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OBJETIVOS Y COMPETENCIAS

Se proponen como objetivos docentes especificos en este programa que los
estudiantes:

- Describan y comprendan los cambios asociados al proceso de envejecer y su
repercusion en la salud.- Identifiquen las modificaciones estructurales, funcionales,
psicologicas y de formas de vida asociadas al proceso de envejecer.

- Conozca los problemas de salud y dependencia mas frecuentes en las personas
mayores.

- Seleccione las intervenciones cuidadoras dirigidas a tratar o a prevenir los
problemas de salud y su adaptacion a la vida diaria

- Reconozca los factores sociales que facilitan un envejecimiento saludable.

- Identifique y diferencie los cambios psicologicos y conductuales de un proceso
normal de envejecimiento de las respuestas disfuncionales del propio proceso como
indicadores de alteraciones en la salud.

- Reconozca las situaciones en las que se requiere la intervencion de enfermeria en
la atencion de la persona mayor.

- Planifica actividades cuidadoras teniendo en cuenta el contexto sociosituacional
en el que se encuentran los mayores (domicilio, residencia, hospital)

- Integren a los familiares/cuidadores en las situaciones de dependencia.

- Realicen actividades de fomento, prevencion y/o rehabilitacion adecuadas a las
caracteristicas de las personas mayores con problemas de salud, sufrimiento,
enfermedad, incapacidad o la muerte.

COMPETENCIAS:

Competencias especificas:

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

Unidades de competencias:

3.20.1.- Comprender los cambios asociados al proceso de envejecer y su repercusion
en la salud.

3.20.2.- Identificar las modificaciones estructurales, funcionales, psicologicas y de

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

Unidades de competencias:

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

Competencias genéricas:

2.1.- Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica

2.2.- Capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinar

2.3.- Capacidad de aprender

2.5.- Capacidad de critica y autocritica

2.7.- Capacidad de analisis y sintesis

2.8.- Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad)

2.9.- Planificacion y gestion del tiempo

2.19.- Resolucion de problemas

2.20.- Preocupacion por la calidad

2.21.- Toma de decisiones

CONTENIDOS O BLOQUES TEMATICOS

Unidad teorica:

Unidad tematica 1: El proceso de envejecimiento desde la disciplina enfermera.

La persona mayor que precisa de la practica enfermera para mantenerse
independiente o autdonoma en sus necesidades basicas e instrumentales.

Unidad tematica 2:

La persona mayor con discapacidad recuperable o compensable, que precisa de la
practica enfermera para alcanzar la independencia o autonomia perdida en sus
necesidades basicas e instrumentales.

Unidad tematica 3;
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La persona mayor con discapacidad establecida, sin potencial de recuperaciony que
precisa de la practica enfermera para la suplencia y/o ayuda en sus necesidades
basicas.

Unidad tematica 4. Lineas de investigacion enfermera sobre el envejecimiento.
Unidad teorico-practica:

l.- La practica enfermera en el envejecimiento, para el mantenimiento independiente
0 auténomo, en las necesidades basicas e instrumentales.

Il.- La practica enfermera en el envejecimiento, para alcanzar la independencia o
autonomia perdida, en las necesidades basicas e instrumentales.

lll.- La practica enfermera en el envejecimiento, para la suplencia y/o ayuda de

necesidades

RELACION DETALLADA Y ORDENACION TEMPORAL DE LOS CONTENIDOS

Relacion detallada y ordenacion temporal de los contenidos
Introduccion y justificacion de la asignatura

El envejecimiento ha dejado de entenderse como una etapa inevitablemente
asociada a la enfermedad, la dependencia y la pérdida de productividad. En
consonancia con las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030), actualmente se concibe como un
proceso heterogeneo, dinamico y multidimensional en el que muchas personas
mantienen elevadas cotas de funcionalidad, autonomia, participacion social vy
contribucion a la comunidad. La edad cronologica ha dejado de ser el principal
indicador del estado de salud, siendo sustituida progresivamente por conceptos mas
integradores como la capacidad intrinseca, la capacidad funcional y la resiliencia,
que permiten comprender mejor las trayectorias de envejecimiento y orientar
intervenciones centradas en la persona.

