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PRESENTACION

Breve descripcion: A través de esta asignatura los estudiantes de grado podran familiarizarse
con aspectos esenciales de la experiencia que viven las personas que padecen un proceso
cronico y sus familias. En concreto, el foco de esta asignatura va a estar en la propia persona
/familia que vive de manera Unica su proceso de enfermedad y en los retos que se le plantean en
su convivencia con el proceso. Esta asignatura partira de la vision de que la enfermedad crénica
conlleva tanto cambios que son percibidos como pérdidas, como otras experiencias que son
beneficiosas para la propia persona.

e Titulacion: Grado en Enfermeria

e Modulo/Materia: Modulo 1l: Ciencias de la enfermeria. Materia 4. Formacién
complementaria a la disciplina

e ECTS: 3

e Curso, semestre: 4° curso, 1° semestre

e Carécter: Optativa

¢ Profesorado: Dra. Maddi Olano Lizarraga

¢ Idioma: Espafiol

e Aula, Horario: Aula 15. Revisar horario en la web

RESULTADOS DE APRENDIZAJE (Competencias)

Competencias Especificas del Grado de Enfermeria:

- CEE9. Capacidad de trabajar en equipo con otros profesionales de la salud y desarrollar
habilidades cognitivas, actitudinales y técnicas sobre la seguridad, eficacia e impacto de los
productos sanitarios. Ser capaces de evaluar los resultados de los distintos cuidados y
tratamientos de los diversos productos sanitarios.

- CEE12: Aplicar los conocimientos para que los estudiantes sean capaces de realizar
actividades relacionadas con la busqueda y recuperacion de la informacién con capacidad critica
y de organizacion de la documentacion.

- CEE13. Ser capaz de desarrollar valoraciones de las familias de las personas que atienden
para determinar conjuntamente las intervenciones necesarias en funcién de las circunstancias
particulares de las mismas.

Competencias Generales del Grado de Enfermeria:

- CGOL1. Ser capaz, en el ambito de la enfermeria, de prestar una atencion sanitaria técnica y
profesional adecuada a las necesidades de salud de las personas que atienden, de acuerdo con
el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de cada momento y con los niveles de
calidad y seguridad que se establecen en las normas legales y deontoldgicas aplicables.

- CGO02. 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 practica clinica
y asistencial, que describen los procesos por los cuales se diagnostica, trata o cuida un problema
de salud.

- CG04. Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcién del género, grupo o
comunidad, dentro de su contexto social y multicultural.

- CGO5. Disefiar sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia o grupos, evaluando su
impacto y estableciendo las modificaciones oportunas.
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- CGO06. Basar las intervenciones de la enfermeria en la evidencia cientifica y en los medios
disponibles.

- CGO07. Comprender sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos fisicos,
psicolégicos y sociales, como individuos autonomos e independientes, asegurando el respeto a
sus opiniones, creencias y valores, garantizando el derecho a la intimidad, a través de la
confidencialidad y el secreto profesional.

- CG08. Promover y respetar el derecho de participacion, informacion, 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.

- CG09. Fomentar estilos de vida saludables, el autocuidado, apoyando el mantenimiento de
conductas preventivas y terapéuticas.

- CG10. Proteger la salud y el bienestar de las personas, familia o grupos atendidos,
garantizando su seguridad.

- CG11. Establecer una comunicacion eficaz con pacientes, familia, grupos sociales y
compafieros y fomentar la educacion para la salud.

- CG15. Trabajar con el equipo de profesionales como unidad basica en la que se estructuran de
forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y demas personal de las
organizaciones asistenciales.

- CG17. Realizar los cuidados de enfermeria basandose en la atencién integral de salud, que
supone la cooperacion multiprofesional, la integracién de los procesos y la continuidad
asistencial.

- CG18. Conocer las estrategias para adoptar medidas de confortabilidad y atencién de sintomas,
dirigidas al paciente y familia, en la aplicacion de cuidados paliativos que contribuyan a aliviar la
situacion de enfermos avanzados y terminales.

Competencias Béasicas del Grado de Enfermeria:

- 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.
- 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 reflexion sobre
temas relevantes de indole social, cientifica o ética.

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

PROGRAMA

UNIDAD I
« Introduccion a la cronicidad: definicion del concepto, epidemiologia.

« Etapas que atraviesa la persona cuando comienza su andadura en el sistema sanitario:
prediagnéstica, diagndstica, seguimiento.

« Principales planes estratégicos internacionales, nacionales y regionales para el abordaje de la
cronicidad en los sistemas sanitarios.
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UNIDAD I
« La experiencia de vivir con un proceso cronico:

« El impacto del proceso cronico en la persona: afectacion en las diferentes dimensiones
personales, factores que influyen en su vivencia.

