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1. INTRODUCCION

Las Practicas Tuteladas del Grado en Enfermeria en la Escuela Universitaria de Enfermeria Clinica
Mompia centro adscrito a la Universidad Catélica de Avila (UCAV) suponen 84 ECTS de los 240 que
conforman el curriculo del Grado (el 35% del conjunto). Concretamente se comienzan en el 2° curso
con dos asignaturas de 6 ECTS, una en cada semestre, incorporandose, consecutivamente a cada

curso, dos asignaturas semestrales de creciente carga lectiva, duracion y complejidad (véase Tabla 1).

GRADO EN ENFERMERIA UCAV

o it NE
CURSOS | ASIGNATURAS DE PRACTICAS TUTELADAS | ECTS t“°’as N®Horas | Diasde | Otras |
otales centros Centro tareas Totales
A o 6 165 157,5 21 7,5 165
20 CURSO PRACTICAS TUTELADAS | (12 semestre)
PRACTICAS TUTELADAS Il (22 semestre) 8 GiE | e 21 7,5 165
RS PRACTICAS TUTELADAS Ill (12 semestre) 2 et 32 75 | 2475
PRACTICAS TUTELADAS IV (22 semestre) 9 247,5 | 240 32 75 | 2475
A ELAD. 19 30 825 805 107 20 825
42 CURSO PRACTICAS TUTELADAS V (12 semestre)
PRACTICAS TUTELADAS VI (22 semestre) 24 660 630 84 30 660
CREDITOS TOTALES MATERIA PRACTICAS . 210 B 2250 80 | 2310

Tabla 1. Distribucion de asignaturas Précticas (y carga lectiva) por curso Grado Enfermeria UCAV

Es necesario, para matricular las asignaturas de préacticas, haber aprobado méas del 50% de los
créditos tedricos del curso/s precedente/s, asi como las asignaturas practicas previas. Esto es, no se
pueden cursar practicas de 2° 3° o 4° curso sin haber superado significativamente 1°, 2° y 3°
respectivamente, no se pueden matricular practicas de 2 cursos distintos en el mismo afio
académico, ni cursar primero las asignaturas practicas de cursos superiores sin superar las de cursos
inferiores. Para mas informacion véase la Guia Docente a cada asignatura (apartado prerrequisitos)
y el Anexo para Ciencias de la Salud de la normativa general de Practicas UCAV (51) (Anexo | de

este documento).

La Escuela Universitaria de Enfermeria Clinica Mompia pone a disposicion de los estudiantes la
infraestructura, para la realizacion de las practicas clinicas, de su propio hospital y de diferentes

Hospitales y Centro Sanitarios con los que tienen firmados acuerdos especificos.




2. PROYECTO FORMATIVO Y OBJETIVOS

El alumno, a lo largo de todos los cursos del Grado, llegara a alcanzar las competencias requeridas
para la capacitacion como enfermero generalista dentro del marco europeo. El proyecto formativo
de précticas, de este modo, y siguiendo las directrices espariolas y europeas, pretende capacitar al

alumno para el desempefio futuro de su profesion (tabla 2).

Practicas pre-profesionales, en forma de rotatorio clinico independiente y con
una evaluacion final de competencias, en Hospitales y otros centros asistenciales
. gue permitan incorporar los valores profesionales, competencias de

royecto o : . e L
) comunicacion asistencial, razonamiento clinico, gestion clinica y juicio critico,
Formativo ) o ] o N )
integrando en la practica profesional los conocimientos, habilidades y actitudes
de la Enfermeria, basados en principios y valores, asociados a las competencias

descritas en los objetivos generales y en las materias que conforman el Titulo.

Tabla 2. Proyecto Formativo de las Précticas segin Memoria del Grado (y libro blanco Enfermeria)

Siguiendo la Memoria verificada del Grado en Enfermeria de la UCAV, el alumno iré alcanzando,
consecutivamente, las amplias competencias basicas, generales, transversales y especificas a este
modulo formativo -descritas en las Guias Docentes a cada asignatura (véase al caso concreto)-.

