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1. IDENTIFICACION DE LA ASIGNATURA

1.- DATOS GENERALES:

Nombre: Cammen Gamella Pizarro

Cédigo:

Curso en el que se imparte: 42 Semestre en el que se imparte: Primero
Caracter: Obligtoria ECTS: 6

Idioma: Castellano Modalidad: Presendial

Grado(s) en que se imparte la asignatura: Enfermeria

Facultad en la que se imparte la titulacion: Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia

2.- ORGANIZACION:

Departamento al que se adscribe la Asignatura: Enfermeria

Area de conocimiento: Enfermeria

2. PROFESORADO DE LA ASIGNATURA ]

1.- IDENTIFICACION DEL PROFESORADO:

PROFESOR(ES) DATOS DE CONTACTO
Carmen Gamella Pizarro cgamella@enf.ucm.es

Profesores participantes en la
Asignatura

2.- ACCION TUTORIAL:

Las tutorias se realizan tanto de manera presencial como de forma virtual y, generalmente a

demanda del alumno. Si el profesor lo considera necesario toma la iniciativa en este sentido

concretando una tutoria de acuerdo con la agenda tanto propia como del alumno o grupo de
alumnos en concreto.

De manera general se establece el siguiente horario de tutorias presenciales: Miércoles, Jueves y
Lunes de 13.30 a 15.30 horas.

No obstante, cualquier alumno puede solicitar una tutoria en horario diferente al establecido, que
es acordado con el profesor, de acuerdo a las posibilidades de ambos.
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3. COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA

CG1. Educar, facilitar y apoyar la salud y el bienestar de los miembros de la comunidad,
cuyas vidas estan afectadas por problemas de salud, riesgo, sufrimiento, enfermedad,
incapacidad o muerte.

CG2. Establecer una relacién empadtica y respetuosa con el paciente y familia, acorde con la
situacion de la persona, problema de salud y etapa de desarrollo. Utilizar estrategias y
habilidades que permitan una comunicacién efectiva con pacientes, familias y grupos
sociales, asi como la expresion de sus preocupaciones e intereses.

CGs3. Promover la participacion de las personas, familia y grupos en su proceso de salud-
enfermedad. Identificar los factores relacionados con la salud y los problemas del entorno,
para atender a las personas en situaciones de salud y enfermedad como integrantes de una
comunidad.

CG4. Prestar cuidados, garantizando el derecho a la dignidad, privacidad, intimidad,
confidencialidad y capacidad de decision del paciente y familia. Individualizar el cuidado
considerando la edad, el género, las diferencias culturales, el grupo étnico, las creencias y
valores.

4. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

CG1: Educar, facilitar y apoyar la salud y el bienestar de los miembros de la comunidad, cuyas vidas
estan afectadas por problemas de salud, riesgo, sufrimiento, enfermedad, incapacidad o muerte.

R.1:Indicar los origenes y la evolucidn histérica de la Educacién para la Salud.

R.2: Identificar la Educacidn para la Salud como una intervencidn inherente al desarrollo de la
profesidon de enfermeria y como un derecho de las personas, familias y grupos.

R.3:- Interpretar como unidad de trabajo bdsica en Educacién para la Salud, al individuo y su
entorno familiar.

R.4: Poner de manifiesto el papel de la profesiéon de enfermeria como agente de Educacion para
la Salud de la sociedad en general y de los individuos y colectivos de forma particular en las
diferentes etapas del ciclo vital.

R.5:ldentificar indicadores adecuados para justificar la necesidad de la intervencién educativa
en diferentes personas, grupos y colectivos.

R.6:Considerar la Educacién para la Salud como una intervencién sociosanitaria que debe
trasladarse al entorno social en el que la poblacidn desarrolla su vida cotidiana.

R.7:Proponer medidas para mejorar las practicas y comportamientos que conforman los estilos
de vida de la sociedad relacionados con la salud y la enfermedad.

R.8: Identificar las diferencias entre las intervenciones de divulgacién sanitaria y de Educacion
para la Salud.

R.9: Planificar intervenciones educativas grupales adecuadas a determinados colectivos.

R.10: Planificar intervenciones educativas individuales y personalizadas a individuos y familias
determinados con caracteristicas especificas.

R.11: Planificar intervenciones de cardcter divulgativo dirigidas tanto a grupos y colectivos de
personas, como a los miembros de la comunidad en general.

R.12:Incorporar estrategias de humanizacion asistencial en las intervenciones educativas
planificadas.

R.13: Asumir la Educacidn para la Salud como un proceso intencionado y mantenido en el
tiempo.
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CG2: Establecer una relacion empatica y respetuosa con el paciente y familia, acorde con la situacion
de la persona, problema de salud y etapa de desarrollo. Utilizar estrategias y habilidades que
permitan una comunicacion efectiva con pacientes, familias y grupos sociales, asi como la expresion
de sus preocupaciones e intereses.

R.14: Demostrar habilidad en el uso de la comunicacidon humana con las personas (sanas o
enfermas), las familias y colectivos.

R.15: Mostrar una actitud empatica en la relacion educativa con las personas (sanas o
enfermas), las familias y los colectivos.

R.16: Manejar los cédigos de la comunicacidn verbal, la comunicacién no verbal y la
comunicacion proxémica.

