Estimada/o alumna/o:

En primer lugar, queremos aprovechar este momento de lectura pa-
ra saludarte, darte la bienvenida a la Escuela Universitaria de Enfer-
meria de Albacete y expresarte el deseo de que el curso 2011/12 su-
ponga para ti una grata experiencia personal y académica.

Tienes en tus manos la Guia Académica del Alumno. Con ella, se ha
pretendido elaborar un documento que te oriente en la estructura ad-
ministrativa de la Universidad de Castilla—La Mancha y te sirva de refe-
rencia para el conocimiento del desarrollo de los estudios de Enfermer-
ia en esta Escuela. No tiene por finalidad ofrecer la totalidad de los da-
tos que, seguro, necesitaras para desarrollar tus estudios, sino aportar
informacién global que seguird requiriendo de la complementacion por
parte de profesorado en el aula y tutorias.

Ante el proceso de adaptacion de la docencia a las necesidades
formativas que se derivan de la futura implantacién de un Espacio Eu-
ropeo de Educacion Superior, incorporamos a nuestros cursos la adap-
tacion del Plan de Estudios al sistema de créditos ECTS.

Te recomendamos que durante la matriculacién leas detenidamente
los apartados relativos a la planificacién de los estudios que vas a cur-
sar, para asi poder decidir mejor, entre otras cosas, las asignaturas
optativas y de libre eleccion de las que te vas a matricular.

Esperando que tu paso por este centro sea provechoso, no sola-
mente para lo que resulta evidente —tu formacién como Enfermera o
Enfermero— sino también para el resto de facetas de tu persona, te de-
seamos un buen curso 2011/12.

El equipo directivo y profesorado de la Facultad de Enfermeria
de Albacete.
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INTRODUCCION

La Universidad es una institucién a la que el Estado encomienda la
mision de proporcionar ensefianza en el grado superior y educar/formar
a la persona para la vida, el cultivo de la ciencia y el ejercicio de la pro-
fesion. Es la institucion mejor preparada para asumir el reto del desa-
rrollo cientifico y técnico, que tiene la mas alta responsabilidad como
centro integrador, elaborador y difusor de inquietudes y aspiraciones
del hombre en su época.

La Universidad de Castilla—La Mancha (UCLM) es la institucion a la
que corresponde en el ambito de nuestra Comunidad Auténoma, el
servicio publico de la educacion superior. Fue creada por la Ley
27/1982 de 30 de junio, iniciando su andadura en 1985, tras la publica-
cion de los Reales Decretos 717/1985, de 2 de abril y 1.855/1985, de 9
de octubre. La Escuela Universitaria de Enfermeria de Albacete es un
Centro de la Universidad de Castilla—La Mancha encargado de la ges-
tibn administrativa y la organizacion de las ensefianzas conducentes a
la obtencion del titulo de Diplomado en Enfermeria.

El objetivo béasico de la titulacion de Enfermeria es formar profesio-
nales capaces de:

* Proporcionar cuidados en un entorno en el que se promueva el
respeto a los derechos humanos, valores, costumbres y creencias de la
persona, familia y comunidad.

» Competencias asociadas con la practica enfermera y la toma de
decisiones clinicas. Capacidad de emitir juicios y decisiones clinicas
sobre la persona, sujeto y objeto de cuidados, que deben basarse en
valoraciones integrales, asi como en evidencias cientificas.

» Capacidad para realizar intervenciones de enfermeria ligadas a la
promocion de la salud, la educacion sanitaria, etc.

Las instalaciones del Centro se encuentran ubicadas en el Aulario
polivalente Benjamin Palencia. Dichas instalaciones se componen de
despachos para profesores y personal de administracion y servicios,
sala de reuniones, un laboratorio de usos mudltiples, cuatro aulas de
aprendizaje clinico, un aula de autoaprendizaje, sala de lectura, tres
seminarios para aprendizaje en pequefos grupos y tres aulas donde se
imparten las clases tedricas.



1. ORGANOS DE GOBIERNO Y REPRESENTACION DE LA FACUL-
TAD DE ENFERMERIA DE ALBACETE

El Director del Centro es la primera autoridad de la Escuela y su
maximo representante. Como tal, ejerce la direccion y coordinacion de
las funciones y actividades desarrolladas en el Centro, presidiendo los
organos de gobierno colegiados del mismo y ejecutando sus acuerdos.
El Director designa a los Subdirectores y Secretario del Centro de entre
los profesores con dedicacion a tiempo completo que presten servicios
en el Centro.

La composicion del actual Equipo Directivo de la Escuela es:

Director D. Angel Lopez Gonzélez

Subdirector de Dr. D. Rigoberto L6pez

Ordenacién Académica Honrubia

Subdirectora Dra. D2. Raquel Bartolomé
Gutiérrez

Secretario Académico D. Antonio Cola Palao




3. PLAN DE ESTUDIOS

Los contenidos de las ensefianzas se ordenan distinguiendo entre:

Materias Troncales: de contenidos fundamentales establecidos en
las Directrices Generales de todos los Planes de Estudios que conduz-
can a un mismo titulo oficial, representan el 80% de la carga lectiva del
plan de estudios.

Materias Obligatorias: también de contenidos fundamentales, pero
establecidos por cada universidad y por tanto, comunes a las cuatro
Escuelas Universitarias de Enfermeria de Castilla — La Mancha.

Materias Optativas: ofertadas por el Centro. Tienen caracter teori-
co—practico y no incorporan créditos clinicos. El alumno puede elegir
las que crea convenientes entre las ofertadas hasta sumar el nimero
de créditos de optativas previsto por el Plan de Estudios (22,5); pero
teniendo en cuenta que en cada curso debe conseguirse un nimero de
créditos determinados (4,5 en primer curso y 18 en tercer curso).

El Centro puede establecer maximos y minimos de alumnos matricu-
lados en cada asignatura optativa, no estando obligado a impartir una
optativa en la que no se cubra el minimo de alumnos establecido, ga-
rantizando al alumno la optatividad minima en todo caso.

Materias de Libre Configuracion: se dirigen a permitir la flexible
configuracion del curriculum del alumno, debiendo cursar un total de
23,5 créditos que pueden obtenerse mediante la realizacion de asigna-
turas optativas no cursadas, seminarios, cursos, reuniones cientificas o
trabajos académicamente dirigidos, correspondientes a los siguientes
apartados:

a. Asignaturas oficiales de planes de estudios de la UCLM,
siempre que las condiciones propias lo permitan.

b. Titulos propios de la UCLM: si el alumno tuviera un titulo pro-
pio de la UCLM podra solicitar al Director del Centro el recono-
cimiento de los créditos de Libre Eleccién que procedan.

c. Cursos, seminarios y titulos propios de la UCLM y otras Uni-
versidades. A cada curso, seminario o ciclos de conferencias so-
lamente se podran reconocer un maximo de dos créditos. El
namero de créditos de libre eleccibn que un estudiante puede
obtener en estos conceptos no podra exceder de nueve.

d. Asignaturas cursadas en otras Universidades.



e. Practicas en empresas.

f. Asignaturas de creacion especifica para la libre eleccion.

g. Créditos de inglés. Se le reconocen por las siguientes vias:
Cursos de la Escuela Oficial de Idiomas: 2 créditos por
curso que se acredite haber superado con posterioridad
al curso 2001/02.

Cursos superados en Academias concertadas® con la
UCLM y cursados paralelamente a los estudios universi-
tarios, hasta 2 créditos.

3.1. Estructura del Plan de Estudios

La Diplomatura de Enfermeria es una carrera universitaria,
creada por el R.D. 2128/1977 de 23 de julio. El Plan de Estudios vigen-
te es el publicado en B.O.E. de 17 de marzo de 2005. Este Plan de Es-
tudios se estructura en un ciclo, con una duracién de tres cursos
académicos y con un total de 225 créditos.

Plan Diplomado en enfermeria (AB)

Cddigo de Plan 203

Centro E.U. Enfermeria de Albacete

Carga lectiva total | 225 créditos

Curso | Materias Materias Materias | Créditos Libre
Troncales | Obligatorias | Optativas | Configuracion
(T) (B) (O) (L)
1 54 4,5 4,5
2 76,5 0 0
3 44 0 18
Total 1745 4,5 22,5 23,5

3.2. Asignaturas del Plan de Estudios

Queda extinguido definitivamente primer curso de diplomado, no
ofertandose ninguna plaza de nuevo ingreso para segundo y tercer
curso de Diplomado en Enfermeria, teniendo derecho el alumno a cua-




tro convocatorias para asignaturas de segundo y tercer cursos, entre
los afios académicos 2010/2011 y 2011/2012.

CURSO TERCERO

ASIGNATURA Crédito | ECT | Cuatrimes | Caract

sUCLM| S tre er

Practicum Hospitalario 24 19 1° T
Practicum Comunitario 15 12 2° T
Practicum de Cuidados 5 4 20 T
Especiales
Optativa 2 4,5 3,5 1° O
Optativa 3 4,5 3,5 1° O
Optativa 4 4,5 3,5 20 O
Optativa 5 4,5 3,5 20 O
ASIGNATURAS OPTATIVAS

ASIGNATURA Crédito |ECTS | Cuatrimest | Curso

s UCLM re

Psicologia de la Salud 4,5 3,5 1° 3°
Salud Laboral 45 3,5 1° 30
Cuidados Quirurgicos 4,5 3,5 20 3°
Avanzados
Desarrollo Profesional en 45 3,5 1° 30
Enfermeria
Psicopatologia 6 5 20 3°
Atencion de Enfermeria en 45 3,5 1° 30
situaciones criticas
materno—infantiles
Antropologia de la Salud 4,5 3,5 20 3°




ASIGNATURAS DE LIBRE CONFIGURACION
ASIGNATURA Crédito | ECTS |Cuatrimest | Curso
s UCLM re
Deporte y Salud 4,5 3,5 20 3°
Documentacion Sanitaria 45 3,5 20 30

Condicionantes:

*Para que el alumno pueda matricularse en la asignatura de segun-
do curso “Practicum Introductorio” debera tener superado previamente
el 40% de los créditos correspondientes a las asignaturas troncales,
obligatorias y optativas de Primer Curso. Es decir, debe tener superado
al menos 25 créditos de esas asignaturas de Primer Curso.

*Para que el alumno pueda matricularse de las asignaturas de Ter-
cer Curso “Practicum Hospitalario”, “Practicum Comunitario” y “Practi-
cum de Cuidados Especiales” debera tener superado previamente el
70% de los créditos correspondientes a las asignaturas Troncales,
Obligatorias y Optativas de Primer y Segundo Curso. Es decir, debe
tener superado al menos 98 créditos de esas asignaturas de Primer y
Segundo Curso.

En ambos casos para el computo de esos créditos no se tendran en
cuenta los créditos de Libre Eleccion.

2.3. Competencias de la Diplomatura en Enfermeria

. Trabajo en equipo

. Conocimientos basicos de la profesion

. Conocimientos generales basicos sobre el &rea de estudio
. Capacidad de aprender

. Capacidad de critica y autocritica

. Habilidades interpersonales

. Capacidad de analisis y sintesis

. Planificacion y gestién del tiempo

. Comunicacién oral y escrita

. Habilidad para trabajar de manera autbnoma

. Habilidades de gestion de la informacién

. Habilidades basicas de manejo de ordenadores

. Motivacion

. Compromiso ético

. Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica

. Capacidad para comunicarse con personas no expertas en la
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materia
17. Preocupacion por la calidad
18. Toma de decisiones
19. Capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinar
20. Resolucion de problemas
21. Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones
22. Iniciativa y espiritu emprendedor
23. Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad)
24. Conocimiento de culturas y costumbres de otras culturas
25. Apreciacion de la diversidad y la multiculturalidad
26. Liderazgo
27. Habilidades de investigacion
28. Disefio y gestion de proyectos
29. Habilidad para trabajar en un contexto internacional

Competencias Especificas

a) Asociadas con valores profesionales y el papel de la enfer-
mera (5y 6 no en primero)

1. Ser consciente de los diversos roles, responsabilidades y funcio-
nes de una enfermera

2. Trabajar de una manera holistica, tolerante, sin enjuiciamientos,
cuidadosa y sensible.

3. Aceptar la responsabilidad de su propio aprendizaje y desarrollo
profesional

4. Ajustar su papel con el objeto de responder a las necesidades de
la poblacion o los pacientes.

5. Trabajar en un contexto profesional, ético y de codigos regulado-
res y legales para la practica diaria

6. Facilitar, apoyar y animar la salud, el bienestar y el confort de las
poblaciones, comunidades, grupos e individuos en cualquier situacién
de salud- enfermedad.

b) Asociadas con la practica enfermera y la toma de decisiones
clinicas (4 no en 1°)

1. Reconocer e interpretar signos normales o cambiantes de salud
(valoracién y diagnéstico)

2. Emprender valoraciones exhaustivas y sistematicas

3. Cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar criticamente informa-
cion y fuentes de datos que faciliten la decision del paciente.

4. Iniciarse en la planificacion de cuidados, prestando servicios e
identificando los programas individualizados mas apropiados de aten-
cion junto al paciente, sus cuidadores, familias y otros trabajadores sa-
nitarios o sociales



c) Utilizar habilidades, intervenciones y actividades (la 6 no en
1°)

1. Administrar con seguridad farmacos y otras terapias

2. Mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad del paciente

3. Poner en practica principios de salud y seguridad

4. Capacidad para considerar los cuidados emocionales, fisicos y
personales

5. Responder a las necesidades personales durante el ciclo vital y
las experiencias de salud o enfermedad

6. Informar, educar y supervisar a pacientes y cuidadores y sus fami-
lias (utilizando las habilidades...).

d) Conocimiento y competencias cognitivas (la 7 no en 1°)
. Resolucién de problemas y toma de decisiones

. Aplicar teorias de enfermeria y practica enfermera

. Aplicar ciencias sociales, del comportamiento y de la salud

. Aplicar ciencias basicas y de la vida

. Principios de investigacion e informacion

. Aplicacion de tecnologia e informatica a los cuidados

. Capacidad para aplicar ética, legislacion y humanidades.
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e) Competencias interpersonales y de comunicacion (de 5-8 no
en primero)

1. Permitir que los pacientes y sus cuidadores expresen sus preocu-
paciones e intereses

2. Dar apoyo emocional e identificar cuando son necesarias otras in-
tervenciones

3. Informar, registrar, documentar y derivar cuidados

4. Comunicacion efectiva con pacientes, familias y grupos sociales,
incluyendo aquellos con dificultades de comunicacion.

5. Usar adecuadamente las habilidades de consejo (técnicas de co-
municacion para promover el bienestar del paciente)

6. Representar adecuadamente la perspectiva del paciente y actuar
para evitar abusos.

7. ldentificar y tratar comportamientos desafiantes.

8. Reconocer la ansiedad, el estrés y la depresion.

f) Competencias de liderazgo, gestién y trabajo en equipo (nin-
gunaen 1°)

1. Identificar los principios de financiacion de cuidados socio—
sanitarios y usar los recursos eficientemente.

2. Trabajar y comunicarse en colaboracion y de forma efectiva con



todo el personal de apoyo.

3. ldentificar 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.

4. Valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar y seguri-
dad de toda la gente del entorno de trabajo (incluida/os ella/os mis-
ma/os).

5. Dirigir y coordinar un equipo, delegando cuidados adecuadamen-
te.



3. PROGRAMA DOCENTE DE SEGUNDO CURSO

Cdédigo Asignatura 15606

Tipo Asignatura Troncal

Duracion Cuatrimestral (1er cuatrimestre)

Créditos 55 ECTS

Profesores D. Angel Lopez Gonzélez Ext. 2710
Angel.Lopez@uclm.es

Objetivos de aprendizaje

Competencias

Generales | Especific
as

Que el alumno adquiera conocimientos |2,3,4,7,8,9 |ab, a6,
generales de los procesos patoldgicos c6, d7
médico-quirdrgicos

Que el alumno compruebe la realidad de |1,2,3,5 b1, c6, f1,

la practica clinica f2, 3, f4,
f4

Que el alumno adquiera destrezaenel |1,6,10,11,1 |bl, e5,

desarrollo de los procesos de atenciéon |2 e6, e7,

de enfermeria médico-quirdrgicos e8, f2, 13,
f4

Contenidos del programa teorico

UNIDAD 1: ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON PRO-
BLEMAS RESPIRATORIOS.

1. Valoracion del paciente con trastornos respiratorios. Semiologia. Fi-
siopatologia general y anatomia patoldgica. Pruebas complementarias.
2. Problemas de las vias aéreas superiores. Atencion de Enfermeria.

3. Problemas de las vias aéreas inferiores. Atencion de Enfermeria.
Neumonia. Tuberculosis. Bronquiectasias. Cancer de pulmén. Neu-
motoérax. Trastornos restrictivos. Trastornos vasculares

4. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Atencién de En-
fermeria.



5. Insuficiencia respiratoria aguda. Control y manejo de Enfermeria.

UNIDAD 2: ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON PRO-
BLEMAS HEMATOLOGICOS.

1. Valoracion del paciente con trastornos hematologicos. Semiologia.
Fisiopatologia general y anatomia patoldgica. Pruebas complementa-
rias.

2. Trastornos del sistema eritrocitario. Anemias. Hemocromatosis. Poli-
citemias. Atencion de Enfermeria.

3. Trastornos del sistema leucocitario. Neutrocitopenias. Atencion de
Enfermeria.

4. Trastornos de la hemostasia. Trombocitopenia. Hemofilia. Coagula-
cion intravascular diseminada.

5. Trastornos del sistema linfatico. Enfermedad de Hodgkin. Linfomas
no Hodgkin. Mieloma. Atencién de Enfermeria.

6. Leucemias. Atencion d enfermeria.

7. Tratamiento con hemoderivados. Atencion de Enfermeria.

UNIDAD 3: ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON PRO-
BLEMAS CARDIOVASCULARES.

