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Informacié general de l'assignatura

CURES DINFERMERIA PERSONA GRAN

Caracter

1R Q(SEMESTRE) AVALUACI® CONTINUADA

Nombre de credits 6
assignatura (ECTS)

Tipus d'activitat, credits
i grups

Master Curs Caracter Modalitat
Dobile titulacié: Grau en Infermeria (R 2016) i Grau en Fisioterapia 3 OBLIGATORIA |Presencial
Grau en Infermeria (R 2016 - Ig) 3 OBLIGATORIA |Presencial
Grau en Infermeria (R 2016) 3 OBLIGATORIA |Presencial

Tipus d'activitat PRALAB PRAULA TEORIA
Nombre de crédits 0.6 24 3
Nombre de grups 12 6 2

INFERMERIA | FISIOTERAPIA

Distribucio carrega Activitats presencials (40%):
docent entre la classe

presencial i el treball - Classe teorica (50%): 30 hores
EUGN T N AN UL IEGTE - Seminaris (50%): 30 hores

Activitats no presencials: treball autonom (60%): 90 hores

Total hores dedicacié alumne: 150h

Informacié important Consulteu aquest enllag per a més informacio.
sobre tractament de
dades

Idioma/es d'impart Catala i castella

Distribucio de credits 6 ECTS:
- Classe teorica: 50%

- Seminaris: 50%



https://unidisc.csuc.cat/index.php/s/6YmWjHtUWcryan1
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Professor/a (s/es) ica professor/a (s/es) © (R Horari de tutoria/lloc
pel professorat

BARALLAT GIMENO, EVA eva.barallat@udl.cat 6,85

NUIN ORRIO, CARMEN carmen.nuin@udl.cat 52

VILLALBA FERNANDEZ, ELIBIA 15,55

Informacié complementaria de l'assignatura

Us donem la benvinguda a la mateéria "Cures d’'infermeria a la persona gran" que s'imparteix en el tercer curs del Grau en Infermeria. La democratitzacié de la
vellesa constitueix un repte per a la societat que ha de donar resposta a un col-lectiu, el de la gent gran, que té un paper cada vegada més protagonista i requereix
una major atencié en els Ultims anys de vida.

Els trastorns i les tecnologies associades a I'envelliment, la discapacitat, la rehabilitacié i el desenvolupament d’entorns assistits o orientats a I'abordatge de la
fragilitat i la dependéncia s'emmarquen entre els objectius prioritaris de qualsevol agenda politica o entre les linies prioritaries de recerca (Programa Horizon 2021-
2027 de la Uni6 Europea i el Plan Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacién 2017-2020).

Els professionals d'infermeria tenim un paper protagonista en I'atenci6 a la gent gran. De fet, en els seus inicis, la geriatria va acollir com a lema fonamental la
famosa frase pronunciada per Abraham Lincoln (1808-1865): "Al final, I'important no és sumar anys a la vida, siné donar vida als anys”. Es en aquest context on les
cures soén essencials per assegurar la qualitat de vida que permeti transitar els Ultims anys fins a la mort. De fet, la pandémia actual que ens ha obligat a canviar
els habits quotidians, ha mostrat la vulnerabilitat de les persones grans, giiestionant la situacié de les residéncies. Aquest fet ens obliga a repensar com volem que
sigui l'atenci6 a la gent gran, i la importancia de la qualitat de les cures i del paper d'infermeria.Com bé diu Maria Luisa Nul-la Navarrete que dirigeix la residéncia de
gent gran Sant Roc a Talarrubias des de 2004, el més satisfactori durant aquesta pandémia ha estat "Mirar a la gent gran i veure les lligons que ens donen cada
dia. La humanitat i la fragilitat del final de vidaque tant t'ensenya és el que et déna la vitalitat per seguir endavant i seguir lluitant per ells, que ja han lluitat molt per
nosaltres i per millorar la nostra vida ".

Desitgem que el pas per l'assignatura us faci una mica més coneixedors de I'neterogeneitat que acompanya la vellesa. Només a partir de la comprensié dels
diferents i complexos processos propis de I'envelliment es podra proporcionar uns cuidatges de qualitat.

