPR. Hospital Universitario. Granada, 1993.

- Ballinger, P. W.: "Merrill, atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos".
Ediciones cientificas y técnicas. Barcelona, 1993. 4 t.: il; 31 cm.

- Arranz, L.: "Perspectivas de la proteccion radiolégica ante el desarrollo de las nuevas
tecnologias médicas con radiaciones ionizantes". Radioproteccion. 1993. Num. 1. pp. 31-44.

- Webb, G. A. M.: "Optimizacion de la proteccién radiolégica: Una manera de pensar en
evolucion”. Radioproteccion. 1994. Nam. 1. pp. 30-37.

- Bennett, B.: Informe 1993 del comité cientifico UNSCEAR. Radioproteccion. NOm. 7. Num. 1.
Vol. 11. 1995. pp.25-30.

- ICRP-60. Recomendaciones 1990. Comision Internacional de Proteccion Radiolégica. SEPR.
Madrid, 1995.

- Bushong, S. C.: "Manual de radiologia para técnicos: Fisica, Biologia y Proteccion
Radiologica". 12 ed., 12 reimp., Ed. Mosby-Doyma Libros. Madrid, 1995. XIII, 275 p.: il.; 24 cm.

- CSN. Chernobil y la seguridad de los reactores nucleares en los paises de la OCDE. Madrid,
1996.

- Sugier, A.: "Aspectos éticos de la gestion de los riesgos radiol6gicos”. Radioproteccion. Nam.
11. Vol. IV. 1996. pp. 52-61.

- Organizacion Panamericana de la Salud(pr.) / Organizacién Mundial de la Salud(pr.) /
Borras, Cari(ed.lit.) “Organizacion, desarrollo, garantia de calidad y radioproteccion en los
servicios de radiologia : imaginologia y radioterapia” editor Cari Borrds. Washington :
Organizacion Panamericana de la Salud , 1997. reimp. 328 p. ; 28 cm.

- Roman Collado, José Ramoén(aut.) / Romero Sarmiento, Monica(coaut.) / Comisiones
Obreras de Andalucia(pr.) “Proteccién radiolégica en radiodiagnostico” Huércal-Overa :
Edicon , 1998. iv, 24 cm.

- Romén Collado, José Ramon(aut.) / Romero Sarmiento, Monica(coaut.) / Comisiones
Obreras de Andalucia(pr.) “Proteccion radiol6gica general” Huércal-Overa : Edicon , 1998.
iv, 24 cm.

- Roméan Collado, José Ramon(aut.) / Romero Sarmiento, Mdnica(coaut.) / Comisiones
Obreras de Andalucia(pr.) “Proteccidén radiologica en medicina nuclear y laboratorios”
Huércal-Overa : Edicon , 1998. iv, 24 cm.

- Roméan Collado, José Ramon(aut.) / Romero Sarmiento, Mdnica(coaut.) / Comisiones
Obreras de Andalucia(pr.) “Proteccion radiolégica en radioterapia” Huércal-Overa : Edicon ,
1998. iv, 24 cm.

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL



1. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LOS FENOMENOS
PSICOSOMATICOS

2. CODIGO DE LA ASIGNATURA: Al

3. TIPO DE ASIGNATURA: OPTATIVA

4. NIVEL: DIPLOMATURA

5. CURSO EN QUE SE IMPARTE: RECOMENDADA PARA PRIMERO

6. CARACTER: CUATRIMESTRAL

7. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 3,6

8. NOMBRE DEL PROFESOR: ISABEL PERALTA RAMIREZ Y M2, BLASA SANCHEZ
BARRERA

9. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

COMPETENCIAS ASOCIADAS CON VALORES PROFESIONALES Y EL PAPEL DE LA

ENFERMERA

Capacidad para trabajar en un contexto profesional, ético y de codigos reguladores y legales,
reconociendo y respondiendo a dilemas y temas éticos 0 morales en la practica diaria

Capacidad para 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. COMPETENCIAS ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA MATERIA
INTRODUCCION A LOS FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos nimeros serian: 1y 3

Capacidad para educar, facilitar, apoyar y animar 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. COMPETENCIAS ESPECIFICAS RELACIONADAS
CON LA MATERIA INTRODUCCION A LOS FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos
nameros serian: 1, 2,4,5,6,y 7

Ser consciente de los diversos roles, responsabilidades y funciones de una enfermera.
COMPETENCIAS ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA MATERIA INTRODUCCION
A LOS FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos nimeros serian: 1

Capacidad para ajustar su papel con el objeto 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 los pacientes. COMPETENCIAS
ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA MATERIA INTRODUCCION A LOS
FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos nimeros serian: 3

Capacidad para aceptar la responsabilidad de su propio aprendizaje y desarrollo profesional, utilizando
la evaluacion como el medio para reflejar y mejorar su actuacion y aumentar la calidad de los
servicios prestados. COMPETENCIAS ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA MATERIA
INTRODUCCION A LOS FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos niimeros serian: 2 y 4

COMPETENCIAS ASOCIADAS CON LA PRACTICA DE LA ENFEREMERIA Y LA TOMA DE
DECISIONES CLINICAS

Capacidad para emprender 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. COMPETENCIAS ESPECIFICAS
RELACIONADAS CON LA MATERIA INTRODUCCION A LOS FENOMENOS
PSICOSOMATICOS cuyos niimeros serian: 2, 4,5,6y 7

Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o cambiantes de salud/mala salud,
sufrimiento, incapacidad de la persona (valoracion y diagndstico). COMPETENCIAS
ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA MATERIA INTRODUCCION A LOS
FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos nimeros serian: 2, 3,4, 5,6y 7



Capacidad para responder a las necesidades del paciente planificando, prestando servicios y evaluando
los programas individualizados méas apropiados de atencion junto al paciente, sus cuidadores y
familias y otros trabajadores sanitarios o sociales

Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar criticamente un abanico de informacion y
fuentes de datos que faciliten la eleccion del paciente. COMPETENCIAS ESPECIFICAS
RELACIONADAS CON LA MATERIA INTRODUCCION A LOS FENOMENOS
PSICOSOMATICOS cuyos niimeros serian: 1,2, 3y 4

Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar que se alcanzan los estandares de calidad y
que la practica estd basada en evidencia. COMPETENCIAS ESPECIFICAS RELACIONADAS
CON LA MATERIA INTRODUCCION A LOS FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos
nameros serian: 2,3y 4

CAPACIDAD PARA UTILIZAR ADECUADAMENTE UN ABANICO DE HABILIDADES,
INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES PARA PROPORCIONAR CUIDADOS OPTIMOS

Capacidad para mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad del paciente (utilizando
habilidades...). COMPETENCIAS ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA MATERIA
INTRODUCCION A LOS FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos nimeros serian: 1

Capacidad para poner en practica principios de salud y seguridad, incluidos la movilizacion y manejo
del paciente, control de infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia
(utilizando las habilidades...)

Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias (utilizando habilidades...)

Capacidad para 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 (utilizando las habilidades...). COMPETENCIAS ESPECIFICAS RELACIONADAS
CON LA MATERIA INTRODUCCION A LOS FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos
nameros serian: 2,4,5y 7

Capacidad para responder a las necesidades personales durante el ciclo vital y las expectativas de
salud o enfermedad. P. ej., dolor, elecciones vitales, revalidacion, invalidez o en el proceso de
muerte inminente  (utilizando las habilidades...). COMPETENCIAS ESPECIFICAS
RELACIONADAS CON LA MATERIA INTRODUCCION A LOS FENOMENOS
PSICOSOMATICOS cuyos niimeros serian: 4,5, 6y 7

Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y cuidadores y sus familias (utilizando las
habilidades...). COMPETENCIAS ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA MATERIA
INTRODUCCION A LOS FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos nimeros serian: 4,5, 6y 7

CONOCIMIENTO Y COMPETENCIAS COGNITIVAS

Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar teorias de enfermeria y practica enfermera

Conocimientos relevantes de y capacidad para aplicar ciencias naturales y de la vida

Conocimientos relevantes de y capacidad para aplicar ciencias sociales, del comportamiento y de la
saludl. COMPETENCIAS ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA MATERIA
INTRODUCCION A LOS FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos nimeros serian: 1, 2, 3, 4,
56y7

Conocimientos relevantes de y capacidad para aplicar ética, legislacién y humanidades

Conocimientos relevantes de y capacidad para aplicar tecnologia e informética a los cuidados de
salud. COMPETENCIAS ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA MATERIA
INTRODUCCION A LOS FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos nimeros serian: 7

Conocimientos relevantes de y capacidad para aplicar politica nacional e internacional

Conocimientos relevantes de y capacidad para aplicar resolucion de problemas y toma de decisiones.
COMPETENCIAS ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA MATERIA INTRODUCCION
A LOS FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos nimeros serian: 4, 5y 6



Conocimientos relevantes de y capacidad para aplicar principios de investigacion e informacion.
COMPETENCIAS ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA MATERIA INTRODUCCION
A LOS FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos nimeros serian: 7

Capacidad para una comunicacion efectiva (incluyendo el uso de tecnologias): con pacientes, familias
y grupos sociales, incluidos aquellos con dificultades de comunicacion. COMPETENCIAS
ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA MATERIA INTRODUCCION A LOS
FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos niimeros serian: 7

Capacidad para permitir que los pacientes y sus cuidadores expresen sus preocupaciones e intereses, y
que puedan responder adecuadamente. P.ej., emocional, social, psicologica, espiritual o
fisicamente. COMPETENCIAS ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA MATERIA
INTRODUCCION A LOS FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos nimeros serian: 2, 4, 6

Capacidad para representar adecuadamente la perspectiva del paciente y actuar para evitar abusos.
COMPETENCIAS ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA MATERIA INTRODUCCION
A LOS FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos nimeros serian: 3

Capacidad para usar adecuadamente las habilidades de consejo (técnicas de comunicacion para
promover el bienestar del paciente). COMPETENCIAS ESPECIFICAS RELACIONADAS CON
LA MATERIA INTRODUCCION A LOS FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos ndmeros
serian: 3y 4

Capacidad para identificar y tratar comportamientos desafiantes (técnicas de comunicacion...)

Capacidad para reconocer la ansiedad, el estrés y la depresion (técnicas de comunicacion...).
COMPETENCIAS ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA MATERIA INTRODUCCION
A LOS FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos numeros serian: 3, 4y 6

Capacidad para dar apoyo emocional e identificar cuando son necesarios el consejo de un especialista
y otras intervenciones (técnicas de comunicacion...). COMPETENCIAS ESPECIFICAS
RELACIONADAS CON LA MATERIA INTRODUCCION A LOS FENOMENOS
PSICOSOMATICOS cuyos niimeros serian: 3,4y 6

Capacidad para informar, registrar, documentar y derivar cuidados utilizando tecnologias adecuadas
(técnicas de comunicacion)

COMPETENCIAS DE LIDERAZGO, GESTION Y TRABAJO EN EQUIPO

Capacidad para darse cuenta que el bienestar del paciente se alcanza a través de la combinacion de
recursos y acciones de los miembros del equipo socio-sanitario de cuidados. COMPETENCIAS
ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA MATERIA INTRODUCCION A LOS
FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos ndimeros serian: 2, 5y 6

Capacidad para dirigir y coordinar un equipo, delegando cuidados adecuadamente

Capacidad para trabajar y comunicarse en colaboracion y de forma efectiva con todo el personal de
apoyo para priorizar y gestionar el tiempo eficientemente mientras se alcanzan los estandares de
calidad. COMPETENCIAS ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA MATERIA
INTRODUCCION A LOS FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos nimeros serian: 2

Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar y seguridad de toda la gente y
el entorno de trabajo (incluida/os ella/os misma/os). COMPETENCIAS ESPECIFICAS
RELACIONADAS CON LA MATERIA INTRODUCCION A LOS FENOMENOS
PSICOSOMATICOS cuyos niimeros serian: 3y 6

Utiliza criticamente las herramientas de evaluacién y auditoria del cuidado segun los estandares de
calidad relevantes. COMPETENCIAS ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA MATERIA
INTRODUCCION A LOS FENOMENOS PSICOSOMATICOS cuyos nimeros serian: 2, 4y 6

Dentro del contexto clinico, capacidad para educar, facilitar, supervisar y apoyar a los estudiantes de
cuidados de salud y otros trabajadores socio-sanitarios

Es consciente de los principios de financiacion de cuidados socio-sanitarios y usa los recursos
eficientemente

Competencia numero 1:



Identificar, describir y comprender los aspectos conceptuales basicos de la Psicosomatica.
Resultados de aprendizaje (indice de dificultad: 1 min-5 max)

Ha mostrado conocimiento de la de la influencia de variables psicoldgicas en la adquisicion y
mantenimiento de diferentes problemas relacionados con la salud y la enfermedad (1)