R.17: Poner de manifiesto las habilidades de la escucha activa en la relacién educativa.

R.18: Realizar la justificacion de la intervencidn educativa, como base del proceso para la
individualizacién en la deteccidn y solucidn de problemas y necesidades mediante la
Educacion para la Salud.

R.19: Identificar las esferas del aprendizaje significativo e intervenir sobre todas ellas en el
disefio de la intervencidn educativa.

R.20: Disefiar objetivos educativos adecuados y evaluables.

R.21:Proponer la incorporacion de actividades y metodologias educativas tendentes a promover
de forma especial el aprendizaje de actitudes como antesala a la modificacidn de habitos de
salud.

R.22: Disefiar métodos educativos eficaces para facilitar la adopcién de estilos de vida mas
saludables y la modificacion de comportamientos nocivos en los distintos entornos
sociosanitarios.

R.23: Aplicar una metodologia activa y participativa que favorezca la implicacidon responsable,
mediante una motivacion intrinseca, de los sujetos objeto de la intervencion educativa.

R.24:Indicar posibles instrumentos de evaluacidn, coherentes con los objetivos y la metodologia
educativa disefiada.

R.25:: Asumir la evaluacién de la intervencién educativa como la Unica herramienta para
conocer tanto el desarrollo del proceso, como el impacto real de las intervenciones y
programas de Educacion para la Salud.

CG3: Promover la participacion de las personas, familias y grupos en su proceso de salud-
enfermedad. Identificar los factores relacionados con la salud y los problemas del entorno, para
atender a las personas en situaciones de salud y enfermedad como integrantes de una comunidad.

R.26:Dar prioridad a la necesidad del trabajo en equipos interdisciplinares (profesionales
sanitarios y no sanitarios) para mejorar los estilos de vida y el nivel de salud de la poblacién
general.

R.27:Incorporar, en el desarrollo de la intervencion educativa, a agentes de Educacién para la
Salud como los profesores, los profesionales de los medios de comunicacidn social y otros
lideres sociales y profesionales que ejercen un efecto de modelado en las actitudes y
comportamientos de salud de la poblacién general.

R.28: Examinar y analizar el liderazgo que debe asumir la profesion de enfermeria en el abordaje de
la Educacion para la Salud de las personas, familias, grupos y colectivos de la poblacion.

R.29: Incorporar propuestas de mejora de la humanizaciéon en el desarrollo de las intervenciones
educativas.

R.30: Identificar otros ambitos de intervencién educativa ademds de las instituciones y
establecimientos estrictamente sanitarios, y disefiar intervenciones a desarrollar en los
mismos.

R.31: Mostrar y argumentar el alcance de los medios de comunicacidn social como plataforma
de difusion educativa en materia de salud y enfermedad.

R.32:Disefiar un Programa de Educacidn para la Salud especificamente dirigido a cubrir las
necesidades concretas de grupos o colectivos determinados, y a la promocion de la Salud de
la poblacidn general.
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CG4: Prestar cuidados, garantizando el derecho a la dignidad, privacidad, intimidad, confidencialidad
y capacidad de decision del paciente y familia. Individualizar el cuidado considerando la edad, el
género, las diferencias culturales, el grupo étnico, las creencias y valores.
R.33:Identificar y argumentar el derecho del paciente y la familia a la informacidn sanitaria.
R.34:Respetar el derecho del paciente a la privacidad.
R.35:Respetar el derecho del paciente y la familia a elegir y decidir por si mismos en lo relativo a
la salud y la enfermedad.
R.36: Considerar a la persona, la familia y la comunidad desde una perspectiva humanizadoray
global.
R.37: Adoptar medidas que garanticen la seguridad, privacidad y dignidad del paciente.
R.38: Analizar y respetar los valores, costumbres y creencias morales de las personas o grupos.
R.39: Proponer medidas para garantizar que los pacientes y sus familias reciben informacién
comprensible y adecuada, sobre la que basar el consentimiento para la atencidn sanitaria.
R.40: Mostrar y argumentar la adecuacion del abordaje educativo ante diferentes situaciones y
problemas.
R.41: Proponer intervenciones educativas oportunas a las caracteristicas de una persona, grupo
o poblacién especifica.
R.42: Disefar intervenciones educativas apropiadas para intervenir en entonos escolares,
familiares, de las personas mayores, del asociacionismo social, etc.
R. 43: Identificar y poner de manifiesto la influencia de los medios de comunicacién social en los
comportamientos y estilos de vida de las personas, familias y colectivos de la poblacion.

5. METODOLOGIA DOCENTE DE LA ASIGNATURA

ACTIVIDADES FORMATIVAS:

DESCRIPCION DE LA PRESENCIALIDAD: (Indique todas las actividades docentes presenciales para el
alumno, con descripcién de cdmo se organizan.
- CLASES TEORICAS (3 horas semanales, de acuerdo con la planificacién general realizada
por el Departamento de Enfermeria).
- 3 SEMINARIOS (T2) PLANIFICADOS POR LA ASIGNATURA
- TUTORIAS PLANTEADAS A DEMANDA O POR EL PROFESOR

DESCRIPCION DE LA NO PRESENCIALIDAD: Si existen actividades no presenciales indiquelas,
haciendo una descripcidn de sus caracteristicas y organizacion.

