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.- INTRODUCCION A LA ASIGNATURA

El envejecimiento constituye un fendmeno de comaphejvariable repercusion fisica,
psicolégica, econdmica y social sobre las persosi@sndo la dependencia uno de los
problemas fundamentales asociados al mismo. Arte reslidad, conocer e intervenir
sobre las variables relevantes para conseguir uinane repercusion de la edad en las
personas, considerando el marco conceptual deljemiwviento diferencial envejecer en
entornos sociales y ecoldgicos distintaonstituye un objetivo prioritaridEn este contexto
es relevante analizar el cambio epidemiologicosyfartores de salud vinculados con el
envejecimiento y la dependencia.

El aumento de la vida util para muchos paises captjue un elevado porcentaje de
personas adultas posean una vida media mas largaglsignifica diferentes implicaciones

fisicas, psicologicas y sociales. Las Naciones &amjicen el Il Plan Internacional de

envejecimiento, y la Organizacion Mundial de lauBalhan acentuado el papel de

promocion de la salud y, como conceptos clavedeshrrollo de politicas acordes a dicha
promocion. En este sentido, se ha detectado qdepeesion moderada, el sobrepeso, la
hipertension y la inactividad fisica conforman pysblemas de salud mas comunes a nivel
de atencion primaria, siendo ademas los que magste csuponen. Asimismo, estos

factores se relacionan con otros problemas de ,sabrdo la demencia, la enfermedad
cardiovascular y el sindrome metabdlico, que s &ez importantes predictores de la
dependencia.

La valoracion integral, como punto de partida paractuacion, es entendida como el
proceso estructurado de valoracion global, muttigi;ario, en el que se detectan,
describen y aclaran los mdltiples problemas fisichencionales, psicoldgicos y
socioambientales que el paciente anciano presPotante este proceso, se registran los
recursos y posibilidades de la persona, se vadoree¢esidad de servicios y finalmente, se
elabora un plan de cuidados progresivos, contiraigdmordinados dirigido a satisfacer las
necesidades del mayor y sus cuidadores. El deead®ltecnologia sociosanitaria en este
ambito nos permite contar con herramientas muyoedalas como el Resident Assessment
Instrument -RAI-, Outcome and Assessment Infornmatiset (OASIS-B1) USA o
Multiclientele Assessment Tool (Quebec) Canada, gae mas alld de herramientas
parciales como, por ejemplo, el test de Barthelmige la dependencia para las actividades
basicas de la vida diaria, el test de Frenchay lparactividades instrumentales de la vida
diaria o el MiniMental para la capacidad cognitivas sistemas de valoracion integral son
de gran utilidad para conocer las necesidadessregda poblacion dependiente y para
optimizar la utilizacion que se hace de la redtesdal sociosanitaria, en torno a una
adecuada planificacion de la oferta, una dotacfizieate de los recursos y una eficaz
actuacion de los profesionales sanitarios. Estersas se complementan con herramientas
gue permiten diferenciar grupos de personas coslasiwle dependencia y caracteristicas
comunes a partir de una valoracion integral. Ebtsamientas de clasificacion estan
basadas en mediciones directas -PLAISIR y Managerwenutes- o indirectas del



consumo de recursos -RUG, Alberta, MAC 11 o el Nearg System-, que han demostrado
ser de gran utilidad para mejorar la eficacia fiaiencia de los sistemas de gestion de
centros y recursos sociosanitarios.

lll.- VOLUMEN DE TRABAJO (orientativo)

Asistencia a clases teoricas:

23,30 horas de clase  magistral

Asistencia a clases practicas: 7,30 horas de partic  ipacién en debate sobre

Preparacion de trabajos:

Estudio y preparacion de

las clases teodricas:

Preparacion practicas:

Estudio para preparacion

de examenes:

Realizacion de examenes:

Asistencia a tutorias:

Asistencia a seminarios

los contenidos tedrico-practicos de la

asignatura

18 horas de preparacion d e los trabajos
exigidos en la asignatura (ensayo, ficha-

resumen actividades, etc.)

