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Descricion xeral

Esta asignatura pretende o desenvolvemento de competencias que permitan ao alumnado comprender e aplicar os

cofiecementos adquiridos en relacion coa valoracion e intervencion desde a Terapia Ocupacional no campo da xeriatria.

Competencias do titulo

Caodigo Competencias do titulo

Al Explicar la relacién entre el funcionamiento ocupacional, la salud y el bienestar.

A2 Explicar los conceptos tedricos que sostienen la terapia ocupacional, expresamente la naturaleza ocupacional de los seres humanos y su
funcionamiento a través de las ocupaciones.

A3 Sintetizar y aplicar el conocimiento relevante de ciencias biolégicas, médicas, humanas, psicolégicas, sociales, tecnoldgicas y
ocupacionales, junto con las teorias de ocupacion y participacion.

A4 Analizar las complejidades de aplicar teorias formales y evidencia de investigacion en relacién con la ocupacion en el contexto de una
sociedad en cambio.

A5 Constatar e influir en el debate racional y su razonado en relacién a la ocupacién humanay la terapia ocupacional.

A6 Trabajar en la sociedad con individuos y grupos para fomentar la promocion de la salud, la prevencion, la rehabilitacion y el tratamiento.

A7 Escoger, modificar y aplicar teorias apropiadas, modelos y métodos de la practica para encontrar la ocupacion segun las necesidades de
salud de individuos/poblaciones.

A8 Uso profesional y ético del razonamiento efectivo en todas las partes del proceso de terapia ocupacional.

A9 Utilizar el potencial terapéutico de la ocupacion a través del uso de la actividad y el analisis y sintesis ocupacional.

A10 Adaptar y aplicar el proceso de terapia ocupacional en estrecha colaboracién de individuos/poblacion.

All Trabajar para facilitar entornos accesibles y adaptados y promover la justicia ocupacional.

B1 Aprender a aprender.

B2 Resolver problemas de forma efectiva.

B3 Aplicar un pensamiento critico, l6gico y creativo.

B4 Trabajar de forma auténoma con iniciativa.

B5 Trabajar de forma colaborativa.

B6 Comportarse con ética y responsabilidad social como ciudadano y como profesional.

B7 Comunicarse de manera efectiva en un entorno de trabajo.

C1 Expresarse correctamente, tanto de forma oral como escrita, en las lenguas oficiales de la comunidad autébnoma.

Cc2 Dominar la expresion y la comprensién de forma oral y escrita de un idioma extranjero.

C3 Utilizar las herramientas basicas de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC) necesarias para el ejercicio de su
profesion y para el aprendizaje a lo largo de su vida.

C4 Desarrollarse para el ejercicio de una ciudadania abierta, culta, critica, comprometida, democratica y solidaria, capaz de analizar la
realidad, diagnosticar problemas, formular e implantar soluciones basadas en el conocimiento y orientadas al bien coman.

C5 Entender la importancia de la cultura emprendedora y conocer los medios al alcance de las personas emprendedoras.

1/10




:hr .‘: UNIVERSIDADE DA CORUNA

C6 Valorar criticamente el conocimiento, la tecnologia y la informacién disponible para resolver los problemas con los que deben enfrentarse.

Cc7 Asumir como profesional y ciudadano la importancia del aprendizaje a lo largo de la vida.

Cc8 Valorar la importancia que tiene la investigacion, la innovacion y el desarrollo tecnolégico en el avance socioeconémico y cultural de la
sociedad.

