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Objetivos académicos de la asignatura

1.

IR ol A

Analizar las caracteristicas del envejecimiento en las diferentes dimensiones (fisica, psicolégica, social y
cognitiva)

Conocer y saber identificar las principales alteraciones animicas y del suefio en persones mayores.
Disponer de herramientas para al acompanamiento psicoldgico en los procesos de pérdida.

Conocer y diferenciar los diferentes tipos de demencias

Disefar programas de intervencidn cognitiva para personas con deterioro cognitivo leve y/o demencia.
Disenar programas de formacion dirigidos al cuidador/a de personas mayores en situacion de dependencia,
asi como programas de soporte psicolégico a los cuidadores informales.

Competencias

Noaprwd~

Descripcion y andlisis de los procesos de desarrollo y cambio en las personas mayores.

Identificacion de los condicionantes de salud y enfermedad en la gente mayor.

Analisis e interpretacién de los resultados de evaluacion psicolégica en personas mayores.

Analisis e interpretacién de los resultados de evaluacion neuropsicologica en personas mayores.
Disefo de programes de intervencién para personas mayores con deterioro cognitivo leve y/o demencia.
Disefio de programas dirigidos a cuidadores informales.

Aplicacion critica y reflexiva de los conocimientos y habilidades adquiridas en casos practicos.

Contenidos fundamentales de la asignatura

1.

© NGO~ WN

10.
11.
12.

El envejecimiento de la poblacién: caracteristicas del envejecimiento fisico, psicolégico, social y cognitivo.
Diferencias entre el envejecimiento normal y patoldgico. Valoracién geriatrica integral.

Atencion centrada en la persona y calidad de vida.

Trastornos del estado de animo en personas mayores.

Trastornos del suefio y la alimentacion en personas mayores.

La sexualidad y afectividad en personas mayores.

El maltrato: el buen trato como a prevencion de las malas practicas en la atencion a la gente mayor.
Acompanamiento en el proceso de duelo de las personas mayores y afrontamiento de la propia muerte.
El deterioro cognitivo leve y las demencias: concepto, clasificacion y evaluacién neuropsicolégica en
demencias.

Caracteristicas de las principales demencias: enfermedad de Alzheimer, demencia fronto-temporal,
demencia por Cuerpos de Lewy, demencia vascular, demencia asociada a Parkinson, y demencia por
consumo de alcohol.

Intervencién neuropsicolégica en personas con deterioro cognitivo leve y/o demencia.

Soporte psicolégico al cuidador informal de personas con demencia y/o situacion de dependencia.
Aspectos éticos y legales.

Ejes metodoldgicos de la asignatura

Presentacion de contenidos por parte del docente, andlisis y discusién de casos practicos, realizacion y analisis
de entrevistas y pruebas de evaluacién en personas mayores.
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Plan de desarrollo de la asignatura

La asignatura se desarrollara en 12 semanas lectivas, con una dedicacion de 5 horas a la semana, distribuidas de
la siguiente manera:

LUNES 15 a 17:30h presencial

JUEVES 15 a 17:30h virtual/online

Sistema de evaluacién
La evaluacion continua constara de cuatro evidencias:

Un examen final individual (25% de la nota final)

Una prueba final individual de resolucion de un caso practico (25% de la nota final)

Presentacion de las 4 actividades practicas (10% cada una) realizadas a clase durante el semestre.
Asistencia a un minimo del 80% de les clases (10% de la nota final)

Mo~

La nota final es la suma de la nota de las cuatro evidencias. Hace falta un minimo de 5 puntos para superar la
asignatura.

Para poder hacer la suma de la nota de las cuatro evidencias, hace falta que el alumno haya hecho/presentado
como minimo 3 de las 4 actividades practicas realizadas durante el semestre (punto 3) y que la suma de las dos
pruebas finales (punto 1y 2) esté aprobada.

Los criterios y fechas de evaluacién se proporcionaran al inicio de la asignatura.

La evaluacion unica constara de tres evidencias:

El estudiante que lo desee tendra derecho a renunciar a la evaluaciéon continua al inicio del semestre y acogerse a
la modalidad de evaluacion Unica. Para ello, debera presentar una instancia en secretaria en el plazo fijado y
aportar documentacién justificativa de actividad laboral y/u otras situaciones personales.

La evaluacion Unica constara de tres evidencias de evaluacion:

1. Un examen final individual (25% de la nota final)
2. Una prueba final individual de resolucién de un caso practico (25% de la nota final)
3. Trabajo final (50% de la nota final)

La nota final es la suma de la nota de las tres evidencias. Hace falta un minimo de 5 puntos para superar la
materia.

Para poder hacer la suma de la nota de las tres evidencias, es necesario que el alumno apruebe las pruebas
finales (suma de los puntos 1y 2) y que presente el trabajo final (punto 3). Asi, un alumno que no obtenga un 5 o
superior entre la suma del examen final y el caso practico final, no podra sumar los puntos del trabajo final.
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Los criterios y fechas de evaluacién se proporcionaran al inicio de la asignatura.
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