Brevemente resefiar algunos de los objetivos generales que con esta materia se deben alcanzar:

v" El proceso de la configuracion de las practicas se centrara en el estudiante promoviendo un

rol activo y participativo en su proceso de ensefianza-aprendizaje.

v' El alumno alcanzara los conocimientos, habilidades y actitudes de las competencias
establecidas en el Grado de Enfermeria, mediante la aplicacion de los fundamentos y
principios tedricos y metodologicos de la Enfermeria utilizando para ello la Préctica
Basada en la Evidencia (PBE).

v El alumno llevara a la préctica los conocimientos adquiridos de manera tedrica alcanzando la
destreza necesaria mediante la observacion y repeticion de las técnicas habituales, asi como
de todas las demas actividades no meramente técnicas que suceden en la practica diaria
durante la prestacion del cuidado al paciente, familia 0 comunidad.

v Es decir, el alumno conocera la practica asistencial real y realizara correctamente los
procedimientos y técnicas requeridos. Asimismo, el alumno aprendera a relacionarse

profesionalmente con el paciente y familia, asi como con el equipo sanitario.



v Desde el primer momento el alumno tomara conciencia de la dimension humanista de la
profesion, ampliando su perspectiva cientifica al incorporar la vision integral de la persona

a la que hay que prestar el cuidado enfermero.

El alumno firmara, cuando se incorpore por primera vez al mddulo de las Practicas Tuteladas
(en 2° curso), un compromiso con sus “Derechos y Deberes” como alumno de Practicas (ver
Anexo Il y Compromiso de Confidencialidad requerido) y conocerd el protocolo de actuacion
en caso de Accidente Laboral (ver Anexo Il1). Conociendo sus responsabilidades y derechos, se
compromete a respetarlos a lo largo de toda su formacién clinica para alcanzar los objetivos

esperados.

3. INDICACIONES METODOLOGICAS Y DE EVALUACION

Aunque para cada asignatura de Practicas Tuteladas se precisan todos los elementos
metodoldgicos y evaluativos en la Guia Docente correspondiente (actualizadas en cada curso
académico), existen unos elementos comunes a todas ellas que a continuacion se resefian

brevemente.

e CLASE MAGISTRAL- SESION DE ACOGIDA: Se desarrolla, al comienzo de cada curso
académico, una clase de presentacién de la/s asignatura/s de practicas, en la que el
responsable docente (tutor académico) expone la Guia Docente y todo el material necesario
para la correcta integracion de los alumnos en sus Practicas (incluida la cumplimentacion
y/o entrega de normativas vigentes). En el 2° curso del Grado, dado que es el primer
contacto e incorporacion del alumno al mundo sanitario, esta sesion serd de mayor duracion
y contenido (véase apartado 5 de este Manual).

e PRACTICAS TUTELADAS: La asistencia a las préacticas clinicas y simulacion es de caracter
obligatorio (segun horario publicado para cada curso). La recuperacion de las faltas
justificadas (hasta un maximo del 15% de las horas totales de la rotacion) debera respetar la
Normativa de Asistencia vigente (Ver Anexo V).

» Asistencia a los distintos Servicios Sanitarios. Las Practicas Tuteladas podran desarrollarse
en horario de mafiana de 07:45 a 15:00 h.; de tarde de 14:45 a 22 h., de lunes a sdbado, ambos
incluidos; o en horario de noche, de 21:45 a 08:00 h en dias alternos; segun la rotacion que le
corresponda a cada alumno.

Cada estudiante progresara paulatinamente en la adquisicion de competencias en situaciones

reales bajo la supervision de profesionales expertos: tutores y colaboradores clinicos.



