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Breve descriptor:

Esta asignatura va dirigida a la prestacion de cuidados de enfermeria
integrales una vez adquiridos en los conocimientos, habilidades y destrezas

necesarias para tal fin.

Se contemplan todos los aspectos relacionados con la atencién enfermera
generalista, no especializada, en pacientes ingresados en unidades

hospitalarias y/o Atencién Primaria.



En esta asignatura el alumno se integra por completo en la dindmica de
trabajo de la unidad y pasa a adquirir mas responsabilidades en la atenciéon
de los pacientes, siempre bajo la tutela y supervision directa del enfermero
colaborador. Sera responsable de toda la atencibn que precisen los
pacientes que le asigne el enfermero colaborador donde el nimero va a
depender tanto de la complejidad de los pacientes como de la progresion en
el aprendizaje del alumno. La supervision directa por parte del enfermero
colaborador es condicion indispensable, de igual manera que todas las
decisiones antes de ser ejecutadas tienen que ser conocidas por el

enfermero colaborador.

En definitiva se pretende que el alumno viva y participe en la realidad.
Supone el maximo acercamiento al mundo laboral, desechando el modelo
de trabajo de enfermeria basado en la tradicion, sustituyéndolo por el

basado en el conocimiento y la evidencia cientifica en enfermeria.

Objetivos:

1. 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.

2. 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.

3. Conocer y aplicar los fundamentos y principios tedricos y metodolégicos

de la enfermeria.

4. Disefar sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia o grupos,

evaluando su impacto y estableciendo las modificaciones oportunas.

5. Basar las intervenciones de la enfermeria en la evidencia cientifica y en

los medios disponibles.



6. Comprender sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos
fisicos, psicolégicos y sociales, como individuos auténomos 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.

7. 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.

8. Conocer los principios de financiacién sanitaria y sociosanitaria y utilizar

adecuadamente los recursos disponibles.

9. Establecer mecanismos de evaluacién, considerando los aspectos

cientifico—técnicos y los de calidad.

10. 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.

11. Realizar los cuidados de enfermeria basandose en la atencion integral
de salud, que supone la cooperacion multiprofesional, la integracion de los

procesos y la continuidad asistencial.

Competencias:

Se desarrollaran a un nivel avanzado.

Generales:

C.G.25.-Practicas preprofesionales, en forma de rotatorio clinico
independiente y con una evaluaciéon final de competencias, en los Centros
de Salud, Hospitales y otros centros asistenciales que permitan incorporar
los valores profesionales, competencias de comunicacién asistencial,
razonamiento clinico, gestién clinica y juicio critico, integrando en la
practica profesional los conocimientos, habilidades y actitudes de Ila
Enfermeria, basados en principios y valores, asociados a las competencias
descritas en los objetivos generales y en las materias que conforman el

Titulo.



Especificas:

Se desarrollan en nivel competencial avanzado.

Competencias instrumentales:

C.E.1.-Resolver problemas aplicando el pensamiento critico.
C.E.3.-Establecer prioridades en su trabajo y gestionar el tiempo
eficazmente.

C.E.5.-Interpretar con precision los datos objetivos y subjetivos y su
importancia para la prestacion segura de los cuidados.

C.E.7.- Reconocer los limites de la funcion y la competencia propias.
C.E.10.-Utilizar de manera adecuada las tecnologias de la informacién y

comunicacion en el campo de la salud.

Competencias Interpersonales

C.E.13.-Aceptar las responsabilidades de los propios juicios y actos
profesionales.

C.E.15.-Ejercer su profesion de acuerdo con la legislacion pertinente y
dentro de las politicas y directrices del pais de ejercicio.

C.E.16.-Actuar de manera conforme con el cédigo Deontoldgico en todo lo
relativo a la adopcidn ética de decisiones, a la

proteccidon de los derechos humanos y a las normas de comportamiento
social.

C.E.17.-Respetar el derecho del paciente a la informacion.

C.E.18.-Respetar el derecho del paciente a la privacidad.

C.E.19.-Respetar el derecho del paciente a elegir y decidir por si mismo en
lo relativo a los cuidados de salud.

C.E.20.-Garantizar el secreto y la seguridad de la informacién oral o escrita
que haya obtenido en el ejercicio de sus funciones profesionales.
C.E.21.-Adoptar medidas que garanticen la seguridad, privacidad y dignidad
del paciente.

C.E.22.-ldentificar las practicas inseguras y adoptar las medidas adecuadas.

C.E.25.-Saber trabajar en colaboracion con otros profesionales y
comunidades.