Este cambio de paradigma se produce en un contexto caracterizado por una
profunda transformacion demografica y epidemiologica. El incremento sostenido de
la esperanza de vida, junto con la reduccion de la natalidad, situa a las personas
mayores como el grupo de poblacion de mayor crecimiento en la mayoria de los
paises desarrollados. Paralelamente, los sistemas sanitarios afrontan una creciente

prevalencia de enfermedades cronicas, multimorbilidad, sindromes geriatricos,
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fragilidad y situaciones complejas de dependencia, lo que exige modelos
asistenciales innovadores capaces de responder a las hecesidades biopsicosociales
de esta poblacion.

En la actualidad, la atencion geriatrica mas avanzada se fundamenta en modelos de
atencion integrada y centrada en la persona, que priorizan el mantenimiento de la
funcionalidad, la prevencion de la discapacidad, la promocion del envejecimiento
saludable y la preservacion de la calidad de vida. En este contexto adquieren
especial relevancia estrategias emergentes como la valoracion geriatrica integral, el
cribado y manejo precoz de la fragilidad, la atencion basada en los principios de la
"Age-Friendly Care’, la desprescripcion y optimizacion farmacologica, el abordaje de
la soledad no deseada, la promocion de la salud digital, la monitorizacion remota
mediante tecnologias inteligentes, la teleasistencia avanzada y el uso creciente de
herramientas basadas en inteligencia artificial para apoyar la toma de decisiones
clinicas y la personalizacion de los cuidados.La disciplina enfermera ocupa una
posicion estrategica en este nuevo escenario asistencial. Como ciencia del cuidado
profesional, la enfermeria integra conocimientos procedentes de las ciencias de la
salud, las ciencias sociales y los propios modelos disciplinares para proporcionar
cuidados basados en la evidencia cientifica, orientados a las necesidades,
preferencias, valores y proyectos vitales de cada persona mayor. Desde una
perspectiva holistica, la enfermeria participa activamente en la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, la deteccion precoz de situaciones de
vulnerabilidad, la gestion de la cronicidad, la coordinacion de cuidados y el
acompanamiento durante todo el proceso vital, incluyendo las situaciones de final
de vida.

El objeto de estudio de la Enfermeria del Envejecimiento es la persona mayor en
interaccion permanente con su entorno fisico, social, familiar y comunitario. Su
finalidad es favorecer la adaptacion positiva a los cambios asociados al
envejecimiento, potenciar las capacidades residuales, promover la autonomia y la
participacion social, prevenir la pérdida funcional y contribuir al desarrollo de
entornos seguros y amigables para la edad. Asimismo, contempla el apoyo y la
capacitacion de cuidadores formales e informales, reconociendo su papel esencial
en la continuidad de los cuidados.

Temas:

Blogue |. Envejecimiento, salud y fundamentos enfermeros (17HORAS)
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Tema 1. Fundamentos de la Enfermeria del Envejecimiento (2 h)
" Evolucion historica de los cuidados enfermeros a las personas mayores:
" Modelos de atencion y cuidados: Atencion Centrada en la Persona (ACP).
" Formacion sanitaria especializada (EIR).
" Competencias de la enfermera especialista en Geriatria.
Tema 2. Bases cientificas del envejecimiento humano (3 h)
Teorias biologicas, psicologicas, sociales y culturales que explican el
envejecimiento humano.
" Perspectivas actuales sobre envejecimiento saludable, activo y participativo; y
capacidad funcional.
Tema 3. El envejecimiento como fendomeno demografico y social (2 h)
" Determinantes del envejecimiento poblacional.
" Transicion demografica y epidemiologica.
" El perfil de las personas mayores en Espana, 2026. Indicadores estadisticos basicos
" Diferencias de género en la salud percibida y la capacidad funcional asociada a la
edad.
Tema 4. La persona mayor sana: cambios asociados al envejecimiento (4 h)
" Concepto de persona mayor sana.
" Edad cronologica, biologica, psicologica y social.
" Cambios fisiologicos asociados al envejecimiento.
" Transiciones: Vinculos afectivos, Pérdidas y procesos de duelo, Jubilacion, Soledad
no deseada, Final de vida.
" Entornos y ciudades amigables con las personas mayores.
Tema 5. Promocion de la salud y prevencion en las personas mayores (2 h)
" Intervenciones preventivas basadas en la evidencia.
" Cribados y valoracion preventiva.
" Promocion de estilos de vida saludables.
" Inmunizacion y vacunacion en el adulto mayor.
Tema 6. La persona mayor con problemas de salud (3 h)
" Procesos agudos y croniccos en la persona mayor: Enfermedades prevalentes.
" Alteracion de constantes fisiologicas y presentacion atipica de la enfermedad.
" Situaciones agudas de urgencia en geriatria.
" Dolor en la persona mayor.