La duracién y complejidad de las rotaciones viene determinada por la carga lectiva y
localizacion de cada asignatura, yendo in crescendo continuo a lo largo de los cursos. Por
norma general se comienza con rotaciones en plantas o servicios de hospitalizacion y por
Centros Sociosanitarios, pasando después a rotaciones mas especializadas y complejas,
desde Atencidén Primaria, a servicios especiales diversos, como Urgencias, Unidad de
Criticos, Quirdfano, Didlisis, Psiquiatria, etc. (segun recorrido del alumno y capacidad
docente de los centros).

» Practicas de Simulacion- Seminarios clinicos. Actividades a realizar en situaciones
simuladas con el objetivo de lograr un aprendizaje progresivo de competencias y capacitar al
alumno para una incorporacion mas eficiente al servicio asistencial. Es de obligatoria

realizacion.
e REALIZACION DE TRABAJOS: El alumno realizarg, en cada asignatura cursada:

» Un trabajo de rotacion; que consistira (en creciente rigor y complejidad) en la realizacion de

un Plan de cuidados individualizado (PAE) de un paciente real.

» La Memoria de Précticas: al finalizar cada periodo y/o asignatura se realizara este trabajo
individual que versara sobre la experiencia clinica y personal del alumno. Es requisito

imprescindible presentarlo (para poder ser evaluado).

Para la correcta realizacion de los trabajos, el responsable docente (tutor académico de la
asignatura correspondiente) facilitara las indicaciones pertinentes al respecto. Para este primer
curso de Practicas (correspondientes a PT 1y PT 11) ver Anexo V.

Cada uno de estos elementos metodoldgicos arriba descritos seran evaluados siguiendo la

proporcion gque a continuacion se resefia (tabla 3).

SISTEMAS DE EVALUACION PROPORCION

Informe del tutor de la entidad colaboradora 75%

Memorias de practicas 25%

Tabla 3. Proporcion (peso evaluativo) de los diferentes elementos que configuran la asignatura



4. APOYO TUTORIAL Y ORGANIGRAMA

Para el correcto desarrollo y evaluacion de las Practicas Tuteladas, el alumno tendrd a su
disposicion un equipo docente encargado de acompafarle durante toda su andadura en el

proceso de formacion practica. Las figuras principales son:

e Tutor académico universitario (responsable docente): Es la persona de referencia
(profesor de la Escuela Clinica Mompia) responsable tltimo de la asignatura y encargado de
informar al alumno de todo lo requerido para la correcta marcha de las practicas en curso
(Guia docente, rotaciones, simulacion, etc.), coordinar su evaluacion final (recepcion del
informe del tutor clinico, simulacion, y correccion de los trabajos y Memoria final) y
resolver todas las dudas especificas sobre la asignatura. Dispone de un horario semanal de

atencion al alumno en la universidad.

e Tutores clinicos (en el hospital o servicio asistencial): Enfermero del servicio asistencial
asignado, responsable de la acogida, seguimiento y evaluacion final del alumno al habla con los
colaboradores clinicos (los diversos enfermeros con los que el alumno va rotando dia a dia).
Hace un seguimiento y evaluacion personalizada del alumno en su periodo de practicas clinicas
(rellenando su rdbrica de evaluacion final), y esta disponible para aquellas dudas o incidentes
que puedan surgir al alumno en el trascurso de la rotacion. Permanece en contacto fluido en el

tutor académico.

e Coordinador académico de Précticas Tuteladas de la Escuela Clinica Mompia: Profesor
responsable, en la Escuela de coordinar las diversas asignaturas de Préacticas y a los
miembros implicados, y al habla con los coordinadores clinicos (y los tutores académicos)

disefiar las rotaciones para cada alumno segun nivel, complejidad y duracion.

e Coordinadores Clinicos: Gestores o0 coordinadores de las entidades y centros
colaboradores que ofertan la capacidad docente para cada curso académico y, al habla con la

coordinacion académica, disefian y aprueban el disefio de rotaciones.

