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PERSPECTIVA ANTROPOLOGICA DE LA DISCAPACIDAD Y DE LOS PROCESOS DE FIN DE VIDA
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PROFESOR(ES) DIRECCION COMPLETA DE CONTACTO PARA TUTORIAS

(Direccion postal, teléfono, correo electrénico, etc.)

Facultad de Ciencias de la Salud
Avda. de la llustracion 60, 18016, Granada, PTS
jschmidt@ugr.es

Facultad de Ciencias de la Salud
Avda. de la llustracion 60, 18016, Granada, PTS

Jacqueline Schmidt Rio-Valle (Coordinadora) elviradlb@ugr.es

Elvira de Luna Bertos j
HORARIO DE TUTORIAS

Jacqueline Schmidt Rio-Valle
Martes y Jueves 8.00 a 11.00h

Elvira de Luna Bertos
Martes, Jueves y Viernes 11.30 a 13.30h

MASTER EN EL QUE SE IMPARTE OTROS MASTERES A LOS QUE SE PODRIA OFERTAR

Master Universitario en Cuidados de salud para la
promocién de la autonomia de las personas y la atencién a
los procesos de fin de vida

PRERREQUISITOS Y/0 RECOMENDACIONES (si procede)

Son necesarios conocimientos bésicos relacionados directamente con la asignatura, adquiridos durante la
formacion de Grado y/o Master que permitan al alumno una mejor comprensién de los contenidos incluidos en
esta asignatura.

BREVE DESCRIPCION DE CONTENIDOS (SEGUN MEMORIA DE VERIFICACION DEL MASTER)

Universalidad de la conciencia de muerte. El miedo a morir. Antropologia de la enfermedad terminal y la muerte:
Creencias, tradiciones y valores. Mitos y ritos. Espacio biolégico y espacio biografico en la enfermedad. Codigos
sociales sobre la enfermedad y la muerte. Perspectiva antropolégica y analisis de la discapacidad fisica,
sensorial y mental, en diferentes contextos culturales. Perspectiva antropoldgica de los procesos ligados al fin
de vida: La comunicacion con el enfermo y familia, el apoyo y el acompanamiento. Informacion y comunicacion
en el contexto de las malas noticias. Especificidad de los contextos domiciliario y hospitalario. Diferencias de
género. Perspectiva transcultural del sufrimiento, el duelo y la muerte.
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COMPETENCIAS GENERALES Y ESPECIFICAS DEL MODULO

Competencias generales:

CGL1. Gestionar y transformar contextos de trabajo o estudio complejos, imprevisibles y que requieren nuevos
planteamientos estratégicos.

CG2. Asumir responsabilidades en lo que respecta al desarrollo de conocimientos y/o practicas profesionales y
a la revisién del rendimiento estratégico de equipos.

CB6. Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el
desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de investigacion.

CB7. Aplicar los conocimientos adquiridos y la capacidad de resolucion de problemas en entornos nuevos o
poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con el area de estudio
CB8. Integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacion
que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas
a la aplicacién de los conocimientos y juicios.

CB9. Comunicar conclusiones -y los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan- a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiiedades.

CB10. Poseer las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo que habra de
ser en gran medida auto-dirigido o autébnomo.

Competencias especificas:

CE2. Gestionar la atencidn centrada en las personas, con una vision global e integradora de los procesos y las
intervenciones especificas de los diferentes profesionales implicados.

CE15. Aplicar los conocimientos sobre los procesos de fin de vida, los determinantes culturales, los problemas
éticos y los programas especificos de Cuidados paliativos, y poseer las habilidades para aplicar los
instrumentos y la metodologia de valoracion del paciente y su familia.

CE17.Aplicar los conocimientos y poseer las habilidades para abordar problemas de forma cientifica,
formulando hipotesis y objetivos pertinentes para su resolucion, y extraer conclusiones fundadas que sean de
aplicacion en el ambito de la discapacidad, la dependencia y el fin de vida

OBJETIVOS (EXPRESADOS COMO RESULTADOS ESPERABLES DE LA ENSENANZA)

El estudiante desarrollara las habilidades para proporcionar cuidados de salud en el &mbito de la prevencion y
la promocién de la salud, el bienestar y la calidad de vida, de las personas (en cualquier edad) y familias en
situacién de discapacidad, dependencia y fin de vida.

El estudiante sera capaz de gestionar la atencion centrada en las personas, con una vision global e integradora
de los procesos y las intervenciones especificas de los diferentes profesionales implicados.

El estudiante sabra planificar los cuidados segun las necesidades del paciente, y evaluar los programas de
intervencion y asesoramiento en la discapacidad, la dependencia y los procesos de fin a la vida.

TEMARIO DETALLADO DE LA ASIGNATURA

BLOQUE 1: Conceptos generales
La universalidad de la muerte
La discapacidad en nuestro contexto
Cédigos sociales sobre la enfermedad y la muerte.

BLOQUE 2: Habilidades y Destrezas Psicosociales en el fin de vida
Intervenciones psicosociales basicas: Comunicarse con el enfermo y la familia, informar, apoyar,
asesorar y acompafiar.
Informacién y comunicacién en el contexto de las malas noticias: Técnicas especificas
El trabajo con/en la familia. Especificidad del contexto domiciliario y familiar y del contexto
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hospitalario o institucional.
Trabajar con el sufrimiento, la muerte y el duelo. Manejo y control de la implicacién emocional del
profesional.