Practica de aula (1 h): Analisis y discusion de caso clinico.
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Bloque II. Fragilidad, discapacidad y recuperacion funcional: La persona mayor con
pérdida potencialmente reversible de autonomia (16H)

Tema 7. Fragilidad y vulnerabilidad en las personas mayores (4 h)

" Concepto y epidemiologia de la fragilidad.

" Factores de riesgo y consecuencias.

* Instrumentos de valoracion: Fenotipo de Fried, indice de fragilidad de Rockwood y
Mitnitski.

" Estrategias enfermeras de prevencion y reversion.

" Modelos de cuidados integrados y de larga duracion.

Tema 8. Recursos de apoyo y atencion comunitaria (2 h)

" Estrategia de desinstitucionalizacion y cuidados en la comunidad (2024-2030).

" Recursos sociosanitarios y continuidad asistencial.

" Servicios de apoyo domiciliario.

" Tecnologias para el envejecimiento en el hogar.

Tema 9. Uso seguro de medicamentos en las personas mayores (3 h)

" Farmacocinéticas y farmacodinamicas.

" Polimedicacion, adherencia y automedicacion.

" Reacciones adversas a medicamentos e interacciones.

" Adecuacion terapeutica y desprescripcion.

" Intervenciones enfermeras para la seguridad farmacologica.

Tema 10. Sindromes Geriatricos relacionados con el sistema digestivo: Alteraciones
nutricionales y desnutricion. (2 h)

" Valoracion nutricional.

" Requerimientos nutricionales de las personas mayores.

" Antropometria y cribado nutricional.

" Diagnostico y abordaje de la desnutricion.

" Cuidados enfermeros basados en la evidencia.

Tema 11. Sindromes Geriatricos relacionados con el inmovilismo: Caidas, aislamiento
social y soledad. (2 h)

" Epidemiologia y factores asociados.

" Sindrome de inmovilidad.

" Riesgo de caidas y fracturas.

" Prevencion y promocion de la movilidad.

" Intervenciones enfermeras para la recuperacion funcional.
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Tema 12. Sindromes Geriatricos relacionados con la alteraciones de la
eliminacion:incontinencia urinaria y estrenimiento (2 h)

Epidemiologia y repercusiones.

Valoracion clinica y clasificacion.

Estrategias de prevencion y manejo.

Productos y sistemas de apoyo.

Cuidados enfermeros basados en la evidencia.

Practica de aula (1 h): Resolucion de caso clinico.

Bloque lll. Dependencia, proteccion y cuidados complejos (5 HORAS)

La persona mayor con discapacidad establecida y necesidad de cuidados
continuados.

Tema 13. La persona mayor como sujeto protegible. (2 h)

" Marco normativo de proteccion a las personas mayores.

" Derechos de las personas mayores

" Toma de decisiones apoyada:Curatela y medidas de apoyo.

" Deteccion y abordaje del maltrato y abandono.

Tema 14. Cuidados enfermeros ante las alteracioens cognitivas y sensoriales en
geriatria.(2 h)

" Discapacidad sensorial y envejecimiento: Delirium, prevencion y manejo.