Ha mostrado conocimiento del significado de las consecuencias de nuestra conducta sobre los
estados relacionados con la salud y la enfermedad (2)

Ha mostrado conocimiento de las variables a considerar en la psicosomética que definen el campo
del enfermero y las ha adaptado al &mbito del enfermo (2-3)

Ha identificado los métodos de investigacion mas utilizados en el campo de la psicosomatica
adaptadas al campo de la enfermeria (3)

Ha realizado una reflexion sobre la relacion que existe entre lo que los seres humanos piensan,
sienten y realizan y su estado general de salud (2-3)

Ha conceptualizado el estrés y la ansiedad dentro del ambito sanitario (1)

Competencia numero 2:

Analizar las caracteristicas e identificar los fendmenos psicosomaticos del enfermo, de los
profesionales, de los procesos de salud-enfermedad, del ambito sanitario y de los factores ambientales
y personales que pueden determinar el estado de salud de un ser humano

Resultados de aprendizaje (indice de dificultad: 1 min-5 max)

Ha mostrado conocimientos sobre los fendmenos psicosomaticos que pueden modular, atenuar,
incrementar o precipitar, mantener diversos estados de salud-enfermedad en los enfermos (2)

Ha mostrado conocimientos sobre los fendmenos psicosomaticos que pueden modular, atenuar,
incrementar o precipitar y mantener diversos estados de salud enfermedad en los enfermeros
)

Ha mostrado conocimientos sobre los fenémenos psicosomaticos que pueden modular, atenuar,
incrementar o precipitar y mantener diversos estados de salud enfermedad en otros
profesionales relacionados con el trabajo sanitario (3)

Ha mostrado conocimientos sobre los fendmenos psicosomaticos que pueden modular, atenuar,
incrementar o precipitar y mantener diversos estados de salud enfermedad en el ambito
sanitario (2)

Ha mostrado conocimientos sobre los factores ambientales y personales que pueden determinar
el estado de salud de un ser humano (3)

Ha realizado el anélisis de los fendmenos psicosomaticos en una situacién de trabajo especifica
durante las estancias clinicas (1)

Competencia numero 3:

Analizar los principales trastornos psicosomaticos y los fundamentos tedricos que ayudan a
comprender los mismos desde una Optica psicosomatica

Resultados de aprendizaje (indice de dificultad: 1 min-5 max)

Ha mostrado conocimientos sobre los trastornos cardiovasculares y respiratorios y su relacion
con variables psicosomaéticas (2)

Ha mostrado conocimientos sobre los trastornos inmunoldgicos y la artritis reumatoide y su
relacion con variables psicosomaticas (3)

Ha mostrado conocimientos sobre los trastornos endocrinos y gastrointestinales y su relacién
con variables psicosomaticas (2)



Ha mostrado conocimientos sobre los trastornos dermatoldgicos y su relacion con variables
psicosomaticas (2)
Ha mostrado conocimientos sobre las cefaleas y su relacion con variables psicosomaticas (2)

Competencia namero 4:

Conocer, adaptar y aplicar en el &mbito de trabajo distintas técnicas de evaluacion en los trastornos
psicosomaticos

Resultados de aprendizaje (indice de dificultad: 1 min-5 max)

Ha conocido los fundamentos de las técnicas de evaluacion en los trastornos
psicosomaticos (1)

Ha diferenciado conceptos basicos como conducta desviada, desadaptada, normal o
psicopatoldgica (2)

Ha identificado los criterios basicos para evaluar una conducta psicopatolégica (1)

Ha mostrado conocimientos sobre la diferenciacion entre evaluacion e intervencion (2)

Ha mostrado conocimientos sobre la observacion como técnica de evaluacion en distintos
trastornos psicosomaticos (2)

Ha mostrado conocimientos sobre la entrevista como instrumento de evaluacién en los
trastornos psicosomaticos (2)

Ha mostrado conocimientos sobre la auto-observacién como instrumento de evaluacion en
los trastornos psicosomaticos (2)

Ha mostrado conocimientos sobre los registros psicofisiolégicos como instrumento de
evaluacion en los trastornos psicosomaticos (3)

Ha mostrado conocimientos sobre las relaciones entre los diferentes tipos de medidas de
evaluacion en los trastornos psicosomaticos (3)

Competencia namero 5:
Analizar las principales técnicas de intervencion psicologica en los trastornos psicosomaticos
Resultados de aprendizaje (indice de dificultad: 1 min-5 max)

Ha mostrado conocimientos sobre la aplicacion de las técnicas de control de la activacion en la
intervencion de los trastornos psicosomaticos (3)

Ha mostrado conocimientos sobre la aplicacidn de las técnicas de exposicién en la intervencion de los
trastornos psicosomaticos (2)

Ha mostrado conocimientos sobre la aplicacion de las técnicas operantes en la intervencién de los
trastornos psicosomaticos (3)

Ha mostrado conocimientos sobre la aplicacion de las técnicas aversivas en la intervencion de los
trastornos psicosomaticos (2)

Ha mostrado conocimientos sobre la aplicacion de las técnicas de modelado en la intervencién de los
trastornos psicosomaticos (2)

Ha mostrado conocimientos sobre la aplicacion de las técnicas de autocontrol en la intervencién de los
trastornos psicosomaticos (3)

Ha mostrado conocimientos sobre la aplicacion de las técnicas cognitivas en la intervencion de los
trastornos psicosomaticos (4)

Ha mostrado conocimientos sobre la aplicacion de las técnicas de entrenamiento en habilidades
sociales en la intervencién de los trastornos psicosomaticos (3)

Competencia numero 6:



Conocer los mecanismos moduladores de otros trastornos psicoldgicos, utilizando como ejemplos los
trastornos de la alimentacion y las disfunciones sexuales

Resultados de aprendizaje (indice de dificultad: 1 min-5 max)

Ha mostrado conocimientos sobre los trastornos de la alimentacion y las caracteristicas de los
mismos (2)

Ha identificado y diferenciado la anorexia y la bulimia, las variables que los originan y los
mantienen (2)

Ha mostrado conocimientos sobre las principales técnicas de evaluacion en la anorexia y la bulimia
3)

Ha identificado las principales técnicas de intervencion en la anorexia y la bulimia (4)

Ha mostrado conocimientos sobre las variables que podrian explicar el incremento de los trastornos
de la alimentacién en la sociedad actual (3)

Ha mostrado conocimientos sobre las disfunciones sexuales y las caracteristicas de los mismos (2)

Ha mostrado conocimientos sobre las principales técnicas de evaluacion en las disfunciones
sexuales (3)

Ha identificado las principales técnicas de intervencion en las disfunciones sexuales (4)

Competencia numero 7:

Conocer las nuevas lineas de investigacion en los fendmenos psicosomaticos, analizando las
aplicaciones actuales del biofeedback y del estudio de las emociones positivas

Resultados de aprendizaje (indice de dificultad: 1 min-5 max)

Ha mostrado conocimientos sobre la aplicacion del biofeedback en el ambito sanitario y el
desarrollo del mismo en nuevos campos (3)

Ha mostrado conocimientos sobre la realidad virtual para el tratamiento de distintos trastornos
psicosomaticos (3)

Ha sido capaz de conocer las aplicaciones de las interfases cerebro ordenados en el tratamiento
de distintos trastornos psicosomaticos (4)

Ha diferenciado entre emociones beneficiosas para la salud y emociones que pueden perjudicar
la misma (1)

Ha mostrado conocimiento sobre las bases psicologicas del optimismo (2)

Ha analizado los componentes que interactian entre las emociones positivas y el organismos
bioldgico (3)

Ha mostrado conocimiento sobre las estrategias actuales para poder aprender el optimismo (4)

10. CONTENIDO (PROGRAMA)

A. ASPECTOS CONCEPTUALES
1. Introduccién a los fendmenos psicosomaticos

1.1. Introduccién

1.2. Influencia del estrés en la salud y la enfermedad

1.3. Principales trastornos psicosomaticos
1.3.1 Trastornos Cardiovacuales
1.3.2.Trastornos Respiratorios
1.3.3. Trastornos Inmunoldégicos
1.3.4. Artritis Reumatoide
1.3.5. Trastornos Endocrinos
1.3.6. Trastornos Gastrointestinales



1.3.7. Trastornos Dermatolégicos
1.3.8. Dolor Croénico
1.3.9. Cefaleas
2. Principales técnicas psicoldgicas de intervencion en trastornos
psicosomaticos.
2.1. Técnicas de Control de la activacion
2.2. Técnicas de exposicion
2.3. Técnicas operantes para adquirir o incrementar conductas
2.4. Técnicas operantes para reducir o eliminar conductas
2.5. Técnicas aversivas
2.6. Modelado
2.7. Autocontrol
2.8. Técnicas cognitivas
2.9. Entrenamiento en habilidades sociales.

B. PRINCIPALES TRASTORNOS PSICOSOMATICOS

3. Trastornos Cardiovasculares
3.1. Alteraciones cardiovasculares mas frecuentes
3.2. Evaluacién Conductual
3.3. Tratamiento Psicoldgico

4. Trastornos Gastrointestinales
4.1. Alteraciones gastrointestinales més frecuentes
4.2. Evaluacion Conductual
4.3. Tratamiento Psicolégico

5. Trastornos inmunoldgicos
5.1. Alteraciones inmunoldgicas mas frecuentes
5.2. Evaluacién Conductual
5.3. Tratamiento Psicoldgico

C. OTROS TRASTORNOS PSICOLOGICOS

6. Trastornos de la Alimentacion
6.1. Anorexia y Bulimia
6.2. Evaluacion Conductual
6.3. Tratamiento Psicoldgico

7. Disfunciones Sexuales
7.1. Principales disfunciones sexuales
7.2. Evaluacién Conductual
7.3 Tratamiento Psicoldgico

D. NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION
8. Aplicaciones recientes del Biofeedback
8.1. Realidad Virtual
8.2. Interfases Ordenador-Cerebro

8.3. Perspectivas futuras

9. Emociones Positivas: Optimismo



9.1. Bases psicoldgicas del Optimismo
9.2. Biologia de la Esperanza
9.3. Aprendizaje del Optimismo.

E. ASPECTOS PRACTICOS

10. Programa de Control de Estrés de Meichembaum
10.1 Técnicas de desactivacion
10.2. Terapia autoinstruccional
10.3. Técnicas de Solucion de Problemas
10.4. Andlisis de Casos

11. METODOS DOCENTES

Leccion magistral/clases tedricas
Seminarios*

Trabajo personal®

Practicas en aula

Tutorias®

1= Incluye las puestas en comun en clase, los trabajos en grupo o el individual,
proyecciones, debates, videos

2= Incluye tiempo de estudio y tiempo de trabajo individual

3= Incluye consultas sobre el trabajo en grupo, el trabajo individual, las
practicas en el aula u otras demandas que puedan surgir por parte del alumno.
Por lo tanto no tiene un tiempo asignado previamente

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

CRITERIOS DE EVALUACION PESO EN LA
EVALUACION FINAL

Examenes 45 %

Trabajos en grupo 10 %

Trabajos individuales 10 %

Practicas en aula 30 %

Memoria de autoevaluacion 5%

En este cuadro exponemos la propuesta de Evaluacion y el peso que podria tener cada uno de los
elementos en la Evaluacion Final. Del mismo modo que en el caso anterior, sera cada profesor el que
deremine las actividades que considera evaluables segun la adaptacion que haya realizado de las
actividades y de los resultados de aprendizaje propuestos, considerando el caracter continuo y global
de la misma

13. PRERREQUISITOS: NINGUNO

14. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Guir, J. Psicosomatica y cancer. Ed.Paradiso. Barcelona, 1984.



Montrone, V y Col. El dolor: un sintoma multidisciplinar. Ed.Sanofi-WintHrop. Barcelona, 1992.
C.A.P. Estudios de Psicosomatica. Vol I. Madrid, 1994.

Luban-Plozza y Col. El enfermo psicosomatico en la practica. Ed.Herder. Barcelona, 1995.
Nasio, J.D. Los gritos del cuerpo. Psicosomatica. Ed. Paidos. Barcelona, 1996.

Vila Castelar, J. Una introduccidn a la Psicofisiologia Clinica. Ed. Peiramide, Madrid, 1996.
Fernandez-Abascal., Palmero, F.(coords). Emociones y Adaptacion. Ed.Ariel. Madrid, 1998.
LeDoux, J. El cerebro emocional. Ed.Ariel. Madrid, 1999.
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15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL

. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: INTRODUCCION A LA BIOQUIMICA Y BIOFISICA

. CODIGO DE LA ASIGNATURA: A2

. TIPO DE ASIGNATURA: OPTATIVA

. NIVEL: DIPLOMATURA

. CURSO EN QUE SE IMPARTE: RECOMENDADA PARA PRIMERO

. CARACTER: CUATRIMESTRAL

. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 3,6

NOMBRE DEL PROFESOR: RAMON BORDES GONZALEZ Y CONCEPCION RUIZ
RODRIGUEZ

9. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

ONOUTAWN R

e Contribuye especificamente en la adquisicion de las competencias
asociadas con la practica enfermera y la toma de decisiones clinicas.

