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Formar profesionales que se
conciban como miembros de un
equipo, los cuales participan
efectivamente en el cuidado de la
salud de la persona tanto a nivel
individual como colectivo, en los Ciclo:
distintos  procesos vitales Yy Horas:
contextos culturales.

Su accibn estd orientada a
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Teoria: 120 horas, incluye clinicas de
Nutricion y Farmacologia Préctica: 280 hrs
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sociedad costarricense cuyo fin Tipo: EE-0421
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deben participar en el desarrollo del MsC. Damaris Barrantes Soto.

pais, respetar los _derechos Profesores: MsC. Ana Cecilia Cordero.

humanos y las opciones de
desarrollo de las personas.

Vision de la Escuela de
Enfermeria.

La Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica se
concibe como una instituciéon de
excelencia académica, lider en la
formacién del recurso humano en
Enfermeria y en el campo de la
salud para mejorar la calidad de
vida de la sociedad costarricense a
nivel nacional y regional.

Objetivos de la Escuela de
Enfermeria

1. Formar profesionales en
Enfermeria a nivel de grado vy
posgrado con excelencia

académica y compromiso social.

2. Integrar acciones de docencia,
investigacion y accion social que
contribuyan a mejorar las
condiciones de salud y la calidad de
vida de la sociedad costarricense.

3. Desarrollar estrategias que
permitan conservar el liderazgo de
la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica.

4. Contribuir al desarrollo de la
disciplina de Enfermeria mediante
acciones de educacion permanente
y que favorezcan en la integraciéon
docencia servicio.

MsC. Marco Tulio Rojas.

Licda. Ivannia Vargas Santamaria.
Lic. José Ma. Gutiérrez Arias.
Licda. Karel Malespin Alvarez.

ELEMENTOS CURRICULARES

. Justificacion

El proceso de envejecimiento es continuo, se inicia desde
el mismo momento de la concepcién, a pesar de que es un
fendbmeno universal cada individuo envejece bajo sus
propias condiciones.

Al igual que se da el envejecimiento individual,
ocurre el envejecimiento poblacional como
fendmeno a nivel mundial, regional y nacional.
Segun, el | informe Estado de Situacién de la
Persona Adulta Mayor en Costa Rica (2008), muestra
gue en nuestro pais en la actualidad el porcentaje de
personas adultas mayores de 65 afios es de un 6%
equivalente a 280 000 personas, ademas plantea la una
proyeccion al 2025 de un 11.5%.

Es importante destacar que la poblacion de 75 afios en
adelante ocupa un lugar importante en la cifra citada.
Como dato relevante se sefiala que por lo general esta
poblacion es altamente dependiente y en una mayoria
aqueja serios problemas de salud, ademéas de soledad,
abandono y pobreza.



Ante este reto es oportuno plantear programas equitativos en los cuales todo grupo de
edad disponga de condiciones que potencien su desarrollo integral, es obvio que el
envejecimiento representa un desafio en el aspecto econémico, social y de salud. Son
reconocidos los efectos biopsicosociales que esta situacion traera al pais, por lo que se
considera importante preparar al futuro profesional de enfermeria para que pueda
responder a estas necesidades.

Otro aspecto que se considera de vital importancia es la transformacion de estereotipos,
mMitos y perjuicios existentes en relacion con la persona adulta mayor.

Esta unidad temética ofrece una gran riqueza para la transformacion del conocimiento y la
practica de enfermeria, ya que aborda el cuidado de la persona adulta mayor a partir de la
articulacion de los ejes conductores establecidos como son los derechos humanos,
ética, el enfoque del género e investigacion.

Las actividades programadas en esta unidad le permitirdn al estudiante adquirir
conocimientos y habilidades de manera que ejerza el liderazgo que le corresponde en
los diferentes escenarios: desde la promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion de
la salud.

La investigacion conjuntamente con el Proceso de Atencion de Enfermeria se convierte
en un eje medular, ya que por medio de ellos se conoceran tanto los escenarios como
las condiciones reales de vida de las personas mayores, el reconocimiento de sus
necesidades y la propuesta conjunta de alternativas de solucion.

Se promueve en este modulo una labor conjunta de facilitador - estudiante donde ambos
descubren las estrategias apropiadas para la adquisicién del conocimiento tanto en lo
referente a lo tedrico como a lo practico.