" Deterioro cognitivo leve y las demencias.

" Sintomas conductuales y psicologicos asociados.

Practica de aula (1 h): Caso practico de analisis etico-legal.

RELACION DE CONTENIDOS / SEMINARIOS TEORICO-PRACTICOS.

Los seminarios se desarrollaran mediante metodologias activas de aprendizaje
orientadas a favorecer la integracion de los conocimientos tedricos con la practica
enfermera. Se utilizaran, entre otras estrategias docentes, el analisis de casos
clinicos, aprendizaje basado en problemas, aprendizaje basado en proyectos,
simulacion clinica, analisis de material audiovisual, trabajo colaborativo, discusion
guiada y uso de recursos digitales y tecnologias emergentes aplicadas al cuidado
de las personas mayores.

La organizacion de los seminarios seguira la progresion conceptual de la asignatura,
desde el envejecimiento saludable hasta las situaciones de fragilidad, dependencia

y complejidad asistencial.
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|. Enfermeria del envejecimiento para el mantenimiento de la capacidad funcional y
la autonomia:

Seminario 1. Imagen social del envejecimiento y percepcion de la vejez

Analisis critico de la representacion social del envejecimiento, los estereotipos
asociados a las personas mayores, el edadismo y su repercusion en la practica
profesional. Reflexion

sobre la autopercepcion, la identidad y la construccion social de la vejez.

Seminario 2. Envejecimiento saludable, longevidad y nhuevos paradigmas del
envejecimiento

Discusion de los factores que influyen en la longevidad, la capacidad funcional, la
resiliencia y el envejecimiento saludable. Analisis de evidencias cientificas, recursos
audiovisuales y experiencias relacionadas con los avances actuales en el estudio del
envejecimiento humano.

Seminario 3. Valoracion Geriatrica Integral y capacidad funcional

Aplicacion practica de instrumentos de valoracion geriatrica integral en las
dimensiones funcional, cognitiva, emocional, nutricional y social. Interpretacion de
resultados y utilizacion de la valoracion como herramienta para la planificacion de
cuidados centrados en la persona.

ll. Enfermeria del envejecimiento en situaciones de fragilidad y pérdida
potencialmente reversible de autonomia:

Seminario 4. Fragilidad, sarcopenia y deterioro funcional

Resolucion de casos clinicos relacionados con la deteccion precoz de la fragilidad,
la valoracion del riesgo y el diseno de intervenciones enfermeras orientadas al
mantenimiento o recuperacion de la capacidad funcional.

Seminario 5. Desarrollo y presentacion de proyectos de cuidado: Valoracion y
diagnostico.

Elaboracion, analisis y presentacion de trabajos individuales o grupales relacionados
con la atencion integral a las personas mayores, incorporando la metodologia del
proceso enfermero y la evidencia cientifica disponible.

lll. Enfermeria del envejecimiento en situaciones de dependencia y cuidados
complejos.

Seminario 6. Valoracion y abordaje de los sindromes geriatricos:
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Aplicacion del proceso enfermero al analisis y manejo de los principales sindromes
geriatricos, integrando la valoracion funcional y la toma de decisiones clinicas
basada en la evidencia.

Seminario 7. Planificacion de cuidados en personas mayores con necesidades
complgjas:

Resolucion de casos clinicos orientados a la identificacion de problemas de salud,
priorizacion de cuidados, coordinacion interdisciplinar y atencion a personas
mayores con distintos grados de dependencia.

Seminario 8. Resolucion integrada de casos complejos:

Aplicacion del razonamiento clinico y del proceso enfermero mediante el estudio de
situaciones complejas que integren aspectos clinicos, eticos, funcionales, familiares
y comunitarios.

IV. Integracion de competencias profesionales:

Seminario 9. Desarrollo y presentacion de proyectos de cuidado

Elaboracion, analisis y presentacion de trabajos individuales o grupales relacionados
con la atencion integral a las personas mayores, incorporando la metodologia del
proceso enfermero y la evidencia cientifica disponible.