Competencia 7: Capacidad para emprender 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.
Competencia 8: Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o cambiantes de
salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona (valoracion y diagndéstico).
Competencia 9: Capacidad para 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.
Competencia 10: Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar criticamente
un abanico de informacion y fuentes de datos que faciliten la eleccién del paciente.
Competencia 11: Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar que se
alcanzan los estandares de calidad y que la practica estd basada en la evidencia.

e Y en el conocimiento y competencias cognitivas.

Competencia 18: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar teorias de
enfermeria y practica enfermera

Competencia 19: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar la ciencias naturales
y de la vida.

Competencia 20: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias sociales, del
comportamiento y de la salud.

Competencia 25: conocimiento relevante de y capacidad para aplicar principios de
investigacion e informacion.

e Aporta conocimientos necesarios que capacitan para utilizar
adecuadamente un abanico de habilidades, intervenciones vy
actividades para proporcionar cuidados optimos



Competencia 13: Capacidad para poner en practicas principios de salud ...

Competencia 14: Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias...
Competencia 15: Capacidad para considerar los cuidados emocionales, fisicos y personales
incluyendo satisfacer las necesidades de confort, nutricion...

Competencia 16: Capacidad para responder a las necesidades personales durante el ciclo
vital y las experiencias de salud...

Competencia 17: Capacidad para informar, educar ...

q)
r
S)
f)

Resultados del aprendizaje:
Relaciona las estructuras y las funciones de las biomoléculas independientes de forma
integrada.
Utiliza con propiedad la terminologia de las distintas &reas de conocimientos que integran
la estructura y funcionamiento de cuerpo humano aplicandolos a su campo profesional.
Identifica e interpreta las bases estructurales y funcionales que subyacen en los procesos
patol6gicos.
Aplica los conocimientos sobre la estructura y funcionamiento del cuerpo humano para
reconocer, interpretar y valorar los signos de normalidad y cambios en los estados de
salud y enfermedad.
Razona las bases estructurales y funcionales que subyacen a los cuidados y los
procedimientos de enfermeria.
Desarrolla habilidades basicas para recuperar y analizar informacion de distintas fuentes.
Adquiere la capacidad de integrarse en un equipo de trabajo con expertos de otros
campos.
Utiliza las bases morfologicas y funcionales para realizar una exploraciébn enfermera
eficaz.
Fundamenta los conocimientos necesarios para el desarrollo de otros campos
profesionales de enfermeria

10. CONTENIDO (PROGRAMA)

Programa tedrico:
.- CONCEPTOS

1.- Definicion de Bioguimica y Biofisica. Estudio general de los bioelementos y biomoléculas.

I.- EL MEDIO ACUOSO

2.- El agua. Propiedades fisico-quimicas del agua y su importancia biolégica.

3.- Disoluciones acuosas. Propiedades coligativas. Membranas.

4.- Osmosis. Presién osmdtica y presién oncotica.

5.- Disociacion del agua. Concepto e interés bioquimico del Ph. Acidos y bases débiles: pK.

6.- Tampones: Concepto, funcionamiento y aplicaciones.

7.- Amortiguadores fisiolégicos. Actuacién de los tampones fisiologicos, rifiones y pulmones en la acidosis y

alcalosis.

8.- Transporte a través de las membranas biolégicas.

I1l.- AZUCARES

V.-

9.- Glicidos: caracteristicas generales y clasificacion. Monosacaridos simples.

10.- Monosacaridos derivados. Disacaridos y oligasacaridos.

11.- Polisacaridos simples y derivados.

LIPIDOS

12.- Lipidos: caracteristicas generales. Significacion biolégica. Clasificacion. Acidos grasos.
13.- Ceras. Glicéridos. Fosfoglicéridos. Esfingolipidos.

14.- Terpenos. Esteroides y prostaglandinas.

V.- PROTEINAS

15.- Proteinas: caracteristicas generales. Significacion biolégica. Aminoacidos: clasificacion, propiedades y analisis.
16.- Péptidos. Estructura y propiedades. Principales péptidos de interés biol6gico. Estructura de proteinas.



17.- Propiedades fisico - quimicas de las proteinas. Caracterizacion y clasificacion de proteinas. Proteinas globulares y
fibrosas. Proteinas conjugadas.
VI.- ACIDOS NUCLEICOS

18.- Acidos nucleicos: caracteristicas e importancia actual de los mismos. Bases pdricas y pirimidimicas. Nucledsidos
y nucleétidos.

19.- Nucléotidos no nucléicos: Tipos e importancia bioldgica. Polinucle6tidos.

20.- Acidos nucléicos. Estructura y tipos de RNA y DNA.
VII.- INTRODUCCION AL LABORATORIO DE BIOQUIMICA

21- Normas generales. Materiales, reactivos y aparatos

22- Determinacién de masas y volimenes. Concepto de disolucidn y expresidn de su concentracion.

23- Técnicas de separacion. Centrifugacion, cromatrografia y electroforesis.

24- Técnicas de medida. Espectrometria, cromatografia (gaseosa y HPLC), técnicas inmunoldgicas (RIA, ELISA,
Inmunoprecipitacién, aglutinacidn)

11. METODOS DOCENTES:

Leccién magistral.

Seguimiento tutorial con caracter presencial y on-line

Utilizacion de las nuevas tecnologias: foros de debate, chat, ...

Asistencia a seminarios

Estudio de supuestos practicos con resolucion de problemas y andlisis critico.
Grupos de discusion en el aula y on-line

Visualizaciones de videos y simulaciones practicas con analisis de resultados.
Estudio personal

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

Pruebas de respuestas de eleccion mdltiple.

Pruebas de respuestas breves: descripciones, razonamientos, ...

Pruebas de desarrollo de temas.

Identificacion de imagenes

Pruebas orales.

Realizacion y exposicion de trabajos.

Resolucion de casos de aplicacion.

Asistencia, cuaderno y pruebas de evaluacion de contenidos.

Seguimiento tutorial.

Asistencia a los seminarios

Seguimiento de las actividades de formacién del alumno: utilizacion de recursos
bibliograficos, cuotas de utilizaciéon de foros de debate, utilizacion de tutorias presenciales y
on-line, utilizacion de las nuevas tecnologias, ...

13. PRERREQUISITOS: NINGUNO.
14. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

LOZANO y cols.: "Bioquimica para Ciencias de la Salud". Ed. Interamericana-McGraw-Hill.2000
MACARULLA y GONI: "Bioquimica Humana".Ed. Reverté.

LEHNINGER: "Curso Breve de Bioguimica". Ed. Omega.

JIMENEZ VARGAS y MACARULLA: "Fisicoquimica Fisiolégica". Ed.Interamericana.

LEHNINGER: "Principios de Bioguimica". Ed Omega.

STRYER: "Bioquimica". Ed. Reverté. 2003

DEVLIN: "Bioquimica. Libro de texto con aplicaciones clinicas". Ed. Reverté.2002

BOREL et al: "Bioquimica Dinamica". Ed. Panamericana.

MCKEE T. Y MCKEE J.R. “Bioquimica. La base Molecular de la vida” Ed. Interamericana 2003.

() TEIJON RIBERA J.M. Y OTROS. “Fundamentos de Bioquimica estructural y metabdlica”. E. Tebas 2003

BEBB

BEBBE

BE

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL



. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: SEXOLOGIA

. CODIGO DE LA ASIGNATURA: A3

. TIPO DE ASIGNATURA: OPTATIVA

. NIVEL: DIPLOMATURA

. CURSO EN QUE SE IMPARTE: RECOMENDADA PARA SEGUNDO
. CARACTER: CUATRIMESTRAL

. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 3,6

. NOMBRE DEL PROFESOR: JESUS FLORIDO NAVIO

. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

10. CONTENIDO (PROGRAMA)

OCO~NOUTAWNEPER

Programa tedrico:

- Conceptos basicos en Sexologia. La Sexologia en las Ciencias de la Salud.

- Bases biologicas de la sexualidad. La diferencia sexual.

- Conducta sexual en la infancia y en la adolescencia.

- La respuesta sexual humana. Su anatomofisiologia.

- Sexualidad en personas seniles.

- Hormonas y sexualidad. Farmacos y sexualidad.

- Sexualidad durante la gestacién y el puerperio. Anticoncepcion y sexualidad.
- Etiologia general de las disfunciones sexuales.

- Disfunciones sexuales en la mujer.

10.- Disfunciones sexuales en el hombre.

11.- Sexualidad en relacion con las distintas patologias.

12.- Homosexualidad.

13.- Sexo y sociedad. Actitudes hacia la sexualidad. Sexo y politica. Sexo y economia. Sexo y religiones.
14.- Antropologia sexual. Sexo y psicologia. Intimidad, afecto y sexualidad.

©COoNO O A~WNE

14. BIBLIOGRAFIA

BOBES, J., DEXEUS, S. y GIBERT, J.: “Psicofarmacos y funcidén sexual”. Ed. Diaz de Santos, Madrid, 2000.
HURTADO, F.: “Sexualidad: funcionamiento normal, trastornos y tratamientos”. Ed. Promolibro, Valencia, 1997.
NELSON, RL.: “Psicoendocrinologia: Las bases hormonales de la conducta”. Ed. Ariel, Barcelona, 1996.
MASTERS, WH., JOHNSON, VE. Y KOLODWY, RL.: “La sexualidad humana”. Ed. Grijalbo, Barcelona, 1995.

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL

. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: DOCUMENTACION E INFORMATICA CLINICAS
. CODIGO DE LA ASIGNATURA: A5

. TIPO DE ASIGNATURA: OPTATIVA

. NIVEL: DIPLOMATURA

. CURSO EN QUE SE IMPARTE: RECOMENDADA PARA SEGUNDO

. CARACTER: CUATRIMESTRAL

. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 3,6

. NOMBRE DEL PROFESOR: INMACULADA GARCIA GARCIA

. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

OCO~NOOUTA,WNER

e Competencias asociadas con la practica enfermera y la toma de decisiones clinicas.

Competencia 11: Capacidad de hacer valer los juicios clinicos.....

Resultados del aprendizaje:



d) Tiene las herramientas necesarias para documentar sus juicios clinicos.
e) Ha utilizado en practicas, ejercicios de comparacién con estandares de calidad

e Conocimientos y competencias cognitivas.

Competencia 25: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar principios de investigacion e
informacion.

Resultados del aprendizaje:
d) Posee conocimientos y destrezas para utilizar distintas fuentes cientificas.
e) Posee criterios para el andlisis de documentacion encontrada.
f) Utiliza los elementos necesarios para una investigacion en el area de conocimiento

e Competencias de liderazgo, gestion y trabajo en equipo

Competencia 38: Utiliza criticamente las herramientas de evaluacion y auditoria del cuidado segun los
estédndares de calidad relevantes.

Resultados del aprendizaje:
d) Conoce indicadores para medir la calidad.
e) Utiliza estandares de calidad.
f) Posee criterios para analizar ambos indicadores.

10. CONTENIDO (PROGRAMA).

Modulo 1: Los documentos y la documentacion Cientifica
Definicidn, caracteristicas y tipos de documentos
Funciones documentales

Lenguaje documental

Bases de datos y recuperacion documental

El documento cientifico

Realizacion de un documento cientifico

Modulo 2: La historia clinica
e Antecedentes histéricos
e Normativa precedente y actual de la historia clinica
e Documentos que integran la historia clinica. Documentos especificos de enfermeria
e Clasificacion internacional de enfermedades
e Clasificacién de los grupos relacionados por el diagnostico (G.R.D.)
e Conjunto minimo basico de datos (C.M.B.D.)
e Clasificacién de intervenciones y resultado de enfermeria (N.I.C., N.O.C.)
e La historia clinica informatizada

Modulo 3: La Teoria General de Sistemas y los Sistemas de Informaciéon
Sanitarios.

Definicion y desarrollo de la Teoria General de Sistemas.

Caracteristicas, tipos y partes de un sistema.

Sistemas de informacion asistencial. Caracteristicas, tipos y aplicaciones.

Los sistemas de informacion asistencial a nivel del estado

Los sistemas de informacion asistencial de la Comunidad Autonomica. Los indicadores
sanitarios.

e La informatizacion integral de la actividad asistencial.

11. METODOS DOCENTES:



Leccion magistral

Revision bibliogréafica y analisis critico.

