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DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

La asignatura de enfermeria evolutiva Il se compone de dos partes docentes: enfermeria pediatrica y/geriatria,
teniendo como objetivo comun que el alumno conozca las caracteristicas propias de las distintas ‘etapas de la vida
y los cuidados enfermeros propios de las mismas. ldentificando las necesidades que se pueden'presentar tanto
en el nifio como en el adulto mayor.
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Asi mismo forma al alumno, para que el cuidado enfermero tanto hacia el nifio como hacia al adulto mayor,
implique a la familia como vinculo terapéutico.

En la asignatura intervienen intrinsecamente al cuidado enfermero, los aspectos humanisticos que respetan la
dignidad tanto del paciente pediatrico como del anciano y acompafan desde el inicio de la vida hasta el final de
la misma.

Enfermeria pediatrica:

La asignatura de enfermeria pediatrica se ocupa del abordaje completo del nifio desde la fase de RN hasta los 14
anos.

La formacién que se aplica en la parte de enfermeria pediatrica estd basada en el aprendizaje por parte del alumno
de como se lleva a cabo la atencién de enfermeria tanto en el nifio sano como enfermo, teniendo siempre como
objetivo la prevencion de complicaciones, y las caracteristicas del desarrollo infantil segun las diferentes etapas
bioldgicas.

Asi mismo la asignatura de enfermeria pediatrica también incluye el abordaje de las patologias y los cuidados
enfermeros en relacién a cada uno de los sistemas organicos del nifio, asi como la atencién enfermera en
situaciones especiales, tanto en urgencias pediatricas como en unidades de hospitalizacién de larga estancia,
enfermeria pediatrica en atencion primaria de salud y el abordaje de enfermeria en unidades de oncologia infantil.
Todos estos conocimientos se impartiran teniendo como pilar fundamental los principios del ideario de enfermeria 'y
los valores éticos propios de la profesién enfermera, asi como las bases en las que radica el sentido mas profundo
del cuidado enfermero: acompafiamiento al paciente y a la familia, y el respeto incuestionable por la persona. El
concepto de familia dentro de la enfermeria pediatrica es de gran importancia para el cuidado del nifio. La familia
se convierte en un elemento fundamental dentro del proceso de atencién de enfermeria y por ello del proceso
terapéutico infantil.

El profesional de enfermeria debe abordar los cuidados del paciente pediatrico contemplando e integrando siempre
a los familiares en la valoracion de necesidades, toma de decisiones, abordaje técnico y planificacién de cuidados.

Enfermeria geriatrica:

En los paises desarrollados y desde la segunda mitad del siglo XIX estamos asistiendo al fenémeno denominado"
envejecimiento demografico" de la poblacion, primado entre otros factores por los progresos cientificos en las
enfermedades infecciosas, avances tecnoldgicos, disminucién de la natalidad y el aumento de la esperanza de
vida.

De una parte, tal vejez universal nos alerta de una reflexion social y politica sobre las estrategias mas adecuadas
no solo para el cuidado de nuestros ancianos sino también de quienes los cuidan. De otra parte nos da la
oportunidad de adoptar un cambio de actitud hacia nuestros mayores desechando los estereotipos que han
marcado la vejez como una fase decadente de la vida del hombre y en tal compromiso valorar al anciano como un
activo social muy a tener en cuenta.

Como un ser humano en un momento de su vida crucial donde no solo le influyen factores biol6gicos, econdmicos,
de género, educacionales, sino también el modo de vida que lleve y las decisiones que tome .Un ciudadano de
pleno derecho al disfrute en compaifiia de los suyos y al respaldo de los recursos socio sanitarios que legalmente
se le brindan para fomentar su autonomia. Por todo, la formacion de grado en enfermeria debe guiar los aspectos
gerontoldgicos y geriatricos del envejecimiento al bienestar comunitario del adulto mayor poniendo el cuidado
enfermero al servicio de la atencién integral del anciano sano, fragil, de alto riesgo, geriatico.

No tan ajeno al compromiso que postulé Marjory Warren, en los afios 1930" Nada que un paciente pueda hacer por
si mismo debe ser hecho por otros" y que sigue apelando la atencién del anciano primando la dignidad del hombre
no solo en las limitaciones sino también en la terminalidad de la vida. Asi mismo debe explorar la convivencia del
anciano en su entorno y desde esta perspectiva adquirir la capacitacién necesaria para brindarle un cuidado
continuo en domicilio como también en las instituciones donde permanezca ingresado. Plan académico que con el
entusiasmo propio de investigar sobre la mejora en la calidad de vida del adulto mayor debe vincularse al proyecto
formativo de la especialidad Enfermeria Geriatrica.