Seminario 10.Simulacion clinica y experiencias de aprendizaje inmersivo
Participacion en actividades de simulacion clinica de diferente nivel de complejidad,
incluyendo, cuando los recursos institucionales lo permitan, experiencias inmersivas,
simulacion gerontologica, realidad virtual u otras tecnologias emergentes
destinadas a favorecer la comprension del proceso de envejecimiento, el desarrollo
de competencias

clinicas, la toma de decisiones y la empatia profesional.

Evaluacion de los seminarios

La evaluacion de los seminarios se realizara mediante actividades formativas vy
sumativas orientadas a valorar la adquisicion de competencias, incluyendo
cuestionarios de conocimientos, resolucion de casos, analisis reflexivos,
participacion activa, presentacion de trabajos, resultados de aprendizaje obtenidos
en simulacion clinica y otras evidencias docentes que permitan valorar el desarrollo
del razonamiento clinico, la atencion centrada en la persona y la capacidad de

aplicar los conocimientos a situaciones reales de practica profesional.
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ACTIVIDADES FORMATIVAS

Clases tedricas

Meétodo Expositivo/ Leccion Magistral y seminarios tedrico/practicos
Actividad en horas:

Clases teoricas 38 horas

Clases seminarios 22 horas

SISTEMAS Y CRITERIOS DE EVALUACION

a) Normativa reguladora de la evaluacion y calificacion de las asignaturas
https.//euosuna.org/images/archivos/estudios/NORMATIVA_REGULADORA_
EVALUACION .pdf

b) Criterios de Evaluacion Generales:

ESTRATEGIAS EVALUATIVAS:(supone un 30 % de la nota final).

Trabajos y proyectos.

Pruebas de ejecucion de tareas reales y/o simuladas.

Escalas de actitudes (para recoger opiniones, valores, habilidades sociales vy
directivas, conductas de interaccion, ).
Técnicas de observacion (registros, listas de control,¢).

Portafolio (Blogportafolio personal).

Se evaluan los contenidos desarrollados en:

- Seminarios teorico-practicos (grupos pequenos).

Sistema de calificacion:

0-4,9 Suspenso (SS)

5,0-6,9 Aprobado (AP)

7.0-8,9 Notable (NT)

0,0-10 Sobresaliente (SB)

ESTRATEGIAS EVALUATIVAS

Pruebas objetivas (verdadero/falso, eleccion multiple, emparejamiento de
elementos,;).

Pruebas de respuesta corta.

Pruebas de respuesta larga, de desarrollo.
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Pruebas orales (individual, en grupo, presentacion de temas, trabajos,).

Se evaluan los contenidos desarrollados en:(supone un 70 % de la nota final).
- Clases tedricas.

- Seminarios teorico-practicos (grupos pequenos).

Sistema de calificacion:

0-4,9 Suspenso (SS)

5,0-6,9 Aprobado (AP)

7.0-8,9 Notable (NT)

0,0-10 Sobresaliente (SB)

De conformidad con la Normativa Reguladora de la Evaluacion y Calificacion de las
Asignaturas de la Universidad de Sevilla (Acuerdo 6.1 del Consejo de Gobierno de 29
de septiembre de 2009 y sus posteriores modificaciones), la asignatura contempla
dos modalidades de evaluacion para la primera convocatoria oficial (junio), entre las
que el estudiantado podra optar de forma exclusiva.

Con independencia de la modalidad elegida, sera obligatoria la asistencia al 100 %
de los seminarios programados, la participacion en las actividades propuestas.
Asimismo, se valorara la implicacion, actitud participativa y compromiso del

estudiante durante el desarrollo de las actividades.

EVALUACION FINAL. (articulo 6.1) Convocatorias oficiales: Primera-enero, Segunda-
julio y extraordinaria-octubre.

""Supone el 80% de la nota de la asignatura:

Examen (maximo 8 puntos; 80 % de la calificacion final) tienen la siguiente estructura:
"Primera parte (valorada en 10 puntos) tipo test de 30 preguntas con 4 respuestas
(s6lo una verdadera) sin penalizacion en los errores, pero se aprueba con un minimo
de 20 aciertos.

