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DATOS ESPECIFICOS DE LA ASIGNATURA

REQUISITOS Y RECOMENDACIONES

Requisitos previos establecidos en el plan de estudios

Ninguno.

Recomendaciones

Ninguna especificada.

COMPETENCIAS

CB1 Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de estudio que parte de
la base de la educacion secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien se apoya en libros de
texto avanzado, incluye también algunos aspectos que implican conocimientos procedentes de la vanguardia de
su campo de estudio.

CB2 Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de una forma profesional y posean
las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracién y defensa de argumentos y la resolucion
de problemas dentro de su area de estudio.
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CB3 Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro de su area
de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexién sobre temas relevantes de indole social, cientifica o

ética.

CB4 Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto
especializado como no especializado.

CB5 Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para emprender estudios
posteriores con un alto grado de autonomia.

CET2 Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas, familia o grupos, orientados a los resultados

en salud evaluando su impacto, a través de guias de préctica clinica y asistencial, que describen los procesos por
los cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de salud.

CETS8 Promover y respetar el derecho de participacion, informacién, autonomia y el consentimiento informado en la
toma de decisiones de las personas atendidas, acorde con la forma en que viven su proceso de salud
¢enfermedad.

CET9 Fomentar estilos de vida saludables, el autocuidado, apoyando el mantenimiento de conductas preventivas y
terapéuticas.

CET17 Realizar los cuidados de enfermeria basandose en la atencion integral de salud, que supone la cooperacion
multiprofesional, la integracion de los procesos y la continuidad asistencial.

CEM20 Comprender los cambios asociados al proceso de envejecer y su repercusion en la salud. Identificar las
modificaciones estructurales, funcionales, psicoldgicas y de formas de vida asociadas al proceso de envejecer.

CEM21 Conocer los problemas de salud mas frecuentes en las personas mayores. Seleccionar las intervenciones

cuidadoras dirigidas a tratar 0 a prevenir los problemas de salud y su adaptacioén a la vida diaria mediante
recursos de proximidad y apoyo a la persona anciana.

OBJETIVOS

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

- Conocer los conceptos de gerontologia, geriatria, envejecimiento y edad funcional a través de la integracion de
los distintos modelos y teorias actuales que fundamentan la asignatura.

- Describir los factores determinantes del envejecimiento, las repercusiones funcionales de dicho proceso y los
criterios y factores que intervienen en la edad efectiva de una persona.

- Conocer la evolucion del rol social de la persona mayor en las diferentes culturas y la probleméatica social en
relacion con el envejecimiento de las poblaciones.

- Identificar medidas sociales que garanticen una buena adaptacion a la jubilacién y las caracteristicas de las
diferentes prestaciones y recursos sociales.

- Saber captar las distintas fases psicolégicas, necesidades psiquicas y fisicas propias del mayor en la Gltima fase
de su vida para poder aplicar los cuidados adecuados.

- Conocer la metodologia y la instrumentacion basica que permite una valoracién integral de la persona mayor
sana por parte de enfermeria.

- Identificar las caracteristicas y consecuencias que el proceso y cambios normales del envejecimiento producen
sobre la conducta del mayor.

- Conocer las causas mecanicas, fisioldgicas y secuelas de las caidas, las consecuencias de la inmovilizacién y el
cémo prevenir una desnutricién y deshidatracion en el mayor.

- Conocer las intervenciones de enfermeria para prevenir los procesos cardiorespiratorios, metabolicos e
hipertensivos en la persona mayor.

- Saber la aplicacién de los cuidados especificos orientados a las distintas patologias sométicas y alteraciones
psiquiétricas en el mayor.

- Conocer los distintos niveles de la atencion sanitaria, sus caracteristicas y los elementos que componen el
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sistema formal de atencion y el bésico.

-ldentificar las medidas para restituir la independencia y autonomia en el mayor y los criterios basicos de la
rehabilitacion.