DISENO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA CONCRETA Y ORIGINAL, DENTRO DE LOS POSIBLES
FORMATOS QUE OFERTA LA ASIGNATURA, DEBIENDO JUSTIFICAR LA SELECCION DE LA
INTERVENCION, IDENTIFICAR LA POBLACION DIANA Y DE INFLUENCIA, LOS OBIJETIVOS
EDUCATIVOS, EL DISENO DE LA METODOLOGIA INDICANDO EL TIPO DE ACTIVIDADES (INDIVIDUAL
O GRUPAL) ASi COMO DESARROLLAR Y ELABORACION SU PRESENTACION PUBLICA EXHIBIENDO
LAS HABILIDADES EN EL MANEJO DE LA COMUNICACION, LA HUMANIZACION Y LA MOTIVACION
DE LOS DESTINATARIOS.

ESTA ACTIVIDAD ES DIRIGIDA POR EL PROFESOR MEDIANTE EL SISTEMA DE TUTORIAS DESCRITO,
Y ELALUMNO PRESENTARA EL TRABAJO ELABORADO TAMBIEN EN FORMATO ESCRITO.
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6. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

- Actividades Presenciales: 75%
- Actividades Dirigidas: 10%
- Trabajo Auténomo del Alumno: 15%

LA EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES PRESENCIALES se realizara mediante una evaluacién de
conocimientos, consistente en una prueba de ensayo, que conformara el 75% de la calificacion
final del alumno. El alumno tendra que obtener una calificacion minima de 5, es decir necesitara
aprobar esta evaluacion, para poder incorporar el 25% restante a su calificacion final. La

capacidad de sintesis, la utilizacion del lenguaje profesional, la redaccién y la ortografia tendran
un valor afiadido en la calificacion final del alumno.

LA EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DIRIGIDAS se realizara mediante la asistencia y
participacion activa en los Seminarios durante el semestre. Este capitulo supondra en total el 10%
de la calificacidn final.

LA EVALUACION DEL TRABAJO AUTONOMO DEL ALUMNO se realizara en base a la calificacion del
trabajo original que deberan realizar y presentar en publico y en formato escrito, y siempre bajo
la tutorizacion del profesor. Este capitulo supondra el 15% de la calificacion final del alumno.

La presentacion publica y escrita de esta actividad, junto con la valoracion de las actividades
presenciales y dirigidas permitira el andlisis de los resultados de aprendizaje descritos.

La Convocatoria Extraordinaria se rige por los mismos principios seifialados para la Convocatoria
Ordinaria en todas las actividades indicadas.

7. PROGRAMA DE LA ASIGNATURA

PROGRAMA CLASES TEORICAS
TEMA 1.- DESARROLLO HISTORICO DE LA EDUCACION PARA LA SALUD
1.1.-  La higiene en la historia el hombre
1.2.-  Salud Publica y Educacion para la Salud
1.3.-  Salud Comunitaria y Educacion para la Salud
1.4.-  La Educacion para la Salud en la actualidad
TEMA 2.- DEFINICION Y CONCEPTO DE EDUCACION PARA LA SALUD
2.1.-  Periodo cldsico
2.2.-  Periodo actual
TEMA 3.- EL PROCESO DE COMUNICACION COMO INSTRUMENTO FUNDAMENTAL DE LA

EDUCACION PARA LA SALUD
3.1.- Los elementos del proceso de comunicacion
3.2.- La participacion activa de la poblacion en los procesos de salud y enfermedad

TEMA 4.- TENDENCIAS Y MODELOS DE EDUCACION PARA LA SALUD
4.1.-  Tendencias en Educacion para la Salud
4.2.-  Modelos de Educacion para la Salud: el Modelo Integrador de Educacion
para la Salud
Modelos tradicionales
Nuevos modelos
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TEMA 5.- OBJETIVOS DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

5.1.-  Objetivos generales

5.2.-  Objetivos especificos
TEMA 6.- AREAS DE APLICACION DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

6.1.-  La Educacion para la Salud en los distintos Niveles de prevencion

6.2.-  Educacion para la Salud de la poblacién sana

6.3.-  Educacion para la Salud de la poblacion enferma

6.4- La Educacion para la Salud en el contexto social: dmbitos de intervencion
TEMA 7.- AGENTES DE EDUCACION PARA LA SALUD

7.1.-  Influencia del Agente de Educacion para la Salud en la poblacidon

7.2.-  Profesionales sanitarios

7.3.-  Profesionales no sanitarios

7.4.-  El papel de las personas, familia y comunidad como agentes de salud
TEMA 8.- DISENO DE UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

8.1.- El concepto de aprendizaje significativo

8.2.-  Fases de la programacion

8.3.-  Lapoblacion diana y la poblacion de influencia

8.4.-  Eldisefio de objetivos educativos

8.5.-  Los contenidos educativos

8.6.- La metodologia educativa

8.7.-  Los recursos en un programa educativo. Recursos institucionales y recursos

comunitarios
8.8.-  Disefio de los instrumentos de evaluacion
8.9.- Implementacion de un Programa de Educacion para la Salud: la evaluacion
continuada