1. Valoracion del paciente con problemas cardiovasculares. Semiolog-
ia. Pruebas complementarias.

2. Atencion de Enfermeria en cardidépatas estructurales. Valvulopatias.
3. Atencidon de Enfermeria en arteriopatias coronarias.

4. Arritmias cardiacas. Atencién de Enfermeria.

5. Atencion de Enfermeria en complicaciones de las cardiopatias. Insu-
ficiencia Cardiaca. Edema Agudo de Pulmén. Shock Cardiogénico.

7. Angiopatias. Hipertension arterial. Atencion de Enfermeria.

8. Flebopatias. Embolias. Trombosis. Atencién de Enfermeria.

UNIDAD 4: ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON PRO-
BLEMAS NEFROUROLOGICOS.

1. Valoracién de paciente con problemas nefrourolégicos. Semiologia.
Fisiopatologia general y anatomia patolégica. Pruebas complementa-
rias.

2. Trastornos renales y urologicos. Atencion de Enfermeria.

Trastornos infecciosos e inflamatorios del sistema urinario. Trastornos
renales inmunolégicos. Problemas obstructivos. Trastornos vasculares.
Tumores del tracto urinario. Incotinencia y retencion urinaria. Cirugia
del tracto urinario. Atencién de Enfermeria.

3. Insuficiencia renal aguda y enfermedad renal cronica. Dialisis y tras-
plante renal. Atencién de Enfermeria.

Bibliografia basica




Ademés de la general comentada en EMQ1, la especifica de esta
asignatura es:

Hussar R. Arritmias. Principios, interpretacion y tratamiento. Madrid:

Helsevier; 2002.
Texto elaborado para adquirir la preparacion suficiente para anali-
zar, reconocer y atender las mas habituales arritmias utilizando
como fuentes de informacion las Guidelines 2000 de la American
Herat Association. Con una terminologia puesa al dia incluye al-
goritmos terapéuticos y tablas para sintetizar las caracteristicas
diagnoésticas tipicas de los electrocardiogramas.

Llevadot J. Sindromes coronarios agudos. Madrid: Elsevier; 2004.
Texto con un enfoque préactico de interpretacion de pruebas dia-
gnosticas y tratamientos. Incluye un atlas fotografico y dibujos
anatomicos precisos.

Topol EJ. Cardiologia intervencionista (42 ed.). Elsevier: Madrid; 2004.
Para aquel estudiante que quiera profundizar en los avances rea-
lizados en los Ultimos afios en este campo se trata de una obra de
gran valor que analiza las mas recientes tecnologias farmacolégi-
cas, intervenciones coronarias periféricas con su evaluacion.

Moreno R, Garcia MA. Electrocardiografia Basica. Como leer electro-

cardiogramas. McGraw—Hill.Interamericana: Madrid;2001

Lorenzo V, Torres A, Herndndez D, Carlos J. Manual de Nefrologia (2°

ed.).. Elsevier Science 2002.

Recoge y actualiza los aspectos mas relevantes de las areas
esenciales en Nefrologia: nefrologia clinica, hipertension arterial,
dialisis y trasplante renal mediante una descripcion breve de los
conceptos, con abundantes esquemas diagndsticos y terapéuti-
cos basados en la mayor evidencia cientifica disponible hasta el
momento.

Perales N, L6pez J, Ruano M. RCP. Manual de Soporte Vital Avanza-
do(4 2 ed.). Madrid: Elsevier.Masson; 2007.

Este libro es el texto de base para los cursos de SVA desarrollados por
el Plan Nacional de RCP. En él destacan, el tratamiento de las arrit-
mias periparada, atencion inicial al ictus y registros y programas de
calidad en resucitacion.



Cdédigo Asignatura 15604

Tipo Asignatura Troncal

Duracién Cuatrimestral (1er cuatrimestre)
Créditos 6,5 ECTS
Profesorado |Titulares D. Juan Garcia Garcia Ext. 2720

Juan.GGarcia@uclm.es
Dra. M2 Victoria Delicado Useros
Victoria.delicado@uclm.es

Objetivos de aprendizaje

Competencias

Generales | Especificas

Identificar los conceptos 3,4,5,7, |a)1,3, 4.
fundamentales vinculados a las 13,14 b) 8
estadisticas de poblacién d) 17, 19, 21,

23

e) 26
Identificar que los alumnos 4,5,7,11 |a)1,3,4
conozcan los fines fundamentales b) 8
de las estadisticas de salud y c) 17, 19, 21,
poblacion y su aplicacion en las 23
Ciencias de la Salud d) 17

e) 26
Capacitar al alumnado enelusode |4,5,7,11 |a)1,3,4
las estadisticas de poblacion y en b) 8
la elaboracion de indicadores d) 17, 19, 21,
socio-sanitarios 23

e) 26
Analizar la interrelacion existente  |4,5,7,11 |a) 1, 3,4
entre las caracteristi-cas d) 17, 19, 20,
demograficas (clase social, etnia 'y 21, 23
género) de una poblacion y su e) 26
situacion de salud
Determinar los conocimientos 4,5,7,11 |a)1l,3,4
higiénico-epidemioldgicos de b) 8
interés para la comunidad d) 17, 19, 21,




23
e) 26

Identificar los grupos de alto riesgo |1,4,5,7, |a)l,3,4

a los cuales deben dirigirse las 11, 27 b) 9
acciones de salud d) 19, 20, 21,
23
Capacitar al alumnado para aplicar |4,5,7,11 |a)1,2,3,4
las medidas pertinentes ante las b) 8
enfermedades transmisibles de c) 13
mas importancia para la comunidad d) 17
e) 26
f) 34
Aplicar el método epidemiolégico |1,4,5,7, |a)l,3,4
en las actuaciones de salud sobre |11, 20 d)
las enfermedades transmisibles 17,19,20,21,23
Identificar las repercusiones de 4,5,7,11, |a)l, 3,4
estos problemas en una 15 f) 32

comunidad, tanto de salud, como
sociales, econémicas, etc.; asi
como las tendencias de estos
problemas en el mundo
contemporaneo

Contenidos del programa teorico

Unidad 1: Demografia Sanitaria:

Demografia sanitaria. Generalidades

Composicion y dinamica de la poblacion

La mortalidad

La natalidad y la fecundidad

Las migraciones. La multiculturalidad.

Tendencias y politicas de poblacion

Unidad 2: Epidemiologia.

Epidemiologia: conceptos, bases y aplicacio-nes. Evolucion historica.
El método epidemioldgico. Clasificacion de los estudios

Teoria de la causalidad en epidemiologia: criterios de causalidad en
epidemiologia. Modelos causales.

Medidas de frecuencia: incidencia y prevalencia.

Medidas de riesgo: estimacion de riesgo. Riesgo relativo y atribuible.
Epidemiologia descriptiva. Estudio de corte o transversal.
Epidemiologia analitica. Estudios comparativos. Investigacion causal.



Epidemiologia experimental o de intervencion.

La epidemiologia en la deteccion precoz de enferme-dades.
Vigilancia epidemioldgica.

Evaluacion de la situacion de salud.

Unidad 3: Epidemiologia de las enfermedades transmisibles:
Concepto de enfermedad transmisible y enfermedad infecciosa: enfer-
medades emergentes

Enfermedades que se transmiten por via aérea

Enfermedades que se transmiten por via digestiva
Enfermedades que se transmiten por contacto

Zoonosis

Enfermedades vectoriales

Nosocomiales

Boletin epidemioldgico. Brotes epidémicos

Bibliografia basica

Una informacién mas detallada de bibliografia y fuentes documentales
se puede consultar en la Red—C@mpus de la UCLM. Concretamente
en el apartado “Apoyo a la Docencia” podran disponer de bibliografia,
enlaces y materiales de consulta (temas, ejercicios, graficos, etc.)
Alfonso MT. Salud Publica. Barcelona: Masson, 1995.

Junta de Comunidades de Castilla—La Mancha. Vacunaciones en el
adulto. Coleccion: Salud Publica

Piédrola Gil. Medicina Preventiva y Salud Publica. 102 ed. Barcelona:
Masson, 2001.

Ahlbom A, Norell S. Fundamentos de epidemiologia. -5 ed. Madrid:
Siglo XXI, 2000.

Goldberg M. La epidemiologia sin esfuerzo. Madrid: Diaz de Santos,
1994.

Herndndez—Aguado |, Gil A, Delgado M y Bolumar F. Manual de Epi-
demiologia y Salud Publica. Madrid: Editorial Médica Panamericana,
2005

Jenicek, M. Epidemiologia. La légica de la medicina moderna. Barcelo-
na: Masson, 1996.

Pressat R. Introduccion a la Demografia. Barcelona: Ariel,- 1989.
Pressat R. El analisis demografico. México: Fondo de cultura econdmi-
ca, 1983.

Moreno, Cano, Garcia. Epidemiologia clinica. México: Intera-me-ri-ca-
na—Mc Graw—Hill, 1994.

Armijo R. Epidemiologia basica en Atencion Primaria de Salud. Madrid:
Diaz de Santos, 1994.

Martin A, Cano JF. Manual de Atencién Primaria. Organizacion y pau-
tas de actuacion en la consulta. 32 ed. Barcelona: Doyma, 1993.



Colimon, K-M Fundamentos de Epidemiologia. Madrid: Diaz de San-
tos, 1990.

Vallin J. La demografia. Madrid: Alianza Editorial, 1995.

Alfonso MT. Salud Publica. Barcelona: Masson, 1995.

Vallin J. La poblacién mundial. Madrid: Alianza Editorial, 1997.
Beaglehole R. y col. Epidemiologia béasica. Washington: OPS, 1994.
Livi-Bacci M. Introduccion a la Demografia. Barcelona: Ariel, 1993.
Heymann DL. (editor). El control de las enfermedades transmisibles.
182 ed. Washington: OPS/OMS, 2005.

Picazo JJ. Guia préctica de vacunaciones. Madrid: Centro de Estudios
Ciencias de la Salud, 2002.

Sanchez A. y col. Enfermeria Comunitaria Il. Epidemiologia y Enfer-
meria. Madrid: Mc Graw—Hill-Interamericana, 2000.

Sanchez A. y col. Enfermeria Comunitaria lll. Actuacién en Enfermeria
Comunitaria. Sistemas y Programas de Salud. Madrid: Mc Graw—Hill—
Interamericana, 2000.

Salleras LI. Vacunaciones preventivas. Principios y aplicaciones. Bar-
celona: Masson, 1999.

Uriarte X. Los peligros de las vacunas. Barcelona: Atica, 2002.

Halabe J, Lifshitz A, Nellen H, Tapia R. Vacunacion en el adulto. Méxi-
co DF: Mc Graw-Hill-Interamericana, 2002.

Martinez F, Ant6 JM, Castellanos PL, Gili M, Marset P, Navarro V. Sa-
lud Publica. Madrid: Mc Graw—Hill-Interamericana, 1998.

de Quadros CA. (editor). Vacunas: prevencion de enfermedades y pro-
teccién de la salud. Washington: OPS/OMS, 2004.

Vinuesa J, Puga D. Técnicas y ejercicios de Demografia. Madrid: INE,
2007.

Martinez JR, del Pino R. Enfermeria en Atencion Primaria. Madrid:
DAE, 2006.



Cédigo Asignatura |15511

Tipo Asignatura Troncal

Duracién Cuatrimestral (1er cuatrimestre)

Créditos 4,5 ECTS

Profesores Dra. D2. M2 José Garcia Meseguer Ext.
2721 MariaJosefa.Garcia@uclm.es

Objetivos de aprendizaje

Competencias
Generales |Especific
as

Describir los principales mecanismos 3,4 a)3
farmacodinamicos, procesos c)l
farmacocinéticos y reacciones adversas d)4
de medicamentos
Caracterizar los principales farmacos de (2, 4 a)l, a3
cada grupo, incluyendo su identificacion, b)1
via de administracion, mecanismo de c)1, c3
accion, efectos terapéuticos y
reacciones adversas
Adquirir destreza en el calculo de 2,20 a)3, c)l
soluciones de principios activos
Integrar conocimientos de diferentes 1,7,10,20 |a)la)3
partes del programa en problemas b)3 c)1
concretos de salud, con especial d)1
atencion a aquellos aspectos relativos a
la Enfermeria

Contenidos del programa teorico

UNIDAD 1: FARMACOLOGIA GENERAL

1. Introduccioén a la farmacologia

Concepto. Subdivisiones de la farmacologia. Relacion de la farmaco-
logia con otras disciplinas. Nomenclatura de farmacos.

2. Farmacocinética



Vias de administracion. Mecanismos de absorcion. Distribucion, meta-
bolismo y excrecién de farmacos. Preparados farmacéuticos.

3. Farmacodinamia

Receptores farmacoldgicos. Interaccion farmaco—receptor. Regulacion
de receptores. Consecuencias de la activacion del receptor. Curvas
dosis respuesta.

4. Interacciones farmacologicas

Interacciones de tipo farmacodindmico: antagonismo, sinergismo, ago-
nista parcial. Interacciones de tipo farmacocinético. Interacciones de
tipo farmacéutico. Otras interacciones.

5. Reacciones adversas a medicamentos

Definicion y clasificacion. Farmacovigilancia.

UNIDAD 2: FARMACOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONO-
MO Y PERIFERICO

6. Farmacologia de la transmision adrenérgica

Ciclo de las catecolaminas. Farmacos simpaticomiméticos: clasifica-
cion, acciones farmacolégicas, farmacocinética, usos terapéuticos,
efectos indeseables. Farmacos simpaticoliticos: clasificacion, acciones
farmacoldgicas, farmacocinética, usos terapéuticos, efectos indesea-
bles.

7. Farmacologia de la transmision colinérgica

Ciclo de la acetilcolina. Farmacos parasimpaticomimeéticos: clasifica-
cion, acciones farmacolégicas, farmacocinética, usos terapéuticos,
efectos indeseables y contraindicaciones. Bloqueantes musculares.

UNIDAD 3: FARMACOLOGIA DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

8. Farmacos Inotrépicos

Mecanismo de accion. Glucésidos cardioténicos. Inhibidores de la fos-
fodiesterasa.

9. Farmacos antiarritmicos

Clasificacion. Descripcion de los principales principios activos.

10. Farmacos antianginosos

Clasificacion. Antagonistas del calcio: verapamilo y diltiacem. Nitratos:
vias de administracion, mecanismo de accién, principales principios
activos, reacciones adversas, interacciones.

11. Farmacos antihipertensivos

Grupos de farmacos hipotensores. Antagonistas del calcio: nifedipino.
Farmacos que actian sobre el sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Vasodilatadores directos. Nitratos organicos.

UNIDAD 4: FARMACOLOGIA DEL MEDIO INTERNO
12. Farmacologia de la coagulacion (1)



Mecanismo generales de coagulacién-fibrinolisis

13. Farmacologia de la coagulacion (Il)

Heparinas. Anticoagulantes orales. Antiagregantes plaquetarios.
Farmacos fibrinoliticos.

14. Diuréticos

Clasificacion. Diuréticos osmoticos. Diuréticos no osméticos: de asa, de
tibulo distal, ahorradores de potasio.

UNIDAD 5: FARMACOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
15. Farmacologia de la anestesia

Anestésicos generales: fases de la anestesia, mecanismo de accion,
clasificacion. Neuroleptoanalgesia y neuroleptoanestesia. Otros
anestésicos.

16. Farmacologia de los trastornos psicéticos

Esquizofrenia. Farmacos antipsicoéticos: clasificacion, mecanismo de
accion, efectos farmacolégicos, farmacocinética, reacciones adversas.
17. Farmacos antidepresivos y antimaniacos

Depresion y mania. Farmacos antidepresivos: Clasificacion, mecanis-
mo de accion, farmacocinética, algunas caracteristicas de cada grupo.
Farmacos antimaniacos.

18. Farmacos ansioliticos e hipnoticos

Ansiedad. Farmacos ansioliticos e hipnaéticos: clasificacion, mecanismo
de accion, algunas caracteristicas de cada grupo.

19. Farmacos antivonvulsivantes

Epilepsia: definicion y tipos. Clasificacion de farmacos antiepilépticos.
Indicaciones.

20. Farmacos antiparkinsonianos

Parkinson: caracterizacion. Farmacos antiparkinsonianos: clasificacion,
mecanismo de accion.

21. Farmacos analgésicos opioides

Mecanismo de accion, clasificacion, efectos secundarios, farmacociné-
tica, indicaciones terapéuticas, intoxicacion.

UNIDAD 6: FARMACOLOGIA DEL DOLOR-INFLAMACION Y ALER-
GIA.

22. Farmacos analgésicos—antitérmicos—antinflamatorios.

Mecanismo de accién, acciones farmacoldgicas, reacciones adversas,
clasificacion: antiinflamatorios no esteroideos y analgésicos—
antipiréticos.

23. Farmacos antihistaminicos.

Sintesis, metabolismo y liberacion de histamina. Mecanismo de accion
y principales efectos de la activacion de los receptores Hi. Farmacos
antihistaminicos: clasificacion, reacciones adversas, indicaciones te-



rapéuticas.

UNIDAD 7: FARMACOLOGIA DEL SISTEMA DIGESTIVO

24. Farmacos antiulcerosos

Objetivos del tratamiento. Farmacos que disminuyen la secrecion de
acido, neutralizantes, protectores de la mucosa, farmacos que aumen-
tan el poder defensivo de la mucosa, farmacos para erradicar a Helico-
bacter Pylori.