- Conocer la susceptibilidad que presenta la persona mayor frente a los medicamentos y los principios a tener en
cuenta en la administracién, control y vigilancia de farmacos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA PRACTICO

A la finalizacién del Programa Préctico los alumnos deben adquirir habilidades, destrezas y técnicas

suficientes y adecuadas que le permitan:

-Mejorar las capacidades de relacion que las personas mayores tienen tanto a nivel familiar como en el &mbito
socio ambiental

-Tratar con destreza al mayor para facilitar su nivel de adaptacién y el mayor grado posible de autonomia y
autodependencia

-Detectar habilmente las necesidades fisicas y psiquicas del mayor para satisfacerlas con la mayor destreza
posible

-Desarrollar actividades aplicando la metodologia enfermera que afiance una adecuada atencién de este colectivo
en la comunidad y garantice, cuando sea necesario, unos cuidados especificos al mismo

-Saber poner en relacién los cambios sociodemograficos con las demandas sanitarias y sociales de los mayores

-Llevar a cabo con destreza valoraciones geriatricas integrales utilizando los instrumentos apropiados segun
perspectiva bioldgica, psicolégica, social o familiar

-Asegurarse de que toda intervencién enfermera respeta los derechos de la persona mayor y fomenta su
independencia

-Desarrollar estrategias educativas que ayuden al mayor a la identificacién de factores que faciliten su adaptacion
tanto en los centros de asistencia sanitaria como de asistencia social

-Trasladar al mayor el aprendizaje de técnicas que le permitan detectar factores de riesgo para su salud y los que
favorecen su calidad de vida

-Asegurarse de que el mayor y su familia conocen los servicios sanitarios disponibles, los niveles asistenciales y el
uso de las prestaciones sociales.

CONTENIDOS
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1. Contenidos teéricos

1-Contenidos Tedricos

PROGRAMA TEORICO

BLOQUE 1: CONCEPTOS Y FUNDAMENTOS GENERALES.

Tema 1. Fundamentos de la Geriatria y bases de la E. Gerontogeriatrica.
Tema 2. Conceptos y principios generales de la E. Gerontogeriatrica.
Tema 3. Aspectos biolégicos del proceso de envejecimiento.

Tema 4. Aspectos socioculturales del proceso de envejecimiento.

Tema 5. Situacion demogréfica actual del envejecimiento

BLOQUE 2: VALORACION POR ENFERMERIA DEL MAYOR SANO.

Tema 6. Conceptos y eje dimensional de la valoracion geriatrica integral del mayor sano.

Tema 7. Valoracion de las capacidades cognitivas de la persona mayor.

Tema 8. Valoracion cognitiva aplicando cuestionarios como minimental y otros instrumentos especificos.
Tema 9. Valoracion de la capacidad de adaptacion social y de relacién socio familiares del mayor.
TemalO.Valoracion de la capacidad funcional del mayor. Indice de Katz, Indice de Barthel.

Temall.Valoracion de la integridad tisular y las modificaciones de la piel del mayor. Escala de Braden.

BLOQUE 3: SOCIOLOGIA DE LA ANCIANIDAD.

Tema 12. La figura y el rol del mayor en la evolucion histérica de la estructura social y familiar.

Tema 13. Importancia de la jubilacién. Programas para educacion del mayor y su familia ante la jubilacion.
Tema 14. Principales prestaciones y recursos sociales disponibles para el mayor.

Tema 15. Perspectivas socioculturales de la muerte en una persona mayor.

Tema 16. Planificacion de cuidados y actuacion de Enfermeria ante un éxitus.

4/13



BLOQUE 4: INTERVENCION ESPECIFICA AL PACIENTE GERIATRICO Y CUIDADOS DE ENFERMERIA
Tema 17. Conceptos de paciente geriatrico y caracteristicas del enfermar en la ancianidad.

Tema 18. Cuidados de Enfermeria para una adecuada hidratacion y nutricién del adulto mayor.

Tema 19. Planificacion de cuidados en la incontinencia e infecion urinaria de la persona mayor.

Tema 20. Sistema musculo esquelético en el mayor. La inmovilidad y sus consecuencias en la ancianidad.
Tema 21. Inestabilidad, caidas y prevencioén de las caidas en los mayores

Tema 22. Trastornos psiquiatricos |. Trastornos emocionales en el mayor

Tema 23. Trastornos psiquiatricos Il. Principales trastornos psicoticos y degenerativos en la persona mayor
Tema 24. Trastornos psiquiatricos lll.Trastornos del suefio mas relevantes en las personas mayores.

Tema 25. Medidas no farmacol6gicas en el insomnio de los mayores y valoracién instrumental evolutiva.