Los modelos conceptuales de enfermeria que sostienen este Modulo son los de Dorotea
Orem, H. Peplau y I. King que se desarrollan al brindar el cuidado a las personas
mayores en los diferentes niveles, que van desde la promocion hasta la
rehabilitacion en escenarios como: comunidad abierta, familia, centros hospitalarios e
instituciones que albergan esta poblacion. Tanto en el @mbito individual como colectivo.

Es valido aclarar que ademas de los modelos conceptuales de enfermeria se
incorporan las Teorias de Desarrollo Humano, de igual forma eventualmente sera
necesaria la utilizacién de nuevos enfoques tedricos de enfermeria, segin se considere
pertinente.

Il. Descripcion.

2.1 Esta unidad de aprendizaje esta disefiada para que él y la estudiante adquieran
conocimientos que le permitan brindar atencion integral a las personas adultas
mayores en los distintos escenarios, segun las necesidades detectadas.

Se incorpora en ella una vision de la vejez como etapa del Desarrollo Humano. Este
curso esta fundamentado en los Derechos Humanos y en las diferencias segun
género. Se ofrecen las condiciones para que conjuntamente estudiantes y facilitadores
construyan el conocimiento tedrico y practico que les permite ofrecer una atencion
oportuna y equitativa a este importante grupo de edad.



Se incorpora el concepto de ofrecer una atencién humanizada en donde se reconozcan
las potencialidades y posibilidades de las personas adultas mayores. Considera a la
familia como el centro de atencién en busca de incorporar a la misma en las distintas
actividades que promuevan su calidad de vida.

Se incorporan actividades para la promocion de la salud, utilizacion creativa del tiempo
libre, seguimiento y rehabilitacion de la persona mayor enferma, tanto en la casa como en
el area hospitalaria.

Este modulo se ubica en el ultimo nivel, por tanto el estudiante ya posee los
conocimientos técnicos para la ejecucion de procedimientos. Sin embargo, es oportuno
considerar al brindar la atencién de enfermeria, las necesidades y problemas propios de
las personas adultas mayores y ser capaces de ofrecer una atencion libre de mitos y
estereotipos, reconociendo, respetando las particularidades tanto en el aspecto biologico
como psicosocial.

2.2 Distribucion de horas Teoéricas y Practicas

Para la adquisicion del conocimiento se parte del enfoque tedrico constructivista, por tal
razon este médulo formula una adquisicion del conocimiento tedrico y practico.

Esta estructurado para que el estudiante realice 25 horas por 16 semanas (400 horas), que
se destinan al analisis, discusion y presentacion de temas relacionados con la
problemética de las personas adultas mayores, se realizan horas de practica en los
diferentes escenarios:

*  Escenarios Comunitarios Abiertos
e Domiciliar

*  Escenarios comunitarios cerrados o semicerrados

e Hogares para ancianos.

e Centros Diurnos

e Otras O.N.G. como Asociacion Gerontologico Costarricense (AGECO),
el programa de atencion integral del Envejecimiento Universidad de
Costa Rica, de la Caja Costarricense del Seguro Social, otras
instituciones afines que cuentan con grupos organizados.

e Clinicas de la Caja Costarricense del Seguro Social y modelos
autogestivos y Hospitales generales.

Con una distribucion de 8 semanas en el primer nivel de atencién y 8 semanas en el
segundo o tercer nivel de atencion.

Esto permitira una labor en conjunto de manera tal que las experiencias teéricas y
practicas sean formuladas y recreadas por el docente y los estudiantes.

2.3 Propésitos

Esta unidad de aprendizaje esta disefiada para que él y la estudiante adquieran
conocimientos teorico-practicos que le permitan brindar atencion integral a las personas
adultas mayores en los distintos escenarios, segun las necesidades detectadas.



lll. Areas tematicas programadas.
Este curso consta de tres unidades tematicas:

Primer area tematica

El proceso de envejecimiento en sus dimensiones bioldgicas, psicosociales, culturales y
espirituales, segun género.

Propadsito
Analizar la vejez en sus dimensiones bioldgicas, psicosociales, culturales y
espirituales, segun género en Costa Rica.

Descripcion

A. Discutir la situacion epidemioldgica actual de las personas mayores en Costa Rica 'y
los factores condicionantes.

B. Identificar las caracteristicas fisicas, psicosociales, espirituales y culturales segun
identidad genérica de las personas mayores dentro de su proceso de desarrollo

C. Discutir estrategias de empoderamiento en las personas adultas mayores.

D. Analizar las politicas, programas y legislacion existentes en el pais, para atencion de
la persona mayor.

E. Fortalecer la actividad de liderazgo y autogestion en los y las estudiantes.

F. Fortalecer la capacidad de investigacion y de sintesis en el estudiante.

G. Analizar los fundamentos tedricos y practica de las teorizantes de enfermeria: H.
Peplau y I. King y Orem en el acercamiento con la persona mayor y su familia.