C.E.28.-Consultar con otros miembros del equipo de salud.



C.E.29.-Cerciorarse de que los pacientes reciben informacion,
entendiéndola, sobre la que basar el consentimiento para los cuidados.
C.E.31.-Demostrar habilidad en el uso de la comunicacién con el paciente
en todo lo relacionado con su cuidado.

C.E.32.-Establecer y mantener relaciones de trabajo constructivas con el
equipo de enfermeria y el equipo multidisciplinar.

C.E.33.-Participar con los miembros de los equipos de salud y de atencién

social en la adopcion de las decisiones relativas a los pacientes.

Competencias Sistémicas

C.E.35.-Evaluar y documentar los progresos realizados en la consecucién de
los resultados previstos, en colaboracion con el paciente, si es posible.
C.E.36.-Documentar los progresos realizados.

C.E.37.-Utilizar los datos de la evaluacion para modificar el plan de
cuidados.

C.E.38.-Incorporar en el ejercicio profesional las conclusiones de la
investigacion, y otras evidencias, validas y pertinentes.

C.E.40.-Proponer y colaborar en iniciativas de promocion de la salud y de
prevencion, evaluandolas.

C.E.42.-Prestar apoyo para mantener el maximo nivel de autonomia.
C.E.44.-Formular un plan de cuidados, en colaboracién con los pacientes y
en su caso el cuidador principal.

C.E.45.-Establecer prioridades para los cuidados, en colaboracion con el
paciente o cuidador principal, siempre que sea posible.

C.E.46.-ldentificar los resultados previstos y el tiempo para conseguirlos o
resolverlos en colaboracion con los pacientes y en su caso el cuidador
principal.

C.E.47.-Revisar peridédicamente el plan de cuidados.

C.E.48.-Documentar el plan de cuidados.

C.E.49.-Aplicar los cuidados de enfermeria previstos para conseguir los
resultados identificados.

C.E.50.-Ejercer la profesibn de manera que respeta los limites de una
relacion profesional con el paciente.

C.E.51.-Documentar la ejecucién de sus intervenciones.



C.E.53.-Crear y mantener un entorno seguro para los cuidados recurriendo
a estrategias de garantia de la calidad y de gestion del riesgo.
C.E.54.-Utilizar instrumentos de evaluacion adecuados para identificar los
riesgos actuales y posibles.

C.E.55.-Cerciorarse de que los agentes terapéuticos se administran con
seguridad.

C.E.56.-Aplicar procedimientos de control de las infecciones.
C.E.57.-Comunicar y registrar los problemas de seguridad a las autoridades
competentes.

C.E.58.-Aplicar el conocimiento de practicas interdisciplinares eficaces.
C.E.59.-Delegar en otro personal de salud las actividades compatibles con
las capacidades y &mbito de su practica profesional.

C.E.60.-Supervisar aspectos de los cuidados delegados utilizando
estrategias de apoyo.

C.E.61.-Mantener la responsabilidad profesional y legal cuando delega
algunos aspectos de los cuidados.

C.E.62.-Utilizar evidencia cientifica al evaluar la calidad del ejercicio de
enfermeria.

C.E.63.-Participar en los procedimientos de mejora y garantia de la calidad.

Contenidos tematicos:

Se integran en la préctica clinica, en un nivel avanzado, muy proximo al
nivel de respuesta que debe dar como profesional de enfermeria, todo lo
referente a la atencion enfermera en pacientes adultos en unidades

hospitalarias y/o en el ambito de la Atencidn Primaria.

La base se encuentra en la Guia de las Practicas Clinicas de la Desarrollada
por el Centro y publicada en un CD que se aporta a los estudiantes y a la

que se puede acceder desde la pagina del centro: http://www.ucm.es/ . Nos

encontramos por tanto ante la aplicacion completa de lo recogido en la
Guia, haciendo la excepcion de lo referido a las situaciones de complejidad
anteriormente comentadas, junto con las especificas de Atencidon Primaria,
las de las distintas etapas de la vida, en especial las el neonato, nifo,
madre y anciano, las de salud mental y adicciones, tratamiento del dolor,

cuidados paliativos, catastrofes naturales y conflictos bélicos.


http://www.ucm.es/

El soporte documental se basa en el modelo NNN ( NANDA — NOC — NIC),
por lo que tomando como punto de partida la valoracion de enfermeria se
formulan los diagndsticos enfermeros, los criterios de resultado y las

intervenciones enfermeras establecidas para tal fin.