BLOQUE 5: ATENCION SANITARIA Y MODALIDADES TERAPEUTICAS.

Tena 26. La asistencia sanitaria que recibe el mayor y la atencion de enfermeria durante dicha asistencia.
Tema 27. La rehabilitacion y educacion en la continuidad de los cuidados al propio paciente y a su familia.
Tema 28. Aspectos bioéticos y legales en la asistencia al adulto mayor.

Tema 29. Particularidades de los distintos tratamientos farmacoldgicos y los efectos de la polifarmacia.

Tema 30. La administracion y vigilancia del tratamiento en los mayores

2. Contenidos practicos

2-Contenidos Practicos
PROGRAMA PRACTICO

Los contenidos que se desarrollan en el Programa Practico tienen un enfoque complementario del conocimiento
transferido a través de los temas del Programa Tedrico.

De manera que de los cinco Bloques Teoricos, se han seleccionado cuatro, y en cada uno de ellos los temas que
contienen una mayor proyeccion practica, resultando los temas siguientes:

.Del BLOQUE 1: CONCEPTOS Y FUNDAMENTOS GENERALES.

- Tema 4. Aspectos socioculturales del proceso de envejecimiento.
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Del BLOQUE 2: VALORACION POR ENFERMERIA DEL MAYOR SANO.
-Tema 8. Valoracidn cognitiva aplicando cuestionarios como minimental y otros instrumentos especificos.
-Temal0.Valoracion de la capacidad funcional del mayor. Indice de Katz, Indice de Barthel.

-Temall.Valoracion de la integridad tisular y las modificaciones de la piel del mayor. Escala de Braden.

Del BLOQUE 3: SOCIOLOGIA DE LA ANCIANIDAD.

-Tema 16. Planificacién de cuidados y actuacién de Enfermeria ante un éxitus.

Del BLOQUE 4: INTERVENCION ESPECIFICA AL PACIENTE GERIATRICO Y CUIDADOS ENFERMERA
-Tema 18. Cuidados de Enfermeria para una adecuada hidratacion y nutricion del adulto mayor.

-Tema 19. Planificacién de cuidados en la incontinencia e infecidn urinaria en la persona mayor.

-Tema 21. Inestabilidad, caidas y prevencion de las caidas en los mayores

-Tema 22. Trastornos psiquiatricos I. Trastornos emocionales en el mayor

-Tema 25. Medidas no farmacoldgicas en el insomnio de los mayores y valoracion instrumental evolutiva.

Del BLOQUE 5: ATENCION SANITARIA Y MODALIDADES TERAPEUTICAS.

- Ninguin tema con proyeccion practica para su desarrollo en el Programa Practico

UNIDADES DIDACTICAS PRACTICAS:ABy C

Diez en total son los temas seleccionados que conforman el Programa Préactico y que a su vez se han agrupado
en tres-3- Categorias atendiendo a la afinidad de sus contenidos con determinadas técnicas docentes ( que se
describen en el apartado Metodologia).

Los contenidos practicos seran impartirlos mediante su correspondiente Técnica Docente: TALLERES,
EXPOSICIONES GRUPALES y CLASES PRACTICAS, quedando distribuidos los temas de la manera siguiente:

UNIDAD DIDACTICA A: TALLERES.
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-Tallerl. Valoracién de la capacidad funcional del mayor. Indice de Katz, Indice de Barthel.
-Taller 2. Valoracién de la integridad tisular y las modificaciones de la piel del mayor. Escala de Braden.
-Taller 3. Planificacion de cuidados en la incontinencia e infecion urinaria en la persona mayor.

-Taller 4. Inestabilidad, caidas y prevencién de las caidas en los mayores

UNIDAD DIDACTICA B: EXPOSICIONES GRUPALES
-E.Grupal 1. Aspectos socioculturales del proceso de envejecimiento.

-E.Grupal 2. Trastornos psiquiatricos |. Trastornos emocionales en el mayor.

UNIDAD DIDACTICA C: CLASES PRACTICAS

-C.Practica 1. Valoracion cognitiva aplicando cuestionarios como minimental y otros instrumentos especificos.
-C.Practica 2. Planificacion de cuidados y actuacion de Enfermeria ante un éxitus

-C.Préctica 3. Cuidados de Enfermeria para una adecuada hidratacion y nutricion del adulto mayor.