Segunda area tematica

Estilos de vida saludable en la persona adulta mayor y su relacion entre los estilos de
vida y los riesgos de sufrir alteraciones de la salud.

Propdésito
Favorecer estilos de vida saludable en las personas adultas mayores mediante el
enfoque del auto cuidado.

Descripcion

A. Analizar las alternativas para la utilizacién creativa del tiempo libre en la persona
adulta mayor.

B. Discutir estrategias que fomenten el desarrollo de la autoestima en la persona adulta
mayor.

C. Identificar los derechos y necesidades sexuales en la vejez.

D. Discutir sobre la salud sexual en la vejez.

E. Analizar los factores fisiol6gicos, psicosociales y relacionados con la alimentaciéon de
la persona adulta mayor.

F. Discutir el uso de la alimentacion parenteral.

G. Analizar la farmacocinética de la persona adulta mayor.

H. Discutir los riesgos en la salud por una inadecuada medicacion.

I. Discutir los efectos deseados y colaterales de las medicaciones mas frecuentes que
se dan en personas mayores.

J. Reconocer uso y abuso de la medicina alternativa.

K. Analizar la pluripatologia y uso de la polifarmacia en la persona adulta mayor.

L. Discutir estrategias para disminuir o limitar los riesgos de sufrir accidentes en la
persona adulta mayor.



Tercer area tematica

Atencion integral de la persona adulta mayor con desviaciones de la salud
considerando los distintos niveles de intervencion y las diferencias segin género.

Propésito
Analizar las desviaciones de la salud en las personas adultas mayores y la
repercusion de estos eventos en el ambito personal, familiar y comunitario considerando
los aspectos fisicos, socioculturales y espirituales desde la perspectiva de género
sensitiva.

Descripcion

A. Discultir el perfil epidemiologico de la vejez en Costa Rica.

B. Analizar la importancia de la familia como soporte en la persona adulta mayor.

C. Discutir las alteraciones cardiovasculares mas frecuentes en la persona adulta mayor
y las repercusiones en el ambito personal y familiar

D. Discutir las alteraciones metabdlicas mas frecuentes en personas mayores y su
consecuencia a escala personal y familiar.

E. Reconocer las alteraciones digestivas mas frecuentes en personas adultas mayores y
alternativas de intervencion.

F. Identificar los trastornos mentales en personas adultas mayores y el rol de la familia y
la comunidad.

G. Discutir las alteraciones musculo esquelético que sufren las personas adultas

mayores y las medidas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

H. Analizar las alteraciones de la salud sexual y reproductiva segun prevalencia en

hombres y mujeres.

I. Discutir las necesidades sexuales de las personas adultas mayores, mitos y

realidades.

Discutir diferentes modelos de atencidén de enfermeria que identifiquen estrategias de
atencién domiciliar.

IV. Metodologia del médulo.

= Cineférum

= Videoforum

= Sociodramas

= Reconstruccion de relatos

= Visitas a OG y ONG

= Elaboracion de informes, previa aplicacion de Historial de

Enfermeria.
= Revisiones bibliograficas y discusiones grupales.
= Talleres

= Trabajos de campo
= Observaciones dirigidas
= Discusiones de casos

Investigacion: como un hilo conductor de este programa el estudiante efectuara una
investigacion bajo el paradigma cuantitativo y/o cualitativo segun sea el objetivo del
estudio en el lugar que se seleccione.



V. Evaluacion de los aprendizajes.
Para evaluar el curso se considera los siguientes aspectos:

- DESEMPENIO . ...t 10%
- Evaluacion FOIMALIVA: . ........uuueerriiiiiiiiiiiiiiiiiaiiinnnnnnsennesnnnnnnnes 25%
- EStUAIO 08 CASO ... 15%
- Pruebas @SCrIaS ... . 20%
- Integraciones Visitas al Hogar y I Nivel..........cccccovviiiiiiiiiieeiin, .10%
11 o3 T o 10%
el =V 4= (o] oo [ = PP 10%
TOTAL 100%

En los trabajos grupales sera necesaria la coevaluacion, en los trabajos individuales sera
necesaria la autoevaluacion (investigaciones, casos).