Resultados da aprendizaxe

Resultados de aprendizaxe

Competencias do

titulo
Cofiecementos e capacidade para aplicar Xerontoloxia e Xeriatria dentro do contexto da TO Al B1 C7
A2 B2
A5
A6
A7
A8
A9
Capacidade de utilizar o razonamento clinico revisando e reaxustando o tratamento Al B1 Cc4
A2 B2 Cc7
A3 B3
B4
Capacidade para traballar de maneira holistica, tolerante sen axuizamentos, coidadosa e sensible, asegurando que os C1
dereitos, crenzas e desexos dos diferentes individuos ou grupos non se vexan comprometidos C4
C5
c7
Capacidade para participar en programas de salde e integracién escolar, laboral e social A3 B1 C1
B2 C3
B5 c4
c7
Capacidade para responder as necesidades do paciente avaliando, planificando e desenvolvendo os programas Al B1 C1
individualizados mais apropiados xunto a persoa e a sta contorna, 0s seus coidadores e familias e outros profesionais A2 B2 C3
A3 B3 Cc4
A10 B4 C6
B6
Capacidade para axustar o seu papel co obxecto de responder efectivamente as necesidades da poboacion ou persoa Al B7
A5
Al10
All
Capacidade de utilizar o razoamento clinico revisando e reaxustando o tratamento Al B1 C3
A2 B2
A3 B5
A5
Capacidade para unha comunicacion efectiva co usuario, familias, grupos sociais e outros profesionais. B1 C1
B2 C3
B5 c4
B7 C5
c7
C8
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Capacidade para identificar e anticipar situacions de risco no proceso de intervencion Al B1 C3
A2 B5 C4
A3 C6
A5
Al10

Capacidade para manter a dignidade, privacidade e confidencialidade da persoa. Ad B5 C3
B6 Cc4
B7 C6
Cc7
Capacidade para utilizar os recursos sociosanitarios e econdémicos eficientemente Ad B5 C1l
A5 B6 c2
A8 B7 C3
A9 Cc4
A10 C5
All C6
Cc7
C8
Capacidade para demostrar que a actuacion profesional axistase aos estandares de calidade e que a practica esta baseada A6 B5 C3
na evidencia A10 B6 C4
All B7 C5
C6
(ov4
C8
Capacidade para lograr o benestar do paciente a través da combinacién de recursos e acciéns dos membros do equipo Al B1 C1
A2 B2 C3
A3 B3 Cé6
B4 C7

B5
Capacidade para traballar e comunicarse en colaboracién e de forma efectiva con todo o persoal para priorizar e xestionar o A10 B5 C1
tempo eficientemente mentres se alcanzan os estandares de calidade All B6 Cc2
B7 C3
c4
(o%4
Capacidade para traballar en equipo co obxectivo de lograr o benestar do paciente. A7 B1 Cc4
B2 Cc7

B3

B4

B5
Capacidade para aceptar a responsabilidade da sta propia aprendizaxe e desenvolvemento profesional continuado, A6 B5 C3
utilizando a avaliacién como o medio para reflectir e mellorar a stia actuacion e actualizar a calidade dos servizos prestados Al10 C4
C5
C6
Cc7
C8
Capacidade para aplicar o método cientifico para constatar a efectividade dos métodos de intervencién, avaliar os métodos A5 B5 C1
de traballo aplicados e divulgar os resultados A6 Cc2
Al10 C3
All C4
C5
Cc7
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Capacidade para informar, educar, adiestrar e supervisar & persoa, coidadores e a sta familia

Desenvolver cofiecemento e capacidade para aplicar as ocupacions terapeuticamente e cofiecemento e capacidade para

aplicar as Actividades da Vida Diaria terapeuticamente en todas as areas de desempefio ocupacional

Adquirir destrezas na implementacion do programa terapéutico personalizado (segundo o usuario, en funcion da sua historia
persoal, da patoloxia que presenta e do periodo evolutivo da mesma). E adquirir a capacidade de establecer unha relacion
terapéutica apropiada aos diferentes momentos do ciclo vital da persoa.

Promocionar a autonomia persoal e valorar a dependencia do usuario nas areas de desempefio ocupacional (Actividades da
Vida Diaria, Actividades Instrumentais da Vida Diaria, Traballo, Educacién, Lecer e Tempo libre e participacién social),
baseandose nos seus diferentes contextos (fisico, cultural, social, persoal, virtual, espiritual), segundo O Marco de Traballo da
Terapia Ocupacional: Dominio e Proceso (AOTA 2002). En definitiva, cofiecementos e capacidade para aplicar a teoria e a
practica de Terapia Ocupacional.