25. Farmacologia del vomito

Farmacos antieméticos, anticinetdsicos y antivertiginosos. Farmacos
emeticos.

26. Farmacos laxantes y antidiarreicos

Laxantes: mecanismo de accion y clasificacion, caracterizacion de los
diferentes grupos, indicaciones clinicas. Farmacos antidiarreicos.

UNIDAD 8: FARMACOLOGIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO
27. Fa&rmacos antitusigenos, mucoliticos y expectorantes
Clasificacion e indicaciones.

28. Farmacos broncodilatadores

Clasificacion, simpaticomiméticos, metilxantinas, anticolinérgicos.

UNIDAD 9: FARMACOLOGIA DEL SISTEMA ENDOCRINO

29. Hormonas pancreaticas y antidiabéticos orales

Insulinas: tipos, usos clinicos, reacciones adversas. Antidiabéticos ora-
les: clasificacién, mecanismo de accion, ventajas e inconvenientes.

30. Esteroides corticoides. Antiinflamatorios esteroideos

Terapéutica con corticoides: efectos, indicaciones, reacciones adver-
sas. Algunos corticoides de uso topico y sistémico.

UNIDAD 10: FARMACOLOGIA ANTIINFECCIOSA Y ANTINEOPLASI-
CA

31. Bases de la farmacologia antiinfecciosa

Actividad antiinfecciosa. Factores que condicionan la respuesta a anti-
microbianos. Resistencia a antimicrobianos: natural y adquirida. Aso-
ciaciones de antimicrobianos. Uso profilactico de antimicrobianos. Cla-
sificacion.

32. Principales grupos de antibacterianos

Inhibidores de la sintesis de la pared celular. Farmacos que alteran la
funcion de la membrana celular. Inhibidores de la sintesis de proteinas.
Farmacos que interfieren la sintesis y/o metabolismo de &cidos nuclei-
Cos.

33. Farmacologia de la tuberculosis

Situacion actual. Principales farmacos: clasificacion. Pautas de trata-
miento. Quimioprofilaxis.



34. Farmacos antivirales

Clasificacion. Farmacos contra herpes virus. Farmacos contra retrovi-
rus. Otros antiviricos.

35. Farmacos antineoplasicos

Bases de la farmacologia antineoplasica. Principales grupos y princi-
pios activos. Manejo de citostaticos.

Bibliografia basica

De Ahumada J I, Santana ML, Serrano JS. Farmacologia préctica para
diplomados en Ciencias de la Salud. Diaz de Santos. Madrid 2002.
Es muy didactico y concreto, abordando en todo caso los aspec-
tos de interés referidos a la profesion a la que se dirige. Ademas
proporciona una vision clara de los mecanismos generales de ac-
cion de farmacos.
Mosquera, J.M. y Galdos, P Farmacologia para Enfermeria. 42 ed.
Interamericana—McGraw—Hill. Madrid. 2005.
Es un manual sencillo y manejable, de facil consulta, que aborda
la mayoria de los aspectos reflejados en este programa. Después
de cada tema resalta una serie de puntos practicos para enfer-
meria
Pacheco del Cerro, E. Serie Manuales de Enfermeria. Farmacologia y
practica de enfermeria. Masson Barcelona. 2000.
Es un texto muy completo y asequible a Enfermeria, donde se tra-
tan de forma clara y explicita la mayoria de los aspectos que in-
cluye este programa. Ademas, profundiza en aspectos que permi-
ten la compresion de los mecanismos de accion.
Pradillo Garcia Piedad. Farmacologia en Enfermeria. DAE 2003.
Se trata de un manual novedoso y completo que incluye con rigor
los diferentes temas tratados. Incluye ademas los objetivos de
cada tema y un breve resumen, lo que ayuda a focalizar el tema
tratado.
Rodriguez C., Garfias A., Farmacologia para enfermeras. Interameri-
cana—McGraw-Hill. Mexico. 2007.
Este texto presenta su gran ventaja en la sinopsis con la cual se
presentan los farmacos, lo que facilita su consulta rapida, y a su
vez la profundidad en explicaciones de los diferentes grupos.
Lilley, L., Aucker R. Farmacologia en Enfermeria. Enfermeria Mosby
2000. Ediciones



Cdédigo Asignatura 15608

Tipo Asignatura Troncal

Duracion Cuatrimestral (1er cuatrimestre)

Créditos 55

Profesora D2. Antonia Alfaro Espin Ext. 2723

Antonia.Alfaro@uclm.es

Objetivos de aprendizaje

Objetivos de la asignatura

Con este programa se pretende proporcionar al alumno los conocimientos y
herramientas necesarios para prestar atencién integral a las mujeres, en las
diferentes situaciones (embarazo, parto y puerperio) y etapas de la vida,
incluyendo el climaterio.

Competencias
Generales Especificas

Identificar las necesidades de 14, 16, 21, 25 a.-6
salud de las mujeres durante b.-1,
todas las etapas de su ciclo vital c-4,5

d-1,2
Detectar problemas 14, 15, 16, 20, b-1,2,4
relacionados con la 21, 25 c-1,2,3,5,
reproduccion humana y describir d-1,7
las alternativas existentes para e-4,58
los problemas de esterilidad f.-2
Identificar los problemas de 14, 16, 18, 20, b.-1,4
salud que pueden aparecer 25 c-4,5
durante el embarazo, parto y d-1,2
puerperio
Valorar la repercusion del 15, 18, 20, 21, b.-2,3
climaterio en la mujer e 23,25 c-2,56
identificar y analizar los factores d-1,2,7
gue influyen en la salud de las e.- 5, 8,
mujeres en este periodo
Elaborar y aplicar planes de 1,3,5,7,8,9, a.-6
cuidados de Enfermeria que 10, 13,14, 15, b-2,4




ayuden a solucionar los 16, 18, 20, 21, c-1,2,3,4,564d.-
problemas detectados en cada | 23, 25 1,2,7,
una de las etapas del ciclo vital e-4,58

f-2

Contenidos del programa teérico

Unidad 1: Reproduccién humana.

1.- Estructuras y érganos del aparato reproductor.
2.- Control hormonal de los ciclos: menstruacion y ovulacion.
3.- Alteraciones del ciclo menstrual.

Unidad 2.- Problemas de salud en la reproduccion humana.
4.- Asistencia sanitaria de la mujer

5.- Andlisis de la esterilidad: causas y tratamiento.

6.- Alternativas a la esterilidad.

Unidad 3.- Valoracion y control del embarazo normal.

7.- Diagnostico de embarazo.

8.- Adaptacion al embarazo

8.- Cambios fisicos y fisiol6gicos del embarazo.

9.- Atencién de Enfermeria durante el embarazo.

10.- Atencion de Enfermeria en las complicaciones del embarazo.
11.- Valoracion de la salud fetal.

12.- Preparacion para el parto. Educacion Maternal

Unidad 4.- Valoracién y atencion de enfermeria durante el parto.
13.- Procesos y etapas del trabajo de parto y parto.

14.- Atencion de Enfermeria durante estas etapas.

15.- Alivio del dolor durante el parto.

16.- Complicaciones del parto: Distocias.

Unidad 5.- Valoracién y atencion de enfermeria durante el puerperio.
17.- Cambios fisioldgicos de la mujer durante el puerperio.

18.- Atencion de Enfermeria en el puerperio normal.

19.- Atencion de Enfermeria en las complicaciones del puerperio.

20.- Procedimientos obstétricos planificados: cesarea.

Bibliografia basica

Cabero Roura, L y cols. Tratado de Ginecologia, Obstetricia y medicina de
la reproduccion. Editorial Médica Panamericana. Madrid: 2005.

Donat, F. Enfermeria Maternal y Ginecologia. Masson. Barcelona: 2001.




Gonzalez Merlo, J. Obstetricia. 52 ed. Madrid: Masson, 2006

Lowdermilk, Perry, Bobak. Enfermeria Materno-Infantil. Madrid: Harcourt
Brace. Mosby. 2000.

Remohi, J.; Romero, J.L.; Pelliceer, A.; Simén, C y Navarro, J. Manual
practico de esterilidad y reproduccion humana. Madrid: McGraw-

Hill.Interamericana, 2001.

Smith R.P. Setter. Obstetricia, Ginecologia y salud de la mujer. Madrid:
Elsevier-Masson: 2005

Torrens, R.M. y cols. Enfermeria de la mujer. DAE. Madrid: 2001.

Usandizada, J. A.; de la Fuente. P. Tratado de Obstetricia y Ginecologia.
Volumen I. Obstetricia. Madrid: McGraw-Hill. Interamericana. 2004.

Williams. Obstetricia. 212 edicién. Editorial Médica Panamericana. Madrid:
2004




Cédigo Asignatura |15517

Tipo Asignatura Troncal

Duracién

Cuatrimestral (1er. Cuatrimestre)

Créditos 5

Objetivos de aprendizaje

Competencias

Generales | Especifica
S

- Definir el objeto de estudio de la|Numero NUumero
Gerontologia y Geriatria identificando|1, 3,4 ,5 al, a3, a4,
la problemética que plantea el e2
envejecimiento de la poblacion y su
abordaje multidisciplinar.
- Conocer los cambios biolégicos, |4, 7, 8,10, |b1, b2, b3,
psicolégicos y sociales que acontecen|15, 18, 19, |b4
en el proceso de envejecer para|20 e4, e6, d1,
reconocer las necesidades alteradas d3, d7
del anciano enfermo y planificar los
cuidados necesarios de forma
individualizada.
- Identificar los factores de riesgo mas |4, 9, 15, 16, |b1, b3, el,
frecuentes en este colectivo y detectar|18, 19 e5, d1, d3,
precozmente los signos y sintomas d7
gue indican enfermedad en el anciano. d8
- Describir los recursos sociales 4,17 f1, 2, f3

existentes en la comunidad para la
atencion a este grupo especifico de
poblacion.

Contenidos del programa teorico




TJUNIDAD 1: CONCEPTOS GENERALES.

1. GERONTOLOGIA Y GERIATRIA. Concepto de Gerontologia y Ge-
riatria. Objetivos y fines. Errores conceptuales. Concepto de envejeci-
miento. Edad cronol6gica. Edad biolégica. Edad de interés geriatrico.

2. GERONTOLOGIA SOCIAL. Aspectos demograficos del envejeci-
miento. Factores que influyen en el envejecimiento. Esperanza de vida.
Coeficiente de renovacion. Coeficiente de dependencia. Caracteristicas
de la poblacién espafiola. Problematicas que plantea el envejecimiento.
3. ENFERMERIA GERIATRICA Y GERONTOLOGICA. Concepto de
enfermeria geriatrica. Campos de actuacién y competencias de la En-
fermeria Geriatrica. Funciones de Enfermeria en la atencion al anciano.
El cuidado de la salud y el autocuidado. Enfermeria comunitaria y ne-
cesidades de salud.

UNIDAD 2: ATENCION AL ANCIANO SANO.

4. EL ENVEJECIMIENTO NORMAL. Concepto de anciano sano. El
fendmeno del envejecimiento normal desde el punto de vista integral.
Cambios histolégicos—fisiolgicos, Importancia de la edad critica. Teoria
del Iceberg. Teorias del envejecimiento.

5. CAMBIOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS Y SUS CONSECUEN-
CIAS EN LA SALUD. Exploracién, posibles problemas. Aspectos gene-
rales. Aparato locomotor. Sistema nervioso, cardiocirculatorio, respira-
torio digestivo y genitourinario. Organos internos. Organos de los senti-
dos.

6. CAMBIOS PSIQUICOS Y SOCIALES. Caracteristicas. Capacidades
intelectuales, afectividad, personalidad y caracter, relaciones interper-
sonales, etc. Nuevos modelos de ancianidad, estereotipos sociales.
Problemas que se plantean a nivel social.

7. PROMOCION DE LA SALUD Y AUTOCUIDADO DE LAS PERSO-
NAS MAYORES. Conceptos. Componentes y objetivos del autocuida-
do. Las metodologias participativas en la educacién de los adultos ma-
yores

8. SISTEMAS DE REGISTRO Y VALORACION. Historia Clinica e His-
toria de Enfermeria. Valoracion geriatrica. Caracteristicas. Escalas de
Valoracion: utilidad y aplicacion.

UNIDAD 3: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL ANCIANO ENFERMO

9. EL ANCIANO ENFERMO. Caracteristicas de la enfermedad en el
anciano. Factores de riesgo asociados a la aparicion de la enfermedad.
Enfermedades mas frecuentes en Geriatria y posibles complicaciones.
10. FARMACOLOGIA Y REACCIONES ADVERSAS. Polifarmacia.
Bases de la farmacologia clinica en el anciano. Cambios farmacociné-
ticos y farmacodindmicos. Normas generales para la prescripcion de



farmacos en el anciano. Cumplimiento terapéutico.

11. SINDROMES GERIATRICOS: ALIMENTACION Y NUTRICION.
Cambios asociados a la edad y requerimientos nutricionales. Factores
de riesgo de malnutricion. Normas para mejorar la alimentacion en el
anciano. Indicaciones mas frecuentes de nutricion enteral.

12. SINDROMES GERIATRICOS: ALTERACIONES EN EL DESCAN-
SO Y SUENO. Caracteristicas del suefio relacionadas con la edad. Va-
loracién, clasificacion y tratamiento de los trastornos del suefio.

13. SINDROMES GERIATRICOS: PROBLEMAS DE ELIMINACION.
Eliminacién intestinal. Estrefiimiento, impactacion fecal, diarrea. Valo-
racion y tratamiento.

14. SINDROMES GERIATRICOS: Incontinencia urinaria. Tipos. Activi-
dades preventivas. Tratamiento.

15. SINDROMES GERIATRICOS: SINDROME DE INMOVILIDAD. De-
finicion, epidemiologia, factores predisponentes. Consecuencias. Valo-
racion y actuacion.

16. SINDROMES GERIATRICOS: CAIDAS. Factores de riesgo y epi-
demiologia. Consecuencias, métodos de evaluacion y medidas de pre-
vencion.

17. DEMENCIAS. Demencia vascular. Demencia tipo Alzheimer. Eva-
luacion y tratamiento.

18. MALATRATO. Tipologia. Deteccion precoz. Estrategias de inter-
vencion

20. PROGRAMA DEL ANCIANO. Identificacién de problemas de salud.
Morbilidad. Mortalidad. Factores condicionantes. Objetivos. Educacion
para la salud. Examen de salud. Atencion domiciliaria. Cuidado de
cronicos. Cuidados paliativos

UNIDAD 4: RECURSOS SOCIOSANITARIOS.

19. RECURSOS SOCIOSANITARIOS DE LA COMUNIDAD. Tipos de
asistencia al anciano. Caracteristicas. Residencias. Tipos. Servicio de
geriatria del Hospital General. Hospitales geriatricos especializados.
Hospitales y Centros Diurnos. Asistencia domiciliaria. Equipo geriatrico
interdisciplinario. Recursos sociales para la tercera edad. Utilizacion.
20. PLAN GERONTOLOGICO NACIONAL. Plan de atencion sociosani-
taria de Castilla La Mancha. Principios de las Naciones Unidas a favor
de los mayores.

Bibliografia basica

Garcia Hernandez, M.; Torres Egea M.P.; Ballesteros Pérez, E. Enfer-
meria Geriatrica. Barcelona: Masson. S.A.; 2000.

Garcia Hernandez, M.; Torres Egea, P. (coord.) Temas de Enfermeria
Gerontoldgica. Logrofio (La Rioja): Sociedad Espafiola de Enfermeria



Geriatrica y Gerontoldgica; 1999.

Guillén Llera, F.; Pérez del Molino Martin, J. Sindromes y cuidados en
el paciente geriatrico. Barcelona: Masson S.A., 1994

Lépez Garcia, M.V.; Rodriguez Ponce, C.; Toronjo Gémez, A. M. En-
fermeria del Anciano. Madrid: Ediciones DAE; 2000.

Pérez Melero, A. Enfermeria Geriatrica. Madrid: Sintesis, 1995.

Reolid Collado, M; Lopez Escribano, A. Enfermeria: Geriatria y Geron-
tologia. Albacete: Altaban Ediciones, 2005

Sancho Castiello, M. (Coordinadora). Envejecer en Espafa. Il Asam-
blea Mundial sobre el Envejecimiento. Abril 2002. Subdireccién Gene-
ral del Plan Gerontologico y Programas para Mayores. Madrid: M-
SERSO; 2002.