Utilizacion del aula de informatica para las busquedas bibliograficas on line.

Practicas en el aula de informatica para la realizacion de un documento cientifico.

Visita a una unidad hospitalaria para ver la utilizacion de la documentacion clinica
informatizada y los sistemas de informatizacion asistencial.

Ejercicios practicos por grupos. Exposicién en el aula

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

Examen escrito.
Trabajo individual, revisidn bibliografica sobre el tema que el/la alumno/a escoja relacionado con

su area de especializacion.

13. PRERREQUISITOS: NINGUNO.

14. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

AMAT NOGUERA, N.,Documentacion cientifica y nuevas tecnologias de la informacion, Ed.
Pirdmide, Madrid 1988

BURGOS, R. Metodologia de investigacién y escritura cientifica en Clinica. Escuela
Andaluza de Salud Publica, Granada 1998

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES. 9* REVISION.
MODIFICACION CLINICA. Ministerio de educacion y Consumo

DA COSTA CARBALLO, C. M.,Introduccién a la informacién y documentacion médica. Ed,
Masson, Barcelona, 1996

Ley Orgénica 14/1986, 25 de abril. Ley General de Sanidad

Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
B.O.E. de 14 de diciembre

Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. B.O.E.

LOPEZ DOMINGUEZ, O., Gestion de pacientes en el hospital. El servicio de admision y
documentacion clinica, Ed. Olaya, Barcelona, 1999

Normas de Vancouver para realizar las referencias bibliograficas en Ciencias de la Salud.
Revista Espafiola de Salud Publica ,1997; 71:89-102

POLIT D., HUNGLER, B., Investigacion cientifica en Ciencias de la Salud 4% ed. México Ed.
Interamericana Mc-Graw Hill, 1994

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL

O©CO~NOOUTAWNEPER

. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: HISTORIA DE LA ENFERMERIA
. CODIGO DE LA ASIGNATURA: A6

. TIPO DE ASIGNATURA: OPTATIVA

. NIVEL: DIPLOMATURA

. CURSO EN QUE SE IMPARTE: RECOMENDADA PARA SEGUNDO
. CARACTER: CUATRIMESTRAL

. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 3,6

. NOMBRE DEL PROFESOR: CARMEN LOZANO PENA

. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

Competencia 2: Capacidad para 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.



Competencia 3. Capacidad para Educar, facilitar, apoyar y animar 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.

Competencia 4: Ser consciente de los diversos roles, responsabilidades y funciones de una enfermera.
Competencia 5: Capacidad para ajustar su papel con el objeto 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 los pacientes.

Competencia 6: Capacidad para aceptar la responsabilidad de su propio aprendizaje y desarrollo
profesional, utilizando la evaluacion como el medio para reflejar y mejorar su actuacion y aumentar la
calidad de los servicios prestados.

Competencia 18: Conocimiento relevante de y capacidad para aplica teorias de enfermeria y préactica
enfermera.

Competencia 25: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar principios de investigacion e
informacion.

Criterios de resultados del aprendizaje :
Conocer las distintas formas de percibir la salud y la enfermedad que han tenido los pueblos y
civilizaciones a lo largo de la H? y como, en funcion de ello, han demandado asistencia.

Conocer cuales son las necesidades basicas del ser humano permanentes, y cuales son las adquiridas
en cada época; ademas de como sentian las distintas personas o estamentos esas necesidades, y
como se han satisfecho en cada época.

Conocer las distintas formas de actuar de la enfermeria en la diversas épocas de la H?, y como van
adquiriendo en cada sociedad funciones y roles.

Conocer como ha respondido enfermeria a las demanda de cuidado de la sociedad a lo largo de la H?
en funcidn de las circunstancias imperantes en cada época.

Conocer los principales personajes e instituciones que han contribuido al desarrollo de la enfermeria.

Conoce las principales teorias de enfermeria, en qué momento y lugar y circunstancias socio
sanitarias surgieron y cuales son los requisitos para su aplicacion a la practica enfermera.

Analizar y comentar documentos histdricos.

Hacer busqueda bibliografica y citarla en los trabajos sobre la materia.

10. CONTENIDO (PROGRAMA)

TEMA 1. INTRODUCCION A LA HISTORIA DE LA ENFERMERIA
1.Enfermeria y cuidados.
2.Historiografia tradicional sobre la historia de la enfermeria.
3.Tendencia actual y perspectivas de futuro.
4.Enfoque de la asignatura.

TEMA 2. FORMAS DE ENFRENTARSE A LA ENFERMEDAD EN LAS CULTURAS ANTIGUAS.
1. Conocimientos cientificos y concepcion de la enfermedad en las culturas de
Mesopotamia y Egipto.
2. Contribucion de Grecia y Roma al conocimiento y cuidado del Hombre
enfermo.

TEMA 3. EL SIGNIFICADO DE LA APARICION DEL CRISTIANISMO PARA EL CUIDADO DE
LOS ENFERMOS

1. Las ensefianzas de Jesus en el cuidado de los enfermos.

2. Los primeros hospitales.

3. Grupos e instituciones que cuidan a los enfermos: Las matronas romanas y



las diaconisas.

TEMA 4. EL CUIDADO AL ENFERMO EN LA EDAD MEDIA.
1. La asistencia al enfermo en Bizancio. Los hospitales del Imperio bizantino.
2. La asistencia al enfermo en el Islam. Los hospitales islamicos.

TEMA 5. EL CUIDADO A LOS ENFERMOS EN LA ALTA EDAD MEDIA OCCIDENTAL
1. Lavida en la Alta Edad Media .
2. La Medicina en la Edad Media.
3. Los hospitales monacales y la asistencia al enfermo.
4. La lepra: incidencia y forma de atenderla en esta época.

TEMA 6. EL CUIDADO A LOS ENFERMOS EN LA BAJA EDAD MEDIA OCCIDENTAL
1. Lavida en la Baja Edad Media.
2. Los hospitales en la Baja Edad Media.
3.0rdenes hospitalarias.
4. Asociaciones laicas que cuidan enfermos.
5. Actividades de los enfermeros.
6. La Peste Negra.

TEMA 7. EL CUIDADO A LOS ENFERMOS EN LA EDAD MODERNA
1. Lavida en la Edad Moderna.
2. La Medicina en la Edad Moderna.
3.Las enfermedades en la edad Moderna: epidemias y enfermedades carenciales.
4. Influencia de los cambios socio-econémicos en la asistencia al enfermo.
5. Los hospitales en los siglos XVI-XVII: Estructura arquitectonica.
6. El funcionamiento de los hospitales: Las Constituciones.

TEMA 8. EL CUIDADO A LOS ENFERMOS EN LA EDAD MODERNA
1.0rdenes religiosas y organizaciones seglares dedicadas al cuidado de los enfermos.
2. Enfermeros /as seglares.
3. Funciones de enfermeria.
4. Formacion de los enfermeros: Los primeros libros de enfermeria.

TEMA 9. EL CUIDADO DE LOS ENFERMOS EN LA EDAD MODERNA
1. La lHustracion y su ideal sanitario.
2. Los hospitales y otros centros benéficos de la Ilustracion.
3. Otras profesiones sanitarias.

TEMA 10. EL CUIDADO A LOS ENFERMOS EN EL SIGLO XIX
1. La vida en el siglo XIX.
2. La Medicina en el siglo XIX.
3. Las enfermedades en el siglo XIX.
4. Concepto y funciones del hospital decimononico.
5. La Enfermeria en Espafia: ordenes religiosas y enfermeria seglar.
6. Preparacion de los enfermeros/as
7. Otras profesiones sanitarias: legislacion y formacién.

TEMA 11. EL CUIDADO DE LOS ENFERMOS EN EL SIGLO XIX

. La Enfermeria en Europa: Elizabeth Fry y las Diaconisas de Kaiserswert.

. Florence Nightingale y su vision de la Enfermeria.

. La influencia del sistema Nightingale en distintos paises.

. La Enfermeria en EE.UU.

. Organismos internacionales relacionados con la Enfermeria: La Cruz Roja.

OO WNBE

TEMAI12. EL CUIDADO DE LOS ENFERMOS EN EL SIGLO XX
1. Las condiciones de vida en el siglo XX: paises desarrollados y del Tercer Mundo.
2. La Medicina en el siglo XX.
3. El hospital en el siglo XX.



4. La Enfermeria en Espafia.
5. Formaciones y funciones de enfermeria y otras profesiones afines.

TEMA 13. EL CUIDADO DE LOS ENFERMOS EN EL SIGLO XX
1. La Enfermeria internacional hasta la Segunda Guerra Mundial.
2. La formacion y funciones de enfermeria en distintos paises.
3. Organismos internacionales relacionados con la Enfermeria: el C.I.E.

TEMA 14. LA ENFERMERIA EN ESPANA EN LA SEGUNDA MITAD DEL SIGLO XX
1. Unificacion de las carreras relacionadas con el cuidado del enfermo.
2. Formacion y funciones.
3. La inclusion de los estudios de enfermeria en la Universidad.

TEMA 15. LA ENFERMERIA INTERNACIONAL EN LA SEGUNDA MITAD DEL SIGLO XX.
1. Formacién y funciones de los profesionales de enfermeria en Europa y EE.UU.
2. El proceso de Atencién y los Diagnosticos de Enfermeria en la formacion de
nuevos profesionales de enfermeria.
3. Principales Teorias de Enfermeria.

11. METODOS DOCENTES

Leccién magistral

Seminarios

Revision bibliogréfica y andlisis critico
Comentarios de texto

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES

Examen escrito
Realizacion y exposicion de trabajos.
Asistencia a los seminarios
Seguimiento de las actividades de formacion del alumno:
Utilizacion de recursos bibliograficos
Comentarios de texto
Lectura de libros
Realizacion de trabajos

13. PREREQUISITOS: NINGUNO

14. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

BERNABEU MESTRE, J; GASCON PEREZ, E.: Historia de la Enfermeria de Salud Publica en Espafia,
Alicante, Publicaciones de la Universidad de Alicante, 1999.
DOMINGUEZ-ALCON, C.: los cuidados y la profesion enfermera en Espafia, Madrid, Piramide, 1986.
DONAHUE, M. P.: Historia de la Enfermeria. Barcelona , Doyma, 1985.
ESEVERRI CHAVERRI,C.: Historia de la enfermeria espafiola e hispanoamericana. Barcelona,
Salvat, 1984.
FRANK,Ch.; ELIZONDO, T.: Desarrollo histdrico de la enfermeria. México, La Prensa Médica
Mexicana, 1987, 40 reimpresion.
HERNANDEZ MARTIN, F. (cord.): Historia de la enfermeria en Espafia. Desde la Antigiiedad
hasta nuestros dias. Madrid, Sintesis, 1986.
LAIN ENTRALGO, P.: Historia de la Medicina. Barcelona, Salvat, 1982.



MARTIN CARO, C. ; MARTINEZ MARTIN, MO L.: Historia de la Enfermeria. Evolucion histérica
del Cuidado Enfermero, Madrid, Harcourt, 2001

RIERAJ.: Historia, Medicina y Sociedad. Madrid, Piramide, 1985.

SANTO TOMAS PEREZ, Magdalena: A Historia de la Enfermeria en EnfermEria Fundamental, VV.AA,
Barcelona, Masson, 1995 (Coleccion Master de Enfermeria)

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL

. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: FISIOLOGIA DE LA ACTIVIDAD FISICA
. CODIGO DE LA ASIGNATURA: C1
. TIPO DE ASIGNATURA: OPTATIVA
. NIVEL: DIPLOMATURA
. CURSO EN QUE SE IMPARTE: RECOMENDADA PARA SEGUNDO
. CARACTER: CUATRIMESTRAL
. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 3,6
. NOMBRE DEL PROFESOR: CARLOS MENDOZA OLTRAS, ROSARIO RUBIO
ALTAMIRANO Y CARMEN VILLAVERDE GUTIERREZ
9. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

O~NOOA~WNPE

e Contribuye especificamente en la adquisicion de las
competencias asociadas con la practica enfermera y la
toma de decisiones clinicas.

Competencia 1: Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente,
teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicolégicos,
espirituales y ambientales relevantes.

Competencia 2: Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracién y diagnostico).

Competencia 3: Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar
criticamente un abanico de informacion y fuentes de datos que faciliten la
eleccion del paciente.

Competencia 4: Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar
que se alcanzan los estandares de calidad y que la practica esta basada en la
evidencia.

e Y en el conocimiento y competencias cognitivas.