-C.Practica 4. Medidas no farmacoldgicas en el insomnio de los mayores y valoracién instrumental evolutiva.

METODOLOGIA

Aclaraciones generales sobre la metodologia (opcional)

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL DESARROLLO DEL PROGRAMA

Las Técnicas Docentes aplicadas son aquellas que resultan mas adecuadas para el contenido a
impartir, teniendo en cuenta el tamafio del grupo y las caracteristicas de las diferentes modalidades pedagdgicas,
tanto del Bloque Tedrico como del Bloque Préactico

A. BLOQUE TEORICO
1.-Clases Teobricas (Lecciones Magistrales)

Se imparten al Grupo Grande. El profesor expone los contenidos de los distintos bloques del programa teorico
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mediante la trasferencia del conocimiento teérico a toda la clase.
Durante el 1° Cuatrimestre y en horarios que se hacen publicos una vez aprobados en Junta de Facultad.

B. BLOQUE PRACTICO

1.- Talleres y Exposiciones Grupales
Se imparten en Grupo Mediano ( entre 25-30 alumnos).

En los talleres la materia a exponer es conocida por el alumnado con antelacién. En esta actividad la participacion
del alumnado es de manera interactiva con situaciones de la profesion simuladas.

En las exposiciones grupales, se distribuye la asignacion de los temas entre los distintos grupos, con tiempo
suficiente previo a su exposicion.

2.-Clases Préacticas (lecciones dialogadas/practicas)

Se imparten en Grupo Pequefio (GP). Los alumnos desarrollan supuestos practicos y casos practicos reales
correspondientes a los temas seleccionados para esta Unidad Didactica. En el analisis y discusién de cada caso
entran en juego aspectos relacionados con contenidos tedricos expuestos en grupo grande y mediano.

Los Grupos Pequefios resultan de cada Grupo Mediano (de unos 30 alumnos cada uno) que se distribuye en tres
GP (unos 10 alumnos cada uno) y con los que se trabaja simultaneamente en el mismo Aula y dentro del mismo
horario aprobado en el PAOE para los Grupos Medianos. El trabajo que se realiza con los Grupos Pequefios
comprende la asignacién de tareas por GP, correccién del trabajo interno de cada GP, valoracién continua de la
actitud participativa de cada GP y evaluacién por GP de su actividad. En los casos que la materia lo requiera, se
trabajara con los GP en las Aulas de Habilidades habilitadas porla Facultadde Medicina y Enfermeria en el Edificio
Sur, para docencia del alumnado.

Procedimiento:

Con el alumnado distribuido en Grupos Pequefios, se realizan las actividades Practicas partiendo de una
explicacion previa, durante la cual se plantea al grupo lo siguiente:

-Dinamica de trabajo y los tiempos de aplicacién

-Contextualizacion y exposicion del problema a resolver o de los supuestos practicos y casos practicos.

3.-Tutorias

Se desarrollan en el centro universitario y en el servicio asistencial donde la profesora responsable de la
asignatura tienen su puesto asistencial.

Se llevan a cabo en dos modalidades:
-Individualmente
-En grupos de alumnos

Las tutorias se hacen publicas en el Departamento, con indicacion del nombre del Profesor, dias de la semana,
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horario y lugar en el que se llevaran a cabo.

Se desarrolla esta actividad mediante comunicacion presencial profesor-alumno, centrada sobre todo, en el
conocimiento de la materia y con la finalidad de facilitar y mejorar en el alumnado el aprendizaje.

Adaptaciones metodolégicas para alumnado a tiempo parcial

"La metodologia a aplicar para los alumnos a tiempo parcial sera la misma que para los alumnos a tiempo
completo”

Actividades presenciales

Actividad compieto | mediano | pequeno | o
Actividades de evaluacion 2 2 2 6
Clases préacticas - - 4 4
Debates - 2 1 3
Exposicién grupal - 2 - 2
Leccion magistral 31 - - 31
Taller - 4 - 4
Tutorias - 2 1 3
Total horas: 33 12 8 53
Actividades no presenciales