Objectius acadéemics de I'assignatura
Resultats d'aprenentatge: en relacié a les diferents competéncies, I'estudiant sera capag de:
CE44:

e Distingir els canvis bioldgics relacionats amb el procés d’envelliment dels signes i simptomes caracteristics dels problemes de salut.

o |dentificar com intervenen els canvis biologics associats a I'edat en el desenvolupament dels problemes de salut i les sindromes geriatriques.

e Justificar com influeixen els canvis socials deguts a I'edat (jubilacié, viudetat i dependéncia), aixi com els aspectes socials (relacions socials, economia i
habitatge) en I'aparicié i evolucié dels problemes de salut i les sindromes geriatriques.

o Classificar a les persones grans en persones sanes, fragils, malaltes o geriatriques.

e Reconeixer els canvis biologics generals i per organs i/o sistemes relacionats amb el procés d’envelliment.
e |dentificar els canvis psicologics (cognitius i afectius) relacionats amb el procés d’envelliment.
e Associar el comportament de les persones grans amb les teories psicosocials.

o Realitzar una valoracié geriatrica integral (fisica, funcional, psicoldgica i social).
o Identificar el problema de salut principal y els problemes associats a partir de la interpretacié de les dades recollides a la valoraci6 geriatrica.
e Practicar les habilitats especifiques requerides en el procés d’atencié.

CE47:

Planificar cuidatges d’infermeria individualitzats basats en el model d’Atencié Centrat en la Persona i en I'evidencia.
Seleccionar les intervencions/cuidatges d’acord a I'ambit d’atencié (domicili, residéncies o institucions sociosanitaries).
Identificar el paper del cuidador i de la persona gran en la resolucié dels problemes de salut.

Reconéixer I'impacte de les intervencions / cuidatges en termes de salut fisica, funcional, psicologica i social.
Identificar els recursos de la comunitat en la resolucié dels problemes.

Determinar les mesures de confort en I'atenci6 als pacients pal-liatius i terminals.

Competencies
Competencies Basiques:

CB2. Aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacién de una forma profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion y
defensa de argumentos y la resolucién de problemas dentro de su area de estudio.

CB3. 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.



CURES D'INFERMERIA PERSONA GRAN 2021-22

Competencies Especifiques:

CE44. Comprendre els canvis associats al procés d’envelliment i la seva repercussié a la salut.

CEA45. Identificar les modificacions estructurals, funcionals, psicologiques i de formes de vida associades al procés d’envelliment.
CE46. Conéixer els problemes de salut més freqlients en les persones grans.

CEA47. Seleccionar les intervencions dirigides a tractar o a prevenir els problemes de salut i I'adaptacio a la vida diaria mitjangant recursos de proximitat i suport a la
persona gran.

Competencies Transversals:

CT3. Adquirir capacitacion en el uso de las nuevas tecnologias y de las tecnologias de la informacién y la comunicacion

Continguts fonamentals de I'assignatura

Tema 1. Conceptes generals. Envelliment demografic. Visio historica i cultural de la vellesa
Causes i consequencies de I'envelliment demografic. Les imatges socials de la vellesa al llarg de la historia. Respostes culturals davant la vellesa.

Tema 2. Teories biologiques i psicosocials de I'envelliment i canvis estructurals, funcionals i psicosocials en relacié amb I'edat
Teories biologiques de I'envelliment. Caracteristiques del procés d’envelliment biologic. Teories psicosocials de I'envelliment. Envelliment i habilitats
neuropsicologiques, personalitat i afectivitat. Canvis associats a l'edat: jubilacié, viduitat i dependéncia.

Tema 3. Caracteristiques del procés de salut-malaltia en la persona gran: valoracié geriatrica

Caracteristiques de la persona gran fragil, malalta i pacient geriatric. Procés d’emmalaltir en les persones grans: epidemiologia i clinica de les malalties.
Caracteristiques en el diagnostic i tractament de les persones grans, i els processos patologics més freqlients en les persones grans: AVC, processos
neurodegeneratius, diabetis, vasculopaties periferiques i reumatismes inflamatoris i sindromes geriatriques. La valoracié geriatrica integral: consideracions
generales i escales de valoracio.