Otras fuentes:

Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgica:
http://www.arrakis.es/~seegg/

Instituto de Migraciones y Servicios Sociales:
http://www.imsersomayores.csic.es/

Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
http://www.segg.es/segg/



Cédigo 15518
Asignatura
Tipo Asignatura | Troncal

Duracién

Cuatrimestral (2° cuatrimestre)

Créditos 55 ECTS

Objetivos de aprendizaje

Competencias

Generales | Especificas
Identificar los fundamentos teéricos |2-5, 7, 13- |a) 1-5
de la Administracién y su evolucién |14, 17, 22
historica
Identificar los aspectos 2-5, 7-15, a) 1-5
fundamentales que intervienen en |17-23,27, |d)17-23
el proceso administrativo de los 28 e) 26
Servicios de Salud y la importancia f) 32-36
de su aplicacion en el campo de la
Enfermeria
Identificar los enfoques y 2-5, 7-15, a) 1-5
herramientas de la planificacion 17-23,27, |d)17-23
estratégica analizando su 28 e) 26
aplicacion en salud f) 32-36
Analizar la nueva dimensién del 1-28 a) 1-5
trabajo directivo y las ventajas del d) 17-23
liderazgo desde la vision del e) 26
desarrollo a escala humana f) 32-36

Contenidos del programa teorico

UNIDAD 1: INTRODUCCION A LA ADMINISTRACION

1. Sistema social y sector sanitario. Modelos de Sistemas sanitarios

2. La Administracion: ciencia social. El método administrativo
3. El entorno sanitario y sus componentes administrativos

UNIDAD 2: GESTION DE SERVICIOS DE SALUD




1. Gestion de Servicios Sanitarios: Analisis historico de la administra-
cion en salud, tendencias actuales. Planificacion estratégica: concep-
tos. Planificacion operativa: definicion de objetivos, actividades y recur-
sos

2. La gestién de los servicios de enfermeria: tendencias actuales

UNIDAD 3: TRABAJO DIRECTIVO Y DESARROLLO ORGANIZACIO-
NAL

1. Direccion: el proceso gerencial y la perspectiva en la conduccion en
la administracion

2. El proceso de toma de decisiones: aspectos humanos asociados —la
importancia del consenso—, liderazgo y visién compartida

UNIDAD 4: HERRAMIENTAS DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA
1. Conceptos claves: —niveles de la planificacion estratégica— compo-
nentes

2. Disefio de la mision y vision institucional: identificacion y métodos de
priorizacion de problemas

3. Analisis estratégico: herramientas principales (diagrama de Ishika-
wua, andlisis DOFA, matriz de priorizacién arbol de objetivos). Diagra-
ma de pareto

4. Formulacion del plan: aplicacion del marco l6gico en el disefio de
proyectos de desarrollo y evaluacion de proyectos de desarrollo

UNIDAD 5: GESTION DE LA CALIDAD

1. Calidad del sistema nacional de salud. Dimensiones de calidad:
cientifico técnica, efectividad, eficiencia, accesibilidad y satisfaccion del
usuario.

2. Evaluacién de estructura, procesos y resultado. Mejora continua de
la calidad: auditorias

3. Tendencias actuales de evaluacion de la calidad de los cuidados
enfermeros. Producto sanitario: concepto y sistemas de medicion. El
producto enfermero: concepto y sistemas de medicién. Cartera de ser-
vicios: conceptos basicos. Programas de calidad

UNIDAD 6: MERCADOTECNIA ESTRATEGICO

1. Proceso de mercadotecnia social: herramientas, productos, bienes y
servicios; caracteristicas de los servicios y del producto sanitario

2. Investigacion de Mercado Social: elementos, disefio de productos
sanitarios, distribucion y comunicacion

3. Plan de marketing en salud

UNIDAD 7: GERENCIA FINANCIERA



1. Articulacion entre el calculo operativo con la gestion: presupuesto,
tipos, modelo de financiamientos de servicios de salud. Flujo de caja
de un proyecto de desarrollo

2. Costos de salud: estudio técnico del recurso humano, inventario de
recursos fisicos, costos de mano de obra, costo de materiales directos
e indirectos, costo de gastos generales por departamento y elementos
del costo, proceso de toma de decisiones y definicién de tarifas, presu-
puesto por programas

Bibliografia basica

Una informacién mas detallada de bibliografia y fuentes documentales
se puede consultar en la Red—C@mpus de la UCLM. Concretamente
en el apartado “Apoyo a la Docencia” podran disponer de bibliografia,
enlaces y materiales de consulta.

Ballesteros et al. Bases cientificas de la administracion. México: Mc
Graw Hill, 1997

Balderas M. Administracion de los Servicios de Enfermeria. 32 ed.
México: Interamericana, 1995

Bobadilla P. Disefio y evaluacién de proyectos. Programa de capacita-
cion integral para ONG. Mdodulos C, Dy E. Lima: USAID, 1997

Batten J. Como construir una cultura de calidad total. México: Iberoa-
mericano, 1993

Del Llano J. et al. Gestidn sanitaria: Innovaciones y desafios. Barcelo-
na: Masson, 1999

Galarza M. Calidad total aplicada al sector salud. Departamento de
Medicina Social. Universidad del Valle. Colombia. 1993

Gilmore M, De Morales A. Gerencia de la Calidad. Serie Paltex OPS.
Kellogg Foundation, 1996

Mompart MP. Administracion de Servicios de Enfermeria. Barcelona:
Masson 1995

Temes JL. et al. Manual de Gestion Hospitalaria. Madrid: Mc Graw Hill,
1997

Romero J, Molina J, Casabuenas C. El enfoque de marco logico: una
herramienta de fortalecimiento institucional. ONGS, Salud y Desarrollo
en México. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 1997
Universidad Cayetano Heredia. Cursos de gestion en las redes de es-
tablecimientos y servicios de salud. Ministerio de Salud. Republica del
Peru. 1998

Wagner G. Administracion de costos en salud. Facultad de Salud. Pro-
adsa. Colombia, 1994

Wolley L. Lecturas sobre Administracion. Escuela de Salud Publica.
Facultad de Salud. Universidad del Valle. Colombia 1994

Gillies DA. Gestion de Enfermeria. Una aproximaciéon a los sistemas.



Barcelona: Masson, 1994

Alvarez C. Administracion sanitaria y sistemas de salud. Madrid: Sinte-
sis, 1994

Marriner—Tomey A. Administracion y liderazgo en Enfermeria. Madrid:
Harcourt, 1997

La Monica E. Direccion y administracion en Enfermeria. Un enfoque
practico. Barcelona: Doyma, 1994

Vuori HV. El control de la calidad en los servicios sanitarios. Conceptos
y metodologia. Barcelona: Masson, 1989

Starfield B. Atencién Primaria: equilibrio entre necesidades de salud,
servicios y tecnologia. Barcelona: Masson, 2001.

Errasti F. Principios de gestion sanitaria. Madrid: Diaz de Santos, 1997

Marriner—Tomey A. Guia de Gestion y Direccion de Enfermeria. 62 ed.
Madrid: Harcourt, 2000

Balderas ML. Administracion de los Servicios de Enfermeria. 42 ed.
México: Mc Graw Hill Interamericana, 2004.

Puig—Junoy J, Lépez—Casanova G, Ortun V. ¢{Mas recursos para la
salud? Barcelona: Masson, 2004.

Baquero J. Privatizacion y negocio sanitario: la salud del capital. Ma-
drid: Tierradenadie, 2004.

Durén A. Politicas y sistemas sanitarios. Granada: Escuela Andaluza
de Salud Publica, 2004.

Ribera J, Gutiérrez JA, Rosenmdller M (coord.) Gestidn en el sector de
la salud. Madrid: Pearson Educacion S.A., 2005.

Oteo LA (ed.). Gestion clinica: desarrollos e instrumentos. Madrid: Diaz
de Santos, 2006.

Ayuso D. La gestion de enfermeria y la division médica como direccion
asistencial. Madrid: Diaz de Santos, 2007.

Revista de Administracién Sanitaria: http://www.dinarte.es/ras/

Ley General de Sanidad (Ley 14/1986, de 25 de abril)

Ley de Ordenacién Sanitaria de Castilla—La Mancha (Ley 8/2000, de 30
de noviembre)

Revista Gaceta Sanitaria. En: http://www.doyma.es



Cédigo Asignatura 15605

Tipo Asignatura Troncal
Duracién Cuatrimestral (2° Cuatrimestre)
Créditos 4

Profesorado |Dra. M2 Victoria Delicado Useros

Objetivos de la asignatura

El programa de la asignatura Enfermeria Comunitaria Il se es-
tructura en dos modulos de conocimientos con los que se pre-
tende aportar a la formacion de los futuros profesionales de En-
fermeria las bases para un abordaje integral de los problemas de
salud publica, asi como los fundamentos para la practica de la
educacion para la salud.

Se pretende complementar la formacion tedrica mediante el pro-
grama practico para la adquisicion de habilidades y destrezas
que capaciten al alumnado como agente de educacion para la
salud. Se desarrollaran con una metodologia activa, fomentando
la participacion del alumnado y buscando su implicacion en las
actividades formativas.

Contenidos del programa tedrico

UNIDAD 1: EDUCACION PARA LA SALUD (EPS) Y PROMOCION DE
SALUD

Tema 1. Educacion para la salud (EPS): evolucion y concepto actual.
Objetivos.

Tema 2. Campos de accion, agentes y niveles de EPS. El papel de En-
fermeria.

Tema 3. Bases tedricas de la EPS: Ciencias de la salud, ciencias de la
educacion y ciencias del comportamiento. Estrategias de cambio de
actitud.

Tema 4. La comunicacion. Elaboracién de mensajes educativos.

Tema 5. Métodos y medios de EPS. M. directos e indirectos. Métodos
participativos.

Tema 6. Consejo asistido y relacion de ayuda. Habilidades del profe-



sional y usuatrio.

Tema 7. Planificacion de la EPS. Diagndstico comportamental: modelo
PRECEDE. Elaboracion de programas de EPS.

Tema 8. Promocion de salud. Redes sociales, asociacionismo y grupos
de autoayuda.

UNIDAD 2: EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DE PROBLEMAS DE
SALUD.

1. Epidemiologia y prevencion de las enfermedades cronicas.
Tema 9. Enfermedad crénica. Concepto. Clasificacion. Importan-cia.
Repercusiones sociales. Epidemiologia general.

Tema 10. Abordaje de las enfermedades cronicas. Aspectos comunes
para su prevencion y control.

Tema 11. Enfermedades cardiovasculares.

Tema 12. Diabetes.

Tema 13. Cancer.

Tema 14. Limitacion crénica del flujo aéreo.

Tema 15. Otras enfermedades cronicas prevalentes. Caries.

2. Epidemiologiay prevencién de otros problemas de salud.

Tema 16. Dependencias: alcoholismo, tabaquismo y drogadic-cion.
Tema 17. Accidentes. Generalidades. Accidentes de tréfico y acciden-
tes domésticos.

Tema 18. Problemas de Salud laboral. Principales riesgos del medio
sanitario.

Bibliografia basica

Una informacién mas detallada de bibliografia y fuentes documentales
se puede consultar en la Red—C@mpus de la UCLM. Concretamente
en el apartado “Apoyo a la Docencia” podran disponer de bibliografia,
enlaces y materiales de consulta (articulos, ejercicios, informes, gréfi-
cos, etc.).

Piedrola Gil, G. y col: Medicina Preventiva y Salud Publica. —102 ed.
Ed. Cientificas y Técnicas. Barcelona, 2000.

Martin Zurro, A.; Cano Pérez, J.F. Manual de Atencion Primaria. -5 ed.
Barcelona: Ed. Elsevier, 2003.

OMS. Nuevos métodos de educacion sanitaria en la atencion primaria
de salud. Ginebra: Ed. OMS, 1983.

Mazarrasa, L. et al. Salud Publica y Enfermeria Comunitaria. Madrid:
McGraw—Hill- Interamericana de Espafa. 1996.

Caja Lopez, C; Lépez Pisa, R.M. Enfermeria Comunitaria. Barcelona:
Ed. Masson. 1995.

Bimbela Pedrola, J.L. Cuidando al cuidador. Counselling para médicos



y otros profesionales de la salud. —3 ed. Granada: EASP, 1996.

Bueno, JM. Et al. Al otro lado de la mesa. La perspectiva del cliente.
SemFYC . Barcelona: DOYMA, 2000.

Last, J.M. Salud Publica y Medicina Preventiva. 12 ed. Madrid:
McGraw—Hill- Interamericana de Espafia. 1992.

Martinez F. y cols. Salud Puablica. Madrid: McGraw—Hill Interamericana,
1998.

Sanchez Moreno, A. Et al. Enfermeria Comunitaria 2. Epidemiologia y
Enfermeria. McGraw—Hill — Interamericana, 2000.

Sanchez Moreno, A. Et al. Enfermeria Comunitaria 2. Actuacién en En-
fermeria Comunitaria. Sistemas y Programas de salud. McGraw-Hill —
Interamericana, 2000.

Garcia Martinez, A.; Sdez Carrearas, J.; Escarbajal de Haro, A. Educa-
cion para la salud. La apuesta por la calidad de vida. Madrid: Aran Edi-
torial, 2000.

Ramos Calero, E. (coord.) Enfermeria Comunitaria. Métodos y técni-
cas. Madrid: Ediciones DAE (Grupo Paradigma) 2000.

Gallar, M. Promocion de la salud y apoyo psicoldgico al paciente. —32
ed. Madrid: Paraninfo, 2002.

Cibanal L. Técnicas de comunicacién y relacién de ayuda en ciencias
de la salud. Madrid: Elservier, 2003.



Cédigo Asignatura 15607
Tipo Asignatura Troncal
Duracién Cuatrimestral (2° cuatrimestre)
Créditos 6,5
Profesorado D. Elias Rovira Gill Ext.
2724
Elias.Rovira@uclm.es

Objetivos de la asignatura

Competencias

Generales | Especificas

Que el alumno adquiera 2,3,4,7,8,9 |ab5, a6, c6, d7
conocimientos generales de los
procesos patolégicos médico-

quirargicos
Que el alumno compruebe la 1,2,3,5 b1, c6, f1, f2,
realidad de la préactica clinica f3, f4, f4

Que el alumno adquiera destreza |1,6,10,11,12 |b1, €5, €6, e7,
en el desarrollo de los procesos de e8, 12, 13, f4
atencion de enfermeria
meédicoquirurgicos

Contenidos del programa teorico

UNIDAD 1: ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON ALTE-
RACIONES MUSCULOESQUELETICAS.

1. Valoracion del paciente con problemas locomotores. Semiologia.
Pruebas complementarias.

2. Trastornos articulares. Atencion de Enfermeria.

3. Trastornos 6seos. Atencion de Enfermeria.

4. Patologia traumética del aparato locomotor. Esguince. Luxacion.
Fracturas. Atencion de Enfermeria.

5. Fracturas, luxaciones y esguinces mas frecuentes en el miembro
superior e inferior. Atencion de Enfermeria.

6. Columna vertebral: Fracturas y luxaciones. Deformaciones. Lum-



bocética. Hernia de disco. Atencién de Enfermeria.

UNIDAD 2: ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON ALTE-
RACIONES OCULARES Y AUDITIVAS.

1. Valoracion del paciente con problemas oftalmologicos. Semiologia.
Pruebas complementarias.

2. Alteraciones de la refraccion. Atencion de Enfermeria.

3. Alteraciones en las diferentes estructuras oculares. Atencion de En-
fermeria.

4. Valoracion del paciente con problemas otorrinolaringolégicos. Se-
miologia. Fisiopatologia general. Pruebas complementarias.

5. Deterioro auditivo. Sordera. Trastornos del oido. Afecciones del oido
externo. Atencién de Enfermeria.

6. Afecciones del oido medio. Atencion de Enfermeria.

7. Afecciones del oido interno. Atencién de Enfermeria.

8. Afecciones orofaringeas. Enfermedades de la laringe. Patologia obs-
tructiva e inflamatoria. Enfermedades malignas. Atencién de Enfermer-
ia.

9. Afecciones de las fosas nasales. Patologia obstructiva e inflamatoria.
Atencién de Enfermeria.

UNIDAD 3: ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON PRO-
BLEMAS NEUROLOGICOS.

1. Valoracion del paciente con problemas neurolégicos.

2. Clasificacion de los problemas neuroldgicos. Atencion de Enfermer-
ia. Educacion sanitaria.

3. Manifestaciones neuroldgicas generales. Atencion de Enfermeria.

4. Enfermedades por trastornos en la conduccion de estimulos. Aten-
cion de Enfermeria.

5. Enfermedades degenerativas. Atencién de Enfermeria.

6. Enfermedades cerebrovasculares. Atencién de Enfermeria.

7. Enfermedades inflamatorias e infecciosas del sistema nervioso I.
Atenciéon de Enfermeria.

8. Enfermedades inflamatorias e infecciosas del sistema nervioso II.
Atenciéon de Enfermeria.

9. Traumatismos del sistema nervioso. Atencion de Enfermeria.

10. Tumores del sistema nervioso. Atencién de Enfermeria.

UNIDAD 4: ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON PRO-
BLEMAS ENDOCRINOLOGICOS.

1. Valoracion del paciente con problemas endocrinos. Semiologia. Re-
gulacion hormonal. Fisiopatologia general y anatomia patologica.
Pruebas complementarias.



2. Hiperfunciones adenohipofisarias: Acromegalia. Gigantismo. Hipo-
funciones adenohipofisarias: Panhipopituitarismo. Enanismo hipofisa-
rio. Atencién de Enfermeria.

3. Diabetes insipida. Sindrome de secrecion inadecuada de hormona
antidiurética (S.l.A.D.H.). Principales tumores hipotalamo-hipofisarios.
Atencion de Enfermeria.

4. Tiroides: Tiroiditis. Bocios. Hipotiroidismos: Cretinismo. Mixedema.
Atencion de Enfermeria.

5. Hipertiroidismo: Enfermedad de Graves. Tumores tiroideos. Atencion
de Enfermeria.

6. Paratiroides. Hiperparatiroidismo. Hipoparatiroidismo. Atencion de
Enfermeria.

7. Glandulas suprarrenales. Insuficiencia suprarrenal. Feocromocitoma.
Atencion de Enfermeria.

8. Sindrome de Cushing. Atencién de Enfermeria.

9. Hiperaldosteronismo. Hipoaldosteronismo. Atencién de Enfermeria.
10. Hiperplasia suprarrenal congénita. Hipogonadismos. Disgenesias
sexuales. Atencion de Enfermeria

11. Pancreas endocrino. Problemas en la regulacion de los niveles de
glucemia. Diabetes mellitus. Atencion de Enfermeria

UNIDAD 5: ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE EN OTRAS
SITUACIONES DE URGENCIA, EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITI-
COS

. Reanimacion Cardiopulmonar Basica

. Intoxicaciones. Atencién de Enfermeria.