50 horas de estudio de textos basicos
(articulos, capitulos de libro, informes y otro

tipo de documentacion)

16 horas de estudio de casos , trabajo de

campo, recogida de informacion, etc.

50 horas de preparacion para la exposicion

oral y escrita del trabajo tipo ensayo.

4 horas de presentacion y discusion de

trabajos

7,30 horas de orientaciéon y seguimiento para
la elaboracion de trabajos de la asignatura

(ensayo, fichas-resumen, etc).



y otras actividades: 12 horas para la asistencia a conferencias,

jornadas o seminarios relacionados con la

asignatura.
En sintesis:
ACTIVIDAD Horas/curso

ASISTENCIA A CLASES TEORICAS 23,30
ASISTENCIA A CLASES PRACTICAS 7,30
PREPARACION DE TRABAJOS 18
ESTUDIO PREPARACION CLASES 50
PREPARACION PROBLEMAS 16
ESTUDIO PREPARACION DE EXAMENES 50
REALIZACION DE EXAMENES 4
ASISTENCIA A TUTORIAS 7,30
ASISTENCIA A SEMINARIOS Y ACTIVIDADES 12

TOTAL VOLUMEN DE TRABAJO 187,30




V.- OBJETIVOS GENERALES

- Proporcionar una vision global del proceso de egroimiento, identificando los
problemas de salud mas frecuentes y las principaégsfestaciones de dependencia de las
personas mayores.

- Introducir al alumno en la valoracion integral deyores, con aproximaciones a
herramientas estandarizadas de valoracion clifizacional, mental y social, y la
clasificacion y deteccion de grupos de riesgo.

- Identificar y analizar las caracteristicas bigepssociales del proceso de envejecimiento
dentro del marco conceptual de envejecimiento elifeal, incidiendo en aquellas variables
gue predicen una mejora en la calidad de vidagipdesonas mayores.

- Conocer las tecnologias y buenas practicas sdtrategias innovadoras para promover la
calidad de vida, basada en la prevencion de enflrdes crénicas y ejercicios fisicos para
personas mayores.



V.- HABILIDADES, COMPETENCIAS Y DESTREZAS A ADQUIRI R

Habilidades y competencias:

- Iniciativa y disposicion en el aprendizaje.

- Actitud observadora de la realidad que le rodea.

- Busqueda de informacién y contraste de opiniones.

- Sistematicidad y autocritica.

- Actitud participativa y respetuosa con el restdedelase: Contribuir con sus opiniones
e ideas al crecimiento del grupo y mantener uritudade dialogo.

- Actitud hacia el anciano y su familia respetuogeessonalizada.

- Capacidad de trabajo interdisciplinar con el eqaipistencial.

- Emplea adecuadamente habilidades comunicativas, fooes terapéuticos y/o
preventivos, para con el paciente de edad y sigmdores: Establece y mantiene,
eficazmente relaciones profesionales con el ancisindamilia y otros miembros del
equipo.

- Planifica y aplica los cuidados, dirigidos a fonsnta calidad de vida, de forma
personalizada e integrada, acorde con las carstatas de la persona anciana: Planifica
las intervenciones y las lleva a cabo correctame@estionando los recursos existentes
de tal modo que se asegure un cuidado eficiente;gisiRe las
intervenciones/procedimientos y contacta con girofesionales apropiadamente.

- Participa, junto con los demas profesionales dmlad, en la educacion del paciente y
familia, sobre los autocuidados y prevencion de pimaciones, empleando métodos
adecuados.

Destrezas a adquirir:

- Adquirir los conocimientos necesarios sobre el amwi sus enfermedades y los
cuidados a seguir en cada caso.

- Aprender a interpretar los procesos de enfermeddepgndencia a partir de variables
significativas.

- El estudiante tendra que reconocer y manejar tisris significativos que influyen en
la prevencion de la dependencia y la mejora delladen la vejez.

- Conocimiento de los diversos programas elaboradi@s gptimizar la educacion para la
salud y la prevencion de la dependencia en la vejez

- Conocimiento de las diferentes variables que eatotiadas a un envejecimiento
diferencial, haciendo especial hincapié en aquediionada con el desarrollo de la
dependencia.