Tema 4. Sindrome d'immobilitat
Concepte, caracteristiques i epidemiologia. Causes i factors de risc. Conseqiiéncies. Valoracié. Prevencid, tractament i cuidatges. Recursos i habilitats
especifiques.

Tema 5. Ulceres por pressié (aquest tema sera desenvolupat a I'assignatura de Cures d'infermeria familiar i comunitaria 2)

Concepte, caracteristiques i epidemiologia. Causes i factors de risc. Conseqiiéncies. Valoracié. Prevencid, tractament i cuidatges. Recursos i habilitats
especifiques.

Tema 6. latrogénia i adheréncia als tractaments

Concepte, caracteristiques i epidemiologia. Causes i factors de risc. Consequiéncies. Valoraci6. Prevencid, tractament i cuidatges. Recursos i habilitats
especifiques.

Tema 7. Sindrome de desnutricio
Concepte, caracteristiques i epidemiologia. Causes i factors de risc. Consequiéncies. Valoracié. Prevencid, tractament i cuidatges. Recursos i habilitats
especifiques.

Tema 8. Deteriorament cognitiu i sindrome confusional
Concepte, caracteristiques i epidemiologia. Causes i factors de risc. Conseqliéncies. Valoraci6. Prevencid, tractament i cuidatges. Recursos i habilitats
especifiques.

Tema 9. Inestabilitat i caigudes
Concepte, caracteristiques i epidemiologia. Causes i factors de risc. Conseqléncies. Valoraci6. Prevencio, tractament i cuidatges. Recursos i habilitats
especifiques.

Tema 10. La persona gran i el seu entorn familiar

Caracteristiques del rol de la persona gran dins de la familia actual. Diferencies culturals, étniques i de génere en relacié amb la cura de la persona gran.
Canvis del rol dins dels membres d'una familia en la cura d'una persona gran dependent: consequeéencies de la cura en la vida dels qui cuiden. Claudicacié del
cuidador. Educar el cuidador en el seu autocuidatge. Implicacié activa de la gent gran i les seves families en la presa de decisions.

Tema 11. Coordinacioé de nivells assistencials en I’area sociosanitaria

Organitzacié de I'atenci6 a les persones grans. Descripcié dels recursos sociosanitaris. Coordinacié dels recursos sociosanitaris amb la resta de nivells
assistencials.

Tema 12. Institucionalitzacié i qualitat dels cuidatges: atencié centrada en la persona

Problemes de la gent gran a les residéncies. La cura de la persona gran dependent en el domicili. Institucionalitzaci6, qualitat de vida. Atencié centrada en la
persona

Tema 13. Atencio al final de la vida
Simptomes més prevalents al final de la vida. La fase d’agonia. Abordatge del pacient geriatric pal-liatiu.
Tema 14. Aspectes étics en la cura de la gent gran. Els maltractaments a la gent gran

Procés dlincapacitacié i consentiment informat. Utilitzacié equitativa dels recursos per la gent gran. Problemes étics en el pacient amb malaltia terminal.
Assistencia al final de la vida. Tipus de maltractaments, causes, factors de risc, conseqiiéncies, diagnostic i prevencié. Problemes més freqients derivats de
I'abséncia de cuidador principal i alternatives a aquesta situacio.
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Eixos metodologics de l'assignatura

Les classes teoriques s’impartiran a la totalitat del grup virtualment, a través de I'eina de Videoconferéncia i consistiran en classes magistrals amb suport de
mitjans audiovisuals. Els seminaris es realitzaran en grups reduits amb la participaci6 activa de I'alumne i es destinaran a: resoluci6 de casos, analisi critica i
practiques i simulacions. Aquests seminaris inclouen treball previ de I'estudiant, com a part del treball autonom.

