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DATOSBASICOSDE LA GUIA DOCENTE:

Materia: PRACTICAS TUTELADAS/ ESTANCIAS CLINICAS|

Identificador: 30352

Titulacion: GRADUADO EN ENFERMERIA. PLAN 2013 (BOE 15/07/2013)

M ddulo: PRACTICAS TUTELADASY TRABAJO FIN DE GRADO

Tipo: OBLIGATORIA

Curso: 2 Periodo lectivo: Anual
Créditos: 24 Horastotales: 600
Actividades Presenciales: 670 Trabajo Auténomo: 600
Idioma Principal: Castellano I dioma Secundario: Castellano
Profesor: Correo electronico:

PRESENTACION:

La nueva organizacion de las ensefianzas universitarias tras la “ Declaracion de Bolonid’, genera una evolucion de
las metodol ogias docentes con la construccién curricular de la Enfermeria, através de la teorizacién conceptual de
la pedagogia del cuidado. A su vez, la adquisicion de competencias por parte del alumnado se convierte en €
principal objetivo de los planes de estudios parala consecucion del titulo académico.

Segln el plan de estudios del Grado en Enfermeria, la asignatura Précticas Tuteladas/ Estancias Clinicas | es una
materia obligatoriay se desarrollaalo largo del tercer curso de latitulacion, de caracter anual y con un total de 24
créditos ECTS, estando considerada como unas préacticas pre-profesionales que pretenden acercar a estudiante a
mundo laboral, para que pueda implementar los contenidos tedrico-préacticos que estd adquiriendo en las distintas
asignaturas.

El desarrollo de la asignatura consta de dos rotatorios en Centros Sanitarios, asi como actividades presenciales en
la universidad, llevadas a cabo en el ECCA (Espacio de Competencias Clinicas Avanzadas) de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

COMPETENCIAS PROFESIONALESA DESARROLLAR EN LA MATERIA:

Competencias GO01 Capacidad de andlisisy sintesis de las informaciones obtenidas de diversas fuentes.
Generalesdela

titulacion co2 Resolucion creativa y eficaz de los problemas que surgen en la préctica diaria, con € objetivo de

garantizar los niveles maximos de calidad de la labor profesional realizada.
GO03 Capacidad de organizacion y planificacion.

Capacidad de trabajar de forma eficaz en equipos interdisciplinares, participando e integrandose en los
GO05 trabgjos del equipo en sus vertientes cientificas y profesionales, aportando ideas y respetando y
vaorando ladiversidad de criterios de los miembros del equipo.

Capacidad de aplicar los conocimientos adquiridos, adaptandolos a las exigencias y particularidades de

ety cada situacion y persona.

Capacidad de asimilar conceptos de naturdeza social y humanistica dentro de una formacion
G15 universitaria integral que permitan e desarrollo de valores éticos tales como solidaridad,
interculturalidad, igualdad, compromiso, respeto, diversidad, integridad, etc.

Competencias E02 Conocer €l usoy laindicacién de productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria.
Especificasdela

fitulacion E04 Utilizacién de los medicamentos, evaluando |os beneficios esperados y |os riesgos asociados y/ o efectos

derivados de su administracion y consumo.
E13 Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber gjecutar maniobras de soporte vital basico y avanzado.

Aplicar el proceso de enfermeria para proporcionar y garantizar el bienestar la calidad y seguridad a las

=2 personas atendidas.

Comprender la funcion y actividades y actitud cooperativa que € profesional ha de desarrollar en un

=2 equipo de Atencion Primariade Salud.

E29 Identificar las necesidades de cuidado derivadas de |os problemas de salud.

Analizar los datos recogidos en la valoracion, priorizar los problemas del paciente adulto, establecer y

=9 gjecutar el plan de cuidadosy realizar su evaluacion.

Realizar las técnicas y procedimientos de cuidados de enfermeria, estableciendo una relacion terapéutica

E31 o
con los enfermos 'y familiares.

E32 Seleccionar las intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los problemas derivados de las
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desviaciones de salud.
E33 Tener una actitud cooperativa con |os diferentes miembros del equipo

Prestar cuidados, garantizando el derecho a la dignidad, privacidad, intimidad, confidencialidad y
E51 capacidad de decision del paciente y familia. Individualizar el cuidado considerando la edad, €l género,
las diferencias culturales, el grupo étnico, las creenciasy valores.

Profesiones Ser capaz, en €l ambito de la enfermeria, de prestar una atencion sanitaria técnicay profesional adecuada
reguladas o1 & 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 deontol 6gicas aplicables.

Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas, familia o grupos, orientados a los
P02 resultados en salud evaluando su impacto, a través de guias de préactica clinica y asistencial, que

describen los procesos por |os cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de salud.

Comprender sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales,
P07 como individuos auténomos e independientes, asegurando €l respeto a sus opiniones, creencias y

vaores, garantizando el derecho alaintimidad, através de la confidencialidad y €l secreto profesional.