La puntuacion se calculara mediante una funcion exponencial de transformacion
basada en el numero de respuestas correctas.

"Segunda parte (valorada en 10 puntos) tratara sobre un caso clinico y/o 4 supuestos
relacionados con la materia, constara de 20 preguntas de eleccion multiple con 4
opciones y solo una de

ellas correcta y sin penalizacion en los errores. Se supera esta prueba cuando se

obtiene una puntuacion minima de 5 puntos.
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Solo si se superan ambas pruebas, se calculara la media aritmetica y de esa media
se hallara el 80 % de la nota final del examen de la asignatura (0 a 8 puntos).
Superado el examen, se le sumara la nota del trabajo desarrollado por el estudiante
con la materia de los 11 seminarios practicos, que tendra una puntuacion maxima de
2 puntos y minima de 1 puntos, y supondra hasta un 20% sobre la nota final de la
asignatura.

""Supone el 20% de la nota de la asignatura:

Evaluacion de los seminarios (maximo 2 puntos; 20 % de la calificacion final) y
conlleva:

" La asistencia a los 11 seminarios es obligatoria. La no realizacion de los seminarios
supondra la imposibilidad de superar la asignatura.

" Cada seminario se valorara con un maximo de 0,18 puntos sobre la calificacion final
de la asignatura.

" La falta de puntualidad en un seminario conllevara una penalizacion de 0,06 puntos
por incidencia sobre la puntuacion obtenida en este apartado.

" La falta de participacion activa en un seminario supondra una penalizacion de 0,09
puntos por seminario sobre la puntuacion obtenida en este apartado.

" La suma de las puntuaciones obtenidas en los 10 seminarios debera ser, como
minimo, de 1 punto sobre los 2 posibles. Una puntuacion inferior implicara no superar
la asignatura.

" Los contenidos trabajados en los seminarios forman parte de la materia evaluable
en el examen.

" La superacion del examen es un requisito indispensable para aprobar la asignatura.
En caso de no superarlo, la calificacion obtenida en los seminarios se conservara

durante dos cursos académicos consecutivos.

Sistema de calificacion:
0-4,9 Suspenso (SS)
5,0-6,9 Aprobado (AP)
7.0-8,9 Notable (NT)
9,0-10 Sobresaliente (SB)
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c) Criterios de Evaluacion para alumnos con necesidades acadéemicas
especiales

Los estudiantes con necesidades especificas de apoyo educativo (NEAE),
debidamente acreditadas mediante informe emitido por el Servicio de Asistencia a
la Comunidad Universitaria (SACU), podran solicitar las adaptaciones académicas
correspondientes. Dichas adaptaciones se estableceran conforme a las propuestas
del SACU y se concretaran de forma individualizada entre el profesorado y el
estudiante mediante entrevista/tutoria, garantizando la igualdad de oportunidades

y la accesibilidad al proceso de ensenanza-aprendizaje y evaluacion.

METODOLOGIA DE ENSENANZA — APRENDIZAJE

Leccion magistral participativa, dinamizadas con métodos audiovisuales:
diapositivas, transparencias, video.., fomentando la participacion del alumnado con
comentarios, aclaraciones y discusion final, para la mejor comprension de los
conceptos.

Funcion: Transmitir conocimientos y activar procesos cognitivos en el estudiante.
Exposiciones y seminarios Estudio de Casos

Funcion: Adquisicion de aprendizajes mediante el andlisis de casos reales o
simulados.

Aprendizaje orientado a Proyectos.Funcion: Realizacion de un proyecto para la
resolucion de un problema, aplicando habilidades y conocimientos adquiridos.
Meétodo Expositivo/ Leccion Magistral:

Leccion magistral, participativa, dinamizadas con meétodos audiovisuales:
diapositivas, transparencias, video.., fomentando la participacion del alumnado con
comentarios, aclaraciones y discusion final, para la mejor comprension de los
conceptos.