COORDINADORA DEL UCAV
GRADO

COORDINADOR
ACADEMICO DE PRACTICAS

TUTOR ACADEMICO
PRACTICAS

INSTITUCIONES: l‘/
RDINADORES CLINICOS | % -
HOSPITAL TUTOR CLINICO

CENTRO DE SALUD
RESIDENCIA

ENFERMEROS COLABORADORES I <:> ALUMNO EN PRACTICAS




5. SESION DE PRESENTACION E INDICACIONES UTILES

Previo al comienzo de la primera rotacion de practicas —correspondiente a la asignatura de
Practicas Tuteladas I-, los alumnos asistiran a una sesion inaugural en la que se presentara la
materia de Practicas en su conjunto, con todos los elementos y miembros de la organizacion y
seguimiento de las Practicas Tuteladas vinculados (breve presentacion panoramica de este
Manual de Acogida y Anexos).

Se facilitara a los alumnos el acceso a la informacién y documentacion pertinente para el
correcto desarrollo de sus primeras practicas y firmaran, entonces, el compromiso de
confidencialidad y otros “derechos y deberes” del alumno en practicas (Anexo I1). Se explicara
brevemente la Guia Docente de la asignatura en curso (contenidos, metodologia, criterios de
evaluacion especificos) y se dara paso a la explicacién y presentacion de las rotaciones clinicas

a las que se deberan incorporar.

Para ello, la Direccion de Enfermeria del Hospital Clinica Mompia por donde comienzan los

alumnos sus primeras rotaciones- dara la acogida a los alumnos y presentara, brevemente:

v Recorrido y presentacion del Tutor Clinico, cartera de servicios, especialidades de las
Unidades por las que van a rotar los alumnos.

v Modelo de Cuidados institucional (Virginia Henderson).

\

Dinémica diaria de trabajo en las Unidades.

v Acogida al paciente en las distintas Unidades: conocimiento de los distintos protocolos de
ingreso y de recomendaciones al alta.

v Acercamiento a los modelos de aparatos de uso habitual, registros de enfermeria y

programas informaticos habituales.

v Confidencialidad: respeto a los principios de intimidad y privacidad.

<\

Cadigo deontoldgico y ético de la Enfermeria Espafiola.
v Se les ofrecera una serie de consejos e informacidn Util para la correcta incorporacion a las
unidades (organizacién y normativa) que a continuacion se detalla.

5.1.ORGANIZACION Y MATERIAL NECESARIO

e Periodo de practicas: El periodo de practicas, para el 2° Curso del Grado de Enfermeria
durante el curso 2019/20 (ver actualizacion HORARIOS péagina web), estara comprendido
entre el 25 de noviembre y el 9 de enero de 2020, para el primer cuatrimestre; y para el

segundo cuatrimestre desde el 28 de abril al 28 de mayo de 2020.

e Horario: Las practicas podran realizarse en turnos de mafiana, tarde o noche segun la
rotacion que le corresponda a cada alumno y siguiendo los horarios anteriormente descritos
10



(p.3). Se le comunicara a cada alumno el servicio y turno exacto (y quedara disponible en el

campus virtual de la asignatura).

Asistencia: La asistencia a practicas es obligatoria al ser una actividad formativa que no
puede ser sustituida. Las ausencias han de ser justificadas (con justificante pertinente) y
seran comunicadas cuanto antes al tutor clinico y, en cuanto sea posible, al personal de la
Unidad donde se desarrollen las practicas y al tutor académico. Estas faltas se recuperaran

cuéndo y donde indique el tutor clinico segiin normativa vigente (Ver en detalle Anexo V).

La asistencia se comprobard mediante la cumplimentacion de la hoja de control diario
(firmas) que el alumno portara consigo durante toda la rotacion y entregara al tutor clinico el

ultimo dia (sin su entrega no se le podréa evaluar).

La puntualidad: La falta de puntualidad tanto a la entrada como a la salida serad
contemplada negativamente en la nota final. En el caso de faltas de puntualidad

reiteradas podran suponer el suspenso.