Conocer € cddigo ético y deontolégico de la enfermeria espafiola, comprendiendo las implicaciones

Az éticas de la salud en un contexto mundial en transformacion.

P14  Establecer mecanismos de evaluacion, considerando |os aspectos cientifico-técnicosy los de calidad.

Trabajar con e equipo de profesionales como unidad bésica en la que se estructuran de forma
P15 unidisciplinar, multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y demés persona de las
organizaciones asistenciales.

P16 Conocer los sistemas de informacion sanitaria.

Redlizar los cuidados de enfermeria basandose en la atencion integral de salud, que supone la

P cooperacion multiprofesional, laintegracion de los procesos y la continuidad asistencial.

Resultados de RO1 Realizar unadescripcion de la estructurafisicay de las funciones de enfermeriadel centro asistencial

AInEREIZELE R0O2 Redlizar laH?2de Enfermeria utilizando |a metodol ogia del proceso enfermero.

Aplicar los conocimientos basados en la evidencia cientifica a los cuidados de enfermeria en las
RO3 précticas asistenciales teniendo en cuenta los conocimientos y habilidades adquiridos hasta el momento
enlaTitulacion

R04 Desarrollar los procedimientos habituales que se llevan a cabo en el centro asistencia

Mostrar una actitud proactivay de integracion en el equipo multidisciplinar en la prestacion de cuidados

e al paciente, familiay comunidad.

REQUISITOSPREVIOS:

Para poder matricularse en esta asignatura, serd imprescindible haber superado la asignatura de Fundamentos de
Enfermeria

Todos los alumnos, antes de iniciar su primer rotatorio de practicas, deberén firmar una declaracion jurada en la
que manifiestan ser conocedores de la necesidad de estar vacunados de Hepatitis B, Varicela, Tosferinay Triple
Virica, y delos riesgos que conllevala ausencia de tal inmunizacion.

LaLey Organica 1/ 1996, de Proteccién Juridica del Menor, modificada por laLey 26/ 2015y laLey 45/ 2015, de
voluntariado establece que “serd requisito para €l acceso y gercicio a las profesiones, oficios y actividades que
impliquen contacto habitual con menores, €l no haber sido condenado por sentencia firme por algin delito contra
la libertad e indemnidad sexual, que incluye la agresion y abuso sexual, acoso sexua, exhibicionismo y
provocacion sexual, prostitucion y explotacion sexua y corrupcion de menores, asi como por trata de seres
humanos. A tal efecto, quien pretenda el acceso a tales profesiones, oficios o actividades debera acreditar esta
circunstancia mediante la aportacién de una certificacion negativa del Registro Central de delincuentes sexuales’.

El articulo 5.1.c) de la Ley 44/ 2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, establece
gue los profesional es sanitarios tienen el deber de respetar |a personalidad, dignidad e intimidad de las personas a
su cuidado, debiendo respetar la participacion de los mismos en la toma de decisiones que les afecten. Con € fin
de cumplir con dicha ley, todos los alumnos que vayan a cursar la asignatura deberan cumplimentar €l
"Compromiso de Confidencialidad destinado a alumnos”.

Todos los alumnos deberan aportar la documentacion previamente explicada en tiempo y forma, como se
indicara a través de la PDU. La falta de entrega de alguno de los documentos anteriores impedira la
eleccion y €l inicio delas Estancias Clinicas.

Como establece el RD 1707/ 2011, de 18 de noviembre, por el que se regulan las précticas académicas externas de
los estudiantes universitariosen su disposicion adicional primera, éstos quedan excluidos del ambito de la
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Seguridad Social, estando sujetos a seguro escolar los menores de veintiocho afiosy a seguro complementario los
mayores de esa edad.

Ademés de lo anterior, durante €l periodo en el que e alumno esta realizando sus précticas asistenciaes, estara
cubierto por un seguro gque garantiza una indemnizacion durante el proceso de hospitalizacién por contagio con
diagnéstico positivo por COVID-19

PROGRAMACION DE LA MATERIA:
METODOLOGIASY ACTIVIDADES DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE:
M etodologias de ensefianza-aprendizaje a desarrollar:

Para que € protagonista de la formacion sea el alumno, esta asignatura utiliza como metodologia estrategias
propias de una ensefianza activa y auténoma. El tutor asistencial y €l académico actuaran como catalizadores,
facilitando la adquisicion de las competencias propias del profesional sanitario.

Para conseguir estos objetivos, poder valorar el proceso de aprendizgje y resolver cualquier acontecimiento
extraordinario relevante, los tutores y alumnos tendrén una comunicacion fluida tanto de manera telemética, a
través de la PDU, correo electrénico y gestor de practicas, como de forma presencial mediante las sesiones previas
informativas, visitasy tutorias continuadas.

