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Prerrequisitos

No hay requisitos.

Objetivos y contextualizacién

1.

2.

No ok

®

10.

11.

Conocer las diferentes estructuras y organizaciones sanitarias destinadas a cuidar al adulto mayor, y
reconocer el papel de la enfermera en los equipos de cuidados en el adulto mayor.

Identificar los elementos de la valoracién de cuidados paliativos, reconocindo su utilidad y aplicacion en
la practica clinica.

Seleccionar las intervenciones mas adecuadas para ayudar a las personas y familias a cuidar de si
mismas adaptandose a los cambios producidos por el proceso de enfermedad.

Diferenciar los cuidados necesarios en enfermedades oncoldgicas y no oncoldégicas.

Identificar el concepto del final de vida y cuidados paliativos.

Conocer diferentes significados de la muerte desde una perspectiva social, histérica y cultural.
Identificar las intervenciones destinadas al cuidado de las personas y familia en situacién de final de
vida o con necesidades de cuidados paliativos.

Identificar las intervenciones destinadas a garantizar la autonomia durante la toma de decisiones.
Analizar la evidencia cientifica mas actualizada sobre los cuidados enfermeros durante procesos de
situacion de final de vida o con necesidades de cuidados paliativos.

Identificar tabues, prejuicios y asunciones en las personas y las sociedades sobre la muerte y el
envejecimiento.

Desarrollar la relacién de ayuda en la atencion a las personas y familias en situacion de final de vida o
con necesidades de cuidados paliativos.

Competencias

® Actuar con responsabilidad ética y con respeto por los derechos y deberes fundamentales, la

diversidad y los valores democraticos.

® Basar las intervenciones enfermeras en la evidencia cientifica y en los medios disponibles.



® Demostrar que comprende sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos fisicos,

psicolégicos y sociales, como individuos auténomos e independientes, asegurando el respeto a sus
opiniones, creencias y valores, garantizando el derecho a la intimidad, a través de la confidencialidad y
el secreto profesional.

® Introducir cambios en los métodos y los procesos del ambito de conocimiento para dar respuestas

innovadoras a las necesidades y demandas de la sociedad.

Resultados de aprendizaje

1.

Adquirir y utilizar los instrumentos necesarios para desarrollar una actitud critica y reflexiva.

2. Analizar las dificultades, los prejuicios y las discriminaciones, a corto o largo plazo, en relacién con

determinadas personas o colectivos.

3. Analizar las intervenciones enfermeras justificandolas con evidencias cientificas y/o aportaciones de
expertos que las sustentan.

4. Analizar los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales que influyen en la autonomia y la independencia
de los individuos.

5. Aplicar la evidencia cientifica en la planificacion y desarrollo de los cuidados enfermeros.

6. Considerar los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales en las situaciones conflictivas desde un punto
de vista bioético para llegar a una resolucion final.

7. ldentificar las acciones adecuadas que favorezcan el respeto frente a las respuestas psicosociales de
las personas ante las situaciones de salud (en particular la enfermedad y el sufrimiento).

Contenido

1. Muerte cultura y sociedad.

2. Enfermedades oncolégicas y no oncoldgicas.

3. Cuidados paliativos y final de vida.

4. Control de sintomas en situacion de ultimos dias.

5. Intervenciones farmacolégicas y no farmacoldgicas en el proceso de final de vida.

6. Acompafamiento emocional.

7. Sedacién vs Eutanasia.

8. Recursos sanitarios.

9. Instrumentos de valoracion.

10. Documento voluntades anticipadas.

Actividades formativas y Metodologia

Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje
Tipo: Dirigidas

Seminario 12 0,48 1,2,3,7

Teoria 13 0,52 4,5,6,7

Trabajo autbnomo 50 2 4,2, 3,7

La asignatura se desarrollara usando dos modalidades docentes:



1. Clases tedricas. Seran clases expositivas donde la docente explicara los contenidos tedricos mas
relevantes para alcanzar los resultados de aprendizaje. Ademas se pueden establecer dinamicas de discusion
o analisis de casos.

2. Seminarios. Seran actividades activas centradas en la aplicaciéon del conocimiento aprendido en las clases
a las clases teoricas, fomentado el trabajo en equipo, el pensamiento critico, la creatividad y la reflexion.

La asistencia a clase es obligatoria en el 90%.
El alumnado puede solicitar tutorias con la docente para clarificar conceptos o resolver incidencias.

Se reservaran 15 minutos de una clase, dentro del calendario establecido por el centro/titulacion, para la
complementacién por parte del alumnado de las encuestas de evaluacion de la actuacion del profesorado y de
evaluacion de la asignatura/modulo

Nota: se reservaran 15 minutos de una clase dentro del calendario establecido por el centro o por la titulacion
para que el alumnado rellene las encuestas de evaluacién de la actuacion del profesorado y de evaluacion de
la asignatura o0 médulo.

Evaluacién

Actividades de evaluacién continuada

Titulo Peso Horas ECTS Resultados de aprendizaje
Autoevaluacion 20% 0 0 1,2

Portafolio 1 40% 0 0 1,4,2,3,5,6,7

Portafolio 2 40% 0 0 1,4,2,3,5,6,7

La evaluacion de la asignatura consta de dos pruebas:

1. El Portafolio de aprendizaje es un espacio donde el alumnado debe recoger los ejercicios realizados
durante los seminarios. Ademas debe incorporar todos los materiales complementarios empleados en la
resolucion de los ejercicios, como, por medio, articulos cientificos, protocolos, guias de practica clinica,
videos, imagenes, etc. Este portafolio se evaluara en dos momentos de la asignatura con el fin de promover la
evaluacién continua. Se utilizara una rubrica especifica.

Se utilizara una rubrica especifica. Cada una de las dos entregas tiene un peso en la calificacion final del 40%.

2. Autoevaluacion. Esta actividad tiene un peso en la calificacion final de un 20%. El alumnado debe escribir
un informe en el que de forma critica y reflexiva evalle los aprendices adquiridos en la asignatura, asi como
identificar y argumentar sus puntos fuertes y débiles en cuanto a aprendizaje y proponer intervenciones para
mejorar los puntos débiles y mantenga los puntos fuertes.Esta actividad se presentara al final de la asignatura.

Hay que tener aprobadas todas las actividades evaluativas para poder calcular la calificacion final.

El alumnado tiene derecho a la revision de las pruebas de evaluacién. Para tal fin se concretara la fecha en el
campus virtual.

Segun el acuerdo 4.4 del Consejo de Gobierno 17/11/2010 de la normativa de evaluacion, las calificaciones
seran:



Del 0 a 4,9 = Suspenso
Del 5,0 al 6,9 = Aprobado
Del 7,0 al 8,9 = Notable
Del 9,0 al 10= Excelente

La copia o plagio de alguna de las actividades evaluativas comportara los suspenso de la asignatura con un
cero sin opcidn a recuperacion.

Se entendera por No Evaluable aquellas situacion en las que no se haya presentado a alguna o ninguna de
las actividades evaluativas. Cuando el estudiante no se presente a alguna o a ninguna de las actividades de
evaluacion planificadas= No Evaluable

Esta asignatura no prevé el sistema de evaluacién Unica
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No requiere programario especifico.

Lista de idiomas

Nombre Grupo Idioma Semestre Turno

(TE) Teoria 301 Catalan anual tarde