TEMA 9.- LA COMUNICACION EN EL PROCESO EDUCATIVO

9.1.-  Elproceso de comunicacion interhumana

9.2.-  Informacion Vs. Proceso de Comunicacion

9.3.-  Elfeedback

9.4.-  Lapercepcion

9.5.-  Motivacion y atencion del receptor en la comunicacion
TEMA 10.- METODOLOGIA EDUCATIVA EN EDUCACION PARA LA SALUD

10.1.- Meétodos directos

10.2.- Meétodos indirectos

10.3.- Técnicas educativas individuales y grupales

10.4.- Ensefianza-aprendizaje individualizada

10.5.- Las dindmicas de grupo en Educacion para la Salud
TEMA 11.- INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y LAS NUEVAS

TECNOLOGIAS EN LA SALUD DE LA POBLACION

11.1.- Proyeccion social y liderazgo de los profesionales de la salud

11.2.- La publicidad el marketing y su repercusion sobre la salud

11.3.- Los lideres sociales y su influencia sobre los habitos de salud de la poblacion

11.4.- Los profesionales de la salud ante las alarmas sociales y crisis sanitarias
TEMA 12.- EVALUACION DE UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

12.1.- Funciones de la evaluacion

12.2.- Modelos de evaluacion
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12.3.- Elsistema de evaluacion en Educacion para la Salud: técnicas de evaluacion
12.4.- La evaluacion continuada en el proceso educativo

PROGRAMA DE SEMINARIOS

SEMINARIO 1.- INTRODUCCION A LAS HABILIDADES DE COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA

FAMILIA

SEMINARIO 2.- BASES EEPIDEMIOLOGICAS DEL SISENO DE UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA
LA SALUD

SEMINARIO 3.- EDUCACION PARA LA SALUD EN LA DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA

8. BIBLIOGRAFIA DE LA ASIGNATURA

1.- BIBLIOGRAFIA BASICA:

e ABADALEJO NICOLAS E. La Educacion para la Salud del siglo XXI: comunicacién y
salud. Madrid: Diaz de Santos; 2002.

e AZANZA ESTEBAN A. Educacion Sanitaria y Promocion de la Salud. Madrid: Editex;
2005.

e CIBANAL JUAN L, ARCE SANCHEZ MC, CARBALLAL BALSA MC. Técnicas de
comunicacion y relacion de ayuda en ciencias de la salud. 32 Ed. Barcelona:
Elsevier; 2014.

e COSTA CABANILLAS M, LOPEZ MENDEZ E. Educacién para la Salud. Guia Préactica
para promover estilos de vida saludables. Madrid: Piramide; 2008.

e DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE LA ATENCION AL CIUDADANO Y
HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA. CONSEJERIA DE SALUD DE LA
COMUNIDAD DE MADRID. Resolucidn de la Viceconsejeria de Sanidad por la que
se dictan instrucciones para facilitar el acompafiamiento de los pacientes por
familiares o allegados en los Servicios de Urgencias del Servicio Madrilefio de
Salud. 2015.

e DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE LA ATENCION AL CIUDADANO Y
HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA. CONSEJERIA DE SALUD DE LA
COMUNIDAD DE MADRID. Resolucidn de la Viceconsejeria de Sanidad por la que
se dictan instrucciones para facilitar informacién clinica personalizada a
pacientes, familiares o allegados en los Centros Sanitarios Publicos del Servicio
Madrilefio de Salud. 2015.

e DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE LA ATENCION AL CIUDADANO Y
HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA. CONSEJERIA DE SALUD DE LA
COMUNIDAD DE MADRID. Plan de Humanizacidn de la Asistencia Sanitaria 2016-
2019. Consejeria de Sanidad de la CAM, 2016.
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algunos no quieran entenderlo. Médicos y pacientes.com [Internet]. 2011. [citado
19 agosto 2013]
Disponible en:
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e GAMELLA PIZARRO C. Humanizar... sin palabras. New Medical Economics. Gestion

profesional-Atencién al paciente [Internet]. 2018; 70:10-12. Disponible en:
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FERNANDEZ PEREZ C. La Unidad de Atencién e Informacién a la familia y los
acompanantes del paciente en las urgencias hospitalarias. Su impacto en la
mejora del grado de satisfacciéon. Emergencias, 2014; 26:114-20.

e MARQUES F, SAEZ S, GUAYTA R, editores. Métodos y medios en promocién y
Educacion para la Salud. Barcelona: Universitat Oberta de Catalunya; 2004.

e MARTOS GARCIA, R. Fundamentos de la Educacién para la Salud y la Atencidn
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Madrid: Diaz de Santos; 2004.

e ROCHON A. Educacion para la Salud: una guia practica para realizar un proyecto.
Barcelona: Masson; 1996.

e SALLERAS SANMARTI L. Educacién Sanitaria: Principios, Métodos y Aplicaciones. 32
ed. Madrid: Diaz de Santos; 1990.

e SANCHEZ MARTOS J. Aproximacion histérica a la Educacién para la Salud en el
primer tercio del siglo XX. En: Atenza Fernandez J, Martinez Pérez J, coordinadores.
El Centro Secundario de Higiene Rural de Talavera de la Reina y la Sanidad Espafiola
de su tiempo. Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha; 2001. p. 259-71.

e SANCHEZ MARTOS J. La Educacién Sanitaria en el control de las enfermedades
producidas por virus. En: Ndjera Morrondo R. Erradicacién y control de las
enfermedades producidas por virus. Madrid: Centro de Estudios Ramdén Areces;
2012. p. 279-89.