Les clases teoriques i els seminaris poden ser enregistrats, per aguest motiu la Universitat de Lleida informa que, amb finalitats docents, enregistrara imatges que
identifiquin I'estudiantat i altres persones que participen en les activitats academiques. El responsable del tractament d’aquestes imatges és la Universitat de Lleida
(dades de contacte del representant: Secretaria General. Plaga de Victor Siurana, 1, 25003 Lleida, sg@udl.cat; dades de contacte del delegat de proteccié de
dades: dpd@udl.cat). Aquestes imatges només s’utilitzen per impartir docéncia, avaluar els coneixements de I'assignatura i per a projectes de millora docent.

L'Gs de les imatges respon a l'obligacié legal de la UdL d’'impartir i millorar la docéncia universitaria, d'acord amb la Llei organica 6/2001, de 21 de desembre,
d'universitats. Les imatges, un cop enregistrades, es conserven com a minim mentre no prescriguin les corresponents accions i reclamacions contra I'avaluacié
aprovada pel professorat. Es destrueixen en els termes i condicions previstes en la normativa sobre conservacio i eliminacié dels documents administratius de la
UdL, i les taules d'avaluacié documental aprovades per la Generalitat de Catalunya (http://www.udl.cat/ca/serveis/arxiu/). La UdL no comunicara mai aquestes
dades a tercers, llevats dels casos estrictament previstos en la Llei. Les persones interessades poden accedir a les seves imatges; sol-licitar-ne la rectificacio,
supressio6 o portabilitat; oposar-se al tractament i sol-licitar-ne la limitaci6, mitjangant escrit trames a I'adreca dpd@udl.cat<mailto:dpd@udl.cat>. També poden
presentar una reclamaci6 adregada a I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades, mitjangant la seu electronica de I'Autoritat (https://seu.apd.cat) o per mitjans no
electronics.

També es desenvolupara un treball en grup que caldra exposar-lo. Es realitzaran tutories per al seguiment d’aquests.

Pla de desenvolupament de l'assignatura

Activitats presencials o
(40%) Activitats no
ECTS presencials: treball d dTOtal. ho:es
Classe teorica Seminaris autonom (60%) SR B
(50%) (50%)
6 30h 30h 90h 150h

Sistema d'avaluacio
1. Avaluacio continuada
e Prova escrita: correspon al 40% de la nota final

Tot el contingut tedric exposat a les sessions magistrals i als seminaris sera avaluat mitjangant un examen final. Aquest constara de 60 preguntes de resposta
multiple on només una sera correcta i es descomptara 0,25 punts per cada resposta erronia (de cada pregunta correcta, no del total). La nota minima per superar-lo
sera d'un 5 i es disposara de 70 min. per la seva realitzaci6. Consultar la data i hora d'inici al calendari d’examens.

En el cas que es suspengui aquest examen, hi haura un examen de recuperacio, seguint els mateixos criteris que I'anterior. Consultar la data i hora d’inici al
calendari d’'examens.

e Seminaris: correspon al 20% de la nota final

Després de la sessio teorica, es penjara a I'apartat de “Recursos” el seminari que es realitzara la setmana segient, on es detallara el desenvolupament de la
sessio, el treball previ necessari i I'avaluacié. Els seminaris es dividiran en:

e Seminaris teodric-practics. L'estudiant adquirira coneixements i habilitats sobre cuidatges especifics. S’avaluara la participacié activa de I'alumne i les seves
actituds.

e Seminaris resolucié d’exercicis i casos clinics. Caldra que es treballin de manera individual préeviament a la sessi6 i en aquesta es fara la posada en comu
amb la resta de companys. S’avaluara individualment seguint els criteris d’avaluacié especificats en cada seminari. També, s’avaluara la participaci6 activa
de l'alumne i les seves actituds.

Les notes dels seminaris s’aniran penjant a I'apartat d’avaluacions, per tal de qué pugueu conéixer la vostra evolucié. Si teniu qualsevol dubte en la nota, podeu
contactar directament amb la professora responsable d’aquell seminari. Al finalitzar I'assignatura, es penjara la nota definitiva dels seminaris. Cal tenir en compte
que aquesta avaluaci6 és continuada, per tant, la nota final no correspondra a la mitjana de totes les notes sin6 a I'evolucié en els mateixos. Tanmateix, al tractar-
se d’avaluacié continuada no hi ha opci6 a recuperacié.