Por tanto, el profesor Universitario de La Universidad Francisco de Vitoria en la asignatura de geriatria.debe
aportar al alumno una visién de la vejez, no como el paso inexorable de los afios donde la persona arriesga la
morbilidad y evoluciona con un desenlace fatal del proceso natural del envejecimiento, sino una nueva perspectiva
de vida. Donde el hombre tiene el tiempo disponible de la jubilacién para reencontrarse consigo/mismao y volcarila
experiencia vivida como un oportuno legado generacional.

OBJETIVO
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Integrar los conceptos fundamentales de dos etapas muy sensibles del desarrollo de la persona: la infancia y la
ancianidad,analizando la importancia de llevar a cabo la identificacion de factores de riesgo y la prevencion de
complicaciones en estas etapas, identificando los problemas de salud més frecuentes y adquiriendo
competencias para planificar y prestar cuidados enfermeros orientados tanto a la prevencion como a la resolucién
de los problemas de salud presentes, atendiendo de manera integral tanto al individuo como a su familia.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

El soporte tedrico y documental que se le ha facilitado en los cursos anteriores del Grado le seran al alumno de
gran ayuda para lograr las competencias generales y especificas de esta materia: Evolutiva Il.

Se recomienda que el alumno tenga conocimientos basicos sobre anatomia y fisiologia del cuerpo humano, asi
como de la clinica en el adulto para poder integrar los conocimientos especificos de esta asignatura que se centra

en etapas vitales especificas: infancia y ancianidad.

CONTENIDOS

BLOQUE 1: ENFERMERIA PEDIATRICA.

Bloque I: El nifio sano.
- Tema 1: Alimentacion y denticion.
- Tema 2: Valoracion del nifio sano.
- Tema 3: Vacunacion.

Bloque II: Patologia pediétrica.

- Tema 4: Patologia respiratoria.

- Tema 5: Patologia oftalmica.

- Tema 6: Patologia cardiovascular.

- Tema 7: Patologia digestiva.

- Tema 8: Patologia renal y del tracto urinario.
- Tema 9: Patologia endocrinometabdlica.

- Tema 10: Patologia oncolégica.

- Tema 11: Patologia neuroldgica, fiebre sin foco y coma.

- Tema 12: Patologia traumatoldgica.
- Tema 13: Maltrato infantil.

Bloque llI: Procedimientos pediatricos.
- Tema 14: Recogida de muestras.
- Tema 15: Canalizacion.

Bloque IV: RCP
- Tema 16: RCP
- Tema 17; Etica.
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BLOQUE 2: ENFERMERIA GERIATRICA.

TEMA 1.- INTRODUCCION A LA ENFERMERIA GERIATRICA Y GERONTOLOGICA
A.Conceptos basicos de geriatria y gerontologia

B.Visién Historica, Antropoldgica y Etica

C.Aspectos demogréficos y sociales del envejecimiento

D.La jubilacion

TEMA 2.- ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ

A.Concepto de envejecimiento

B.Formas de envejecer

C.Teorias sobre el envejecimiento

D.Envejecimiento biologico

«Caracteristicas del envejecimiento

*Envejecimiento de los sistemas corporales

TEMA 3. - MEDIDAS PREVENTIVAS Y CUIDADOS BASICOS EN EL ANCIANO
A.La nutricién en el anciano

B.Golpe de calor

C.Educacién para la salud

TEMA 4.- PRINCIPALES PATOLOGIAS DEL ANCIANO

A.Tipologias de ancianos

B.Individualidad del anciano

C.Valoracion Geriatrica integral

D.Patologias del anciano

TEMA 5. — CARACTERISTICAS Y CONSECUENCIAS DE LOS SINDROMES GERIATRICOS
A.Dependencia

B.Caracteristicas de los sindromes geriatricos

C.Movilidad / Caidas / Incontinencia urinaria / Insomnio / medicacion en el anciano/ malnutricion
D.Importancia del sindrome del cuidador

TEMA 6.- TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EN LA VEJEZ

A.Sindrome confusional agudo

B.Demencia / Alzheimer

C.Trastornos del estado de &nimo en el anciano: la soledad y la depresion
TEMA 7. - CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA

A.Paliativos

B.Muerte en el anciano

C.Eutanasia

TEMA 8. - MALOS TRATOS EN EL ANCIANO

ACTIVIDADES FORMATIVAS

-LECCION MAGISTRAL PARTICIPATIVA: Se utilizara la leccion magistral participativa por parte del docente
para la explicacion de aspectos tedricos combinada con material audiovisual y metodologia participativa,
promoviendo la participacion de los alumnos para que expongan sus inquietudes, dudas y sugerencias sobre la
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materia, asi como la posterior reflexién individual y grupal.