Competencia 5: Conocimiento relevante de FISIOLOGIA DE LA ACTIVIDAD
FISICA y capacidad para aplicar la ciencias naturales y de la vida.
Competencia 6: Conocimiento relevante de FISIOLOGIA DE LA ACTIVIDAD
FISICA y capacidad para aplicar principios de investigacion e informacion.

e Aporta conocimientos necesarios que capacitan para
utilizar adecuadamente un abanico de habilidades,



intervenciones y actividades para proporcionar cuidados
optimos

Competencia 7: Capacidad para poner en practicas principios de salud ...
Competencia 8: Capacidad para administrar con seguridad otras terapias...
Competencia 9: Capacidad para considerar los cuidados emocionales, fisicos y
personales incluyendo satisfacer las necesidades de confort, nutricién...
Competencia 10: Capacidad para responder a las necesidades personales
durante el ciclo vital y las experiencias de salud...

Competencia 11: Capacidad para informar, educar ...

Resultados del aprendizaje:

z) Relaciona las estructuras y las funciones organicas independientes de forma
integrada.

aa)Utiliza con propiedad la terminologia de las distintas areas de conocimientos
que integran la estructura y funcionamiento de cuerpo humano aplicandolos
a su campo profesional.

bb)ldentifica e interpreta las bases estructurales y funcionales que subyacen en
los procesos patologicos.

cc) Aplica los conocimientos sobre la estructura y funcionamiento del cuerpo
humano para reconocer, interpretar y valorar los signos de normalidad y
cambios en los estados de salud y enfermedad.

dd)Razona las bases estructurales y funcionales que subyacen a las
modificaciones ( respuestas y adaptaciones ) inducidas por la practica
regular de la actividad fisica.

ee)Desarrolla habilidades bésicas para recuperar y analizar informacion de
distintas fuentes.

ff) Adquiere la capacidad de integrarse en un equipo de trabajo con expertos
de otros campos.

gg)Utiliza las bases morfoldgicas y funcionales para realizar una evaluacion de
la capacidad fisica del paciente en diferentes situaciones patoldgicas.

10. CONTENIDO (PROGRAMA)

Programa tedrico:

1.- Introduccidn. Respuestas y adaptaciones a la actividad fisica. Tipos de ejercicio fisico y su
cuantificacion.

2.- Clases de fibras musculares y utilizacion de combustibles para el ejercicio fisico.

3.- Sistema respiratorio y ejercicio fisico.

4.- Respuestas y adaptaciones hematoldgicas al ejercicio fisico.

5.- Madificaciones cardiovasculares durante y tras la realizacién de ejercicio fisico.

6.- Funcidn renal y ejercicio fisico.

7.- Aparato gastrointestinal y ejercicio fisico.

8.- Termorregulacién. Aspectos generales.

9.- Endocrinologia de la actividad fisica. Aspectos generales.

10.- Importancia del Ejercicio Fisico para la salud en las diferentes etapas de la vida: infancia,
adolescencia, adultez, menopausia y vejez.



11.- El Ejercicio Fisico como herramienta terapeutica en diferentes patologias: Diabetes, Hipertension,
Osteoporosis.
12.- Ejercicio Fisico y Calidad de Vida

11. METODOS DOCENTES:

Leccion magistral.

Seguimiento tutorial con caracter presencial y on-line

Utilizacion de las nuevas tecnologias: foros de debate, chat, ...

Asistencia a seminarios

Estudio de supuestos practicos con resolucion de problemas y analisis critico.
Grupos de discusion en el aula y on-line

Visualizaciones de videos y simulaciones préacticas con andlisis de resultados.
Estudio personal

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

Pruebas de respuestas de eleccién multiple.

Pruebas de respuestas breves: descripciones, razonamientos, ...

Pruebas de desarrollo de temas.

Identificacion de imagenes

Pruebas orales.

Realizacion y exposicion de trabajos.

Resolucién de casos de aplicacion.

Asistencia, cuaderno y pruebas de evaluacién de contenidos.

Seguimiento tutorial.

Asistencia a los seminarios

Seguimiento de las actividades de formacion del alumno: utilizacion de recursos
bibliograficos, cuotas de utilizacién de foros de debate, utilizacion de tutorias
presenciales y on-line, utilizacién de las nuevas tecnologias, ...

13. PRERREQUISITOS: NINGUNO

14. BIBLIOGRAFIA

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL

1. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: TECNICAS ALTERNATIVAS EN LOS
CUIDADOS

. CODIGO DE LA ASIGNATURA: A7

. TIPO DE ASIGNATURA: OPTATIVA

. NIVEL: DIPLOMATURA

. CURSO EN QUE SE IMPARTE: RECOMENDADA PARA TERCERO

. CARACTER: CUATRIMESTRAL

. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 3,6

NOoOOh~WN



8. NOMBRE DEL PROFESOR: ANTONIO MUNOZ VINUESA
9. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

10. CONTENIDO (PROGRAMA)

Programa tedrico:

Médulo I: Digopuntura

Madulo I1: Respiracion controlada y relajacion.

Médulo I11: El agua: un elemento béasico para la vida.

Modulo IV: Fitoterapia.

MODULO I: "DIGOPUNTURA".

TEMA 1: Introduccion al estudio de las técnicas alternativas.

TEMA 2: La digopuntura, caracteristicas y peculiaridades. Conceptos generales.
TEMA 3: Ventajas e inconvenientes de la digopuntura.

TEMA 4: Aplicaciones técnicas.

MODULO II: "RESPIRACION CONTROLADA Y RELAJACION".

TEMA 5: Conceptos generales, caracteristicas y peculiaridades.

TEMA 6: Ventajas e inconvenientes.

TEMA 7: Aplicaciones y técnicas. Tipos.

MODULO III: "EL AGUA: UN ELEMENTO BASICO PARA LA VIDA"
TEMA 8: Aspectos ecoldgicos, sociales y econdémicos del ciclo hidroldgico.
TEMA 9: Importancia del agua en la salud y en la enfermedad.

TEMA 10: Aguay calidad de vida: la cultura del agua y sus aplicaciones terapéuticas.
MODULO IV: "FITOTERAPIA".

TEMA 11: Resefia historica de la utilizacion de las plantas medicinales.

TEMA 12: Principios activos de las plantas medicinales.

TEMA 13: Recoleccion, conservacién y preparacion de las plantas medicinales.
TEMA 14: Descripcion y aplicaciones terapéuticas de las plantas medicinales. Indicaciones.
TEMA 15: Plantas toxicas.

14 BIBLIOGRAFIA

L FONT QUER, P.: "Plantas medicinales. El Dioscorides renovado". Ed. Labor. Barcelona, 1997.
Cd GORDON, J. S.: "Manifiesto para una nueva medicina". Ed. Paido. Barcelona, 1997.

L HEWITT, J.: "El gran libro de la relajacion”. Ed. Medici. Barcelona, 1998.

EJ POLUNIN, M.; ROBBINS, Ch.: "La farmacia natural”. Ed. Acanto. Barcelona, 1993.

EJ SOUCCAR, T.: "La revolucion de las vitaminas". Ed. Paidotribo. Barcelona, 1998.

Ed WEIL, A.: "Salud total en ocho semanas”. Ed. Urano. Madrid, 1998.

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL

. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: ENFERMERIA INTENSIVA

. CODIGO DE LA ASIGNATURA: A8

. TIPO DE ASIGNATURA: OPTATIVA

. NIVEL: DIPLOMATURA

. CURSO EN QUE SE IMPARTE: RECOMENDADA PARA TERCERO
. CARACTER: CUATRIMESTRAL

. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 3,6

. NOMBRE DEL PROFESOR: AURELIA ARENAS LOPEZ

. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

OCO~NOUAWNE



Competencia 1: Capacidad para trabajar en un contexto profesional, ético
y de cddigos reguladores y legales, reconociendo y respondiendo a dilemas
y temas éticos 0 morales en la préctica diaria

Resultados del aprendizaje:

d) La alumna/o ha mostrado conocimientos sobre conceptos de bioética y
aspectos legales en la asistencia psiquiatrica.

e) La alumna/o ha analizado las situaciones mas comunes, que
implican la defensa de los valores del paciente con alteraciones
mentales y su familia.

f) Laalumna/o ha actuado con respeto y comprension ante diversas
situaciones problematicas en relacion con el paciente y familia.

Competencia 2: Capacidad para 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

Resultados del aprendizaje:

e) La alumna/o ha identificado el significado y consecuencias de la
perspectiva holistica e integradora en el cuidado de la salud
mental.

f) Laalumna/o ha identificado el lugar de la familia en los cuidados
durante el proceso de la enfermedad y la funcién de las creencias
familiares y culturales en el cuidado de la misma.

g) La alumna/o ha identificado los factores ambientales
relacionados con la salud y la enfermedad mental.

h) La alumna/o ha mostrado capacidad para cuidar al paciente y a la
familia de manera holistica.

Competencia 4: Ser consciente de los diversos roles, responsabilidades y
funciones de una enfermera
Resultados del aprendizaje:
¢) La alumna/ o ha identificado el rol de una enfermera a nivel
primario, secundario y terciario en la atencion a la salud mental.
d) La alumna/ o ha desarrollado intervenciones propias en los
distintos dispositivos de atencion de enfermeria en materia de
salud mental.

Competencia 7: Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el
paciente, teniendo en cuenta los factores fisicos, psicoldgicos, espirituales y
ambientales relevantes



Resultados del aprendizaje:

1) Ha demostrado capacidad y habilidad en el manejo de las
siguientes herramientas: Exploracion fisica de los distintos
aparatos y sistemas, pruebas complementarias al diagndstico y
entrevista de enfermeria.

b) Ha manejado con habilidad y destreza los diferentes sistemas
de valoraciones sustentados en el marco conceptual de la
enfermeria considerando a la persona en su dimension
holistica

Competencia 8: Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracion y diagndstico)

Resultados del aprendizaje:

u) Ha descrito y reconocido signos y sintomas mas comunes de las
diferentes patologias en el adulto.

v) Ha interpretado la conducta del paciente ante los distintos
problemas de salud.

w) Ha relacionado correctamente los signos y sintomas con el
proceso fisiopatoldgico concreto.

X) Ha priorizado los problemas reales y potenciales, emitiendo los
diagnodsticos de enfermeria y las principales complicaciones
potenciales que comprometen la salud del paciente.

y) Ha determinado los criterios de resultados para cada uno de los
problemas diagnosticados en el paciente.

Competencia 10: Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y
sintetizar criticamente un abanico de informacién y fuentes de datos que
faciliten la eleccion del paciente.
Resultados del aprendizaje:
q) Ha demostrado conocimiento adecuado sobre la nueva situacion de
salud.
r) Ha recabado toda la informacion necesaria sobre el paciente y sobre
los recursos disponibles.
s) Ha demostrado capacidad de analisis y resolucion.
t) Ha sido capaz de presentar al paciente distintas alternativas.

Competencia 12: Capacidad para mantener la dignidad, privacidad y
confidencialidad del paciente



Resultados del aprendizaje:

i) Ha sido capaz de identificar situaciones clinicas en las que no
respecta la dignidad, privacidad y confidencialidad de los
pacientes.

J) Ha sido capaz de tomar medidas para preservar la dignidad,
privacidad y confidencialidad de los pacientes en las situaciones
clinicas de cuidados de enfermeria (exploraciones, técnicas e
intervenciones enfermeras)

Competencia 13: Capacidad para 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.
Resultados del aprendizaje:

gg) Ha realizado correctamente la movilizacion de pacientes
teniendo en cuenta los problemas de salud.
hh) Ha descrito y aplicado correctamente los diferentes

dispositivos de inmovilizacion.

1) Ha descrito satisfactoriamente los distintos sistemas de transporte
sanitario

JJ) Ha realizado con destreza los procedimientos y protocolos incluidos
en el soporte vital basico y avanzado.

Kk) Ha descrito medidas de prevencion y control de las infecciones
en el adulto.

Il) Ha descrito y realizado los diferentes tipos y  medidas de
aislamientos en procesos infecciosos.

mm) Ha desarrollado habilidades y ha demostrado conocimientos
suficientes aplicables a los primeros auxilios.

nn) Ha conocido los distintos dispositivos locales, comarcales,
autondémicos y nacionales de emergencia asi como ha desarrollado
las actuaciones de enfermeria ante situaciones de emergencias y
catastrofes.

Competencia 14: Capacidad para administrar con seguridad farmacos y
otras terapias (utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
q) Ha sido capaz de explicar y describir vias y métodos de
administracion de los farmacos y otras terapias
r) Ha demostrado conocer los requisitos para una administracion
segura y eficaz de farmacos y otras terapias
s) Sabe reconocer los efectos terapéuticos y adversos de los
farmacos y otras terapias
t) Ha demostrado saber actuar correctamente ante los efectos
adversos de farmacos y otras terapias.