Capacidade para identificar e anticipar situacions de risco no adulto con posibilidade de presentar disfuncion ocupacional
debido &s condicions contextuales, comprendidas segundo a definicién da Clasificacién Internacional do Funcionamento, da
Discapacidad e da Saude (CIF, OMS 2001)

Capacidade para informar, rexistrar, documentar e, si cabo, derivar o proceso de intervencién

Capacidade para aplicar e método cientifico para constatar a efectividade dos métodos de intervencion, avaliar os métodos
de traballo aplicados e divulgar os resultados

Capacidade para aplicar e método cientifico para constatar a efectividad dos métodos de intervencion, evaluar os métodos de

traballo aplicados e divulgar os resultados

A10
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A2
A3
Al
A2
A3
Al
A2
A3

Al
A2

A4
A5
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A9
A10
All
A10

A9
A10
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Blogue Tematico I.- Introducién & Xerontoloxia e Xeriatria

Blogue Temético Il. Sindromes Xerontol6xicos/Xeriatricos

TEMA 1. Introducién & Xerontoloxia e Xeriatria. Bases conceptuais e obxectivos.
Saulde e avellentamento. Principais cambios en relacién co avellentamento.
Caracteristicas do enfermar do paciente maior. Aspectos sociais e avellentamento.
Paciente maior e paciente xeriatrico. Paciente fraxil e fraxilidade. Equipo de
intervencion interdisciplinar. Bibliografia.

TEMA 2. Historia clinica e entrevista xeriatrica. Caracteristicas da entrevista
xeriatrica. Comunicacion de malas noticias. Historia Clinica Xeriatrica: Antecedentes
familiares, persoais, farmacol6xicos, nutricionais, psiquiatricos e sociais. Motivo
consulta. Presentacion atipica. Anamnesis por aparellos. Bibliografia

TEMA 3. Valoracion Xeriatrica Integral. Concepto e obxectivos. Grandes Sindromes
Xeriatricos. Exploracion fisica e Valoracion clinica. Os instrumentos de valoracion e
as suUas caracteristicas. Valoracion Funcional. Valoracién do estado mental: cognitiva
e afectiva. Valoracion Social e da contorna. Bibliografia

TEMA 4. Valoracion funcional do paciente xeriatrico. Capacidade funcional e
dependencia. Actividades bésicas e instrumentais da vida diaria. Principais
instrumentos de valoracion funcional. Escalas de valoracion de actividades basica da
vida diaria (ABVD) de Katz e de Barthel. Escala de valoracion das actividades
instrumentais da vida diaria de Lawton e Brody. Functional Activities Questionnaire
(FAQ). Utilidade das Escalas. Bibliografia

TEMA 5. Epidemioloxia e prevencion en xeriatria. Patoloxias mais frecuentes no
paciente maior. Factores de risco e prevencion. Prevencion da discapacidade
mediante o emprego de normas e protocolos especificos para cada enfermidade.

Bibliografia

TEMA 6. Sindromes Xerontoloxicos/Xeriatricos. Introducion e concepto. Sindrome de
fraxilidade. Fenotipo de Fraxilidade. Fraxilidade Cognitiva e Fraxilidade Social.
Principais instrumentos de valoracion. Intervencion. Bibliografia.

TEMA 7: Trastornos nutricionais no paciente xeriatrico. Malnutricion. Epidemioloxia e
concepto. Causas e consecuencias. Requirimentos nutricionais. Valoracion do estado
nutricional. Intervencion nutricional. Bibliografia

TEMA 8. Sindrome de inmobilidade. Concepto. Etioloxia. Prevencion e intervencion.
Sindrome de Inestabilidade e Caidas. Causas, valoracion e intervencion. Test Estafe
Get Up and Go (TUG). Escalas para a valoracion da marcha e do equilibrio de Tinetti.
Sindrome de Incontinencia. Tipos e Intervencion. Bibliografia..

TEMA 9. Deterioro Cognoscitivo. Bases conceptuais. Epidemioloxia. Impacto
socio-econémico. Etioloxia e neuropatoloxia. Avaliacién diagnostica. Perda de
memoria asociada & idade. Deterioro cognitivo leve. Demencias. Enfermidade de
Alzheimer. Demencia por corpos de Lewy. Demencia fronto-temporal. Demencia
Vascular. Diagnéstico Diferencial. Principais instrumentos de valoracion. MMSE.
MEC. GDS. Intervencion terapéutica. Bibliografia.