Funcion: Transmitir conocimientos actitudes y valores en el estudiante.

Tutorias colectivas de contenido programado Aprendizaje orientado a Proyectos
Funcion: Realizacion de un proyecto para la resolucion de un problema, aplicando
habilidades y conocimientos adquiridos.

Meétodo Expositivo/ Leccion Magistral:
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Leccion magistral participativa, dinamizadas con métodos audiovisuales:
diapositivas, transparencias, video.., fomentando la participacion del alumnado con
comentarios, aclaraciones y discusion final, para la mejor comprension de los
conceptos.

Funcion: Transmitir conocimientos y activar procesos cognitivos en el estudiante.

HORARIOS DEL GRUPO DEL PROYECTO DOCENTE

https.//euosuna.org/index.php/es/planificacion-de-la-ensenanza-527

CALENDARIO DE EXAMENES

https.//euosuna.org/index.php/es/planificacion-de-la-ensenanza-527

TRIBUNALES ESPECIFICOS DE EVALUACION Y APELACION

Pendiente de Aprobacion

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Bibliografia General

Enfermeria Geriatrica. Competencias asistenciales Autores: KRISTEN L. MAUK
Edicion: 2008

Publicacion: McGraw-Hill

ISBN: 84-96156-05-2

Enfermeria y Envejecimiento

Autores: JUALIA GONZALEZ. CARMEN SANABRIA, ROSA MTNEZ Y MISERICORDIA
GARCIA

Edicion: 2a2026

Publicacion: ELSEVIER

ISBN: 978-84-1382-845-9
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Temas de Enfermeria Gerontologica

Autores: Sociedad Espanola de Enfermeria Geriatrica y Gerontologica.
Edicion: 1999Publicacion: Elservier-Masson

ISBN: 84-96156-05-2

De la teoria a la practica: EL pensamiento de Virginia Henderson en siglo XXI
Autores: Ma Teresa Luis Rodrigo / Carmen Fernandez Ferrin / Ma Victoria Navarro
Gomez Edicion: 3a edicion

Publicacion: 2005

ISBN: 84-458-1488-5

Modelos y teorias en enfermeria

Autores: Ann Marriner Tomey / Martha Raile Alligood

Edicion: 6a

Publicacion: 2007

ISBN: 978-84-8086-201-1

Diagnosticos Enfermeros. Definiciones y clasificaciones 2024-2617

Autores: NANDA Internacional.

Edicion: 1a

Publicacion: 2024

ISBN: 978-84-9022-951-4

Clasificacion de Intervenciones de enfermeria (NIC)

Autores: Proyecto de resultados lowa

Edicion: 7a

Publicacion: 2018 Elservier

ISBN: 84-8174-787-4

Clasificacion de resultados de Enfermeria (NOC)

Autores: Proyecto de resultados lowa

Edicion: 7a

Publicacion: 2018 Elservier

ISBN: 84-8174-788-2

Bibliografia Especifica

Consecuencias sociales del envejecimiento demografico. Autores: Pérez Diaz, J.
Edicion: 2005

Publicacion: Papeles de Economia Espanola (104): 210-226 ISBN: 84-96156-05-2
LONGEVIDAD y calidad de vida en Andalucia.
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Autores: Instituto de Estadistica de Andalucia. -- Sevilla

Edicion: 2003

Publicacion: Serie CALIDAD DE VIDA

ISBN: 84-96156-05-2

DISENO DE ESTUDIOS CUANTITATIVOS: DISENOS DESCRIPTIVOS Autores: Paloma
Garcimartin-Cerezo

Edicion: 2015

Publicacion: Enfermeria en Cardiologia. 2015; Aho XXII (64)

ISBN:

GUIA DE BUENAS PRACTICAS DE VACUNACION EN PERSONAS MAYORES
INSTITUCIONALIZADAS

Autores: Ana Anton Contreras, Jose Antonio Forcada Segarra, Mnllocharia Carmen
Vara Be Edicion: mayo 2025