. El paciente politraumatizado. Atencion de Enfermeria.

. Cuidados al paciente con Shock

. Reanimacion Cardiopulmunar Avanzada. Atencién de Enfermeria.

. Grandes catastrofes. Actuacion de Enfermeria.

o Ok WN PP

Bibliografia basica

Abején A. Cuidados de Enfermeria en Traumatologia y Cirugia Ortopé-
dica. Publicaciones UV: Valladolid, 2000

Duefas A. Intoxicaciones agudas en medicina de urgencias y cuidados
criticos. Barcelona. Masson; 2002.

Long B, Phipps W y Cassemeyer V: Enfermeria Mosby 2000. Médico-
quirargica. Harcourt Brace. 2003

Kanski J- Oftalmologia clinica. Madrid. Harcourt; 2000.

Martinez C. Enfermeria en cirugia ortopédica y traumatologia. Madrid.



Panamericana; 2003.

Piriz R, de la Fuente M: Enfermeria Médico-quirargica. vol 1, 2 y 3 DAE

Madrid, 2001.
Interesante texto contextualizado en la Enfermeria Médico-
quirdrgica espafiola

Rayon E. Manual de Enfermeria Médico—Quirurgica. Madrid: Sintesis;

2002.
Obra que tomando como base el “paciente tipo” pretende que el
alumno puedaacceder a la fisiopatologia, diagnésticos de Enfer-
meria, prognosis, tratamientosy evaluandolos para su uso en una
situacién préctica.

Rovira E. Enfermeria de Urgencias. Madrid: DAE Siglo 21; 2005
Texto actualizado en dos grandes tomos que recoge los grandes
problemas que suponen una Urgencia y Emergencia desde el pun-
to de vista de actuacion enfermera. Se tarta de la obra mas com-
pleta en este sentido de origen espafiol en el que escriben autores
de gran experiencia y entorno cercano en cuanto a los conceptos y
forma de organizacién y trabajo al del ambito de esta Universidad.



Cdédigo Asignatura 15609

Tipo Asignatura Troncal

Duracién Cuatrimestral (2° cuatrimestre)
Créditos 55
Profesora D2. Antonia Alfaro Espin Ext.

2723 Antonia.Alfaro@uclm.es

Objetivos de la asignatura

Objetivo general:

Con este programa se pretende proporcionar al alumno los
conocimientos y herramientas necesarios para prestar atencion
integral a los nifios, en las diferentes etapas de su desarrollo, en

los aspectos de promocion,
rehabilitacion.

prevencion,

asistencia y

Competencias

Generales | Especificas
Identificar las necesidades de salud |14, 15, 16, |a.-6
del nifio sano y enfermo desde su |21, 25 b.-1,
nacimiento hasta la adolescencia c-4,5
en los diferentes contexto en los d-1,2
gue se encuentre (familia,
comunidad, hospital.)
Realizar el seguimiento del nifo 14, 15, a.-6
sano asi como las acciones 16,21, 25 b.-1,2,4
encaminadas a la deteccion precoz c-1,2,4,5
de niflos de alto riesgo
Valorar y detectar los problemas 14, 15,16, |b.-1,4
relacionados con las necesidades (21, 25 c-4,5
basicas alteradas, del nifio y d-1,2
adolescente.
Elaborar y aplicar planes de 13,14, 15, |a.-6,b.-2,4
cuidados de Enfermeria 16, 18,20, |c.-1,2,3,4,
individualizados que ayuden a 21,23,25 |5,6d.-1,2,7,
solucionar los problemas e-4,58
detectados, en los nifios y f-2




adolescentes, y realizar un
seguimiento de los mismos

Organizar y participar en 13,14,15, |a.-6,b.-2,4
programas dirigidos a la promocién |16, 18, 20, |c.-1, 2, 3, 4,
de la salud y a la prevenciony 21,23,25 |5,6d.-1,2,7,
seguimiento de problemas e.-4,5,8, f-
relacionados con los nifios y 2
adolescentes.

Contenidos del programa tedrico

UNIDAD 1: ATENCION DE ENFERMERIA AL NEONATO.

1. Introduccién a la Enfermeria infantil

2. Periodo de transicion de la vida intrauterina a la extrauterina.
3. Valoracioén del recién nacido sano.

4. Atencion de Enfermeria al recién nacido sano.

5. Alimentacion del recién nacido.

UNIDAD 2: ATENCION DE ENFERMERIA AL NEONATO DE ALTO
RIESGO.

6. Valoracién del RN de alto riesgo.

7. Problemas méas comunes de los RN de alto riesgo.

8. Atencion de Enfermeria al RN de alto riesgo y a su familia.

9. Atencion de Enfermeria al RN con ictericia.

10. Atencién de Enfermeria al RN con problemas respiratorios.

11. Atencién de Enfermeria al RN con infecciones neonatales

UNIDAD 3: EVOLUCION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
NORMAL. PROMOCION DE SALUD.

12. Concepto de crecimiento y desarrollo normal. Factores condicio-
nantes.

13. Crecimiento y desarrollo del lactante, preescolar, escolar y adoles-
cente.

14. Alimentacion del lactante, preescolar, escolar y adolescente.

15. Salud bucodental en la infancia y adolescencia.

16. Patrones de suefio a lo largo del desarrollo.

17. Accidentes infantiles.

UNIDAD 4: ATENCION DE ENFERMERIA AL NINO HOSPITALIZADO.
18. Reaccion del nifio ante las enfermedades y la hospitalizacion.

19. Atencion de Enfermeria al ingreso del nifio.

20. Atencion de Enfermeria al nifio ante una intervencion quirdrgica.



UNIDAD 5. PROBLEMAS DE SALUD MAS FRECUENTES DURANTE
LA INFANCIA.

21. Atencién de Enfermeria en el control de la temperatura corporal.
Convulsiones febriles.

22. Atencién de Enfermeria al nifio con problemas nutricionales y di-
gestivos.

23. Atencion de Enfermeria al nifio con problemas respiratorios de vias
altas y bajas.

24. Atencion de Enfermeria al nifio con problemas genitourinarios.

25. Atencion de Enfermeria al nifio con problemas cardiovasculares.
26. Atencion de Enfermeria al nifio con problemas hematologicos.

27. Atencién de Enfermeria al nifio con problemas musculo—
esqueléticos.

28. Atencién de Enfermeria al nifio con infeccion: enfermedades infec-
ciosas exantematicas, viricas y bacterianas.

29. Atencion de Enfermeria al nifio con problemas endocrinolégicos.
30. Atencion de Enfermeria al nifio con problemas dermatolégicos.

Bibliografia basica

Aguilar Cordero, M.J. Tratado de Enfermeria Infantil. Cuidados pedia-
tricos.Madrid: Elsevier Science, 2003.

Chaude Lépez, I. Inarejos Garcia, M. Enfermeria Pediatrica. Barcelona:
Masson, 2004.

Gomez Garcia, C. y cols. Enfermeria de la infancia y la adolescencia.
Interamericana. Madrid: 2001.

Muscari, M.E. Enfermeria Pediatrca. Madrid: Interamericana.McGraw—
Hill, 1999.

Olds, S.B.; London, M.L.; Ladewig, P.W. Enfermeria Materno—Infantil.
Un concepto integral familiar. Madrid: Interamericana.McGraw—Hill,
1995.

Rudolph, C. D. y cols. Pediatria de Rudolph. Vol. | y Il. Madrid: Inter-
americana.McGraw-Hill. 2004.

Ruiz Gonzalez, M.D.; Martinez Barellas M. R. y Gonzélez Carrion, P.
Enfermeria del nifio y adolescente. DAE, 2000.

Shulte y cols. Enfermeria Pediatrica. Interamericana. Madrid: 1999.
Tamez R; Pantoja Silva MJ. Enfermeria en la Unidad de Cuidados In-
tensivos Neonatal. Panamericana. Madrid: 2008



Cdédigo Asignatura

15519

Tipo Asignatura

Troncal

Duracién Cuatrimestral (Segundo cuatrimestre)

Créditos 5

Profesores D2 Carmen Pardo Serrano Ext.
2714

Carmen.Pardo@uclm.es
http://www.uclm.es/profesorado/cpard
0

Objetivos de aprendizaje

Competencias

Generales | Especific

as
Analizar los factores clinico- 3,5,7,24,25 a)l
psiquiatricos y socioculturales que b) 1,2
definen los trastornos mentales y las d) 3,4,7
estrategias sanitarias y atencion de f)1
enfermeria

Desarrollar las habilidades

bésicas |10,11,15,18,1 |a) 1,4

para la identificacion y jerarquizacion | 9,20, b) 1-3

de los problemas de salud mental, 29 c)4

psiquiatricos y relacionales mas d)

comunes 1,3,4,5,7
e)
1,2,3,4,7,8
f)2,3,4,5

Elaborar estrategias basicas de 6,10,15,16,18, |a) 1,2,4,6

atencion de enfermeria para las 19, b) 2,3,4

personas con problemas de salud 20,21,26 c) 1-6

mental, psiquiatricos y relacionales d)

mMAs comunes 1,2,3,4,5,7

e) 1-8
f) 2-5




Desarrollar una actitud positiva y 4,5,13,14,19,2 |a) 2,3,6

desestigmatizante respecto al 1 c)4
aprendizaje de los procesos de d) 3,7
salud/enfermedad/atencion e) 1,6

profesional hacia las personas con
trastorno mental o problemas de

salud mental
Incorporar la reflexién y el 4,5,7,14,17,21 |a)
compromiso ético en la elaboracion |,23, 1,2,3,5,6
de actuaciones profesionales 25 b) 2
c)24
d) 1,3,5,7
e) 2,6

Contenidos del programa teorico

UNIDAD 1: CONTEXTO SOCIOSANITARIO DE LA ENFERMERIA
PSIQUIATRICA Y DE SALUD MENTAL.

1. Trastorno mental. Principales teorias doctrinales psico(pato)légicas
en Psiquiatria. Aproximacién al concepto de trastorno mental.

2. Factores de riesgo en Salud Mental. Estrategias asistenciales actua-
les en Salud Mental y Psiquiatria. Problematica actual de la atencién
de enfermeria a las necesidades sanitarias en materia de Salud Men-
tal.

UNIDAD 2: PRINCIPALES SISTEMAS DE CLASIFICACION
DIAGNOSTICA EN PSIQUIATRIA.

1. DSM-IV. Caracteristicas fundamentales.

2. Otros sistemas de clasificacion: CIE-10, PND.

UNIDAD 3: LOS GRANDES SINDROMES PSIQUIATRICOS CLASI-
COS Y SU ADAPTACION AL DSM-IV.

1. Sindrome neurdtico. Tipologia. Atencion del equipo de salud.

2. Sindrome caracterial o Trastornos de personalidad. Tipologia. Aten-
cion del equipo de salud.

3. Sindrome psicético. Tipologia Atencion del equipo de salud.

4. Sindrome Organico—Cerebral. Demencias. Delirium. Atencion del
equipo de salud.

UNIDAD 4: OTRAS ALTERACIONES PSIQUICAS PREVALENTES.

1. Trastornos del comportamiento alimentario. Anorexia nerviosa y bu-
limia. Atencién del equipo de salud.

2. Trastornos del estado de animo. Tipologia. Atencién del equipo de



salud.
3. Disfunciones sexuales. Atencién del equipo de salud
4. Patologia Dual. Atencion del equipo de salud.

UNIDAD 5: URGENCIAS PSIQUIATRICAS.

1. Intervencion en crisis.

2. Atencion del equipo de salud al paciente suicida.

3. Atenciodn del equipo de salud al paciente agitado.

4. Atencion del equipo de salud a las victimas de duelo agudo.

UNIDAD 6. LA ENTREVISTA EN SALUD MENTAL

Bibliografia basica

Bobes Garcia, J. (coor.): Salud Mental: Enfermeria Psiquiatrica. Sinte-
sis. 2002.

Castilla del Pino. Introduccion a la Psiquiatria 2. Psiquiatria general.
Psiquiatria clinica. Madrid: Alianza Universidad Textos 1992.

Chinchilla A. manual de urgencias psiquiatricas. Masson, 2004.
DSM-IV. Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales.
Barcelona: Masson 1995.

Fornés Vives, J; Carballal Balsa, MC. Enfermeria de Salud Mental y
Psiquiatrica. Guia Practica de valoracion y estrategias de intervencion.
Madrid: Editorial Médica Panamericana, 2001.

Hyman, S.E.; Tesar, G.E.: Manual de Urgencias Psiquiatricas. Barcelo-
na: Masson- Little, Brown.

Isaacs, A.: Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatrica. 22 ed. Madrid:
McGraw—Hill-Interamericana 2003.

Johnson, B.S.: Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatrica (2 volume-
nes). Madrid: McGraw—Hill-Interamericana.

Stern TA, Herman JB, Slavin PI. Psiquiatria en la consulta de Atencion
Primaria: Guia Practica. Madrid: McGraw—Hill-Interamericana, 2005.
Megias—Lizancos F, Molina Contreras JL, Pacheco Borrilla G. Guia de
intervencion rapida de Enfermeria en Psiquiatria y Salud Mental. Ma-
drid: DAE, 2004.

Morrison: Fundamentos de Enfermeria en Salud Mental. Harcourt Bra-
ce, Mosby.

Radio Nikosia. El libro de Radio Nikosia. Voces que hablan desde la
locura. Barcelona: Gedisa editorial, 2005.

Rigol Cuadra A, Ugalde Apalategui M. Enfermeria de Salud Mental y
Psiquiatrica. Masson. 2003.

Shea SC. La entrevista psiquiatrica. El arte de comprender. Harcourt,
2002.

Tizén Garcia J.L. Atencién primaria en Salud Mental y Salud Mental en



Atencion Primaria. Barcelona: Doyma.

Material audiovisual

Alguien volo sobre el nido del cuco. Director: Milos Forman.

Mejor imposible. Director: James L. Brooks.

Shine. Director: Scott Hicks.

Mister Jons. Director: Mike Figgis

Patch Adams. Director: Tom Shadyac

Una mente maravillosa: Ron Howard

Paginas web de interés y enlace directo
http://www.terra.es/personal/duenas/home7.htm
http://www.esquizofreniabrelaspuertas.com/
http://www.terra.es/personal2/enfesm/enlaces.htm
http://www.dip-alicante.es/servdipu/areasani/enferpsi/enfer00.htm
http://www.psiquiatria.com



Cdédigo Asignatura 15506

Tipo Asignatura Troncal

Duracién Cuatrimestral (2° cuatrimestre)

Créditos 2,5

Horas presenciales 25 |Horas Magistrales 15

Horas préacticas 10

Horas de trabajo 37

personal

Profesora Dfia.Concepcion Piqueras Ramos Ext.
2742
Concepcién.piqueras@uclm.es

Objetivos de la asignatura

Competencias

Generales | Especificas

Desarrollar habilidades de reflexion
y compromiso ético sobre la
dimensiodn ética de la Asistencia
Sanitaria y sobre la importancia de
tomar decisiones morales

3’ 5’ 7’
14, 25

13, |a)1,2,5
b) 9

c) 12

d) 23

Analizar los elementos mas

10, 14,15, |a)5,6

sobresalientes que, desde el punto |20, 21,25 |c) 12

de vista ético, deben ser tenidos en d) 23

cuenta durante la relacion e) 24, 29,
profesional paciente, familiay en

relacién con los colegas

Identificar los principios 13, 14 a)5,c)12,14
deontol6gicos que rigen la actividad d) 23

de Enfermeria

Analizar y evaluar el origen, 2,5,7, a)2, 56
evolucién , principios de la Bioética d) 23

y los modelos mas sobresalientes




Desarrollar actitudes éticas y 2,7,4,6, a)5,b)8, ¢

humanizadoras respecto a la 20, 22 12
dignidad de la persona, d) 17, 23
implicaciones de su e) 29

reconocimiento. Derechos
humanos y su relacién con la salud,

Elaborar estrategias de actuacion 3,4, 7, 11, |a)l,5,b) 9
profesional con implicaciones de 15,17,19, |c)12,d)23
interrelacién entre la ética, la 20 e) 29, )33,
deontologia y la legislacion 34, 35

Contenidos del programa teorico

UNIDAD 1: ETICA EN ENFERMERIA.

1. Fundamentos de la Etica: Concepto de moral. El juicio moral. Con-
cepto de ética. Relacidn de la ética con otros saberes.

2. Etica de las profesiones: Caracter y estructura de una actividad pro-
fesional. La corrupcion de las actividades profesionales. La bioética y
sus principios especificos

3. Derechos fundamentales y Enfermeria: Derechos humanos. Decla-
racion universal: enfoque ético, implicaciones legales. Declaracion de
los derechos del nifio.

4. Derechos del usuario: Ley General de Sanidad. Recomendaciones
del Consejo de Europa.

5. Deontologia en Enfermeria: La deontologia como nexo entre lo ético
y lo juridico. Juramento de Florence Nightingale. Cadigo del Consejo
Internacional de Enfermeria (C.I.E.). Codigo para Enfermeras, Ameri-
can Nurses Asociation (A.N.A.). Codigo Deontolégico de la Enfermeria
Espafiola, Consejo General de Enfermeria.

UNIDAD 2: ASPECTOS ETICOS DEL EJERCICIO PROFESIONAL.