TEMA 10. Sindrome Confusional Agudo. Fisiopatoloxia. Etioloxia. Factores
predisponentes. Factores Precipitantes. Criterios diagndsticos. Diagndstico
sindrémico de delirium. Instrumentos de avaliacion Clinica. Trastornos do sofio.
Valoracion e intervencion terapéutica. Bibliografia.

TEMA 11. Trastornos dos 6rganos dos sentidos. Sentido da vista. Cambios
morfofuncionais. Principais alteraciéns. Sentido da audicion e do equilibrio. Cambios
anatomo-funcionais. Principais alteracions. Olfacto, gusto e tacto. Campos de

actuacion. Bibliografia.
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Blogue Tematico Ill.- Patologias mais frecuentes na persoa

maior

TEMA 12. Neuroloxia Xeriatrica. Dano cerebral adquirido. Enfermidade
cerebro-vascular. Ictus. Epidemioloxia. Factores de risco. Fisiopatoloxia. TIA. Tipos e
perfis clinicos. Diagnéstico clinico. Escala de Coma de Glasgow. Intervencién
terapéutica. Sindromes extrapiramidais. Enfermidade de Parkinson. Epidemioloxia.
Sintomatoloxia. Fases evolutivas. Intervencién terapeutica. Bibliografia.

TEMA 13. Trastornos Psicopatol6xicos. Depresién. Concepto. Epidemioloxia e
etiopatoxenia. Clasificacion, formas clinicas e diagndstico diferencial. Instrumentos de
avaliacion. Escala de Yesavage. Escala de Hamilton. Cuestionario de Beck.
Intervencion terapéutica. Ansiedade. Concepto e valoracion. Escala abreviada de
ansiedade-depresion de Goldberg. Intervencion terapéutica. Bibliografia

TEMA 14. Cardioloxia e Neumoloxia Xeriatrica. Cambios anatomicos e funcionais en
relacién co avellentamento. Principais enfermidades cardiovasculares no paciente
maior. Enfermidade Pulmonar Obstrutiva Crénica. Insuficiencia respiratoria.
Intervencion terapéutica Papel do equipo interdisciplinar. Bibliografia.

TEMA 15. Reumatoloxia Xeriatrica. Cambios morfofuncionais. Epidemioloxia das
enfermidades reumaticas. Osteoartrose. Artrite reumatoidea. Osteoporose.

Intervencion do equipo interdisciplinar. Bibliografia.

Sesién maxistral A2 A1 Al A2 A3 B2 16 24 40

B3 C2

Estudo de casos A3 A4 A5 A7 A9 A10 12 12 24
A10 A11B1C3C7

Traballos tutelados A5 A6 A7 A8 A9 B5 0 30.5 30.5
B6 B7 C5C4 C4 C3
C2C1C8C8C6C6

C5

Saidas de campo A6 All A1 A2 A4 B4 6 6 12
B5 B6 B7 B1 B2 B4

B7 C3C4

Proba de resposta mdltiple A8 A20 A25 A26 A29 2 0 2
B1 B2 B3 B9 B12 B13
B23 B24 B28 C1 C7

Atencién personalizada

Sesién maxistral A clase maxistral é tamén cofiecida como ?conferencia?, ?método expositivo? ou ?leccién maxistral?. Esta Gltima modalidade

adoitase reservar a un tipo especial de leccién impartida por un profesor en ocasions especiais, cun contido que supén unha

elaboracion orixinal e baseada no uso case exclusivo da palabra como via de transmisién da informacién & audiencia.