e SANCHEZ MARTOS J. Necesidad de programas de formacién en Educacién y
Comunicaciéon en Salud en alimentacién y nutricion. En: Varela Moreiras G.,
coordinador. Libro Blanco de la Nutricién en Espafia. Madrid: Fundacidn Espafiola de
la Nutricién (FEN); 2013. p. 497-505

e SANCHEZ MARTOS J, GAMELLA PIZARRO C. La Educacién para la Salud como
estrategia en el uso racional de los antibidticos. En: Ripoll MA, Prieto J.: Biblioteca
Basica: la informacién sobre los antimicrobianos. Madrid: Sicentific
Communication Management; 2001. p. 139-85.

e SANCHEZ MARTOS J, GAMELLA PIZARRO C. La Educacién Sanitaria como forma
de prevencién en geriatria. En: Ribera Casado JM, Gil Gregorio P, editores.
Prevencion en geriatria ées posible?. Madrid: EDIMSA; 2003. p. 243-58.
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e SANCHEZ MARTOS J, GAMELLA PIZARRO C. Acciones comunitarias para la
educacion alimentaria de la poblacion infantil y juvenil. En: Serra Majem L,
Aranceta J, editores. Nutricidn infantil y juvenil. Estudio enKid. Vol. 5. Barcelona:
Masson; 2004. p. 127-35.

e SANCHEZ MARTOS J, GAMELLA PIZARRO, C. Educacién diabetoldgica del paciente
y su familia. En: Ribera Casado JM, Gil Gregorio P, editores. La Diabetes Mellitus
tipo 2: un problema geriatrico en alza. Madrid: EDIMSA; 2004. p. 223-238.

e SANCHEZ MARTOS J, GAMELLA PIZARRO C. Aspectos metodolégicos de la
educacién alimentaria. En: Serra Majem L, Aranceta J, Mataix J, editores.
Nutricion y Salud Publica. Métodos, bases cientificas y aplicaciones. 22 ed.
Barcelona: Masson; 2006. p. 720-25

e SANCHEZ MARTOS J, GAMELLA PIZARRO C. Informacién alimentaria y Educacidn
para la Salud. En: Amarilla Mateu N, coordinador. El derecho a la informacién en
salud alimentaria. Madrid: EUPHARLAW; 2006. p. 79-106.

e SANCHEZ MARTOS J, GAMELLA PIZARRO C, GABRIEL SANCHEZ R, ACOSTA
VERGARA T. Manual practico: La diabetes se puede prevenir. La solucion esta en
sus manos. Madrid: Aula Médica; 2007.

e SANCHEZ MARTOS J, GAMELLA PIZARRO C. Decilogo de la eficacia en la
presentacion oral y defensa del Trabajo Fin de Grado. Metas Enferm 2013; 16(8): 28-
32.

e SANCHEZ MARTOS J, GAMELLA PIZARRO C. La eficacia de la presentacién oral y
defensa del Trabajo de Fin de Grado ante el Tribunal. Metas Enferm 2013; 16(10):
58-61.

e SANCHEZ MARTOS J, GAMELLA PIZARRO C. Recomendaciones educacionales en
materia de alimentacién. Alim. Nutri. Salud, 2015; 22(1):25-34.

e VALLEJO NAJERA JA. Aprender a hablar en publico hoy. 22 ed. Barcelona: Planeta;
2005.

2.- BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA:

e CATALA JM, LOPEZ IGLESIAS J. Inférmate en salud: los medios de comunicacién y
la informacion sanitaria. Madrid: Envida; 2003.

e CORTES GENERALES. Constitucion Espafiola de 1978. Boletin Oficial del Estado
Ne2:311. 29-12-1.978.

e ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Informe de la Conferencia Internacional
sobre Atencion Primaria de Salud. Ginebra: OMS; 1978.

e ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Estrategia mundial de Salud para todos en
el afio 2000. Ginebra: OMS; 1981.

e ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Salud 21. Salud para Todos en el siglo XXI.
Madrid. Ministerio de Sanidad y Consumo; 1999.

e SAINZ MARTIN M. Guia de actividades de Educacién para la Salud en Atencién
Especializada: el modelo de investigacion del Hospital Clinico de San Carlos. Madrid:
Leal Art. Graf.; 2003.
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4.- RECURSOS WEB DE UTILIDAD:

Especifique recursos como trabajos, guias, publicaciones exclusivas en red, presentaciones,
paginas web, videos
- http://www.madrid.es/portal/site/munimadrid
- www.madrid.org
- http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM Agrupador FP&cid=1109266187266&idCons
ejeria=1109266187266&idListConsj=1109265444710&pagename=ComunidadMadrid/Est
ructura
- http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/home.htm
- http://www.msssi.gob.es/campannas/campanas09/home.htm
- http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/home.htm
- http://www.isciii.es/
- http://www.fundadeps.org/
- www.medicosypacientes.com
- www.redaccionmedica.com
- http://www.dgt.es/es/la-dgt/campanas/
- http://www.fad.es/Campanas
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%5«& Clases Seminarios / Talleres Actividades on line Practicas / Pruebas
g@h Magistrales Simulaciones
SEMANA | Temas | Tedricas [Et e | o emes. [supor/cnso 2 | 3 1|2 | 3| PacEes/