- Manejo del Disablement Model como herramienta patglicar la presencia de la
discapacidad y de la dependencia.

- Aprender a interpretar los factores que determiaaalidad de vida de los mayores en
el contexto europeo.

- El estudiante tendra que aplicar el conocimientbrescenvejecimiento activo a la
mejora de la calidad de vida.



- Desarrollar aptitudes y actitudes comprometidas & Ultimas tendencias en
evaluacion integral de personas mayores.

- El estudiante tendra que aprender a utilizar heemnatass de valoracion integral de
personas mayores.

VI.- CONTENIDOS

» El anciano enfermo. Procesos de enfermedad enda yéa dependencia.
- Concepto de enfermedad y salud. Los trastormqmslylemas de salud en la vejez.
- Cambios estructurales y funcionales en la egtadzada.

- Aspectos epidemiolégicos.

» Valoracién integral del anciano.
- Marco conceptual: evaluacion clinica, mentaljaocfuncional.
- Estudio de herramientas de evaluacion integtahdarizadas.

- Influencia de la valoracién integral en la cafidssistencial y la optimizacién en el uso de
recursos.

» Envejecimiento diferencial.
- Analisis de las relaciones entre factores ecoodspipsicoldgicos, de salud y sociales que
determinan la calidad de vida de los mayores epgaymediante los resultados cientificos

recientes.

- ldentificacion y estructuracion de los factoresplicados en el desarrollo de la
dependencia, mediante el uso del Disablement Madehvés de los componentes:

1- “Pathway” o camino principal
2- Otros factores de riesgo, recursos internos o ff@sfesicosociales.

- Estructuracion y desarrollo de los determinaggs potencian una mejora en la calidad
de vida en las personas mayores. Definicion delégtimiento activo”.

- Programas de Envejecimiento Activo de ambito peoo



» Educacion para la salud y prevencion en la vejezdgpendencia.

- Andlisis de los aspectos positivos basicos paranvejecimiento saludable: promocion de

la salud en la vejez y mejora de la calidad de.vida

- Andlisis de los aspectos negativos béasicos pedacir los riesgos para la salud y la
prevencion de la dependencia en la vejez: suprelgdnalos habitos y mejora de la calidad

de vida.

- Estudio de diversos programas europeos Yy nae@sngue abarcan aspectos de
envejecimiento saludable y prevencion en la vejda gependencia. Definicion de las

prioridades de investigacion.

VIl.- TEMARIO Y PLANIFICACION TEMPORAL

Tema Titulo y contenido Sesiones
1 El anciano enfermo 4h
2 |Procesos de enfermedad en la vejez y la dependencia 8h
3 |Evaluacion integral del anciano: marco conceptual h
4 |Herramientas de evaluacion integral: Aspectosadi)imentales, 6h
sociales y funcionales.

5 Valoracion integral: calidad asistencial y optiaddn del uso de 2h
recursos

6 Envejecimiento diferencial: Factores implicadosnvé&jecimientd 5h
activo

7 |Educacion para la salud y prevencion en la vejda gependencia. 5h

Envejecimiento saludable.




7 ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS *

- Conferencia: “Los protocolos asistenciales y la calidad en elitamb,  1h30’

N

de atencién a las personas mayores dependieriiesha propuesta: 1
de noviembre de 2008.

* A completar segun el calendario de actividades ge  nerales del postgrado.
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XI.- EVALUACION DEL APRENDIZAJE

La metodologia didactica est4 basada en las sigsi¢écnicas: clase magistral, discusion
guiada y debate sobre documentos entregados poofekor, exposiciones y ensayos. La
mayor parte de estas técnicas requeriran la legiteda de documentos por parte del
estudiante y un debate posterior en grupo dongersga en cuestion los puntos criticos de
los mismos.

La evaluacién del aprendizaje de conocimientosesdizara a través de los siguientes
instrumentos: la evaluacion continua (participacjédebates sobre materiales entregados
por el profesor) y la presentacion de trabajositescr