1. El secreto profesional en enfermeria: Confidencialidad. Derecho a la
intimidad. Naturaleza y concepto del secreto profesional. El secreto
profesional en enfermeria. Regulacion juridica y deontologica del se-
creto profesional.

2. El consentimiento informado y la Enfermeria: Informacion. Consen-
timiento informado: origen y constituyentes. Excepciones al consenti-
miento informado. El consentimiento informado y la Enfermeria.

3. Actitudes frente al dolor y la muerte: Dolor y sufrimiento. El sentido
del dolor y del sufrimiento. El profesional de Enfermeria ante el pacien-
te en situacion terminal. El testamento en peligro de muerte.



4. Aspectos ético—legales en situaciones especiales: El cuidado de los
ancianos. Drogodependencias. Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida. Trasplante de 6érganos. Reproduccion asistida.

UNIDAD 3: LEGISLACION Y ENFERMERIA.

1. Ordenacién de la Razén: Derecho y seguridad juridica. Derecho na-
tural y derecho positivo. Derecho y justicia.

2. La Ley como salvaguarda del derecho: La ley y sus caracteristicas.
Violacion de las normas en el ambito civil.

3. Teoria juridica del delito: Legislacion penal. Delito. Concepto y clasi-
ficacion. Elementos del delito.

4. Formas de culpabilidad: El dolo. La culpa. Imprudencia. Negligencia
e impericia . Complices y encubridores. La responsabilidad penal deri-
vada del trabajo en equipo.

5. Lesiones: Secuelas de las lesiones. Lesiones por imprudencia. Cau-
sas que excluyen la antijuridicidad. Circunstancias atenuantes. Causas
de exculpacion.

Bibliografia basica

Gracia, D. Procedimientos de decision en ética clinica. Eudema. Uni-
versidad, 1991.

Gracia, D. Fundamentos de bioética. Madrid Eudema, SA, 1989.
Arroyo, M.P. ; Cortina A. Etica y legislacion en enfermeria. Madrid. In-
teramericana, 1997.

Palacios M. Coordinador. Bioética 2000. Oviedo. Nobel, 2003

Vielva, J. Etica de las profesiones sanitarias. Bilbao. Unijes, 2007
Casado, M. Bioética, derecho y sociedad. Madrid. Trotta, SA, 1998
Romero, C.M. Coordinador. Derecho biomédico y bioética. Granada.
Comares, 1998

Medina C.D. Etica y legislacion. Madrid. Ediciones D.A.E. , 2000

Gafo J. diez palabras clave en bioética. Pamplona. Verbo Divino, 2000
Cortina ,A. Etica sin moral. Madrid. Tecnos, 2000

Cortina, A. Razon publica y éticas aplicadas. Los caminos de la razon
practica en una sociedad pluralista. Madrid. Tecnos 2003

La salud y los derechos humanos. Aspectos éticos y morales. Organi-
zacion Panamericana de la Salud Washington, 1999

http://mww. Geocities.com/Athens/olympus. y http://www.bioetica.org




4. PLAN DOCENTE DE TERCER CURSO

Cédigo 15611
Asignatura

Tipo Asignatura |Troncal

Duracion Cuatrimestral (1er cuatrimestre)
Créditos 24
Profesores

D. Eduardo Candel Parra Ext. 2713
Eduardo.Candel@uclim.es

D2 Carmen Pardo Serrano Ext. 2714
Carmen.Pardo@uclm.es

D. Elias Rovira Gil Ext. 2724
Elias.Rovira@uclm.es

Profesorado Se cuenta con Profesores Asociados de
Asociado Enfermeria y Colaboradores en Atencion
Especializada del SESCAM.

Objetivos de la asignatura

Desarrollar las capacidades en el &mbito de la Atencion Especiali-
zada (AE) que contribuyen a un ejercicio responsable de la Enfer-
meria, en diferentes ambitos de la salud y etapas de la vida, la
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, cuidados in-
tegrales a personas enfermas o discapacitadas en diferentes situa-
ciones de salud y enfermedad.

1. Competencias asociadas con valores profesionales y el pa-
pel de la enfermera:

Capacidad para trabajar en un contexto profesional y ético.
Capacidad para trabajar de una manera holistica, tolerante y sensi-
ble.

Capacidad para educar, facilitar, apoyar y animar la salud, el bien-
estar y el confort de grupos e individuos cuyas vidas estan afecta-
das por la mala salud, sufrimiento, enfermedad, incapacidad o la
muerte.

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

2. Competencias asociadas con la practica enfermeray la toma
de decisiones clinicas:

Capacidad para emprender valoraciones holisticas, exhaustivas y
sisteméticas utilizando las herramientas y marcos adecuados para




el paciente y su grupo de referencia.

Capacidad para identificar (diagnosticar) las necesidades de salud
del paciente y de responder a ellas planificando y evaluando los
programas individuales de atencion junto al paciente, sus cuidado-
res y familias y otros profesionales sanitarios o sociales.

Capacidad para evaluar la atencidn prestada mediante valoracion y
juicios clinicos encuadrados en estandares de calidad.

3. Capacidad para utilizar adecuadamente un abanico de habi-
lidades, intervenciones y actividades para proporcionar cuida-
dos optimos:

Capacidad para poner en préctica principios de salud y seguridad y
administrar con responsabilidad farmacos y otras terapias.
Capacidad para considerar los cuidados emocionales, fisicos y per-
sonales y para responder a las necesidades personales durante el
ciclo vital y las experiencias de salud o enfermedad

Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes, cuidado-
res y sus familias.

4. Capacidad para integrar y aplicar los conocimientos adquiri-
dos en las distintas materias del plan de estudios de Enfermer-
ia, considerando el entorno social y politico.

Capacidad para integrar de forma razonada y flexible los conoci-
mientos previos (materias del curriculum y experiencia personal) y
los adquiridos en el aprendizaje practico y clinico encaminados
hacia la toma de decisiones.

5. Competencias relacionadas con la relacion interpersonal y
la comunicacion.

Identificar y aplicar los principios fundamentales de una relacion
terapéutica en funcion de cada situacion clinico—asistencial.
Establecer una comunicacion efectiva con los usuarios y miembros
del equipo asistencial.

Actividades practicas

Cada alumno/a realizara un total de 15 semanas distribuidas en tres
turnos que permitan la rotacion por diferentes unidades hospitalarias

de encamacion médicas y quirargicas y Servicio de Salud Mental.

Las actividades a realizar en cada lugar de practicas seran las propias
de la enfermera/o y vendran determinadas por los objetivos competen-

ciales propuestos.



Sistema de evaluacion

El seguimiento y evaluacion de las practicas, se realizara de manera
continuada y de forma coordinada por el profesorado (Titulares y Aso-
ciados) y constara por escrito en un documento (Guia de Précticas)
que se entregara al alumnado antes de su incorporacion a practicas y
donde se establecen con mayor precision tanto los objetivos de apren-
dizaje, como las actividades a realizar y el sistema de evaluacion.

Bibliografia basica

Se trata de una materia de desarrollo clinico asistencial, que integra
contenidos de las diferentes materias de la titulacion de Enfermeria
impartidos en los diferentes cuatrimestres. Por ello la bibliografia basi-
ca quedard constituida por la recomendada en cada materia.

Agencia Lain Entralgo. Guia para la ordenacion de la Formacion
Practico Clinica de las Profesones Sanitarias. Madrid, 2004.

Agencia Lain Entralgo. Guia del Tutor de pregrado de Enfermeria. Ma-
drid, 2005.

Agencia Lain Entralgo. El aprendizaje basado en Problemas: Una
herramienta para toda la Vida. ABP en la Escuela de Enfermeria de la
Comunidad de Madrid. Madrid, 2004.



Cédigo Asignatura |15612

Tipo Asignatura Troncal

Duracién Cuatrimestral (2° cuatrimestre)

Créditos 15

Profesorado Consultar en Direccién

Profesorado Se cuenta con Profesores Asociados de
Asociado Enfermeria y Colaboradores en Atencién

Primaria del SESCAM.

Objetivos de la asignatura

Competencias y objetivos de aprendizaje:

1.

Demostrar capacidad de comunicarse con los usuarios y
los miembros del Equipo de Atencion Primaria.

Valorar adecuadamente la situacion de salud del paciente
desde un punto de vista bio-psico-social y emitir (o
proponer) un juicio clinico (diagnéstico de Enfermeria) en
cada caso.

Elaborar y proponer un Plan de Cuidados de Enfermeria
adecuado a la valoracion previa.

Realizar habilmente y con seguridad, actividades y
técnicas de Enfermeria.

Ser capaz de identificar los resultados de las
intervenciones de Enfermeria y actuar consecuentemente.
Demostrar capacidad de trabajo en equipo, reconociendo
la aportacion propia de Enfermeria y la de otros
profesionales y desarrollar actitudes de colaboracion.
Respetar los principios éticos y valores profesionales en la
atencion de salud mediante el respeto a las creencias y
valores de los demds, mantenimiento de Ia
confidencialidad, respeto a las decisiones del paciente (o
familiares), y la asuncion de las propias responsabilidades
y compromisos en el Equipo de Salud.

Demostrar cultura y capacidad de gestion para optimizar
recursos, establecer prioridades, y trabajar con efectividad
teniendo en cuenta los estandares de calidad y el grado
de satisfaccion del usuario.




Actividades practicas

Cada alumno/a realizara un total de 10 semanas de actividades practi-
cas en Centros de Salud urbanos y/o rurales y en Centros de Mayores
distribuidas en dos turnos de rotacion.

Las actividades a realizar en cada Centro de précticas estaran en fun-
cion de las caracteristicas de la poblacion atendida y vendran determi-
nadas en funcién de los objetivos propuestos

Sistema de evaluacion

El seguimiento y coordinacion de las précticas, se realizard de manera
continuada por el profesorado (titulares y asociados), la evaluacion del
alumnado la realizard el profesorado asociado y los colaboradores de
los centros de practicas.

La evaluacion se basara en los siguientes conceptos:

- Asistencia. Es obligatoria

- Actitud

- Participacion

- Competencias (habilidades)

El alumnado sera evaluado a través de diferentes métodos:

- Plantillas de evaluacion de habilidades y actitudes a desarrollar
en el centro de précticas, especificadas en el cuaderno del
alumno de Practcum Comunitario.

- Supuesto de solucion de problemas a través del caso clinico, a
propuesta del profesorado asociado

- Examen sobre contenidos de los programas de atencion a la sa-
lud desarrollados en los centros de practicas

En el cuaderno del alumno de Practicum Comunitario constara el

porcentaje de cada una de las pruebas, este cuaderno, se
entregara al alumnado antes de su incorporacion a las practicas y
en el se establecen con mayor precision tanto los objetivos de
aprendizaje, actividades a realizar y sistema de evaluacion

La nota final global se constituye con las tres pruebas y el aprobado
sera 5 o superior a 5

Bibliografia basica

Programas de salud en Atencién Primaria: se-
cam.jccm.es/webl/profesionales/AtencionP

NANDA Internacional. Diagnosticos Enfermeros: Definiciones y clasifi-
cacion 2007-2008

Desarrollo de planes de cuidados en la cartera de servicios de Aten-
cion Primaria.Instituto Nacional de la Salud. Madrid 2001



ACKLEY. Manual de Diagnésticos de Enfermeria. Guia para la planifi-
cacion de los cuidados. Elsevier, Madrid 2007

Direccion General de Atencion Sanitaria- SESCAM. Adultos. Progra-
mas de Atencion Primaria. SESCAM 2004



Cédigo 15613
Asignatura

Tipo Asignatura |Troncal

Duracién Cuatrimestral (2° cuatrimestre)
Créditos 5
Profesores

D. Eduardo Candel Parra Ext. 2713
Eduardo.Candel@uclm.es

D. Angel Lépez Gonzélez Ext. 2710
Angel.Lopez@uclm.es

D. Elias Rovira Gil Ext. 2724
Elias.Rovira@uclm.es

Profesorado Se cuenta con Profesores Asociados de
Asociado Enfermeria y Colaboradores en Atencion
Especializada del SESCAM.

Objetivos de la asignatura

Desarrollar las capacidades en el &mbito de la Atencion Especializa-
da (Cuidados Especiales y Criticos) que contribuyen a un ejercicio
responsable de la Enfermeria, en diferentes d&mbitos de la salud y
etapas de la vida, la promocion de la salud, prevencion de enferme-
dades, cuidados integrales a personas enfermas.

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

Capacidad para trabajar en un contexto profesional y ético.
Capacidad para trabajar de una manera holistica, tolerante y sensi-
ble.

Capacidad para educar, facilitar, apoyar y animar la salud, el bienes-
tar y el confort de 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.

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

Capacidad para emprender valoraciones holisticas, exhaustivas y
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el
paciente y su grupo de referencia.

Capacidad para identificar (diagnosticar) las necesidades de salud




del paciente y de responder a ellas planificando y evaluando los pro-
gramas individuales de atencion junto al paciente, sus cuidadores y
familias y otros profesionales sanitarios o sociales.

Capacidad para evaluar la atencion prestada mediante valoracion y
juicios clinicos encuadrados en estandares de calidad.

3. Capacidad para utilizar adecuadamente un abanico de habili-
dades, intervenciones y actividades para proporcionar cuidados
optimos:

Capacidad para poner en préactica principios de salud y seguridad y
administrar con responsabilidad farmacos y otras terapias.
Capacidad para considerar los cuidados emocionales, fisicos y per-
sonales y para responder a las necesidades personales durante el
ciclo vital y las experiencias de salud o enfermedad

Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes, cuidado-
res y sus familias.

4. Capacidad para integrar y aplicar los conocimientos adquiri-
dos en las distintas materias del plan de estudios de Enfermeria,
considerando el entorno social y politico.

Capacidad para integrar de forma razonada y flexible los conocimien-
tos previos (materias del curriculum y experiencia personal) y los ad-
quiridos en el aprendizaje préctico y clinico encaminados hacia la
toma de decisiones.

5. Competencias relacionadas con la relacion interpersonal y la
comunicacion.

Identificar y aplicar los principios fundamentales de una relacion te-
rapéutica en funcién de cada situacion clinico—asistencial.

Establecer una comunicacion efectiva con los usuarios y miembros
del equipo asistencial.

6. Competencias de liderazgo, gestion y trabajo en equipo:
Utilizar adecuadamente los sistemas de registro y de gestion de la
informacion garantizando la confidencialidad.

Reconocer y analizar los sistemas de gestion de recursos y personal
de enfermeria en los diferentes dispositivos asistenciales.

Identificar los principios fundamentales del trabajo en equipo e inte-
grar su actividad dentro del mismo.

Actividades practicas

Cada alumno/a realizara un total de 5 semanas en alguna de las dife-
rentes unidades hospitalarias de Cuidados Especiales y Criticos.



Las actividades a realizar en cada lugar de practicas seran las propias
de la enfermera/o y vendran determinadas por los objetivos competen-
ciales propuestos.

Sistema de evaluacion

El seguimiento y evaluacion de las practicas, se realizara de manera
continuada y de forma coordinada por el profesorado (Titulares y Aso-
ciados) y constara por escrito en un documento (Guia de Précticas)
que se entregara al alumnado antes de su incorporacion a practicas y
donde se establecen con mayor precision tanto los objetivos de apren-
dizaje, como las actividades a realizar y el sistema de evaluacion.

Bibliografia basica

Se trata de una materia de desarrollo clinico asistencial, que integra
contenidos de las diferentes materias de la titulacion de Enfermeria
impartidos en los diferentes cuatrimestres. Por ello la bibliografia bési-
ca quedard constituida por la recomendada en cada materia.

Agencia Lain Entralgo. Guia para la ordenacion de la Formacion
Practico Clinica de las Profesones Sanitarias. Madrid, 2004.

Agencia Lain Entralgo. Guia del Tutor de pregrado de Enfermeria. Ma-
drid, 2005.

Agencia Lain Entralgo. El aprendizaje basado en Problemas: Una
herramienta para toda la Vida. ABP en la Escuela de Enfermeria de la
Comunidad de Madrid. Madrid, 2004.



Cédigo 15541
Asignatura

Tipo Asignatura |Optativa

Duracién Cuatrimestral (2° cuatrimestre)
Créditos 4.5 créditos 3,5 ECTS
Profesorado D. Eduardo Candel Parra Ext. 2713

Eduardo.Candel@uclm.es

Objetivos de la asignatura

JConocer el desarrollo de la enfermeria perioperatoria en las
especialidades quirargicas.

IElaborar planes de cuidados durante la etapa quirurgica de las
distintas especialidades.

Prestar cuidados de enfermeria de calidad en las especialida-
des quirdrgicas.

Contenidos del programa teorico

Unidad 1:

Historia de la Cirugia y de la Enfermeria Quirdrgica. El paciente quirar-
gico.

Unidad 2:

La Tecnologia en la Cirugia.

Unidad 3:

Cirugia en Atencion Primaria de Salud y en Atencién Especializada.
Unidad 4:

Cirugia Menor. Control y manejo de Enfermeria.

Unidad 5:

La Enfermeria Quirtrgica en la Cirugia General y Digestiva. Interven-
ciones mas frecuentes.

Unidad 6:

La Enfermeria Quirdrgica en la Cirugia Uroldgica. Intervenciones mas
frecuentes.

Unidad 7:

La Enfermeria Quirlrgica en la Cirugia Traumatoldgica y Ortopédica.
Intervenciones mas frecuentes.

Bibliografia basica




Arribas JM, Caballero F. Cirugia menor y procedimientos en medicina
de familia. Madrid: Jarpyo Editores, 2000.

Fortunato N. Técnicas de quir6fano. Berry & Kohn. (102 ed.). Madrid:
Mosby—Elsevier Espafia S.A., 2005.