Descanso: Los alumnos podran ausentarse de la Unidad por un periodo maximo de 20
minutos, siempre subordinado a las necesidades de la Unidad e informando previamente al

personal de la misma.

Uniformidad / Identificacion: Todo profesional que cuide a un paciente debe poder ser
identificado por el paciente, por ello es obligatoria la Uniformidad y la Identificacion de

todos los alumnos que a continuacion se precisa:

Para la asistencia a las Unidades Asistenciales, todos los alumnos deberan llevar el pijama
blanco oficial con el distintivo de la Escuela de Enfermeria Clinica Mompia y de la
UCAYV, zuecos o zapatillas blancas y calcetines 0 medias blancas. En las Unidades donde

sean preciso uniformes especiales, se les facilitara alli.

Todos los alumnos deberan llevar su identificacion personal en sitio visible y en perfecto
estado (se les entregard en la sesion de acogida).

Aspecto externo: Todos los alumnos llevaran el pelo recogido (ambos sexos), barba
recortada, ufias cortas y sin esmalte y ausencia de joyas 0 accesorios que interfieran en

las condiciones de asepsia exigibles en el cuidado del paciente.

Utiles necesarios: Se acudira a la Unidad provisto de boligrafo de cuatro colores, lapicero
(mejor portaminas), reloj con segundero, tijeras de punta roma y libreta pequefa de

tamano bolsillo para las anotaciones.
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5.2.NORMATIVA

Confidencialidad / Privacidad: En todo momento se respetara el Secreto Profesional,
incluso entre los comparieros. El secreto profesional alcanza a todo el personal que trabaja
con los datos de los pacientes (ficheros de cualquier tipo) o que mantiene relacion laboral
con ellos, y por tanto tiene acceso a informacién confidencial. Esta obligado a mantener el
secreto de la informacion conocida respecto al usuario y su familia. EI mantenimiento de la
confidencialidad y privacidad de los pacientes implica primeramente a la historia clinica,
cuya informacion no ha de ser revelada ni comentada fuera del contexto clinico. Y no sélo
estd obligado por el Codigo Deontoldgico de su profesion, sino también por el Codigo Penal

espanol.

La confidencialidad de los datos de la Historia Clinica esta regulada por la ley 41/2002 de
14 de noviembre basica reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y

obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Los preceptos de privacidad deben ser observados en todos los campos de la vida
hospitalaria: la privacidad en el momento de la realizacion de la anamnesis y de la
exploracién fisica, la privacidad en el momento de la informacion a los familiares, las
conversaciones entre sanitarios en los pasillos, el mantenimiento de la reserva adecuada de
los datos de los pacientes en los controles de enfermeria de las plantas de hospitalizacion
(tablones, pizarras), las conversaciones telefénicas, los interfonos abiertos, etc.

Respeto a la intimidad y privacidad del paciente y familia. Atendiendo de manera
exquisita a la aplicacién de cualquier técnica, realizacion de la higiene diaria, exploraciones
fisicas, cambios de ropa, traslados cama-sillon, en general todas aquellas actividades que por

sus caracteristicas puedan ver comprometida la intimidad del paciente.

Segun la ley 42 / 2002, no esta permitido fumar en los centros sanitarios ni el recinto de

los mismos.

El alumno seguira las normas del Servicio o Unidad donde desarrolle sus practicas, asi

como las del Centro Hospitalario o Centro Sanitario.

Se requerird, por parte del alumno y siguiendo la normativa vigente, la acreditacién anual

de su ausencia en el registro central de delincuentes sexuales (ver Anexo VI).

No se debe realizar ninguna actividad sin el conocimiento de la Enfermera

responsable.
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e No esta permitido el uso de teléfonos mdviles durante el horario de practicas, hay que
recordar que en algunos Servicios y Unidades esta prohibido su uso. El uso frecuente del
telefono en las Unidades y Servicios se tendra en cuenta en la evaluacion, repercutiendo

negativamente en la puntuacién del periodo de précticas hasta poder suponer el suspenso.
e No esta permitido el estudio de ninguna materia durante el horario de Précticas.
e Otras actitudes y valores que deberan adoptar:

»  Actitud de escucha activa y empatica.