Permite adquirir as competencias especificas referenciadas nesta materia.
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Saidas de campo

Proba de resposta

multiple

Estudo de casos
Traballos tutelados

Saidas de campo

Sesién maxistral

Estudo de casos
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Metodoloxia onde o suxeito enfrontase ante a descricién dunha situacién especifica que suscita un problema que ha de ser
comprendido, valorado e resolto por un grupo de persoas, a través dun proceso de discusion. O alumno sitiase ante un
problema concreto (caso), que lle describe unha situacion real da vida profesional, e debe ser capaz de analizar unha serie de
feitos, referentes a un campo particular do cofiecemento ou da accién, para chegar a unha decisién razoada a través dun
proceso de discusion en pequenos grupos de traballo. Neste contexto o alumno adquirird a habilidade necesaria para realizar

a valoracion do paciente xeriatrico cos principais instrumentos ao uso.

Permite adquirir as competencias especificas referenciadas nesta materia.

Metodoloxia desefiada para promover a aprendizaxe autbnoma dos estudantes, baixo a tutela do profesor e en escenarios
variados (académicos e profesionais). Esta referida prioritariamente & aprendizaxe do ?como facer as cousas?. Constitie
unha opcién baseada na asuncion polos estudantes da responsabilidade pola sta propia aprendizaxe.

Este sistema de ensino baséase en dous elementos basicos: a aprendizaxe independente dos estudantes e o seguimento

desa aprendizaxe polo profesor-titor.
Permite adquirir as competencias genéricas referenciadas nesta materia

Permite adquirir as competencias genéricas referenciadas nesta asignatura.

Actividades desenvolvidas nun contexto externo & contorna académica universitario (empresas, institucions, organismos,
monumentos, etc.) relacionadas co &mbito de estudo da materia. Estas actividades céntranse no desenvolvemento de
capacidades relacionadas coa observacion directa e sistematica, a recolleita de informacioén, o desenvolvemento de produtos
(bosquexos, desefios, etc.), etc. Esta actividade sera realizada en grupos reducidos nun centro de atencién a persoas

maiores.

Permite adquirir competencias xenéricas referenciadas nesta materia

Consistir4 nun exame tipo test, que constara de corenta preguntas con catro respostas cada unha das cales unicamente unha
sera correcta. As preguntas mal contestadas restaran 0,33 puntos sobre as correctas, non restando as non contestadas. Para
superar o exame 0 alumno debera obter unha puntuacion final do 65% do total unha vez restados os puntos das falladas. EXx;
30 ben, 4 mal e 6 non contestadas. A puntuacion final sera 30-4*0,33=28,68&gt;26

Sendo a taboa de equivalencias unha vez obtida a puntuacion final a seguinte:

Correctas 1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26 28 30 32 34 36 38 40

Nota 1-1,9 2-2,9 3-3,4 3,5-3,94-495556 6,57 89 10

A atencién personalizada farase, globalmente, mediante titorias personalizadas individuais e grupais ao longo de todo o
Ccurso.
O alumno podera pofierse en contacto co profesor a través do correo electrénico (jcmillan@udc.€) ou de xeito persoal a fin de

establecer titorias, sempre de acordo & dispofiibilidade de ambos e os horarios establecidos.

Cualificacion

A2 A1 A1 A2 A3 B2 | A asistencia as clases maxistrais é obrigatoria. Para superar este apartado o/a 4
B3 C2 alumno/a deberéa acudir a un minimo do 75%
A3 A4 A5 A7 A9 A10 | Nas clases de grupos reducidos os/as alumnos/as recibiran formacién sobre o 5

A10 A11 B1 C3C7 | enchemento dos diferentes instrumentos de avaliacion utilizados en Xeriatria. Os/as
alumnos/as deberan analizar un caso, proceder a sua valoracion e propofier unha

estratexia de intervencion entregando o traballo realizado nas datas establecidas.
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Traballos tutelados A5 A6 A7 A8 A9 B5 | De revision bibliografica sobre un aspecto da xeriatria. Este traballo poderase facer 15
B6 B7 C5 C4 C4 C3 | de xeito conxunto co referido ao estudo de casos.
C2C1C8C8C6 Cb6
C5
Saidas de campo A6 A1l A1 A2 A4 B4 Visita a centro xerontoléxico de asistencia obrigatoria. O alumno debera facer unha 1

B5 B6 B7 B1 B2 B4 | breve memoria da sUa experiencia na visita.