Davison J, Eckhardt W, Perese D. Procedimientos de anestesia clinica
del Massachusetts General Hospital. Barcelona: Masson- Little, Brown,
1995.

Fuller J. Instrumentacién quirtrgica. Principios y préactica. (32 ed.). Ma-
drid: Médica Panamericana, 1995.

Rebecca S. Anestesia ambulatoria. Madrid: Mosby/Doyma Libros,
1996.

Ferrandiz Santos J. Cirugia menor. Protocolo. Instituto Nacional de Sa-
lud. Area 11. Atencién Primaria: Madrid, 1998.



Cédigo Asignatura |15548

Tipo Asignatura Optativa

Duracion Cuatrimestral (1er cuatrimestre)

Créditos 4,5 3,5 ECTS

Profesora D2. Antonia Alfaro Espin Ext. 2723
Antonia.Alfaro@uclm.es

Objetivos de la asignatura

OBJETIVO GENERAL: Se pretende proporcionar al alumno las
herramientas necesarias para poder establecer un plan de
cuidados de Enfermeria en situaciones que resultan
especialmente probleméaticas para las mujeres, los nifios y las
familias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Comentar las etapas y actividades del proceso de Enfermeria
aplicado a estas situaciones concretas

* Identificar la reaccion de las/os pacientes y sus familias ante
problemas de salud de esta indole

» Elaborar un plan de cuidados para una familia que sufre una
pérdida

* Comentar y discutir el papel de la enfermera ante estos pro-
blemas de salud.

* Identificar las valoraciones y actuaciones de Enfermeria que
ayudan a estos pacientes y a sus familias

Contenidos del programa teorico

Generalidades en la atencion maternoinfantil de urgencia y principales
motivos de consulta urgente

* Atencion ginecologica urgente en nifias menores de edad

» Enfermedades infecciosas y embarazo

» Traumatismos en la mujer embarazada

* Delitos contra la libertad sexual

* Embarazo y adolescencia

* Muerte subita del lactante

* Alergia infantil. Shock anafilactico



« El niflo con cancer
« El dolor en la infancia
» Malos tratos en la infancia

Bibliografia basica

Cafiete Palomo, M. L. Urgencias en Ginecologia y Obstetricia. Toledo:

Fiscal, 2003

Cunningham, F.G.: MacDonald, P.C.; Gant, N.F.; Lereno, K.J.; Gilstrap

L.C.; Haukins G.D. y Clark S.L. Complicaciones médicas y quirdrgicas

en el embarazo. En Williams Obstetricia. 20 edicion. Panamericana.

Argentina, 1998.

Donat Colomer, F. Enfermeria Maternal y Ginecologia. Ed. Mas
son. Barcelona, 2001.

Gilbert E S, Harmon J S. Manual de embarazo y parto de alto riesgo.

Elsevier. Madrid, 2003

Gonzalez, E. Menores en desamparo y conflicto social. 32 ed. Edit.

CCS. Madrid: 2001

Rovira Gil, E. Urgencias en Enfermeria. DAE, 2000

Usandizaga, T.a. y De la Fuente, P: Tratado de Obstetricia y Gineco-

logia. Vol. I. Interamericana. Madrid, 2004.



Cédigo 15542
Asignatura

Tipo Asignatura |Optativa

Duracién Cuatrimestral (1er cuatrimestre)
Créditos 4.5 créditos 3,5 ECTS
Profesorado Dra. M2 Victoria Delicado Useros ext. 2766

Victoria.delicado@uclm.es

Objetivos de la asignatura

* El alumnado sera capaz de identificar los conceptos basicos,
evolucién y metodologia relevante en Salud Laboral.

 El alumnado sera capaz de explicar las relaciones entre salud y
trabajo asi como las interacciones entre condiciones de vida y
condiciones de trabajo.

* Identificaran el marco normativo espafiol y las instituciones
competentes para la prevencion de los riesgos laborales.

* Identificara los principales riesgos y problemas de salud del
trabajo en el medio sanitario.

 Adquirira actitudes y conductas adecuadas para la prevencion y
promocion de la salud laboral del personal de Enfermeria.

* El alumnado serd capaz de utilizar la metodologia propuesta
para evaluar las condiciones de trabajo y colaborar en el disefio
de planes de seguridad y salud.

Contenidos del programa teorico

UNIDAD 1: GENERALIDADES, RECURSOS Y METODOLOGIA EN
SALUD LABORAL

Tema 1: Salud y trabajo. Evolucion del mundo laboral. Marco tedrico de
la Salud Laboral. Evolucion. Conceptos. Disciplinas afines.

Tema 2: Evaluacién de las condiciones de trabajo. Epidemiologia ocu-
pacional. Factores de riesgo y grupos vulnerables.

Tema 3: Problematica de salud laboral en Espafia. Incapacidad laboral,
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Importancia y ac-
tuaciones de prevencion y control. Programas de intervencion. Seguri-
dad en el trabajo.

Tema 4: Legislacién en salud laboral. La ley de Prevencion de riesgos
laborales. Organizacion de la salud laboral en Espafia. Entidades im-



plicadas, competencias. El papel de Enfermeria en el equipo de salud
laboral.

UNIDAD 2: RIESGOS ESPECIFICOS DEL PERSONAL SANITARIO
Tema 5: Riesgos biolégicos: Precauciones universales y bioseguridad.
Prevencion de enfermedades transmisibles: SIDA, Hepatitis, Tubercu-
losis y otras.

Tema 6: Riesgos fisicos en la atencion sanitaria. Radiaciones y otros
métodos fisicos y diagndsticos y terapéuticos.

Tema 7: Riesgos de origen quimico: 6xido de etileno, formaldehido,
citostaticos y otros.

Tema 8: Sobrecarga fisica y psiquica: dolor de espalda, fatiga, sindro-
me Burnout.

Tema 9: Riesgos y problemas de salud relacionados con la organiza-
cion del trabajo: turnicidad, nocturnidad, precariedad, etc. Ergonomia
hospitalaria.

Bibliografia basica

Benavides F, RuizFrutos C, Garcia AM. Salud Laboral. Conceptos y
técnicas para la prevencién de riesgos laborales. 22ed. Barcelona:
Masson, 2000.

Gestal Otero JL. Riesgos laborales del personal sanitario. 32 ed. Ma-
drid: McGrawwHill Interamericana, 2003.

Ruiz C, Gomez J, Marafién J. Fundamentos de la Enfermeria del Tra-
bajo. Enfermeria del Trabajo y Salud Laboral. Madrid: Enfo Ediciones
(FUDEN), 2008.

Curso de salud laboral. Calatayud Sarthou, A.; Cortes Vizcaino, C. Ti-
rant lo Blanch: Valencia, 1997

Kalimo R, El Batawi MA, Cooper CL. Los factores psicosociales en el
trabajo y su relacién con la salud. Ginebra: OMS, 1988.

GilMonte P, Peir6 JM. Desgaste psiquico en el trabajo: el sindrome de
guemarse. Madrid: Sintesis, 1997.

Barafiano M. (Comp). Mujer, trabajo y salud. Madrid: Trotta, 1992.
Buedia J (Ed). Estrés laboral y salud. Madrid: Biblioteca Nueva, 1998.
Dolan SL, Garcia S, DiezPifiol M. Autoestima estrés y trabajo. Madrid:
Mc GrawHill Interamericana, 2005.

Pifiuel 1. Mobing. Cémo sobrevivir al acoso psicologico en el trabajo.
Santander: Sal Térrea, 2001.

Lépez, R. (2010). Prevencion del estrés en el medio sanitario. Albace-
te: Altaban.



Cdédigo Asignatura |15547

Tipo Asignatura Optativa

Duracién Cuatrimestral (2° cuatrimestre)
Créditos 6 créditos 5ECTS
Profesorado

Dr. D. Rigoberto Lépez Honrubia Ext.2716
rigoberto.lopez@uclm.es

Objetivos de la asignatura

Competencias
Generale |Especific
S as
Conocer los aspectos basicos de la 3,4 c)4,5
psicopatologia evolutiva y algunos de los d)3
trastornos mas importantes en nifios y e)8
adolescentes
Aplicar criterios evolutivos y de desarrollo |15 a)2
al hacer una valoracion del estado de b)1,2
salud mental de un sujeto c)5 d)3,
e)6
Sabe encuadrar los cuidados de 2,5,15, |a)l,4,6,
enfermeria en la prevencién/promocion de |20 b)4, c)6
la salud mental d)3 )3
Adaptar o disefar estrategias para la 2,6,10, |a)db)4
atencion de nifios y adolescentes con 15, 23 )5, 6,
problemas de salud mental d)3 e)l,
2’ 3’ 7!
f3

Contenidos del programa teorico




Unidad I: Introduccion a la psicopatologia evolutiva. Perspectivas e
intervenciones

Unidad II: Salud mental en la infancia y la nifiez

Unidad IlI: Salud mental en la adolescencia

Unidad IV: Salud mental en la edad adulta

Unidad IV: Salud mental en la vejez

Bibliografia basica

Asociacién Psiquiatrica Americana (1994). Manual diagnostico y es-
tadistico de los trastornos mentales (4.2(1 ed.) . Barcelona: Masson.
Belloch, A., Sandin, B. y Ramos, F. (1995). Manual de psicopatologia.
Madrid: McGraw—Hill.

Wicks—Nelson, R. e Israel, A. C. (1998). Psicopatologia del nifio y del
adolescente. Madrid: Prentice—Hall.

Caballo, V. y Simén, M.A. (Eds.) (2002). Manual de psicologia clinica
de la infancia y de la adolescencia, 2 volumenes. Madrid: Pirdmide.
Gonzélez R. (1998). Psicopatologia del nifio y del adolescente. Madrid:
Piramide.

Luciano, M.C. (Ed.) (1996). Manual de psicologia clinica. Infancia y
adolescencia. Valencia. Promolibro.

Jiménez, M. (Coord.)(1997). Psicopatologia Infantil. Archidona, Malaga:
Ediciones Aljibe.

Schaie, K. W. Y Willis, S. (2003). Psicologia de la Edad Adulta y la Ve-
jez. Madrid, Prentice—Hall.

Ollendizk, T., y Hersen, M. (1986): Psicopatologia infantil. Barcelona:
Martinez-Roca



Cdédigo Asignatura|15616

Tipo Asignatura Optativa

Duracién Cuatrimestral (2° cuatrimestre)
Créditos 45 3,5 ECTS
Profesorado D2 Carmen Pardo Serrano Ext. 2714

Carmen.Pardo@uclm.es
D. Juan Garcia Garcia Ext.:2720
Juan.GGarcia@uclm.es

Objetivos de la asignatura

JAnalizar los factores socioculturales que influyen en la forma de
entender y desarrollar el proceso salud/enfermedad/atencion en
los profesionales sanitarios y poblacion general.

1Desarrollar habilidades y actitudes para la competencia cultural
en Enfermeria.

IDesarrollar un aprendizaje significativo a partir del conocimien-
to previo del alumnado.

JPromover habilidades para el manejo de los aspectos cientifi-
co—técnicos y socioideoldgicos en la identificacion y resolucion
de situaciones probleméticas en el contexto de la atencién a la
diversidad en salud.

IPotenciar una actitud positiva hacia el aprendizaje continuo.
JFomentar el trabajo en equipo.

JFomentar la reflexion y el compromiso ético en las actuaciones
profesionales.

IPotenciar una actitud de superacién personal.

Contenidos del programa teorico

Unidad 1: Antropologia de la salud: campo de estudio y aplicacion. ¢,De

qué va esto?

Unidad 2: La persona y sus condicionantes socioculturales. ¢ Persona

como ser bio-psico-social?

Unidad 3: Antropologia y Salud Publica. ¢Porqué unas personas en-

ferman y otras no?
1.

La matriz sociocultural como determinante en el nivel de salud de la

colectividad.



2. El proceso salud/enfermedad/atencion:
Sindromes culturalmente delimitados
Pluralismo asistencial:

Medicina alopatica, medicina tradicional y autoatencién. Relaciones de
hegemonia/subalternidad.

3. Retos de la diversidad cultural en la atencidn sanitaria. La lle-
gada del “otro”.
¢, Qué alternativas maneja la sociedad y las instituciones sanitarias a la
hora de integrar la diversidad sociocultural?

Las estrategias de salud como parte de la integracidén social. Atencion
especifica y competencia cultural.

Enfermeria transcultural.
Unidad 4: La investigacion en Antropologia de la Salud. Recuperar la
palabra en la relacién profesional-paciente.

Bibliografia basica

El alumnado dispondra de una bibliografia mas detallada en el entorno
RedC@mpus, apartado “Apoyo a la Docencia”.

Altamirano D (dir). Términos criticos de sociologia de la cultura. Méxi-
co: Paidos.

Comelles JM; Martinez A. Enfermedad, Cultura y Sociedad: un ensayo
sobre las relaciones entre la Antropologia Social y la Medicina. Madrid:
EUDEMA, S.A.

Embert CR, Ember M, Peregrine P. Antrpologia. 102 ed. Madrid: Pear-
son. Prentice Hall, 2002.

Esteban ML. Antropologia del cuerpo: género, itinerarios corporales y
cambio.Barcelona: Bellaterra, 2004.

Esteban ML (ed). Introduccién a la antropologia de la salud. Aplicacio-
nes tedricas y préacticas. Bilbao: OSALDE, 2007.

Ferndndez G (coor.). Salud e Interculturalidad en América Latina.
Perspectivas antropoldgicas. Quito: Abya—Yala, 2004.

Foucault M. Vigilar y castigar. Nacimiento de la prision. Buenos Aires:
Siglo XXI Ediciones Argentina, 2002.

Greenwood DJ, Greenhouse CJ (eds.). Democracia y diferencia. Cultu-
ra, poder y representacioén en los Estados Unidos y en Espafa. Madrid:
UNED, 1998.

Kenny M, De Miguel JM (eds). La Antropologia Médica en Espafia.
Barcelona: Anagrama, 1980.

Menéndez EL. La parte negada de la cultura. Relativismo, diferencias y
racismo. Barcelona: Bellaterra, 2002.

Perdiguero E; Comelles JM. Medicina y cultura. Barcelona: Bellaterra,



2000.
Rodriguez JA; De Miguel JM. Salud y poder. Madrid: CIS, 1990.
Spector RE. Las culturas de la salud. Madrid: Prentice Hall, 2002.
Torralba F. Antropologia del cuidar. Fundacion MAPFRE Medicina,
1998.
Ulin PR, Robinson ET, Tolley EE. Investigacion aplicada en Salud
Publica: Métodos cualitativos. Publicacion cientifica y técnica n° 614.
Washington: OPS, 2006.
Paginas web de interés:
La pagina del hombre (geocities.com)
Recursos sobre antropologia y sus ramas: etnologia, arqueolog-
ia...
Noticias de antropologia y arqueologia (haya.org.ar)
Articulos, diccionarios, resefias de libros, etc.
Enlaces antropolégicos (ugr.es)
La esquina antropoldgica (silinfo.nexen.net/default.htlm)
Centro de recursos antropoldgicos.
Centro de estudios antropolégicos (silinfo.nexen.net/default.htim
Asociacién de jovenes antropélogos nacida en la Universidad
Complutense
Anthropology Resources on the Internet
(lucy.ukc.ac.uk/afaq.htim)
Videograbaciones
Patch Adams
Alguien volo sobre el nido del cuco.
Philadelphia
Princesas
Amar la vida



Cédigo Asignatura |15540

Tipo Asignatura Optativa

Duracion Cuatrimestral (1er cuatrimestre)

Créditos 4.5 3,5ECTS

Profesora Da. Carmen Ortega Martinez Ext.
2722

carmen.ortega@uclm.es

Objetivos de la asignatura

La finalidad de esta asignatura es ofrecer al estudiante la posibi-
lidad de reflexionar sobre la situacion actual de la enfermeria
como profesion, abordando los aspectos laboral, cientifico, pro-
fesional y formativo, que influyen en el desarrollo de la profesion.
Para ello se propone al alumnado los siguientes

Objetivos de aprendizaje:

» Determinar qué entendemos por desarrollo profesional identifi-
cando los elementos que intervienen en el mismo.

* Describir los problemas de la enfermeria en el mundo actual.

* Definir el término liderazgo e identificar como se ejerce éste en
la profesion.

* Elaborar el concepto de carrera profesional diferencidndolo del
desarrollo profesional.

* Definir la situacion actual del desarrollo de la carrera profesio-
nal de enfermeria a través de los documentos existentes.

* Iniciarse en la comunicacion cientifica, como medio de desarro-
llo profesional.

* Prepararse para la entrada en el mundo laboral.

Contenidos del programa teorico

Unidad 1: El desarrollo profesional. Andlisis y propuestas

Unidad 2: El liderazgo en enfermeria.

Unidad 3: La carrera profesional. Concepto y situacion actual.

Unidad 4: La produccion cientifica en la enfermeria. Presentacion de
articulos, comunicaciones, etc.

Unidad 5: La entrada en el mundo laboral: curriculum, entrevista,
bdsqueda de trabajo.