-TRABAJO AUTONOMO: En el aula se favorecera la participacion presencial y se potenciara la actitud activa por
parte del alumnado promoviendo el trabajo autbnomo, en esta metodologia el alumno toma la iniciativa con o sin
ayuda de otros. A través del aula virtual se favorecera la participacion on-line.

-TRABAJO COOPERATIVO EN GRUPOS REDUCIDOS: Se potenciara el trabajo cooperativo en grupos
reducidos fomentando la responsabilidad individual y el trabajo profesional en equipo.

-METODO DEL CASO: Se utilizara el método del caso para la adquisicion de competencias mediante el anélisis
de situaciones y casos reales.

-SISTEMA DE ACCION TUTORIAL: El alumno tendré la posibilidad de acudir a tutorias con el docente:
entrevistas individuales y grupos de discusion. Se utilizard como apoyo docente y de registro de documentacion el
aula virtual de la asignatura, donde se publicard material docente para uso del alumno.

DISTRIBUCION DE LOS TIEMPOS DE TRABAJO

ACTIVIDAD PRESENCIAL TRABAJO AUTONOMO/ACTIVIDAD NO
PRESENCIAL

50 horas 75 horas

Clase tedrica y practica participativa 40h Trabajos individuales y en grupo 3h

Seminarios y conferencias 2h Estudio tedrico 49h

Tutorias 2h Estudio practico 13h

Evaluacion 2h Trabajo virtual en lared 10h

Estudio tedrico y practico 4h

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Realizar las técnicas y procedimientos de cuidados de enfermeria, estableciendo una relacion terapéutica con los
enfermos y familiares.

Aplicar las técnicas que integran el cuidado de enfermeria, estableciendo una relacion terapéutica con los nifios y
sus cuidadores. Seleccionar las intervenciones dirigidas al nifio sano y al enfermo, asi como las derivadas de los
métodos de diagnostico y tratamiento, y ser capaz de proporcionar educacion para la salud a/los padres o
cuidadores primarios.

Conocer las alteraciones de salud del adulto, identificando las manifestaciones que aparecen en sus distintas
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fases. Identificar las necesidades de cuidado derivadas de los problemas de salud.

Conocer los aspectos especificos de los cuidados del neonato. Identificar las caracteristicas de las diferentes
etapas de la infancia y adolescencia y los factores que condicionan el patron normal de crecimiento y desarrollo.
Conocer los problemas de salud mas frecuentes en la infancia e identificar sus manifestaciones.

Analizar los datos de valoracion del nifio, identificando los problemas de enfermeria y las complicaciones que
pueden presentarse.

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

Conocer los problemas de salud mas frecuentes en las personas mayores.

Seleccionar las intervenciones cuidadoras dirigidas a tratar o prevenir los problemas de salud y su adaptacion a la
vida diaria mediante recursos de proximidad y apoyo a la persona anciana.

Disefiar y desarrollar planes de cuidados dirigidos a la persona y familia

Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacion efectiva con los pacientes, familias y grupos
sociales, asi como la expresién de sus preocupaciones e intereses.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ESPECIFICOS

Detectar las necesidades de salud en la poblacion anciana e identificar las intervenciones enfermeras oportunas
dirigidas al cuidado del anciano y/o su entorno a través de casos clinicos.

Demostrar conocer diferentes habilidades en la educacién sanitaria para fomentar estilos de vida saludables en
las diferentes etapas de la vida, especialmente demostrando saber disefiar actividades educativas dirigidas a
personas afectadas por problemas de salud, riesgo, sufrimiento, enfermedad, incapacidad o muerte.

Identificar las emociones del anciano frente a la terminalidad de la vida, el proceso de dolor y la muerte
identificando los cuidados enfermeros individualizados mas indicados para cada paciente.

Integrar las principales herramientas para el abordaje de los problemas de salud infantiles y la planificacion de
planes de cuidados enfermeros de manera individual contemplando las necesidades fisicas biol6gicas psiquicas y
sociales del nifio y familia.