Actividad Total

Activiades extraacadémicas 25

Busqueda de informacién 5

Consultas bibliogréaficas 12

Estudio y preparacion de examenes 40

Preparacién de exposiciones grupales 15

Total horas: 97

MATERIAL DE TRABAJO PARA EL ALUMNADO

Casos y supuestos practicos

Guia docente

Manual de la asignatura

Planteamiento de problemas a resolver
Supuesto practicos/casos clinicos reales

Aclaraciones:

Los materiales de trabajo, excepto manual de la asignatura que se encuentra en biblioteca, los proporciona el
profesor a cada uno de los grupos de alumnos para trabajar con ellos en el aula, durante el desarrollo de la
actividad practica y segun su pertinencia a la materia que corresponda ese dia, siguiendo distribucién programada
gue conocen previamente, con suficiente tiempo de antelacion, todos los alumnos.
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EVALUACION
Instrumentos
Pruebas de
Cuestiones de respuesta multiple
relaciéon binomial Cuestiones de razonada
Pruebas de eleccién| (crebi)/ supuestos respuesta (premura)/
. multiple (prem) practicas y casos cerrada/alternativa | documentos cedi (
Competenmas clinicos reales (crecelv-f) acexa)
CB1 X
CB2 X
CB3 X X
CB4 X X X X
CB5 X X
CEM20 X X
CEM21 X X
CET17 X X
CET2 X X
CETS X X
CET9 X X X
Total (100%) 25% 15% 40% 20%
Nota minima.(*) 5 4.5 5 4

(*) Nota minima para aprobar la asignatura.

Método de valoracién de la asistencia:

1.-Asistencia de caracter Obligatoria a todas las Clases Practicas antes de obtener la calificacion final de la
asignatura

2.-Para que las valoraciones con calificacion numérica de las Clases Practicas se sumen ala Calificacion final en la
12 Convocatoria Ordinaria es requisito: -a) Asistencia/Control mediante firmas -b)Asistencia/Control del 100% de
Clases Practicas -c) Recuperacién para futuras Convocatorias segun indicacion, en cada caso, de la Profa.
Responsable de la asignatura.

3.-Como actividad complementaria del bloque practico y con caracter totalmente voluntario, el alumnado podra
realizar las actividades extra académicas (AC.EX.A) que decida, tales como la asistencia y participacion en cursos
de formacion, talleres afines a la materia, organizacion de jornadas, asistencia a mesas redondas, congresos,
conferencias etc. Sera necesario entregar certificados, diplomas etc (CEDI) que acrediten el haber participado/
asistido en la actividad correspondiente. La valoracion de la misma se realizara en funcién del nimero de
horas/créditos de la actividad y de la afinidad de dicha actividad con la materia, aplicando la escala siguiente:
a)-entre 20-30h + afinidad, b) entre 10-15h + afinidad, ¢) menos del0h + afinidad, para que pueda ser considerada
en la calificacion final.

Aclaraciones generales sobre los instrumentos de evaluacion:

-En la evaluacién de los Talleres y Exposiciones Grupales, con prueba de respuesta multiple rezonada
(p-re-mu-ra) la puntuacion se realiza sobre 10 y no hay puntos negativos. El peso recae en valoraciones objetivas
de las intervenciones individuales o en equipo. Serd requisito una nota minima de 4 para aprobar esa actividad.

-En la evaluacion de las Clases Practicas, con cuestiones de relacion binomial (c-re-bi) la puntuacion se realiza
sobre 10 y no hay puntos negativos. Sera requisito la asistencia obligatoria al 100% de las mismas y una
nota minima de 4.5 para aprobar esa actividad.

-En la evaluacion de las clases magistrales es requisito obtener aprobado para sumar a esta nota las calificaciones
de las otras actividades.
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Se realiza un Unico exdmen final sobre toda la materia impartida tanto en el bloque teérico como en el bloque
practico.

El examen final esta compuesto por dos tipos de pruebas:

1-Mediante un Cuestionario de Respuesta Cerrada (C-RE-CE) compuesto por 30 preguntas. La correccion es
sobre 10 para el valor de las respuestas correctas, y sin valor las respuestas erroneas.