e Treball en grup: correspon al 40% de la nota final

o Seminaris en grup petit (SIMULACIO): correspon al 15% de la nota final

En aquests seminaris es treballara per grups petits (trobareu la planificaci6 a I'apartat de Recursos-Simulaci6). Caldra dur a terme la planificacié, execucio6 i
avaluacié d’'una valoracié geriatrica integral d'un cas clinic. S’avaluara seguint una pauta d’avaluacié (veure pauta d’avaluacié dels seminaris de simulacio).
Aquests seminaris no es podran recuperar.

o Treball escrit: correspon al 20% de la nota final

Mantenint els mateixos grups, s’haura de desenvolupar un treball escrit que consistira en la planificacié dels cuidatges del cas clinic treballat als seminaris de
simulacié basat en el model d’Atencié Centrat en la Persona que s’haura explicat al tema 12. Durant el curs, es realitzaran tutories.

Aquest haura de ser presentat per un dels membres del grup a través del Campus Virtual (“Activitats”) en format word.

Cal que l'estructura del treball segueixi els criteris de la “guia de presentacio de treballs” que la trobareu en la pagina web de la Facultat. La qualificaci6 es fara
seguint els "criteris per avaluar el treball escrit" (veure pauta d’avaluacié del treball escrit).

o Exposici6 oral del treball: correspon al 5% de la nota final

La duraci6 de la exposicié sera de 15 a 20 minuts. Sera necessari partir la presentacié en parts proporcionals en funcié del nombre d’integrants del grup. Cada
alumne presentara una part del treball de manera aleatoria, per tant, caldra que es duguin totes les parts preparades.
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L'estructura de la presentacié oral ha de seguir els criteris de la “Guia de presentacié d’exposicions orals” que la trobareu en la pagina web de la Facultat. La
qualificacié es fara seguint els "Criteris per avaluar la presentacio oral" (veure pauta d’avaluacié de la presentacio oral).

NOTA IMPORTANT: Per calcular la nota final de I’'assignatura, tenint en compte els percentatges de les diferents activitats, sera requisit indispensable
tenir aprovades la prova escrita i el treball en grup (nota mitjana dels seminaris de simulacio, treball escrit i exposicié oral) amb una nota minima de 5,
com també assistir al 80% dels seminaris, a excepcio dels seminaris de simulacié que ja sén d’assisténcia obligatoria. En el cas de qué no es compleixi
algun dels requisits esmentats, I’assignatura quedara suspesa.

A continuacié, es mostra un quadre resum.

AVALUACIO CONTINUADA
Activitat avaluativa Valor avaluacio
Prova escrita 40%
Participacié als seminaris, resolucié de casos i problemes 20%
Seminaris simulaci6* 15%
Treball en grup Treball escrit 20%
Exposici6 oral* 5%

* L'assisténcia és obligatoria
2. Avaluacio alternativa
En el cas que 'alumne s’aculli a I'avaluacié alternativa, les activitats avaluatives seran les segients:
e Prova escrita i el treball en grup (seminaris de simulacio, treball escrit i exposicié oral): es seguiran els mateixos criteris que a I'avaluacié continuada.

e Avaluaci6 seminaris: I'assisténcia no sera obligatoria, perd caldra que el dia de la setmana corresponent a cada seminari, entregui I'exercici/activitat per
escrit i en format Word a través del Campus Virtual a la professora responsable.

NOTA IMPORTANT: Per calcular la nota final de I’assignatura, tenint en compte els percentatges de les diferents activitats, sera requisit indispensable
tenir aprovades la prova escrita i el treball en grup (nota mitjana dels seminaris de simulacio, treball escrit i exposicié oral) amb una nota minima de 5.
En el cas de qué no es compleixi algun dels requisits esmentats, I’assignatura quedara suspesa.

A continuacié, es mostra un quadre resum.

AVALUACIO ALTERNATIVA
Activitat avaluativa Valor avaluacio
Prova escrita 40%
Participacié als seminaris, resoluci6 de casos i problemes 20%
Seminaris simulaci¢* 15%
Treball en grup Treball escrit 20%
Exposici6 oral* 5%

* L'assisténcia és obligatoria
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