Competencia 15: Capacidad para 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.
Resultados del aprendizaje:
m)Ha sido capaz de identificar los componentes fisicos vy
emocionales en la respuesta del individuo.
n) Ha sido capaz de proporcionar cuidados basicos, fisicos y
emocionales, a pacientes en situaciones clinicas supuestas.
0) Ha sido capaz de proporcionar cuidados bésicos, fisicos y
emocionales, a pacientes en la préactica asistencial.

Competencia 16: Capacidad para responder a las necesidades personales
durante el ciclo vital y las experiencias de salud o enfermedad. Por ej,
dolor, elecciones vitales, revalidacion, invalidez o en el proceso de muerte
inminente (utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

u) Ha sido capaz de identificar las necesidades personales de un
individuo a lo largo de su ciclo vital y en periodos de
salud/enfermedad/ muerte

v) Ha demostrado capacidad de dar respuesta a las necesidades
identificadas a partir de un supuesto practico.

w) Ha demostrado capacidad de dar respuesta a las necesidades
identificadas a partir de un paciente real a su cuidado.

X) Ha sido capaz de identificar las capacidades potenciales de cada
individuo en funciébn de ciclo vital o periodo
salud/enfermedad/muerte.

y) Ha sido capaz de influir sobre los individuos para introducir
modificaciones en su estilo de vida para adaptarse a la situacion
de ciclo vital o periodo de salud/enfermedad/muerte.

Capacidad 17: Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y
cuidadores y su familia.
Resultados del aprendizaje:
q) Ha demostrado conocimiento en técnicas de comunicacion verbal
y no verbal.
r) Ha sido capaz de planificar actuaciones de educacion para la
salud en situaciones clinicas supuestas en taller.
s) Ha demostrado capacidad para realizar la educacion para la salud
planificada en situaciones clinicas supuestas.
t) Ha demostrado capacidad para hacer educacion para la salud a
pacientes, cuidadores y familias, en la practica asistencial.



Competencia 18: Conocimiento relevante de y capacidad para aplica
teorias de enfermeria y practica enfermera.

Resultados del aprendizaje:

m)Ha sido capaz de explicar y describir la teoria enfermera
propuesta en la asignatura.

n) Ha demostrado capacidad para utilizar/aplicar el
modelo/teoria/método propuesto en un supuesto practico
planteado en aula.

0) Ha aplicado el modelo/teoria/método propuesto a un paciente
real a su cuidado en las précticas clinicas.

Competencia 19: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
ciencias naturales y de la vida.
Resultados del aprendizaje:
e) Ha sido capaz de aplicar los conocimientos de anatomia,
fisiologia, bioquimica y microbiologia en la realizacion de
cuidados clinicos.

Competencia 22: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
tecnologia e informatica a los cuidados de salud.

Resultados del aprendizaje:

m) Ha demostrado ser capaz de manejar los distintos programas
informaticos mas utilizados en ciencias de la salud.

n) Ha demostrado ser capaz de aplicar los programas informaticos
que existen en la actualidad relacionados con los cuidados de
enfermeria.

0) Ha demostrado habilidad y destrezas suficientes en la aplicacién
de la tecnologia sanitaria.

Competencia 24: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
resolucién de problemas y toma de decisiones
Resultados del aprendizaje:
m) Ha demostrado conocimiento de métodos de resolucion de
problemas y toma de decisiones.
n) Ha sido capaz de aplicar los métodos de resolucion de problema y
toma de decisiones en una situacion clinica supuesta.
0) Ha sido capaz de aplicar los métodos de resolucion de problemay
toma de decisiones en una situacion clinica en un caso real.

Competencia 25: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
principios de investigacion e informacion.
Resultados del aprendizaje:



m) Ha demostrado capacidad en el manejo de las diversas fuentes de
la informacion necesarias para la actualizacion de conocimientos
en el cuidado del adulto.

n) Ha demostrado capacidad de sintesis y analisis en el uso de la
informacion recogida.

0) Ha aplicado correctamente los principios de la investigacion en el
campo del cuidado médico-quirdrgico del adulto.

Competencia 36: Capacidad para trabajar y comunicarse en colaboracion y
de forma efectiva con todo el personal de apoyo para priorizar y gestionar
el tiempo eficientemente mientras se alcanzan los estandares de calidad.
Resultados del aprendizaje:
m) Ha demostrado capacidad para trabajar e integrarse en los
distintos equipos de salud.
n) Ha demostrado capacidades en el manejo de técnicas basicas de
comunicacion con los distintos equipos de salud.
0) Ha sido capaz de analizar los estandares de tiempo y calidad
aplicados a los cuidados de enfermeria.

10. CONTENIDOS (PROGRAMA):

Tema 1. Concepto de enfermara intensiva. Planificacion y organizacion del area de cuidados intensivos.
Conexidn con los Servicios de Urgencias hospitalarias

Tema 2. Asistencia de Enfermeria en UCI. Actuacion del personal de Enfermeria ante un ingreso.
Cuidados generales del paciente. Atencion psicolégica al enfermo y a la familia. Tema3. Coma .Cuidados
de enfermeria ante un enfermo en coma.

Tema 4. Insuficiencia respiratoria. Cuadros mas frecuentes en UCI

Tema 5. Intubacion endotraqueal. Indicaciones. Contraindicaciones. Procedimiento. Cuidados.

Tema 6 .Ventilacion mecanica.. Respiradores. Indicaciones. Complicacion vigilancia y cuidados al
enfermo con ventilacion mecéanica.

Tema 7. Recuerdo del Electrocardiograma normal. Arritmias que requieren tratamiento de urgencia.
Bloqueos auriculo -ventriculares .

Tema 8. Cardiopatia isquémica: Valoracién tratamiento y cuidados.

Tema 9. Marcapasos. Indicaciones. Tipos. Procedimiento, vigilancia y cuidados. Cardioversion.
Desfibrinacion, complicaciones.

Tema 10. Parada cardio respiratoria. RCP Basica y avanzada. Complicaciones.

Tema 11. Shok. Fases evolutivas. Manifestaciones clinicas. Catéter de Swan Ganz. Morfologia de las
curvas de presion. Valoracion de la funcién hemodindmica: gasto cardiaco

Tema 12. Equilibrio Hidroelectrolitico. Fracaso renal agudo.

Tema 13. Hemofiltracion: concepto. Indicaciones. Contraindicaciones. Técnicas y cuidados.

Tema 14. Tratamiento del dolor: Sedacion y analgesia. Vias de administracion y vigilancia Tema 15.
Intoxicaciones. Generalidades. Actitud ante un intoxicado.

Tema 16. FArmacos de uso més frecuente en UCI.

Tema 17. Control de las infecciones hospitalarias.

Tema 18. Deteccidn y seguimiento de posibles donantes de 6rganos.

Tema 20. Actuacion y organizacion en las situaciones de catéstrofes.

11. METODOS DOCENTES



Las clases seran de 2 horas de duracion con 10 minutos de descanso.
Se utilizara la exposicién magistral, con apoyo de medios audiovisuales

Accion tutorial sobre un proceso enfermero estandarizado basado
en casos clinicos facilitados por el profesor.

Talleres de comunicacion y trabajo en grupo.

Discusidn y exposicion en grupos de casos propuestos.

Clase teorica, manejo bibliografia recomendada.

Lectura de la bibliografia especifica en cada tema.

Blsqueda de informacion en las bases de datos recomendadas.

Proporcionar documentacion a los alumnos

Discusion 'y comentario en aula de los documentos
proporcionados

Seminarios tedrico-practicos manejando los distintos sistemas de
valoracion.

Estudios de casos: entrega previa de material a los alumnos para
trabajo individual.

Seminarios tedrico-practicos donde se relacionen los distintos
signos y sintomas con las patologias y las respuestas del paciente ante
los problemas de salud.

Discusién y resolucion en grupo (seminario/aula )

Sesion clinica preparada por el alumno a partir de un paciente real
a su cuidado, y expuesta en aula/seminario antes sus compareros y
dirigida por el profesor/a.

Resolucion casos clinicos, determinando las necesidades de
aprendizaje tanto del individuo como familia para adaptarse a las
nuevas situaciones de salud/enfermedad o muerte

Visitas a las instalaciones del 061

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES

Examenes Escritos u orales Tipo Tes. PEM, Preguntas de
desarrollo, Preguntas cortas, etc. Esto supondra entre un 40 y un 50%
de la nota final.

Actividades docentes dirigidas. Trabajos individuales o en
grupos tutorizados. Esto supondrd entre un 20 y un 35% de la nota
final.

13. PRERREQUISITOS:
Conocimientos de Anatomia, Fisiologia y Bioguimica. Enfermeria Médica,
Farmacologia y Enfermeria Quirdrgica

14. BIBLIOGRAFIA:
Elias Rovira, "Enfermeria 21: Urgencias en Enfermeria". ED. D.A.E. para



Paradigma TEC

Urden Stacy, " Cuidados Intensivos en Enfermeria”. Tercera edicion. ED.
Harcourt. Mosby

AACN, "Cuidados Intensivos en el adulto”. Cuarta edicion. ED.
Interamericana.

15.1IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL

. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: ENFERMERIA ONCOLOGICA

. CODIGO DE LA ASIGNATURA: A9

. TIPO DE ASIGNATURA: OPTATIVA

. NIVEL: DIPLOMATURA

. CURSO EN QUE SE IMPARTE: RECOMENDADA PARA TERCERO
. CARACTER: CUATRIMESTRAL

. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 3,6

. NOMBRE DEL PROFESOR: AURELIA ARENAS LOPEZ

. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

OCO~NOOS~WNEPE

Competencia 1: Capacidad para trabajar en un contexto profesional, ético
y de cddigos reguladores y legales, reconociendo y respondiendo a dilemas
y temas éticos o morales en la practica diaria

Resultados del aprendizaje:
g) Laalumna/o ha mostrado conocimientos sobre conceptos de bioética
y aspectos legales en la asistencia psiquiétrica.

h) La alumna/o ha analizado las situaciones mas comunes, que
implican la defensa de los valores del paciente con alteraciones
mentales y su familia.

i) Laalumna/o ha actuado con respeto y comprension ante diversas
situaciones problematicas en relacién con el paciente y familia.

Competencia 2: Capacidad para 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

Resultados del aprendizaje:

1) La alumna/o ha identificado el significado y consecuencias de la
perspectiva holistica e integradora en el cuidado de la salud
mental.

J) Laalumna/o ha identificado el lugar de la familia en los cuidados
durante el proceso de la enfermedad y la funcion de las creencias
familiares y culturales en el cuidado de la misma.

k) La alumna/o ha identificado los factores ambientales
relacionados con la salud y la enfermedad mental.



I) Laalumna/o ha mostrado capacidad para cuidar al paciente y a la
familia de manera holistica.

Competencia 4: Ser consciente de los diversos roles, responsabilidades y
funciones de una enfermera
Resultados del aprendizaje:
e) La alumna/ o ha identificado el rol de una enfermera a nivel
primario, secundario y terciario en la atencion a la salud mental.
f) La alumna/ o ha desarrollado intervenciones propias en los
distintos dispositivos de atencion de enfermeria en materia de
salud mental.

Competencia 7: Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el
paciente, teniendo en cuenta los factores fisicos, psicoldgicos, espirituales y
ambientales relevantes
Resultados del aprendizaje:
J) Ha demostrado capacidad y habilidad en el manejo de las
siguientes herramientas: Exploracion fisica de los distintos
aparatos y sistemas, pruebas complementarias al diagnostico y
entrevista de enfermeria.
b) Ha manejado con habilidad y destreza los diferentes sistemas
de valoraciones sustentados en el marco conceptual de la
enfermeria considerando a la persona en su dimension
holistica
Competencia 8: Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona
(valoracion y diagndstico)
Resultados del aprendizaje:
z) Ha descrito y reconocido signos y sintomas mas comunes de las
diferentes patologias en el adulto.
aa) Ha interpretado la conducta del paciente ante los distintos
problemas de salud.
bb) Ha relacionado correctamente los signos y sintomas con el
proceso fisiopatoldgico concreto.
cc) Ha priorizado los problemas reales y potenciales, emitiendo los
diagndsticos de enfermeria y las principales complicaciones
potenciales que comprometen la salud del paciente.
dd) Ha determinado los criterios de resultados para cada uno de los
problemas diagnosticados en el paciente.



Competencia 10: Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y
sintetizar criticamente un abanico de informacién y fuentes de datos que
faciliten la eleccion del paciente
Resultados del aprendizaje:
u) Ha demostrado conocimiento adecuado sobre la nueva situacion
de salud.
v) Ha recabado toda la informacién necesaria sobre el paciente y
sobre los recursos disponibles.
w) Ha demostrado capacidad de analisis y resolucion.
X) Ha sido capaz de presentar al paciente distintas alternativas.