» Aspectos clave de la convivencia con la enfermedad cronica:
La aceptacion del proceso

La percepcion de normalidad

La percepcion de cambio identidad

El valor de la esperanza

El afrontamiento y la adaptacion a la enfermedad

La necesidad de adquirir habitos de autocuidado
Pensamientos en torno a la muerte

UNIDAD Il

« Atencion a las familias que conviven con enfermedades cronicas:
Su experiencia personal en relacion a la enfermedad crénica

La adquisicion del rol de cuidador

ACTIVIDADES FORMATIVAS

Actividades formativas presenciales

Clases participativas y anadlisis de casos clinicos (2.11ECTS, 19h)

Se proporcionara a toda la clase informacion esencial procedente de diversas fuentes. Las
clases se desarrollaran a partir de la presentacion de casos clinicos que se iran analizando y
sobre los que se reflexionara con la participacion de todos los alumnos. Esto favorecera que el
contenido esencial de la asignatura vaya emergiendo del proceso critico-reflexivo llevado a cabo
en la propia clase. El profesor, orientard las discusiones y finalmente, clarificard las bases
tedricas que sustentan estos contenidos.

Visionado de una pelicula (0.22ECTS, 2h)

Se realizara el visionado de una pelicula que ayudara a reflexionar sobre los desafios antes los
gque se encuentra un persona que padece un proceso cronico y los mecanismos que le ayudan a
afrontar esa situacién y adaptarse a su nueva vida con la enfermedad.

Presentacion de trabajos en grupo (0.11ECTS, 1h)

Al inicio de la asignatura la clase se dividira en varios grupos. Cada uno de ellos preparara un
trabajo escrito y una presentacion oral sobre uno de los aspectos clave de la convivencia con la

enfermedad cronica. Las normas para la elaboracion de los trabajos y las fechas de presentacion
de los mismos se indicaran en Adi al comienzo del curso.

Coloquio con personas que conviven con un proceso cronico (0.22ECTS, 2h)
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Se organizara una charla-coloquio con varias personas que conviven con una enfermedad
cronica, en la que los estudiantes podran escuchar en primera persona qué supone para ellos
vivir con estas enfermedades y el impacto que tiene en sus vidas. Los estudiantes, prepararan
una guia de cuestiones que les gustarian compartir con los pacientes. Al finalizar la sesion, se
realizara un analisis de las reflexiones compartidas por los pacientes

Tutorias (0.11ECTS, 1h)

Para aquellos alumnos que lo deseen, se podran concertar citas individuales para resolver dudas
0 cuestiones a través del correo molizarraga@unav.es

Evaluacion (0.22ECTS, 2h)

Se realizara una prueba para verificar que el alumno ha adquirido los conocimientos
correspondientes a las competencias de la asignatura.

EVALUACION

CONVOCATORIA ORDINARIA

La evaluacién de la asignatura se realizara atendiendo a la descripcién recogida en la tabla.

Sistema de evaluacion

% Nota
Examen final 50%
Trabajo escrito y presentacion oral 30%
Asistencia a clase y participacion activa 20%

La asistencia a las clases y la participacién activa en ellas, tendra el valor de hasta el 20% de la
nota final de la asignatura, ya que refleja interés y dedicacién a la misma.

Ademas, se realizara un examen escrito de preguntas de desarrollo el 24 de noviembre de
2025 que representara el 50% de la nota final de la asignatura.

El trabajo escrito y la presentacién oral, se llevaran a cabo por grupos y representaran el 30% de
la nota final.

Calificacion final de la asignatura

Para aprobar la asignatura es necesario tener aprobado el examen y el trabajo en grupo. Si sélo
una de las partes est aprobada la calificacion de la asignatura constard como suspensa.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 del Real Decreto 1125/2003, los resultados
obtenidos por el alumno se calificaran en funcién de la siguiente escala numérica de 0 a 10, con
expresion de un decimal, a la que podra afiadirse su correspondiente calificacion cualitativa:
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0-4,9: Suspenso (SS).

5,0-6,9: Aprobado (AP).

7,0-8,9: Notable (NT).

9,0-10: Sobresaliente (SB).

La Matricula de Honor se concede en la nota final a los estudiantes que, habiendo obtenido

sobresaliente, hayan destacado tanto en aprendizaje de contenidos como en la adquisicién de
competencias especificas.

CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA

En la convocatoria extraordinaria, el alumno recuperara aquella parte de la asignatura que
tenga suspensa, guardandose el resto de notas que estén aprobadas.

Finalmente, en el caso de que el estudiante suspenda la asignatura, no se guardard ninguna
nota, debiendo repetir el programa completo el curso siguiente.

ATENCION: Se recuerda que cualquier intento de fraude, copia, plagio u otro comportamiento
irregular supone una infraccién grave tal y como esta contemplado en el titulo IV "Normas de
disciplina académica de los estudiantes" dentro del Sistema de normas sobre la convivencia en
la Universidad de Navarra

Los estudiantes con necesidades educativas especiales deberdn ponerse previamente en
contacto con Direccion de Estudios de la Facultad de Enfermeria para obtener la autorizacion

correspondiente a las adaptaciones. Dicha autorizacion debera ser enviada por el estudiante al
profesor de la asignatura. Se recomienda realizar esta gestion al comienzo del cuatrimestre.

HORARIOS DE ATENCION

Dra. Maddi Olano Lizarraga (molizarraga@unav.es)

e Despacho S-088. Edificio Los Castafios. Planta sétano
e Horario de tutoria: concertar por correo electronico.
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