1 1 X T1

2 2,3 X T1

3 34 X T1 1(T2) 4

4 4 X T1 1(T2) 5

5 4 X T1

6 4 X T1 2(T2) 4

7 56 X T1 2(12) 5

8 6 X T1

9 6,7 X T1

10 7 X T1

11 8 X T1 3(T2) 4

12 8,9 X T1 3(T2) 5

13 9,10 X T1

14 10, 11 X T1

15 11,12 X T1

16 12 Enero 2018
17 Junio 2018
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10. FICHA DE LA ASIGNATURA

TITULO DEL MODULO

DESCRIPCION

IDENTIFICACION DE LA ASIGNATURA

Denominacion

ENFERMERIA COMUNITARIA [1l: EDUCACION PARA LA SALUD

Cdédigo

Titulacion (es) ENFERMERIA

Caracter(1) OBLIGATORIO

Centro(s) FACULTAD DE ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y PODOLOGIA

Departamento (s)

ENFERMERIA

Semestre(s) PRIMERO
Curso(s) 40
Materia

Médulo

ECTS 6

Requisitos Previos

PROFE-SORADO

Profesorresponsable
del Area/Unidad
docente

Profesorado

Carmen Gamella Pizarro

METODOLOGIA, EVALUACION DOCENTE Y PROGRAMA

Competencias

CG1l. Educar, facilitar y apoyar la salud y el bienestar de los
miembros de la comunidad, cuyas vidas estan afectadas por
problemas de salud, riesgo, sufrimiento, enfermedad, incapacidad
0 muerte.

CG2. Establecer una relacion empatica y respetuosa con el
paciente y familia, acorde con la situacion de la persona, problema
de salud y etapa de desarrollo. Utilizar estrategias y habilidades
gue permitan una comunicacién efectiva con pacientes, familias y
grupos sociales, asi como la expresion de sus preocupaciones e
intereses.

CG3. Promover la participaciéon de las personas, familia y grupos
en su proceso de salud-enfermedad. Identificar los factores
relacionados con la salud y los problemas del entorno, para atender
a las personas en situaciones de salud y enfermedad como
integrantes de una comunidad.

CG4.  Prestar cuidados, garantizando el derecho a la dignidad,
privacidad, intimidad, confidencialidad y capacidad de decision del
paciente y familia. Individualizar el cuidado considerando la edad,
el género, las diferencias culturales, el grupo étnico, las creencias y
valores.
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R.1: Indicar los origenesy la evolucidn histdrica de la Educacion
ara la Salud.
Resultados P

R.2: Identificar la Educacién para la Salud como una
intervencion inherente al desarrollo de la profesién de enfermeria
y como un derecho de las personas, familias y grupos.

R.3: Interpretar como unidad de trabajo basica en Educacion
para la Salud, al individuo y su entorno familiar.

R.4: Poner de manifiesto el papel de la profesion de
enfermeria como agente de Educacidon para la Salud de la
sociedad en general y de los individuos y colectivos de forma
particular en las diferentes etapas del ciclo vital.

R.5: Identificar indicadores adecuados para justificar la
necesidad de la intervencién educativa en diferentes personas,
grupos y colectivos.

R.6:  Considerar la Educacion para la Salud como una
intervencion sociosanitaria que debe trasladarse al entorno social
en el que la poblacidén desarrolla su vida cotidiana.

R.7:  Proponer medidas para mejorar las prdcticas vy
comportamientos que conforman los estilos de vida de la
sociedad relacionados con la salud y la enfermedad.

R.8: Identificar las diferencias entre las intervenciones de
divulgacidn sanitaria y de Educacién para la Salud.

R.9: Planificar intervenciones educativas grupales adecuadas a
determinados colectivos.

R.10: Planificar intervenciones educativas individuales vy
personalizadas a individuos y familias determinados con
caracteristicas especificas.

R.11: Planificar intervenciones de caracter divulgativo dirigidas
tanto a grupos y colectivos de personas, como a los miembros de
la comunidad en general.

R.12: Incorporar estrategias de humanizacidn asistencial en las
intervenciones educativas planificadas.

R.13: Asumir la Educacién para la Salud como un proceso
intencionado y mantenido en el tiempo.

R.14: Demostrar habilidad en el uso de la comunicacién humana
con las personas (sanas o enfermas), las familias y colectivos.

R.15: Mostrar una actitud empatica en la relacidn educativa con
las personas (sanas o enfermas), las familias y los colectivos.

R.16: Manejar los codigos de la comunicacién verbal, la
comunicacion no verbal y la comunicacién proxémica.

R.17: Poner de manifiesto las habilidades de la escucha activa en
la relacién educativa.

R.18: Realizar la justificacion de la intervencion educativa, como
base del proceso para la individualizacion en la deteccién y
solucion de problemas y necesidades mediante la Educacién para
la Salud.

R.19: Identificar las esferas del aprendizaje significativo e
intervenir sobre todas ellas en el disefio de la intervencién
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Educativa
R.20: Disefar objetivos educativos adecuados y evaluables.

R.21: Proponer la incorporacion de actividades y metodologias
educativas tendentes a promover de forma especial el
aprendizaje de actitudes como antesala a la modificacién de
habitos de salud.