Con relacidén a las técnicas que ha realizado en la asignatura de Practicas
Clinicas anteriores, y en las que ha demostrado su competencia el alumno
debe justificar la eleccidn, riesgos, complicaciones, precauciones y pasos a
seguir frente a otras posibles opciones y alternativas, asi como evaluar el
resultado obtenido tras su realizacion incluyendo los puntos de mejora a

incluir.
Actividades docentes:

La realizacion de las practicas clinicas de enfermeria IV va unida
ineludiblemente a la presencia del alumno en las unidades de los Centros
Hospitalarios o de Atencién Primaria concertados con la Universidad en los
periodos que se determinen hasta alcanzar un total de 12 créditos ECTS de
los cuales 10 se completan en las unidades asistenciales, 0.5 quedan
asignados para tutorias dirigidas y 1,5 para presentacion y discusion de
casos clinicos y para la asistencia y participacion en las sesiones de
enfermeria o interdisciplinares de la unidad como a las hospitalarias que por

su interés especial se consideren.

Resultados de aprendizaje

Consecucioén en un nivel avanzado.

Sabe prestar una atencidn 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.

Realiza 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. Conoce y aplica

los fundamentos y principios teéricos y metodolégicos de la enfermeria.



Conoce el comportamiento interactivo de la persona en funciéon del género,
grupo o comunidad, dentro de su contexto social y multicultural.

Relaciona las intervenciones de enfermeria con la evidencia cientifica y con
los medios disponibles.

Comprende sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos fisicos,
psicolégicos y sociales, como individuos auténomos 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.

Favorece el derecho de participacion, informacién, 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.

Conoce el coédigo ético y deontolégico de la enfermeria espafola,
comprendiendo las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial
en transformacion.

Desarrolla mecanismos de evaluacion, considerando los aspectos cientifico—
técnicos y los de calidad.

Sabe trabajar con el equipo de profesionales como unidad béasica en la que
se estructuran de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar los
profesionales y demas personal de las organizaciones asistenciales.

Conoce los sistemas de informacién sanitaria.

Realiza los cuidados de enfermeria basandose en la atenciéon integral de
salud, que supone la cooperacion multiprofesional, la integracion de los

procesos y la continuidad asistencial.

Evaluacion

El sistema de evaluacibn se desarrolla mediante un seguimiento
personalizado del estudiante por parte de los profesores asociados de los
centros sanitarios teniendo en cuenta la informacién facilitada por el
enfermero colaborador de practicas clinicas que tienen a su cargo al alumno

en las unidad asistencial asignada.



La evaluacidén en esta asignatura requiere un seguimiento del alumno y una
comunicacién continua tanto con el alumno como con el enfermero
colaborador.

El proceso de evaluacion se centra en determinar si el alumno ha logrado
los objetivos/competencias propuestos a través de las Taxonomias de la
profesibn que vienen reflejadas en la Guia de Practicas Clinicas. La
calificacion de los estudiantes se relaciona con la evaluacion de los items,
para obtener un aprobado debera ser favorable en aquellos objetivos y
actividades de la Guia definidos como esenciales.

Como instrumento de evaluacion se utilizara un sistema de Portafolios

docente que incluye:

e Guia del portafolio:

o Objetivos generales y especificos de cada asignatura
. Programas y cronogramas

o Actividades de aprendizaje

o Casos practicos

o Trabajo individual y de grupo

o Bibliografia basica y opcional

e Criterios de evaluacion
. Construcciéon del conocimiento (capacidad de andlisis, sintesis,
creatividad, pensamiento critico):
) Comprension de materias y contenidos
o Aportacion personal de ideas y reflexiones.
Fundamentacion tedrica. Originalidad
o Grado de profundizaciéon
o Interrelacion teoria-préactica

80% de la calificacion total

o Presentacion:
) Organizacion y estructura
o Expresiéon escrita
. Uso de lenguaje profesional

15% de la calificaciéon total

o Autoaprendizaje:



o Dificultades, objetivos o0 metas, soluciones y resultados

) Planificacion, gestion y valoracion del tiempo empleado
o Pertinencia de los contenidos y bibliografia aportada por
el profesor

o Otros recursos utilizados por el alumno

5% de la calificacion total

Los resultados obtenidos por el alumno se calificaran en funciéon de la
siguiente escala numérica de 0 a 10, con expresion de un decimal, a la que
podra afadirse su correspondiente calificacion cualitativa:

- 0-4,9: Suspenso (SS).

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

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

- 9,0-10: Sobresaliente (SB)”
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