Identificar las principales herramientas y la formacién adecuada para contribuir a la educacion'paraila salud en
pediatria, asi como herramientas para llevar a cabo una comunicacion efectiva.

Identificar las intervenciones idéneas dirigidas al nifio sano y al enfermo, asi como las derivadas de los métodos
de diagndstico y tratamiento, y ser capaz de seleccionar técnicas de educacion para la salud ala‘familia y entorno
mas cercano potenciando una infancia saludable.

Diferenciar la informacién mas relevante en la valoracion de un nifio sano, identificando posibles problemas
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precozmente, posibles etiologias y las complicaciones que pueden presentarse.

Discriminar correctamente las principales caracteristicas de las alteraciones de salud del adulto y anciano,
identificando las manifestaciones que aparecen en sus distintas fases y las necesidades de cuidado derivadas de
los problemas de salud.

Seleccionar las intervenciones idbneas encaminadas a tratar o prevenir los problemas derivados de las
desviaciones de salud en la infancia y ancianidad.

Seleccionar las intervenciones cuidadoras ideales dirigidas a tratar o prevenir los problemas de salud y su
adaptacion a la vida diaria mediante recursos de proximidad; teniendo en cuenta el apoyo a la persona anciana y
el apoyo al cuidador.

SISTEMA DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Los requisitos minimos para superar la asignatura Evolutiva Il son:

- Asistencia obligatoria a las clases de la asignatura.

- Haber obtenido una calificacién minima de 5 en la calificacién global de cada bloque: enfermeria pediatrica y
enfermeria geriatrica.

- Haber obtenido una calificacién minima de 5 en la calificacién del examen: prueba escrita tipo test de cada bloque
(enfermeria pediatrica y enfermeria geriatrica).

- Los alumnos que no hayan superado el examen de cada bloque con un 5,00 no promedia con el resto de las
actividades que conforman la formacién continua (asistencia y participacion en el aula, ejercicios de clase, trabajos
individuales/grupales...), por lo que no alcanzar la calificaciéon de 5,00 en un examen conlleva suspender ese
bloque y, suspender un bloque conlleva suspender la asignatura.

- La mencién Matricula de Honor es de la asignatura Evolutiva Il, por tanto, se tendra en cuenta las calificaciones
obtenidas en la asignatura de Enfermeria Pediatrica (bloque 1) y las notas obtenidas en el bloque de Enfermeria
Geriatrica (bloque 2). La calificacion final de la asignatura de Evolutiva Il se basa en evaluacion continuada
valorando la asistencia, participacion, trabajo individual/grupal y examen de dos bloques. La calificacion de la
asignatura Evolutiva Il se calcula teniendo en cuenta: el 60% de Enfermeria Pediatrica y el 40% de Enfermeria
Geriétrica.

A continuacion, se detalla la evaluacion de cada bloque.

BLOQUE 1: ENFERMERIA PEDIATRICA.

La evaluacién se realiza mediante evaluacion continGa valorando, con la siguiente distribucién, la obtencién de la
nota final:

- 15% de la nota se adquirira en relacion con la actitud y participacion en actividades presenciales en el aula, asi
como la realizacidn de trabajos de caracter voluntario sobre temas propuestos en el aula.

- 30% de la nota se adquirira en relacién con la elaboracién de trabajo/s grupal/es propuesto/s por el docente.

- 55% de la nota se adquirird en relacién con un examen de evaluacion que consistird en una prueba escrita:
examen tipo test. Para superar la asignatura sera imprescindible haber obtenido una calificacién minima de 5/10 en
el examen. El alumno que no asista, al menos, al 80% de las clases, tendra una puntuacion de.0.en este apartado,
con la consiguiente pérdida de la evaluacion continua.

CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA: Los % de calificacion para la convocatoria extraordinaria,.son los mismos
de evaluacién continua que en convocatoria ordinaria. Al alumno se le guardaran las calificaciones de evaluacion
continua de la convocatoria ordinaria, siempre y cuando no hubiese perdido dicho derecho a la evaluacion continua
como consecuencia de un nimero de faltas superior a las permitidas.

BLOQUE 2: ENFERMERIA GERIATRICA.
- ALUMNOS 12 MATRICULA:
*20% Asistencia, participacion y trabajo individual.
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*20% Trabajos grupales.

*60% Nota del examen.

- ALUMNOS 22 MATRICULA:

*20% trabajos semanales y foro de CANVAS.

*20% trabajos individuales.

*60%nota del examen.

CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA:

- Los alumnos que no hayan superado la convocatoria ordinaria se les reservara el porcentaje de las partes
aprobadas y tendra que superar la parte suspensa con las mismas condiciones marcadas en la convocatoria
ordinaria.

A TENER EN CUENTA TANTO EN PEDIATRIA COMO EN GERIATRIA:

- La convocatoria ordinaria se contabilizara como convocatoria consumida (es decir como "SS"y no como "NP"), si
el alumno se ha presentado a todas las pruebas de evaluacion, o a una parte de estas, siempre que en la
calificacion final representen mas del 50% de la nota (salvo que la direccion de la titulacion establezca un
porcentaje inferior). En el grado de enfermeria, la direccion considera la asistencia indispensable para la formacién
del alumno, por lo que superar el porcentaje permitido en la guia, destinado a la asistencia puede ser motivo de
pérdida de la evaluacion continua y, por tanto, de que el alumno parezca cémo "SS".

- Si se guardan notas parciales de las convocatorias ordinarias hasta la convocatoria extraordinaria, siempre que
sea en beneficio del alumno, se contabilizara la convocatoria ordinaria como consumida.

- La asistencia a las sesiones de clases practicas, en las que sea el caso, podra considerarse requisito necesario
para aprobar la asignatura.

* Para alumnos de 2° 0 mas matriculas: Se podran acoger al sistema de evaluacion ordinario (arriba expuesto) o al
sistema de evaluacion alternativo, previo acuerdo con el profesor al inicio de la asignatura, y siempre que se haya
cursado la asignatura de forma presencial previamente.

* Para alumnos de Estancias de Intercambio que no tienen la asignatura convalidada: Se acogeran al sistema
alternativo de evaluacién, siendo su obligacién el conocimiento del mismo.

* Para alumnos con Dispensa Académica: En el caso del Grado de Enfermeria no se contempla la dispensa
académica.

** FALTAS JUSTIFICADAS.

Aquellas que el alumno puede justificar con un documento acreditativo, en caso de:

sIngreso hospitalario propio o de un familiar de primera linea de consanguinidad. En este caso habria que valorar
las insistencias por recuperacion en funcién al criterio médico. En estas escasas situaciones, de recuperacion
posterior a un ingreso hospitalario, lo habléis con el PEC correspondiente.

*Muerte de un familiar de primer grado de consanguinidad.

*Deber publico.

Fuera de estos supuestos no se justificaran las faltas. La asistencia a clase y practicas clinicas para todos los
estudiantes de primera matricula es OBLIGATORIA, NO EXISTE DISPENSA ACADEMICA, considerandose falta
cuando el alumno no asista, total o parcialmente, a las mismas, pudiendo incluso perder la evaluacién continua en
las asignaturas teéricas. Todas las pruebas susceptibles de evaluacién estaran supeditadas a lo establecidos en la
Normativa de Evaluacion de la Universidad Francisco de Vitoria.

** PLAGIO: Las conductas de plagio, asi como el uso de medios ilegitimos en las pruebas de evaluacion, seran
sancionados conforme a los establecido en la Normativa de Evaluacion y la Normativa de Convivencia de la
universidad.

BIBLIOGRAFIA Y OTROS RECURSOS

Basica

Nieto Martinez, Carla. El Abc del pediatra / Alcobendas (Madrid) :Libsa,2010.

coordinacion: Mercedes Bernada. Manual de procedimientos en pediatria /

Aguilar Cordero, Maria José. Manual de técnicas de valoracién en enfermeria infantil / Granada ;Universidad de
Granada,2000.
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FRIAS OSUNA, Antonio. Salud publica y educacion para la salud / Barcelona :Masson,2002.

direccion editorial: Jaime Campos Pavon... [et al.] ; autores: Viviana Arreo del Val... [et al.]. Enfermeria pediatrica
/ 52 ed. Madrid :Academia de Estudios MIR,2014.

Complementaria

Jofré Aravena, Viviane. Burnout en personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos[recurso electronico] / [Bogotd] :[Universidad de la Sabana],2005.

Ruza Tarrio, Francisco. Manual de cuidados intensivos pediatricos: terapéutica, técnicas, medicaciones / Madrid
:Norma-Capitel,2003.

coordinadores: Isabel Maria Morales Gil , José Miguel Garcia Pifiero. Guia de intervencion rapida en enfermeria
pediatrica / 22 ed. Madrid :Difusién Avances de Enfermeria,2007.
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