R.22: Disefiar métodos educativos eficaces para facilitar la
adopcion de estilos de vida mas saludables y la modificacion de
comportamientos  nocivos en los distintos entornos
sociosanitarios.

R.23: Aplicar una metodologia activa y participativa que
favorezca la implicacidn responsable, mediante una motivacion
intrinseca, de los sujetos objeto de la intervencién educativa.

R.24: Indicar posibles instrumentos de evaluacidn, coherentes
con los objetivos y la metodologia educativa disefiada.

R.25: Asumir la evaluacién de la intervencion educativa como la
Unica herramienta para conocer tanto el desarrollo del proceso,
como el impacto real de las intervenciones y programas de
Educacion para la Salud.

R.26: Dar prioridad a la necesidad del trabajo en equipos
interdisciplinares (profesionales sanitarios y no sanitarios) para
mejorar los estilos de vida y el nivel de salud de la poblacidn
general.

R.27: Incorporar, en el desarrollo de la intervencion educativa, a
agentes de Educacién para la Salud como los profesores, los
profesionales de los medios de comunicacidon social y otros lideres
sociales y profesionales que ejercen un efecto de modelado en las
actitudes y comportamientos de salud de la poblacién general.

R.28: Examinar y analizar el liderazgo que debe asumir la
profesidon de enfermeria en el abordaje de la Educacién para la
Salud de las personas, familias, grupos y colectivos de Ila
poblacién.

R.29: Incorporar propuestas de mejora de la humanizacién en el
desarrollo de las intervenciones educativas.

R.30: Identificar otros ambitos de intervencién educativa
ademas de las instituciones y establecimientos estrictamente
sanitarios, y disefiar intervenciones a desarrollar en los mismos.

R.31: Mostrar y argumentar el alcance de los medios de
comunicacion social como plataforma de difusiéon educativa en
materia de salud y enfermedad.

R.32: Diseflar un Programa de Educacién para la Salud
especificamente dirigido a cubrir las necesidades concretas de
grupos o colectivos determinados, y a la promocién de la Salud de
la poblacidn general.

R.33: Identificar y argumentar el derecho del paciente y la
familia a la informacion sanitaria.

R.34: Respetar el derecho del paciente a la privacidad.

R.35: Respetar el derecho del paciente y la familia a elegir y
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Contenidos

TEMA 1.- DESARROLLO HISTORICO DE LA EDUCACION PARA LA
1.1.-  La higiene en la historia el hombre
1.2.-  Salud Publica y Educacion para la Salud
1.3.-  Salud Comunitaria y Educacion para la Salud
1.4.-  La Educacion para la Salud en la actualidad
TEMA 2.- DEFINICION Y CONCEPTO DE EDUCACION PARA LA
SALUD
2.1.-  Periodo cldsico
2.2.-  Periodo actual
TEMA 3.- EL PROCESO DE COMUNICACION COMO

TEMA 4.- TENDENCIAS Y MODELOS DE EDUCACION PARA LA

decidir por si mismos en lo relativo a la salud y la enfermedad.

R.36: Considerar a la persona, la familia y la comunidad desde
una perspectiva humanizadora y global.

R.37: Adoptar medidas que garanticen la seguridad, privacidad y
dignidad del paciente.

R.38: Analizar y respetar los valores, costumbres y creencias
morales de las personas o grupos.

R.39: Proponer medidas para garantizar que los pacientes y sus
familias reciben informaciéon comprensible y adecuada, sobre la
gue basar el consentimiento para la atencién sanitaria.

R.40: Mostrar y argumentar la adecuacion del abordaje educativo
ante diferentes situaciones y problemas.

R.41: Proponer intervenciones educativas oportunas a las
caracteristicas de una persona, grupo o poblacién especifica.

R.42: Disefar intervenciones educativas apropiadas para
intervenir en entornos escolares, familiares, de las personas
mayores, del asociacionismo social, etc.

R.43: Identificar y poner de manifiesto la influencia de los
medios de comunicacidn social en los comportamientos y estilos
de vida de las personas, familias y colectivos de la poblacion.

INSTRUMENTO FUNDAMENTAL DE LA EDUCACION
PARA LA SALUD

3.1.- Los elementos del proceso de comunicacion
3.2.- La participacion activa de la poblacion en los
procesos de salud y enfermedad

SALUD
4.1.-  Tendencias en Educacion para la Salud
4.2.- Modelos de Educacion para la Salud: e
Modelo Integrador de Educacion para la
Salud
Modelos tradicionales
Nuevos modelos
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TEMA 5.- OBJETIVOS DE LA EDUCACION PARA LA SALUD
5.1.-  Objetivos generales
5.2.-  Objetivos especificos
TEMA 6.- AREAS DE APLICACION DE LA EDUCACION PARA LA
SALUD
6.1.-  La Educacion para la Salud en los distintos
Niveles de prevencion
6.2.-  Educacion para la Salud de la poblacion sana
6.3.-  Educacion para la Salud de la poblacion
enferma
6.4- La Educacion para la Salud en el contexto

social: ambitos de intervencion

TEMA 7.- AGENTES DE EDUCACION PARA LA SALUD
7.1.-  Influencia del Agente de Educacion para lo
Salud en la poblacion
7.2.-  Profesionales sanitarios
7.3.-  Profesionales no sanitarios
7.4.- El papel de las personas, familia 'y
comunidad como agentes de salud