Bibliografia basica

Day, R.A. Como escribir y publicar trabajos cientificos. Phoenix, AZ,
The Oryx Press, 1990

Barquero A, Ledn R, Feria DJ, Rodriguez M. Guia de iniciacion profe-
sional en enfermeria. Soluciones préacticas. Madrid: DAE, 2006
Kerouac, S y otros. El pensamiento enfermero. Masson, Barcelona,
1996

Medina, JL. La pedagogia del cuidado: saberes y practicas en la for-
macion universitaria en enfermeria. Laertes, Barcelona, 1999

Medina, JL. Deseo de cuidar y voluntad de poder. La ensefanza de la
enfermeria. Publicaciones de la Universidad de Barcelona, 2005
Paginas web de interés:

http://www.seei.es

http://www.isciii.es/investen

http://www.icn.ch/spanish



Cédigo Asignatura 15530

Tipo Asignatura Optativa, Libre Configuracion
Curso 2005-2006

Creditos 4,5 ECTS 3,5
Profesor

Dr. D. Rigoberto Lépez Honrubia
Ext.2716
rigoberto.lopez@uclm.es

Objetivos de aprendizaje

Cldentificar contenidos basicos en los que se fundamenta la Psi-
cologia de la Salud

"IRelacionar algunos procesos psicosociales con determinantes
del contexto, y comportamientos de salud

"IExperimentar efectos terapéuticos de diferentes técnicas de
reduccioén del estrés

“1Adquirir destreza en el manejo de instrumentos de evaluacion
psicosocial

CIntervenir en contextos de salud, en el area del estrés psicoso-
cial

Contenidos del programa tedrico

UNIDAD 1: CONCEPTOS BASICOS EN PSICOLOGIA DE LA SALUD
O

Delimitar la psicologia de la salud, sus interacciones con otras discipli-
nas y areas de aplicacion.

UNIDAD 2: ESTRES Y SALUD.

0

Conocer las diferentes perspectivas teoricas del estrés (psicosocial,
fisioldgico, cognitivo)

Integrar las diferentes fases del estrés en un modelo explicativo ge-
neral

0

Conocer las bases tedricas de las técnicas de reduccion del estrés y
autocontrol emocional

UNIDAD 3: ESTRES LABORAL Y SALUD



ldentificar el estrés laboral, sus determinantes y consecuencias

O

Relacionar los factores de riesgo y de proteccion del estrés laboral con
variables personales y de la organizacion

UNIDAD 4: RIESGOS PSICOSOCIALES ENTRE LOS PROFESIONA-
LES DE LA SALUD

JAnalizar los riesgos psicosociales en la profesion sanitaria

[]

Identificar riesgos psicosociales en &mbitos relacionados con profesio-
nales de Enfermeria

UNIDAD 5: INTERVENCION PSICOSOCIAL EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA

O

Experimentar influencias de técnicas de relajacion y autocontrol emo-
cional (autoexploracion y programa de entrenamiento)

_lIntervenir en contextos de salud relacionados con el estrés

Bibliografia basica

Brannon, L. y Feist, J. (2001). Psicologia de la Salud. Madrid: Paranin-
fo.
Ortigosa, J. M., Quiles, M. J. y Méndez, F. (2003). Manual de Psicolog-
ia de la salud con nifios, adolescentes y familia. Madrid: Piramide.
Gil, J. (Dir.) (2004). Psicologia de la salud. Madrid: Psicologia Piramide
En estas referencias pueden encontrarse los temas de interés de
la psicologia de la salud, aproximaciones historica, conceptual y
aplicaciones.
Duch, F., Ruiz de Porras, L. Y Gimeno, D. (1999): Recursos psicomé-
tricos utilizables en atencion primaria. Barcelona: Novartis
Guia de test y pruebas que son utilizadas en la exploracion clinica
de Atencion Primaria. Incluye la descripcion de la prueba, y la ba-
remacion de la misma.
Pérez, M., Fernandez, J. R., Fernandez, C., Amigo, | (2003), Guia de
tratamientos psicolégicos eficaces Il, Psicologia de la salud. Madrid:
Piramide.
Davis, M., Mckay, M., y Eshelman, R. (1985). Técnicas de autocontrol
emocional. Barcelona: Martinez—Roca.
Un clasico en las técnicas de relajacion, con gran claridad exposi-
tiva, y abundancia de técnicas y procedimientos, y un nuevo texto
sobre tratamientos eficaces en psicologia de la salud



Capitulos de libros:

Worchel, S. y Shebilske, W. (1997): Psicologia: Fundamentos y aplica-
ciones. Madrid: Prentice may (cap.11:“Estrés, salud y afrontamiento”).
Myers, G. (1999): Psicologia. Panamericana. (cap.17: “El estrés y la
salud”)

Palmero, F. y Ferndndez—Abascal, E.G. (1998): Emociones y adapta-
cion. Barcelona, Ariel. (cap. 7 titulado “Estrés y trastornos psicofisiolo-
gicos”)

Ferndndez—Abascal, E.G. y Palmero, F. (1999): Emociones y salud.
Barcelona, Ariel. (cap. 16: “El estrés: aspectos béasicos y de interven-
cion”)

Mingote, J.C. y Pérez, S. (2003): Estrés en la enfermeria. Madrid: Diaz
47 de Santos (cap.3: “Estrés laboral en enfermeria; cap. 5: “sindrome
burnout”; cap. 6: “Prevencion”).

Control del estrés. Teoria. Editorial CEP (Area de formacion, 2003)

Se recomienda especialmente visitar las paginas web:
www.ucm.es/info/seas (sociedad espafola para el estudio de la ansie-
dad y el estrés)

www.sedolor.es (sociedad espafiola del dolor)

www.istas.es (estrés laboral)

http://www.cop.es/perfiles/

http://www.health—psych.org/pub.htm

www.jajajaja.es (emociones y salud)



Cdédigo Asignatura|86055

Tipo Asignatura  |Libre Configuracion

Duracién Cuatrimestral (2° Cuatrimestre)
Créditos 4,5 créditos 3,5 ECTS
Profesorado

Elias.Rovira@uclm.es

D. Elias Rovira Gil Ext. 2724

Objetivos de la asignatura

Competencias

Generale |Especific
S as

Que el alumno adquiera conocimientos 2,3,4,7,8,9 |ab, a6,
generales de c6, d7
los procesos que relacionan el ejercicio
fisico, el deporte y la salud
Que el alumno compruebe la realidad de |1,2,3,5 b1, c6, f1,
la atencion sanitaria en el ejercicio fisico y f2, 13, f4,
el deporte f4
Que el alumno adquiera destreza en el 1,6,10,11, |b1, €5,
desarrollo 12 e6, e7,
de los procesos de atencién de e8, 12, 13,
enfermeria en personas que realizan 4

ejercicio fisico y deporte

Contenidos del programa teorico

1. Conceptos de actividad fisica, forma, ejercicio fisico y deporte.

2.

Los diferentes roles de los profesionales de la salud en la practica de-

portiva y el ejercicio fisico.

3. Valoracion previa para la practica del ejercicio fisico el deporte.
4. Beneficios de la practica del ejercicio fisico

5. Prevencion de lesiones en la préactica del ejercicio fisico y deporte




6. El ejercicio fisico y deporte en algunos problemas de salud:
— Diabetes
— Problemas Cardiocirculatorios
— Hemofilia
— Salud Mental
— Asma
— Infecciones
— Obesidad
7. Urgencias en la practica deportiva y en el ejercicio fisico:
— Traumatismos musculoesqueléticos.
— Golpe de calor.
— Ambientes extremos.
— Ahogamiento e hidrocucién.
— Heridas y hemorragias.
— Muerte subita en el deporte.

Bibliografia basica

Argandofia EG. Bases fisioldgicas y patoldgicas de la actividad fisica y
el deporte. Ediciones UPV, Vitoria, 2006

Bagur C. Orientaciones béasicas para programas de ejercicio fisico de
ambito no competitivo. En: Serra Grima JR (ed). Prescripcion de ejerci-
cio fisico para la salud. Barcelona: Paidotribo, 1996; 57-87.

Cox MH. Programas de entrenamiento y adaptacion cardiorespiratoria.
En: Clinicas de Medicina Deportiva, vol.1. Madrid: Interamericana,
McGraw-Hill, 1991; 21-35.

Ferrer V (coord.) Ejercicio Fisico y Salud. Altaban eds. Albacete 2003
Ferrer V (coord) Urgencias y patologia traumatica en el ejercicio fisico.
Altaban eds. Albacete 2003

Ferrer V, Carrion M, Pastor A. Indicaciones y contraindicaciones del
ejercicio fisico en la tercera edad. Seleccion 1996; 5(3): 151-160.
Martin A. El ejercicio fisico como estrategia de salud. Valladolid: Con-
sejeria de Sanidad y Bienestar Social de la Junta de Castilla y Leon,
1995.

Wilmore JH, Cpstill DL. Fisiologia del esfuerzo y del deporte. Barcelo-
na: Paidotribo, 2002



5. PRACTICAS CLINICAS

Enfermeria, como ciencia enmarcada dentro de las experimentales,
necesita ineludiblemente un campo de aplicacion de los conocimientos
adquiridos. Sin la practica asistencial, el alumno no esta en condicio-
nes de ser evaluado en su totalidad, ya que la “actitud—aptitud en la
practica” es el resultado final, imprescindible para el ejercicio de su la-
bor como profesional.

Con la utilizacion de este medio, se pretende que el alumno:

» Conozca la realidad asistencial.

» Conozca y reconozca las interacciones del paciente con su entorno
y actie modificAndolas positivamente.

* Interactie positivamente con el equipo terapéutico, en el logro de
un fin coman.

» Observe y participe en la aplicacién de los conocimientos y reco-
nozca sus propias dificultades y limitaciones en este campo.

Para la realizacién de las ensefianzas clinicas correspondientes, la
Escuela Universitaria de Enfermeria de Albacete cuenta con los recur-
sos del SESCAM en nuestra provincia (Complejo Hospitalario Universi-
tario de Albacete, Hospital de Hellin y los diferentes Centros de Salud
de Albacete y provincia) y otros centros privados. También se cuenta
con centros de atencién socio—sanitaria y de salud mental de titularidad
publica y privada.

Norma General:

Las practicas clinicas son de inexcusable cumplimiento y en las
mismas no podra interferir ninguna otra actividad docente de la Univer-
sidad.

Uniformidad:

» Pantalon y chaqueta blancos para practicas en atencién especiali-
zada.

* Bata blanca (para préacticas en Centros de Salud sélo es necesaria
la bata blanca).

* Calzado adecuado y especifico.

Acreditacion:

Identificacion facilitada por el CHUA (se daran instrucciones para su
obtncion en la EUE).

Material necesario:

* Boligrafo de cuatro colores (rojo, negro, azul y verde).

* Reloj con segundero.

* Tijeras de punta roma.

» Pequefio bloc para anotaciones.

» Fonendoscopio (recomendado).

Relacion Alumno—Paciente y Alumno—-Equipo de Salud:



El alumno durante todo su periodo de formacién deberé:

» Guardar estricta confidencialidad de cualquier informacion que lle-
gue a su conocimiento referida a los usuarios y familia. El secreto pro-
fesional es obligado mantenerlo, incluso con los comparieros de estu-
dios.

* Respetar la intimidad y privacidad del usuario y su familia.

» Tratar educada y respetuosamente a los pacientes, evitando el tu-
teo improcedente, asi como actitudes impropias en la relacién interper-
sonal con el paciente y su familia.

* Relacionarse educada y respetuosamente con los miembros del
Equipo de Salud.

Horario:

* Atencion Especializada: lunes a viernes (segun el practicum) con el
siguiente horario:

Turno de mafanas: de 8 a 14 horas.

Turno de tardes: de 15 a 21 horas.

* Atencion Primaria: martes a viernes con el siguiente horario:

Turno de mafanas: de 8 a 14 horas.

Turno de tardes: de 15 a 21 horas.

Asistencia:

* La asistencia a précticas clinicas es de obligado cumplimiento para
todos los alumnos.

* Se debe comunicar al profesor asociado y/o al Coordina-
dor/Supervisor la ausencia o falta a las practicas clinicas indicando el
motivo de la misma.

» Los alumnos que suspendan las practicas clinicas, o que por situa-
ciones especiales debidamente acreditadas no las puedan realizar en
el periodo que les corresponde, deberan llevarlas a cabo en un periodo
fuera del establecido, dependiendo de la disponibilidad de los Centros.

» Durante los periodos establecidos para la recuperacion de practi-
cas, si coincide algun examen programado, se recuperard en turno dis-
tinto al del examen.

* Las faltas injustificadas de asistencia a practicas clinicas implica
que el alumno debera recuperarlos en el mismo servicio y en sabados
en el mismo periodo o0 en las semanas siguientes a terminar el periodo
practico. En Atencion Primaria se recuperaran en funcion de la organi-
zacion del equipo.

 Para cualquier duda, consulta o problema, el alumno se dirigira al
profesor asociado responsable de practicas donde las realice y/o al
profesor de la asignatura responsable de las mismas.

Accidentes en précticas clinicas:

* Exposicion a materiales biolégicos de alto riesgo.

Concepto: La exposicion a materiales biolégicos puede ocurrir du-



rante una jornada de formacion cuando se produce una herida con
cualquier instrumento o material que haya tenido contacto con un pa-
ciente, por contacto con la piel (especialmente cuando esta agrietada,
o afectada por dermatitis) y por contacto con mucosas.

El material biolégico puede ser sangre o fluidos corporales como
semen, secreciones vaginales, liquido amniético, cefalorraquideo, peri-
toneal y sinovial, asi como cualquier otro fluido o secrecion visiblemen-
te contaminado con sangre.

» Pasos a seguir en caso de accidente.

— En Atencion Especializada:

El alumno/a accidentado/a debe lavarse rapidamente la zona ex-
puesta con agua y jabon, y fomentar, en caso de inoculacion, el san-
grado, asi como aplicarse un antiséptico (Povidona Yodada).

Ponerlo en conocimiento del profesor asociado correspondiente y/o
de la Supervisora/o del Servicio; a través de ellos ponerse en contacto
con el servicio de Salud Laboral del Hospital.

Comunicarlo al profesor/a responsable de la asignatura para realizar
el parte de accidente.

Comunicar al profesor/a responsable los resultados de las pruebas
pertinentes que se vayan realizando.

— En Atencién Primaria:

Identificar la muestra del paciente.

Lavarse rapidamente la zona expuesta con agua y jabon, y fomen-
tar, en caso de inoculacion, el sangrado, asi como aplicarse un anti-
séptico (Povidona Yodada).

Ponerse en contacto con el profesor asociado correspondiente y/o
Coordinador de Enfermeria del Centro.

A través de ellos ponerse en contacto con el servicio de Salud Labo-
ral del Hospital.

Comunicarlo al profesor/a responsable de la asignatura para realizar
el parte de accidente.

Comunicar al profesor/a responsable los resultados de las pruebas
pertinentes que se vayan realizando.

» Pasos a seguir en caso de errores en la practica.

El alumno que durante sus préacticas cometa algun error debera co-
municarlo de inmediato a la Enfermera/o y al Supervisor/a del Servicio
y en caso de Centro de Salud a la Enfermera/o Coordinador de Enfer-
meria.



6. CALENDARIO ACADEMICO: CURSO 2011/12

* Periodo de examenes:

- Exa&menes ordinarios primer semestre/cuatrimestre: 9 al 20
de enero

— Ex@&menes ordinarios segundo semestre/cuatrimestre: 21 de
mayo al 6 de junio.

— Ex@&menes extraordinarios primer y segundo /cuatrimestre
20 de junio al 9 de julio.

» Periodo para solicitudes de la convocatoria extraordinaria de Di-
ciembre: se realizaran las peticiones durante el periodo de matricula,
siempre que se cumplan los requisitos establecidos en el art.- 9 del
Reglamento de Evaluacion de Estudiantes.

» Mecanizacion de actas:

— Convocatoria ordinaria 1° cuatrimestre: 10 de febrero

— Convocatoria ordinaria 2° cuatrimestre/Anuales: 12 de junio

- Convocatoria extraordinaria 1°/2° cuatrimestre/Anuales: 12 de
julio

— Convocatoria extraordinaria de diciembre: 7 de diciembre



7. PLANIFICACION DEL CURSO ACADEMICO 2011/12

Calendario de examenes
ASIGNATURAS SIN DOCENCIA

ASIGNATURAS SIN DOCENCIA — PLAN ORED'I\II\II;;F\(’)IOS zolRﬁx\l\f\gl_OS EXTRAORDINARIOS

A EXTINGUIR 9-20 6 JUNIO 20 JUNIO -9 JULIO

SEGUNDO CURSO

PRIMER CUATRIMESTRE

Enfermeria Comunitaria | 19/01 25/06

Enfermeria Geriatrica 10/01 28/06

Enfermeria Médico-Quirurgica Il 17/01 29/06

Farmacologia 12/01 02/07

Enfermeria Materno-Infantil | 09/01 04/07

SEGUNDO CUATRIMESTRE

Administracion de Servicios de Enfermeria 21/05 04/07

Enfermeria Psiquiatrica y de Salud Mental 30/05 02/07

Enfermeria Comunitaria Il 28/05 26/06

Enfermeria Médico-Quirdrgica Il 04/06 20/06

Enfermeria Materno-Infantil Il 25/05 04/07

Legislacion y Etica 01/06 28/06
RDINARI RDINARI

TERCER CURSO “ENERO | 2Lmavo~ | EXTRACRDINARICS

9-20 6 JUNIO

PRIMER CUATRIMESTRE

Salud Laboral 09/01 26/06

Desarrollo profesional en Enfermeria 11/01 20/06

Cuidados Quirurgicos Avanzados 13/01 21/06

Deporte y Salud 16/01 22/06

Psicologia de la Salud 18/01 25/06

SEGUNDO CUATRIMESTRE

Documentacién Sanitaria 21/05 29/07

Atencién de E? en situaciones criticas 23/05 04/07

Materno-Infantiles

Antropologia de la Salud 25/05 29/06

Psicopatologia 28/05 28/06