BLOQUE 3: Recursos Sociosanitarios
Recursos Sociosanitarios disponibles

Testamento vital: Documento y legislacion
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ENLACES RECOMENDADOS

- Websalud

http://www.websalud.com/

- Web de un grupo de ayuda mutua para padres que han perdido hijos.

http://www.renacer-barcelona.org

- Web de la Asociacién de Ayuda Mutua ante el Duelo.

http://www.amad.es

- Web sobre grupos de apoyo, pérdida y duelo en Espafia.

http://tanatologia.org/seit/gruposapoyo-espana.htmi

- Web de la Asociacién Espafiola Contra el Cancer.
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http://www.aecc.es y http://www.todocancer.com/esp

- Web del Foro Espafiol de Pacientes.
http://www.webpacientes.org/fep/

- Web de la Asociacién DMD: Derecho a morir dignamente.
http://www.eutanasia.ws

- Web de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos.
http://secpal.com

- Pagina Oficial de la OMS sobre Cuidados Paliativos
http://www.who.int/cancer/palliative/

- Web de la Fundacion Piero Rafael Martinez de la Hoz. Acompafiando en el sufrimiento.
http://www.duelo.org.

- El Ministerio de Educacion, Politica Social y Deporte
http://sid.usal.es/

- Es la web del Instituto Guttmann de Barcelona
http://www.guttmann.com/

- La Fundacion ONCE
http://www.fundaciononce.es/WFO/Castellano/default.htm

- Web de Lazarum

http://www.lazarum.com/

- El Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI)
http://www.cermi.es/cermi/

- Servicio de informacién sobre la discapacidad. Ministerio de sanidad
http://sid.usal.es/default.aspx

- Portal de la Dependencia
http://www.imserso.es/dependencia_01/index.htm

METODOLOGIA DOCENTE

ACTIVIDADES PRESENCIALES (21 horas):

Clases tedricas: 6h

Descripcion: Presentacion en el aula de los conceptos fundamentales y desarrollo de los contenidos propuestos
Proposito: Transmitir los contenidos de la materia motivando al alumnado a la reflexién, facilitdndole el
descubrimiento de las relaciones entre diversos conceptos y formarle una mentalidad critica.

Actividades practicas/Defensas de trabajos: 12h

Descripcion: Modalidad organizativa enfocada hacia la adquisicién y aplicacién especifica de habilidades
instrumentales sobre una determinada temética (discusion y debate de supuestos practicos).

Proposito: Desarrollo en el alumnado de las competencias procedimentales de la materia.

Descripcion: Presentacion de trabajo individual sobre caso practico.
Proposito: Desarrollo en el alumnado de las competencias procedimentales de la materia.

Actividades tutoriales: 3h

Descripcion: manera de organizar los procesos de ensefianza y aprendizaje que se basa en la interaccion
directa entre el estudiante y el profesor.

Proposito: 1) Orientan el trabajo auténomo del alumnado, 2) profundizar en distintos aspectos de la materia y
3) orientar la formacién académica-integral del estudiante.

TRABAJO AUTONOMO DEL ESTUDIANTE (54 horas)
Incluye:
- Lectura de textos.
- Trabajo individual sobre los textos.
- Preparacion de una memoria final individual.
- Estudio de la materia.
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EVALUACION (INSTRUMENTOS DE EVALUACION, CRITERIOS DE EVALUACION Y PORCENTAJE SOBRE LA CALIFICACION FINAL, ETC.)

Los alumnos podréan acogerse a dos modalidades de evaluacion:

EVALUACION CONTINUA

La calificacion de la materia respondera a la puntuacién ponderada de las actividades que integran el sistema
de evaluacion:

Asistencia a clases tedricas y préacticas (10%)

Trabajo individual (20%) y exposicion en el transcurso de las clases préacticas (30%)
- Criterios de evaluacion:
o Nivel de adecuacion, riqueza y rigor en los procesos de trabajo individual y en grupo.
o0 Capacidad de relacidn, reflexion y critica en las diferentes actividades.

Memoria final individual (40%)
- Criterios de evaluacion:
o Nivel de adecuacion, riqueza y rigor en el trabajo individual.
o0 Capacidad de relacidn, reflexion y critica en las diferentes actividades.
o Claridad y originalidad en la presentacion del ensayo

EVALUACION UNICA FINAL
Para acogerse a la evaluacion unica final, el estudiante, en las dos primeras semanas de imparticion de la
asignatura, lo solicitara a la Coordinadora del Master, quien dara traslado al profesorado correspondiente,
alegando y acreditando las razones que le asisten para no poder seguir el sistema de evaluacion continua.
La evaluacion unica final consistira en:
- Elaboracién de un ensayo individual sobre un supuesto practico (50%): Criterios de evaluacién:
o Nivel de adecuacion, riqueza y rigor en el trabajo individual.
o Capacidad de relacion, reflexion y critica en las diferentes actividades.
- Examen de preguntas cortas en relacion a la bibliografia recomendada (50%)

Todo las demas cuestiones relativas a la evaluacion se regira por la Normativa de evaluacién y de calificacion
de los estudiantes de la Universidad de Granada (NCG71/2), aprobada el 20 de mayo de 2013 por el Consejo
de Gobierno de la Universidad de Granada y modificada por los Acuerdos del Consejo de Gobierno en sesién
de 26 de octubre de 2016, BOUGR ndm. 112, de 9 de noviembre de 2016.

El sistema de calificacion empleado sera el establecido en el articulo 5 del Real Decreto 1125/2003, de 5 de
septiembre, por el que se establece el sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones en las
titulaciones universitarias de caracter oficial y validez en todo el territorio nacional.

INFORMACION ADICIONAL
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