B7 C3C4
Proba de resposta A8 A20 A25 A26 A29 | Realizado nas datas establecidas no calendario oficial de exames ; a proba tipo test, 75
multiple B1 B2 B3 B9 B12 B13 | constara de corenta preguntas con catro respostas posibles, das cales soamente

B23 B24 B28 C1 C7 | unha sera correcta. As preguntas mal contestadas restaran 0,33 puntos sobre as
correctas, non restando as non contestadas. Para superar o exame o alumno debera
obter unha puntuacion final do 65% (= o &gt;26) do total, unha vez restados os puntos
das falladas. Ex; 30 ben, 4 mal e 6 non contestadas. A puntuacion final sera
30-(4*0,33)=28,68&gt;26 (Superado).

A cualificacién final da materia farase de acordo aos seguintes criterios: 1) Avaliacion final, realizada de acordo ao calendario oficial de exames,
mediante exame que contribuird ao 75% da cualificacion final. Dita avaliacion consistird nun exame tipo test, que constara de corenta preguntas con
catro respostas cada unha das cales unicamente unha sera correcta. As preguntas mal contestadas restaran 0,33 puntos sobre as correctas, non
restando as non contestadas. Para superar o exame o alumno debera obter unha puntuacion final do 65% do total unha vez restados os puntos das
falladas. Ej; 30 ben, 4 mal e 6 non contestadas. A puntuacion final sera 30-4*0,33=28,68>26 (Superado). Sendo a taboa de equivalencias unha vez
obtida a puntuacién final a seguinte: Puntuacién 0-5 (0-0,8); 6-10 (1-1,8); 11-15 (2-2,8); 16-20 (3-3,8); 21-26 (4-5); 27-30 (5,4-6,4); 31-35 (6,7-8,1); 36
(8,5); 37 (8,8); 38 (9,2); 39 (9,6); 40 (10). 2) O resto das actividades computaran o 25% da cualificacién final do seguinte xeito: Asistencia a clases
presenciais (4%). Visita a un Centro Sociosanitario (1%). Estudo de casos (Actividades Grupais) ata un 5%. Traballo de revisién bibliografica
(Tutelado) ata 0 15 % da cualificacion final. O alumno poderéa obter positivos por participacion en actividades organizadas ou recomendadas polo
Profesor Responsable da materia (sesions cientificas, congresos, proxectos de investigacion, ...). A puntuacién outorgada sera a criterio do profesor
responsable. Para superar a materia habera que superar cada unha das partes sometidas a avaliacion. de tal xeito que ainda que a un alumno a
suma das actividades realizadas mais a cualificacion do exame superen o 5, 0 seu puntuacion, caso de non superar algunha das partes sera a
referida & parte con mais cualificacion das suspendidas. O sistema de cualificaciéns expresarase mediante cualificacion numérica de acordo co
establecido no art. 5 do Real Decreto 1125/2003 de 5 de setembro (BOE 18 de setembro), polo que se establece o sistema europeo de créditos e o
sistema de cualificacions nas titulacions universitarias de caracter oficial e validez en todo o territorio nacional Sistema de cualificacions:
0-4.9=Suspenso 5-6.9=Aprobado 7-8.9=Notable 9-10=Sobresaliente 9-10 Matricula de Honor (Graciable. IMPORTANTE TRABALLOS TUTELADOS:
- Caso de detectar fraude, copia ou plaxio na redaccion do traballo da materia, implicard un suspenso na oportunidade de avaliacion afectada (0,0) e
remision directa & oportunidade seguinte. - Dita actitude comunicarase & Comision Académica e ao resto de profesores do titulo. - No caso de que se

reitere a irregularidade nunha 22 avaliacion, a Comision podera solicitar ao Reitor a expulsion temporal ou perpetua do alumno do Master cursado.

- Millan Calenti, José Carlos (2010). Gerontologia y Geriatria: Valoracién e Intervencion. Madrid. Ed. Médica
Panamericana

- Millan Calenti, José carlos (2006). Principios de Gerontologia y Geriatria. Madrid. Ed. Mc Graw Hill Interamericana

-0
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