TEMA 8.- DISENO DE UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA
LA SALUD
8.1.- El concepto de aprendizaje significativo
8.2.-  Fases de la programacion
8.3.- La poblacion diana y la poblacion de
influencia
8.4.-  Eldisefio de objetivos educativos
8.5.-  Los contenidos educativos
8.6.- La metodologia educativa
8.7.- Los recursos en un programa educativo.
Recursos institucionales 'y  recursos|
comunitarios
8.8.-  Disefio de los instrumentos de evaluacion
8.9.- Implementacion de un Programa de|
Educacion para la Salud: la evaluacion
continuada
TEMA 9.- LA COMUNICACION EN EL PROCESO EDUCATIVO
9.1.-  Elproceso de comunicacion interhumana
9.2.-  Informacion Vs. Proceso de Comunicacion
9.3.-  Elfeedback
9.4.-  Lapercepcion
9.5.-  Motivacion y atencion del receptor en la
comunicacion
TEMA 10.- METODOLOGIA EDUCATIVA EN EDUCACION PARA
LA SALUD

10.1.- Meétodos directos
10.2.- Meétodos indirectos
10.3.- Técnicas educativas individuales y grupales
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10.4.- Ensefianza-aprendizaje individualizada

10.5.- Las dindmicas de grupo en Educacion para la
Sal
ud

TEMA 11.- INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION
SOCIAL Y LAS NUEVAS TECNOLOGIAS EN LA SALUD
DE LA POBLACION
11.1.- Proyeccion social y liderazgo de los
profesionales de la salud

11.2.- La publicidad el marketing y su repercusion
sobre la salud

11.3.- Los lideres sociales y su influencia sobre los
hdbitos de salud de la poblacion

11.4.- Los profesionales de la salud ante las
alarmas sociales y crisis sanitarias

TEMA 12.- EVALUACION DE UN PROGRAMA DE EDUCACION

PARA LA SALUD

12.1.- Funciones de la evaluacion

12.2.- Modelos de evaluacion

12.3.- El sistema de evaluacion en Educacion para
la Salud: técnicas de evaluacion

12.4.- La evaluacion continuada en el proceso
educativo
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Método de ensefianza

ACTIVIDADES PRESENCIALES

- CLASES TEORICO-APLICADAS (3 horas semanales, de
acuerdo con la planificacidn general realizada por el
Departamento de Enfermeria).

- 3 SEMINARIOS (T2) PLANIFICADOS POR LA
ASIGNATURA

- TUTORIAS PLANTEADAS A DEMANDA DEL ALUMNO O
POR REQUERIMIENTO DEL PROFESOR

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES:

DISENO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA CONCRETA Y
ORIGINAL, DENTRO DE LOS POSIBLES FORMATOS QUE OFERTA
LA ASIGNATURA, DEBIENDO JUSTIFICAR LA SELECCION DE LA
INTERVENCION, IDENTIFICAR LA POBLACION DIANA Y DE
INFLUENCIA, LOS OBJETIVOS EDUCATIVOS, EL DISENO DE LA
METODOLOGIA INDICANDO EL TIPO DE ACTIVIDADES
(INDIVIDUAL O GRUPAL) ASi COMO DESARROLLAR Y|
ELABORACION SU PRESENTACION PUBLICA EXHIBIENDO LAS
HABILIDADES EN EL MANEJO DE LA COMUNICACION, LA
HUMANIZACION Y LA MOTIVACION DE LOS DESTINATARIOS.
ESTA ACTIVIDAD ES DIRIGIDA POR EL PROFESOR MEDIANTE EL
SISTEMA DE TUTORIAS, Y ELALUMNO PRESENTARA EL
TRABAJO ELABORADO TAMBIEN EN FORMATO ESCRITO.
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Métodos de evaluacion

LA EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES PRESENCIALES se
realizarda mediante una evaluacion de conocimientos,
consistente en una prueba de ensayo, que conformara el 75%
de la calificacion final del alumno. El alumno tendra que
obtener una calificacion minima de 5, es decir necesitara
aprobar esta evaluacién, para poder incorporar el 25%
restante a su calificaciéon final. La capacidad de sintesis, la
utilizacidn del lenguaje profesional, la redaccion y la ortografia
tendran un valor afiadido en la calificacion final del alumno.

LA EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DIRIGIDAS se realizara
mediante la asistencia y participacion activa en los Seminarios
durante el semestre. Este capitulo supondra en total el 10% de
la calificacidn final, calificdAndose con 0,5 puntos la asistencia a
2 de ellos y con 1 punto la asistencia a las 3 actividades.

LA EVALUACION DEL TRABAJO AUTONOMO DEL ALUMNO se
realizard en base a la calificacion del trabajo original que
deberdn realizar y presentar en publico y en formato escrito.
Este capitulo supondra el 15% de la calificacion final del
alumno.

La presentacion publica y escrita de esta actividad, junto con la
valoracién de las actividades presenciales y dirigidas permitira
el andlisis de los resultados de aprendizaje descritos.

La Convocatoria Extraordinaria se rige por los mismos
principios sefialados para la Convocatoria Ordinaria en todas
las actividades indicadas.

23