Publicacion: Amazing Books

ISBN: 978-84-19792-17-4

Desigualdades en longevidad y calidad de vida entre Andalucia y Espana

Autores: Miguel Ruiz-Ramosa / Francisco Viciana-Fernandez

Edicion: 2004

Publicacion: Gaceta Sanitaria 2004;18(4):260-7

ISBN: 84-458-1488-5

Poco, tarde y mal: denunciamos el inaceptable desamparo de los mayores en las
residencias durante la COVID-19 en Espana

Autores: Médicos sin fronteras

Edicion: Agosto 2020

Publicacion: Informe

INTRODUCCION A LA INVESTIGACION SOCIOSANITARIA: DISENO DE ESTUDIOS
CUALITATIVOS CARACTERISTICAS GENERALES Y CONCEPTOS BASICOS DE LA
INVESTIGACION CUALITATIVA (1.a PARTE)

Autores: Alica Hanzelikova Pogranyiva, Concha Noriega Matanza.

Edicion: 2016

Publicacion: Enfermeria en Cardiologia. 2016; Ano XXIII (67)

ISBN:
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APROXIMACION A LA FASE METODOLOGICA DE LA INVESTIGACION EN CIENCIAS
DE LA SALUD: DISENO DE LOS ESTUDIOS CUANTITATIVOS

Autores: Alica Hanzelikova Pogranyiva.

Edicion: 2016

Publicacion: Enfermeria en Cardiologia. 2016; Ano XXIII (68)

LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA

Autores: Azucena Santillan Garcia.

Edicion: 2015

Publicacion: Enfermeria en Cardiologia. 2015; Afo XXII (64)

ISBN:

Informacion Adicional

“"Herramientas y bases de datos electronicas necesarias para la consecucion de la
objetivos

"EMBASE, base de datos suscrita recientemente por la Biblioteca de la Universidad
de Sevilla, con revistas indexadas en Embase, que incluye mas de 11.000 revistas, de
las cuales 2.900 no estan en Medline y 3 millones de resumenes de 11.500 congresos
que tampoco estan en Medline.

La base EMBASE es un servicio electronico especifico de la editorial Elsevier para
las areas de la biomedicina y farmacologia. Ofrece una busqueda integrada a las
bases de datos MEDLINE y EMBASE (version electronica de la Excerpta Medica).
Incluye mas de 37 millones de registros de articulos y conferencias indexados en
mas de 11.000 revistas, de las cuales, 2.900 son exclusivas de Embase. Incorpora un
tesauro que contiene mas de 86.000 términos meédicos y farmacologicos indexados
y aproximadamente 400.000 sindnimos, incluyendo todos los términos del tesauro
MeSH de Medline.

Estan disponibles tutoriales Embase (8 tutoriales en Youtube, elaborados por la
Biblioteca de Centros de la Salud):

[https:.//bib.us.es/salud/]y [https.//guiasbus.us.es/c.php?g=708485&p=5108753l.
"La herramienta (web y app) VIDAL VADEMECUM CONSULT es la aplicacion de
apoyo a la toma de decisiones de VIDALVADEMECUM disenada para hospitales y
atencion primaria. La aplicacion incluye informacion completa y de referencia de los
medicamentos comercializados, ayuda a controlar la seguridad en la prescripcion y
permite la gestion y optimizacion de la guia farmacoterapéutica del hospital. Con el

respaldo de mas de 100 anos de experiencia en el campo de la informacion sobre
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medicamentos la aplicacion de VIDAL VADEMECUM CONSULT mejora la seguridad
del paciente, proporcionando a los profesionales de la salud informacion medica y
cientifica de confianza sobre farmacos.

En nuestro caso es de especial utilidad para los objetivos de la asignatura por tener
incorporada la capacidad de mediante el "INFORME PRISCA" establecer, ordenar por
importancia y riesgo las redundancias de principios activos e interacciones
medicamentosas de los tratamiento farmacologicos individuales de los pacientes.

[ https.//es.vidal-consult.com/?tk=ff2388a5a938879d6819ae09a52db0oa1 |.

INFORMACION ADICIONAL
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