Competencia 12: Capacidad para mantener la dignidad, privacidad y
confidencialidad del paciente

Resultados del aprendizaje:

K) Ha sido capaz de identificar situaciones clinicas en las que no
respecta la dignidad, privacidad y confidencialidad de los
pacientes.

I) Ha sido capaz de tomar medidas para preservar la dignidad,
privacidad y confidencialidad de los pacientes en las situaciones
clinicas de cuidados de enfermeria (exploraciones, técnicas e
intervenciones enfermeras)

Competencia 13: Capacidad para poner en practica principios de salud y
seguridad, incluidos la movilizacion y manejo del paciente, control de
infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia
Resultados del aprendizaje:
00) Ha realizado correctamente la movilizacion de pacientes
teniendo en cuenta los problemas de salud.
pp) Ha descrito vy aplicado correctamente los diferentes
dispositivos de inmovilizacion.
qq) Ha descrito  satisfactoriamente los distintos sistemas de
transporte sanitario
rr) Ha realizado con destreza los procedimientos y protocolos incluidos
en el soporte vital basico y avanzado.
ss) Ha descrito medidas de prevencion y control de las infecciones en el
adulto.
tt) Ha descrito y realizado los diferentes tipos y  medidas de
aislamientos en procesos infecciosos.
uu) Ha desarrollado habilidades y ha demostrado conocimientos
suficientes aplicables a los primeros auxilios.



Competencia 14: Capacidad para administrar con seguridad farmacos y
otras terapias (utilizando las habilidades...).
Resultados del aprendizaje:
u) Ha sido capaz de explicar y describir vias y métodos de
administracion de los farmacos y otras terapias
v) Ha demostrado conocer los requisitos para una administracion
segura y eficaz de farmacos y otras terapias
w) Sabe reconocer los efectos terapeuticos y adversos de los
farmacos y otras terapias
X) Ha demostrado saber actuar correctamente ante los efectos
adversos de farmacos y otras terapias.

Competencia 15: Capacidad para 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.
Resultados del aprendizaje:
p) Ha sido capaz de identificar los componentes fisicos vy
emocionales en la respuesta del individuo.
q) Ha sido capaz de proporcionar cuidados baésicos, fisicos y
emocionales, a pacientes en situaciones clinicas supuestas.
r) Ha sido capaz de proporcionar cuidados basicos, fisicos y
emocionales, a pacientes en la préactica asistencial.

Competencia 16: Capacidad para responder a las necesidades personales
durante el ciclo vital y las experiencias de salud o enfermedad. Por ej,
dolor, elecciones vitales, revalidacion, invalidez o en el proceso de muerte
inminente (utilizando las habilidades...).

Resultados del aprendizaje:

z) Ha sido capaz de identificar las necesidades personales de un
individuo a lo largo de su ciclo vital y en periodos de
salud/enfermedad/ muerte

aa)Ha demostrado capacidad de dar respuesta a las necesidades
identificadas a partir de un supuesto practico.

bb) Ha demostrado capacidad de dar respuesta a las necesidades
identificadas a partir de un paciente real a su cuidado.

cc)Ha sido capaz de identificar las capacidades potenciales de cada
individuo en funciébn de ciclo vital o periodo
salud/enfermedad/muerte.



dd) Ha sido capaz de influir sobre los individuos para introducir
modificaciones en su estilo de vida para adaptarse a la situacion
de ciclo vital o periodo de salud/enfermedad/muerte.

Capacidad 17: Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y
cuidadores y su familia.
Resultados del aprendizaje:
u) Ha demostrado conocimiento en técnicas de comunicacion verbal
y no verbal.
v) Ha sido capaz de planificar actuaciones de educacion para la
salud en situaciones clinicas supuestas en taller.
w) Ha demostrado capacidad para realizar la educacién para la salud
planificada en situaciones clinicas supuestas.
X) Ha demostrado capacidad para hacer educacion para la salud a
pacientes, cuidadores y familias, en la préactica asistencial.

Competencia 18: Conocimiento relevante de y capacidad para aplica
teorias de enfermeria y practica enfermera.

Resultados del aprendizaje:

p) Ha sido capaz de explicar y de



q) Ha demostrado ser capaz de aplicar los programas informaticos
que existen en la actualidad relacionados con los cuidados de
enfermeria.

r) Ha demostrado habilidad y destrezas suficientes en la aplicacion
de la tecnologia sanitaria.

Competencia 24: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
resolucion de problemas y toma de decisiones
Resultados del aprendizaje:
p) Ha demostrado conocimiento de métodos de resolucion de
problemas y toma de decisiones.
q) Ha sido capaz de aplicar los métodos de resolucion de problemay
toma de decisiones en una situacion clinica supuesta.
r) Ha sido capaz de aplicar los métodos de resolucién de problemay
toma de decisiones en una situacion clinica en un caso real.

Competencia 25: Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar
principios de investigacion e informacion.

Resultados del aprendizaje:

p) Ha demostrado capacidad en el manejo de las diversas fuentes de
la informacidn necesarias para la actualizacion de conocimientos
en el cuidado del adulto.

g) Ha demostrado capacidad de sintesis y analisis en el uso de la
informacion recogida.

r) Ha aplicado correctamente los principios de la investigacion en el
campo del cuidado médico-quirdrgico del adulto.

Competencia 36: Capacidad para trabajar y comunicarse en colaboracion y
de forma efectiva con todo el personal de apoyo para priorizar y gestionar
el tiempo eficientemente mientras se alcanzan los estandares de calidad.
Resultados del aprendizaje:
p) Ha demostrado capacidad para trabajar e integrarse en los
distintos equipos de salud.
g) Ha demostrado capacidades en el manejo de técnicas bésicas de
comunicacion con los distintos equipos de salud.
r) Ha sido capaz de analizar los estandares de tiempo y calidad
aplicados a los cuidados de enfermeria.

10.CONTENIDO (PROGRAMA).

Tema 1: Introduccién a la asignatura.

Tema 2: Cancer: Definicion. Historia natural. Factores etioldgicos.
Nomenclatura de las lesiones tumorales.



Tema 3: Epidemiologia. Factores asociados al Cancer. Prevencion.

Tema 4: Cirugia.

Tema 5: Quimioterapia. Efectos secundarios y toxicos de los citostaticos.
Control de nauseas y vomitos inducidos por la quimioterapia.

Tema 6: Vias y técnicas de administracion de farmacos

Tema 7: Hormonoterapia.: Modificadores de la respuesta bioldgica.

Tema 8: Radioterapia. Atencion al paciente sometido a radioterapia.
Tema 10: Transplante autélogo de medula 6sea en tumores solidos:
concepto e indicaciones.

Tema 11: Tratamiento del dolor: Principios generales. Analgésicos
opioides: efectos secundarios.

Tema 12: Infecciones en el paciente oncoldgico. Profilaxis, tratamiento y
cuidados.

Tema 13: Alteraciones de la nutricion. Valoracion. Cuidados en la
intervencion nutricional.

Tema 14: Educacion sanitaria: principales métodos didacticos. Objetivos de
la educacion al enfermo y familia.

Tema 15: Hospital de dia oncolégico: Definicidn. Organizacion. Personal.
Tratamiento.

Tema 16: Cuidados paliativos: concepto y métodos.

Tema 17: Aspectos éticos: principios basicos de la ética profesional.
Relaciones y prioridades de los principios de bioética.

Tema 18. Calidad de vida del enfermo oncoldgico. Enfermo terminal.
Tema 19. Actitud ante el sufrimiento y la muerte. Muerte digna y eutanasia.

11.METODOS DOCENTES
Las clases seran de 2 horas de duracion con 10 minutos de descanso.
Se utilizara la exposicién magistral, con apoyo de medios audiovisuales
o Accion tutorial sobre un proceso enfermero estandarizado basado
en casos clinicos facilitados por el profesor.
Talleres de comunicacion y trabajo en grupo.
Discusidn y exposicion en grupos de casos propuestos.
Clase teorica, manejo bibliografia recomendada.
Lectura de la bibliografia especifica en cada tema.
Basqueda de informacidn en las bases de datos recomendadas.
Proporcionar documentacion a los alumnos
Discusion 'y comentario en aula de los documentos
proporcionados
Seminarios tedrico-practicos manejando los distintos sistemas de
valoracion.



Estudios de casos: entrega previa de material a los alumnos para
trabajo individual.

Seminarios tedrico-practicos donde se relacionen los distintos
signos y sintomas con las patologias y las respuestas del paciente ante
los problemas de salud.

Discusidn y resolucion en grupo (seminario/aula )

Sesion clinica preparada por el alumno a partir de un paciente real
a su cuidado, y expuesta en aula/seminario antes sus comparieros y
dirigida por el profesor/a.

Resolucion casos clinicos, determinando las necesidades de
aprendizaje tanto del individuo como familia para adaptarse a las
nuevas situaciones de salud/enfermedad o muerte

Proyeccién de peliculas relacionadas con los temas de clase y
discusion en clase

12. TIPOS DE EXAMENES Y EVALUACIONES.

Examenes Escritos u orales Tipo test PEM, Preguntas de
desarrollo, Preguntas cortas, etc. Esto supondra entre un 40 y un 50%
de la nota final.

Actividades docentes dirigidas. Trabajos individuales o en
grupos tutorizados. Esto supondréd entre un 20 y un 35% de la nota
final.

13. PRERREQUISITOS:
Conocimientos de Anatomia, Fisiologia y Bioguimica. Enfermeria Médica,
Farmacologia y Enfermeria Quirdrgica

14. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

S. de Castro del Pozo. Manual de Patologia General.5? ed: 1993, 1995,1996
Ordofiez; M.L. Garcia de Paredes.” Oncologia Clinica

R. Piriz Campos; M. De la Fuente Ramos. Ediciones DAE. Tomo I-

Bare. Myers. "Enfermeria Médico- Quirargica". Ediciones Mosby

E. Raydn. "Manual de Enfermeria Médico- Quirurgica .Vol Il

Shirley E.Otto. Enfermeria Oncolégica. 3" Ed. Ediciones Doyma

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL



1. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: INTRODUCCION A LA PSIQUIATRIA
COMUNITARIA

. CODIGO DE LA ASIGNATURA: B7

. TIPO DE ASIGNATURA: OPTATIVA

. NIVEL: DIPLOMATURA

. CURSO EN QUE SE IMPARTE: RECOMENDADA PARA TERCERO

. CARACTER: CUATRIMESTRAL

. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 3,6

. NOMBRE DEL PROFESOR: ENRIQUE PADIAL MOLINA

. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS
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10. CONTENIDO (PROGRAMA)

Programa tedrico:

TEMA |. CONCEPTO DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA:

Concepto. Historia. Principios (responsabilidad ante una poblacion. Tratamiento descentralizado y
préximo al paciente. Servicios asistenciales completos. Enfoque multidisciplinario. Asistencia
continuada. Asesoramiento en salud mental. Prevencién. Evaluacion de programas e investigacion.
Vinculacién con otros servicios e instituciones sociales y humanitarias. Psiquiatria y antipsiquiatria.
Psiquiatria de sector. Cerrar los manicomios. Comunidades terapéuticas.

TEMA II. PRINCIPALES PROBLEMAS EN PSIQUIATRIA COMUNITARIA:

- El enfermo mental crénico "los sin techo". Criminalizacion. Dependencias e instituciones psiquidtricas.
Las familias de los enfermos mentales crénicos. Tratamiento comunitario del enfermo mental cronico.
Poblacion desasistida. Areas rurales.

TEMA 111. PREVENCION EN PSIQUIATRIA

Definicidn de psiquiatria preventiva. Importancia de las crisis vitales.

A) Prevencion primaria: Asesoramiento a diversos profesionales y fuerzas publicas.

- Intervencion en crisis.

- Accion interpersonal.

B) Prevencion secundaria: Diagnostico precoz.

- Programas de despistage.

- Poblaciones o grupos de riesgo.

- Tratamiento répido y eficaz.

C) Prevencidn terciaria: Rehabilitacion precoz, desde el diagnostico.

- Actuaciones dirigidas a mitigar los efectos del sindrome de crisis social y alienacion por prejuicios.
- Disminucién, evitacion o reduccion de la hospitalizacion.

- Mantener la comunicacion con las redes sociales.

- Instituciones de transicion a la comunidad.

Rehabilitacion ocupacional y reinsercion social.

D) Métodos de la psiquiatria preventiva: Planteamiento comunitario.

- El rol de los diversos profesionales de la salud mental.

- Programas centrados en el paciente.

- Coordinacion de instituciones y profesionales comunitarios.

- Tipos de consultas en salud mental.

- Voluntariado en salud mental.