Cadatutor asistencial utilizara la metodologia de ensefianza-aprendizaje que considere méas adecuada, en funcion a
las caracteristicas del servicio y centro donde desempefie su labor.

Por otro lado, se utilizar4 la simulacion clinica como metodol ogia docente, ofreciendo a estudiante la posibilidad
de enfrentarse a situaciones redlistas en un ambiente controlado y seguro, mediante € que aprendera a
desenvolverse en distintas situaciones semejantes alas que se encontrara en su dia adialaboral.

Volumen detrabajo del alumno:

M odalidad organizativa M étodos de ensefianza SS?irrﬁsadas
Otras actividades tedricas 4
Casos practicos 115
o . Resolucion de précticas, problemas, gjercicios etc. 18
Actividades Presenciales
Talleres 10
Asistenciaa charlas, conferencias etc. 5
Otras actividades précticas 518
Asistenciaatutorias 2
Estudio individual 5
Preparacion de trabajos individuales 5
Trabajo Auténomo Realizacion de proyectos 5
Tareas de investigacion y busgueda de informacion 5
Portafolios 21
Otras actividades de trabajo autonomo 7
Horastotales: 720
SISTEMA DE EVALUACION:
Obtencién dela notafinal:
Trabgjos individuales: 15 %
Rotatorio 1: 40 %
Rotatorio 2: 40 %
Simulacion: 5 %
TOTAL 100 %
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*as observaciones especificas sobre € sistema de evaluacion serdn comunicadas por escrito a los alumnos al
inicio de la materia.

BIBLIOGRAFIA Y DOCUMENTACION:
Bibliografia basica:

Bulecheck G, et a. Interrelaciones NANDA, NOC y NIC ? Diagndsticos enfermeros, resultados e intervenciones. Elservier Espafia.
Madrid. 2007

Gaarreta S, Martin C. Enferpedia. Guia de técnicas para enfermeria. Madrid: Ed. M édica Panamericana; 2018
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Kozier B, Erb G, Oliveri R. Fundamentos de Enfermeria. Vol | y I1. Pearson McGraw ? Hill. Madrid. 2006.

Pérez E, Fernandez A. Técnicas Bésicas de Enfermeria. 1.2 ed. Guia Didéacticay CD de Recursos. Madrid.McGraw-Hill. 2004.
Potter P.A, Griffin A. Fundamentos de EnfermeriaVoal | y II. Mosby/ Doyma. Madrid. 2002.
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Barquero Gonzédlez A, Ledn Lopez R, Feria Lorenzo D.J, Rodriguez Per M. Guia de iniciaciéon profesional en Enfermeria.
Soluciones précticas. 22 ed. Madrid. DAE. 2006.

Bernabeu J, GASCON E. Historia de |la enfermeria de salud publica en Espafia (1860-1977). Alicante: Universidad de Alicante.
1999

Bulecheck G, et a. Interrelaciones NANDA, NOC y NIC ? Diagnésticos enfermeros, resultados e intervenciones. Elservier Espafia
Madrid. 2007

Hernandez J. Historia de la enfermeria. Un andlisis histérico de los cuidados de enfermeria. Emal sa,Interamericana McGraw ? Hill.
Madrid. 2001

Kerouac S, Pepin J, Duquette A, Major F. El pensamiento enfermero. Masson S. A. Barcelona. 1996

Kozier B, Erb G, Blais K, Young J, Smith J. Técnicas de enfermeria. Interamericana McGraw ? Hill. Madrid. 2001.
Kozier, B., Erb, G., Fundamentos de Enfermeria. Conceptos, procesosy practica 82 ed. Madrid Perason Prentice Hall 2013
Lain Entralgo, P. Historia de lamedicina. Barcelona: Manuales Salvat 1989

Luis M.T, Fernandez C, Navarro M.V. De la teoria a la préctica ?El pensamiento de Virginia Henderson en €l siglo XXI. Masson
S.A. Barcelona 2000.

Pérez E, Fernandez A. Técnicas Bésicas de Enfermeria. 1.2 ed. Guia Didéacticay CD de Recursos. Madrid. McGraw-Hill. 2004.

Ruiz, Moreno, J., Cruz, Martin, Delgado, M., Garcia-Perche, Sanchez, R., Procedimientos y Técnicas de Enfermeria 22 ed.
Barcelona Ediciones ROL S.L. 2008

Sorrentino S. A, Gorek B. Fundamentos de Enfermeria Practica. 2.2 ed. Madrid: Elsevier/ Harcourt; 2008

Paginas web recomendadas:

Asociacion de Enfermeria Comunitaria www.enfermeriacomunitaria.org
Asociacion de Enfermeria Quirdrgica Www.aeeq.net

Asociacion Espafiola de Enfermeria y
Salud

Colegio Oficial de Enfermeriade Zaragoza www.ocez.net

www.enfermeriaysalud.es

Consejo General de Enfermeria www.ocenf.org

* Guia Docente sujeta a modificaciones
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