2-Mediante una Prueba de Eleccién Multiple (PR-E-M) compuesto por 30 items de cuatro alternativas cada uno. La
correccién es sobre 10 para el valor de las respuestas correctas y para las respuestas erroneas (puntos negativos)
se aplica la formula de correccion siguiente: valor de cada items dividido por el nUmero de alternativas menos uno.

En el examen final el alumnado debe obtener una nota minima de aprobado, para que se le pueda sumar a
esta nota, porcentualmente, las demas calificaciones obtenidas.

En la convocatoria extraordinaria, el examen es mediante una prueba de eleccion mdltiple (pr-e-m)-tipo test) y se
aplica la formula de correccion referida anteriormente para el examen final.

-Todas las pruebas se evalGan sobre 10, aplicando despues a la nota obtenida el tanto por ciento correspondiente
gue se refleja en la tabla Evaluacion.

La calificacion final esta formada por la suma porcentual de las diferentes calificaciones obtenidas.

Informacién adicional

Dado que la calificacion final estd formada por la suma porcentual de las diferentes calificaciones obtenidas, en
caso de no alcanzar la nota minima exigida en alguna de las formas de evaluacion, se calificara con un maximo de
4 el sumatorio final.

Aclaraciones de evaluacién para el alumnado a tiempo parcial:

"La metodologia a aplicar para los alumnos a tiempo parcial sera la misma que para los alumnos a tiempo
completo”

Criterios de calificacion para la obtencion de Matricula de Honor: 1-Participacion activa en actividades de
G-Pequefio obteniendo en estas la calificacién numerica mas alta. 2-Asistencia al 100% de las Clases Practicas.
3-Una nota minima de 9 en la calificacion numerica final.

¢Hay examenes/pruebas parciales?: No

BIBLIOGRAFIA

1. Bibliografia basica:

1. Bibliografia basica:

Abric,M.: Dotte, P. (2004). Gestos y Activacion para personas mayores. Ergomotricidad y Atencion

Gerontologica. Tomo | y Il. Masson, Barcelona.
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Aguera, L.; Cervilla, J.; Martin, M. (2006). Psiquiatria Geriatrica. Masson. Barcelona.

Bermejo,J. (2010) Envejecimiento activo y actividades socioeducativas con personas mayores. Libreria Médica

Axon.Madrid

Gil, P. (2010). Neuropsicogeriatria. Edt. Ergon, Madrid.

Guillén,F. y Cols. (2008)-22 Edc.Cuidados en el Paciente Geriatrico. Masson. Barcelona.

Kother, I.;Gnamm, E. (2003). Manual de Geriatria. Edt. Editex, S.A. Madrid.

Kristen, L.M. (2008)

E. Geriatrica. Competencias Asistenciales. McGraw-Interamericana. Madrid.

Millan, J.C. (2006) Principios de Geriatria y Gerontologia. Mc.Graw-Interamerica, Madrid.

Rodriguez, R.; Lazcano, G. (2007) -22 Edc.Préctica de la Geriatria. Mc. Graw-Hill. Interamericana.México.

Ortiz Zarate,A. Y cols. (2010) &#8211; 12 Edc.Psicogeriatria. Elsevier-Masson. Madrid
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2. Bibliografia complementaria:

-Alan M. Mellow. (2004). Psiquiatria Geriatrica. Ars-Md. Madrid

- Burke, M.M. (1998)

E. Gerontoldgica .Cuidados Integrados del adulto mayor. Harcourt Brace. Madrid.

-Duarte, P.; Pedro, P. (2010) &#8211; 32 Edc. Terapia ocupacional en Geriatria. Elsevier

Masson. Madrid

-Martin, M. (2004)

Trabajo social en Gerontologia. Edt. Sintesis.Madrid.

-Rodriguez, J (2011). La Practica de la Geriatria. 32 Edc. Edt. MC Graw Hill. Madrid

-Serrano Prieto, M.F. y Cols. (2009)

Sintomas Sistémicos. Cpt. 6. En: Control de Signos y Sintomas en el paciente terminal. Edt. FUDEN, Madrid.

12/13



-Staab, A.S. ; Hodges, L.C. (1997)

Enfermeria Gerontoldgica. McGraw-Interamericana. Madrid.

2. Bibliografia complementaria:
Ninguno.

CRITERIOS DE COORDINACION

- Criterios de evaluacion comunes
- Seleccion de competencias comunes

13/13