TEMA IV. EPIDEMIOLOGIA DE LAS NFERMEDADES MENTALES

Medida de los indices de morbilidad, incidencia, prevalencia. Epidemiologia de “casos". Niveles de la
investigacién epidemioldgica. Fuentes de datos. Distribucién de la morbilidad psiquiatrica en la
poblacion. Epidemiologia y planificacion de la asistencia psiquiatrica.

TEMA V. CRISIS E INTERVENCION EN LAS CRISIS.

Crisis. Caracteristicas de las crisis. Intervencion en las crisis. Modelo orientado al estrés. Modelo
orientado al paciente. Modelo orientado a la familiar. Atencién e intervencion en las crisis en la
comunidad.

TEMAVI. PSIOUIATRIA CULTURAL, ANTROPOLOGIA SOCIAL Y PSIQUIATRIA.



Definicion de psiquiatria cultural, transcultural comparada. Etnopsiquiatria. Psiquiatria popular y
folclérica. El curandero. El shaman. El brujo. Variaciones cualitativas y cuantitativas de la semiologia
psiquiatrica en las diversas culturas. Antropologia cultural o social. Dicotomia primitivo-civilizado.
Concepto y valoracion cultural de los trastornos psiquicos. Terapias de las culturas primitivas.

TEMA VII. SALUD MENTAL DE LAS DIVERSAS EDADES.

Salud mental del lactante. Preescolar. Escolar. Adolescencia (delincuencia juvenil). Maternidad.
Puerperio. Senilidad. Grupos socioeconémicos de riesgo.

TEMA VIIl. ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LOS ENFERMOS CRONICOS Y TERMINALES EN
LA COMUNIDAD.

El paciente afecto de dolor crénico. El paciente incurable. El paciente ante la muerte. Suicidio e intentos
de suicidio.

TEMA IX. PSIQUIATRIA Y DERECHO.

Normas para la admisidn, traslado e ingreso de enfermos psiquiatricos. Incapacitacion y tutela de los
enfermos mentales. Caracteristicas y tipos de internamientos. Juez competente. Enfermo mental y
legislacion penal. Situacion juridica de los pacientes psiquiatricos en Andalucia.

TEMA X. MODELO ASISTENCIAL EN SALUD MENTAL ELEGIDO EN NUESTRA
COMUNIDAD.

La superacion del manicomio. Nuevos conceptos y alternativas para la atencion de la salud mental.
Reforma de la atencion psiquiatrica. Objetivos y estrategias del 1.A.S.A.M. Los nuevos dispositivos de
atencion a la salud mental. La nueva red asistencial.Coordinacién con otras administraciones

14. BIBLIOGRAFIA
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1970.
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L HALEY, J.: "Tratamiento de la familia”. Toray. Barcelona, 1974.

ILA.S.A.M. : "Bases generales para la atencién comunitaria a la salud mental”. Consejeria de salud y
servicios sociales, Sevilla, 1988.

ILA.S.A.M.: "Bases generales para la integracién de la salud mental en la atencion primaria a la
salud". Consejeria de salud y servicios sociales, Sevilla, 1989.

I.LA.S.A.M.: "Bases para la reforma psiquiatrica en Andalucia. Consejeria de salud y consumo.
Sevilla, 1986.

ILA.S.A.M.: "La organizacion de la atencion especializada en salud mental infantil” Consejeria de
salud y servicios sociales, Sevilla, 1988.

I.LA.S.A.M.: "La organizacion de los servicios de rehabilitacion en salud mental”. Consejeria de salud
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J RUIZ OGARA, C.: "Psiquiatria”. Toray. Barcelona, 1982.

L SANCHA MATA, J.: "Delincuencial”. Alpe. Madrid, 1987.

L SEVA DIAZ, A.: "Higiene mental”. I.N.O. Zaragoza, 1987.

L TALBOT, JOHN, A.: “Tratado de psiquiatria”. Ancora S.A. Barcelona, 1989.

[J VELEZ NOGUERA, J.L.: "Enfoque de la salud mental en atencién primaria”. Organon, Barcelona,
1991.

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL

. NOMBRE DE LA ASIGNATURA: FISIOTERAPIA EN ENFERMERIA
. CODIGO DE LA ASIGNATURA: B8
. TIPO DE ASIGNATURA: OPTATIVA
. NIVEL: DIPLOMATURA
. CURSO EN QUE SE IMPARTE: RECOMENDADA PARA TERCERO
. CARACTER: CUATRIMESTRAL
. NUMERO DE CREDITOS ASIGNADOS: 3,6
. NOMBRE DEL PROFESOR: MANUEL ARROYO MORALES, JUAN FRANCISCO
GARCIA MARCOS Y M2, CARMEN GARCIA RIOS
9. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA/COMPETENCIAS

oO~NoOOA~WNPE

Competencias asociadas con valores profesionales y el papel de la enfermera:

1. Capacidad para 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.

3. Capacidad para Educar, facilitar, apoyar y animar 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.

5. Capacidad para ajustar su papel con el objeto 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 los
pacientes.

6. Capacidad para aceptar la responsabilidad de su propio aprendizaje y desarrollo
profesional, utilizando la evaluacion como el medio para reflejar y mejorar su actuacion
y aumentar la calidad de los servicios prestados

Competencias asociadas con la practica enfermeray la toma de decisiones clinicas
7. Capacidad para emprender 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.



8. Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o cambiantes de salud/mala
salud, sufrimiento, incapacidad de la persona (valoracion y diagnostico).

9. Capacidad para 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.
prestados

10. Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar criticamente un abanico
de informacion y fuentes de datos que faciliten la eleccion del paciente.

11. Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar que se alcanzan los
estandares de calidad y que la préctica esta basada en la evidencia.

Capacidad para utilizar adecuadamente un abanico de habilidades, intervenciones
y actividades para proporcionar cuidados 6ptimos

12. Capacidad para mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad del paciente
(utilizando las habilidades...).

13. Capacidad para 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...).

15. Capacidad para 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 (utilizando las habilidades...).

17. Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y cuidadores y sus
familias (utilizando las habilidades...).

Conocimiento y competencias cognitivas

18. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar teorias de enfermeria y préctica
enfermera.

19. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias naturales y de la vida.

Competencias interpersonales y de comunicacion (incluidas las tecnologias para la
comunicacion)

26. Capacidad para una comunicacion efectiva (incluyendo el uso de tecnologias): con
pacientes, familias y grupos sociales, incluidos aquellos con dificultades de
comunicacion.



27. Capacidad para permitir que los pacientes y sus cuidadores expresen sus
preocupaciones e intereses, y que puedan responder adecuadamente. Por ej, emocional,
social, psicoldgica, espiritual o fisicamente.

29. Capacidad para usar adecuadamente las habilidades de consejo (técnicas de
comunicacion para promover el bienestar del paciente).

Resultados del Aprendizaje
Relaciona las estructuras y las funciones organicas independientes de forma integrada.

Utiliza con propiedad la terminologia de las distintas areas de conocimientos que
integran la estructura y funcionamiento de cuerpo humano aplicandolos a su campo
profesional.

Identifica e interpreta las bases estructurales y funcionales que subyacen en los procesos
patolégicos.

Aplica los conocimientos sobre la estructura y funcionamiento del cuerpo humano para
reconocer, interpretar y valorar los signos de normalidad y cambios en los estados
de salud y enfermedad.

Razona las bases estructurales y funcionales que subyacen a los cuidados y los
procedimientos de enfermeria.

Desarrolla habilidades basicas para recuperar y analizar informacion de distintas
fuentes.

Adquiere la capacidad de integrarse en un equipo de trabajo con expertos de otros
campos.

Utiliza las bases morfoldgicas y funcionales para realizar una exploracion enfermera
eficaz.

10. CONTENIDO (PROGRAMA)

Programa tedrico

UNIDAD DIDACTICA I. INTRODUCCION Y CONCEPTOS.
1.- Evolucion historica de la rehabilitacion fisica.

2.- Concepto y definicidn de Enfermeria de rehabilitacion.

3.- Objetivos basicos de Enfermeria de rehabilitacion.

4.- Influencia del reposo en rehabilitacion.

UNIDAD DIDACTICA Il BALANCES



1.- Valoracién del tejido muscular: balance muscular
2.- Valoracion de las articulaciones: balance articular
3.- Hojas de registro en Fisioterapia

UNIDAD DIDACTICA 1. REACCIONES PSICOLOGICAS.

1.- Reacciones psicoldgicas del paciente en tratamiento rehabilitador.
2.- Relacion con pacientes con problemas de comunicacion.

3.- Planteamiento general de asistencia.

UNIDAD DIDACTICA IV. MECANICA CORPORAL.
1.- Mecanica corporal. Posiciones corporales.

2.- Ejercicios de amplitud de movimientos.

3.- Valoracion de la funcién musculo-articular.

UNIDAD DIDACTICA V. CINESITERAPIA.

1.- Transferencias y sus técnicas.

2.- Cinesiterapia. Conceptos.

3.- Deambulacion. Adaptacion ortésica.

4.- Desarrollo psicomotor. Neuromotricidad. Psicomotricidad.
5.- Flexibilidad. Modalidades de estiramiento.

UNIDAD DIDACTICA VI. ELECTROTERAPIA. HIDROTERAPIA. MASOTERAPIA.
1.- Electroterapia. Conceptos.

2.- Baja, media y alta frecuencia.

3.- Radioterapia. Ultrasonidos. Magnetoterapia

4.- Hidroterapia. Conceptos.

5.- Masoterapia. Conceptos. Indicaciones del masaje.

UNIDAD DIDACTICA VII. DEAMBULACION.

1.- Concepto de la marcha humana.

2.- Exploracion de la marcha normal

3.- Exploracién de la marcha patolégica
4.- Reeducacién general de la marcha
5.- Aplicacion de ayudas en la marcha.

UNIDAD DIDACTICA VIII. ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN PROCESOS ESPECIFICOS.

1.- Asistencia de Enfermeria en el tratamiento de rehabilitacién en Cardio-Respiratorio.

2.- Asistencia de Enfermeria en el tratamiento de rehabilitacion en Geriatria.

3.- Asistencia de Enfermeria en el tratamiento de rehabilitacion en Reumatologia (A. Locomotor).
4.- Asistencia de Enfermeria en el tratamiento de rehabilitacién en Traumatologia-Cirugia.

5.- Asistencia de Enfermeria en Fisioterapia deportiva.

6.- Asistencia de Enfermeria en la incontinencia urinaria.

PROGRAMA PRACTICO

Practica I: Balance articular y muscular.
Practica Il: Masoterapia.

Practica Ill: Electroterapia.

Practica IV: Transferencias.

Practica V: Cadenas musculares.
Préactica VI: Deambulacion.

Practica VII: Mecénica corporal.



11. METODOS DOCENTES

Leccion magistral.

Précticas en sala de demostracion. Simulacion de casos reales

Seguimiento tutorial con caracter presencial y on-line

Utilizacion de las nuevas tecnologias: foros de debate, chat, ...

Asistencia a seminarios

Estudio de supuestos practicos con resolucion de problemas y analisis critico.
Visualizaciones de videos y simulaciones practicas con analisis de resultados.

Estudio personal

Tipos de exdmenes y evaluaciones

Pruebas de respuestas de eleccion multiple.

Pruebas de respuestas breves: descripciones, razonamientos, ...

Pruebas de desarrollo de temas.

Pruebas orales.

Realizacion y exposicion de trabajos.

Resolucion de casos de aplicacion.

Seguimiento tutorial.

Asistencia a los seminarios

Seguimiento de las actividades de formacién del alumno: utilizacién de recursos

bibliograficos, cuotas de utilizacion de foros de debate, utilizacion de tutorias
presenciales y on-line, utilizacion de las nuevas tecnologias, ...

13. PRERREQUISITOS: NINGUNO

14. BIBLIOGRAFIA:

CARLSON, N. R.: "Fisiologia de la conducta".

DANIELS WORTINGHAMS: "Pruebas funcionales musculares". Madrid: Marban; 1996.



DAZA LESMES: "Test de movilidad articular y examen muscular de las extremidades". Madrid:
Panamericana; 1996.

GARDINER M.D: “Manual de ejercicios de rehabilitacion”. Barcelona: Jims; 1990.

KAPANDJI, A. I.; "Cuadernos de Fisiologia Articular. Miembro inferior.” Barcelona: Masson; 1996.
KAPANDII, A. |.: "Cuadernos de Fisiologia Articular. Miembro superior". Barcelona: Masson; 1996.
KAPANDJI, A. I.: "Cuadernos de Fisiologia Articular. Tronco y raquis.” Barcelona: Masson; 1996.
KENDALL: "Musculos pruebas y funciones".

RIOJA, J.: “Electroterapia y Electrodiagnostico”. Valladolid: Universidad de Valladolid; 1993.

15. IDIOMA EN QUE SE IMPARTE: ESPANOL