> Busqueda de la excelencia profesional mediante el aprendizaje constante y la

aplicacion de la metodologia cientifica y de la evidencia.
> Responsabilidad en todas las acciones.

> Reconocer las propias limitaciones y consultar o solicitar ayuda de los profesionales

siempre gue sea necesario.

> A la incorporacion a la Unidad, el alumno se presentara identificandose como
alumno en practicas indicando su curso. Igualmente lo har& cuando se incorpore a un turno

con personal que no le conoce.

> Desde el primer momento se incorporara a la actividad del equipo, intentando
participar en todas las actividades en la medida que le sea permitida; y conocera la Unidad,
la/s especialidad/es de los pacientes que ingresan en ella. Conocera el espacio fisico y se

familiarizard con él y su distribucion.

«Nombren «Apellidos» .z
ombre pellidos Fecha de recepcion:

Firma del alumno iz
Sello del Centro de recepcion

Lugar y fecha

13
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ANEXOS

ANEXO |

51. NORMATIVA REGULADORA DE PRACTICAS EXTERNAS UCAV

(\Véase especialmente pp. 9 y 10 -Especificaciones para las practicas tuteladas en los Grados de
Ciencias de la Salud-).

https://www.ucavila.es/images/files/Normativa/51_Normativa_Int.Practicas_Externas.pdf

Para conocer la normativa reguladora de Practicas Externas pincha aqui

15


http://www.escuelaclinicamompia.es/escuela-universitaria-grado-en-enfermeria/guia_academica_2018_2019/
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ANEXO 11

DERECHOS Y DEBERES DEL ESTUDIANTE EN PRACTICAS

I. DERECHOS Y DEBERES

Los estudiantes de la UCAV matriculados en el Grado de Enfermeria tendran, durante la realizacion

de las précticas académicas propias de su titulacion, los siguientes derechos y deberes:
1) DERECHOS

a) A la tutela, durante el periodo de duracion de la correspondiente practica, por un profesor de la
universidad y por el Tutor General de las Practicas en las distintas instituciones por las que el

estudiante vaya rotando.
b) A la evaluacion de acuerdo con los criterios establecidos por la Universidad.

c) A percibir, en los casos en que asi se estipule, la aportacion econdémica de la entidad

colaboradora, en concepto de bolsa o ayuda al estudio.

d) A la propiedad intelectual e industrial en los términos establecidos en la legislacion reguladora

de la materia.

e) A recibir, por parte de la entidad colaboradora, informacion de la normativa de seguridad y

prevencion de riesgos laborales.

f) A cumplir con su actividad académica, formativa y de representacion y participacién, previa

comunicacion con antelacion suficiente a la entidad colaboradora.

g) A disponer de los recursos necesarios para el acceso de los estudiantes con discapacidad a la
tutela, a la informacion, a la evaluacion y al propio desempefio de las practicas en igualdad de

condiciones.

h) A conciliar, en el caso de los estudiantes con discapacidad, la realizacién de las précticas con
aquellas actividades y situaciones personales derivadas o conectadas con la situacion de

discapacidad.

i) Aquellos otros derechos previstos en la normativa vigente y/o en los correspondientes
Convenios de Cooperacion Educativa suscritos por la Universidad y, en su caso, la entidad
gestora de préacticas vinculada a la mima, con la entidad colaboradora.
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2) DEBERES

a) Cumplir la normativa vigente relativa a practicas externas establecida por la universidad y la

normativa vigente en la entidad colaboradora.

b) Conocer y cumplir el Proyecto Formativo de las practicas siguiendo las indicaciones del tutor

asignado por la entidad colaboradora bajo la supervision del tutor académico de la universidad.

c) Mantener contacto con el tutor académico de la universidad durante el desarrollo de la practica
y comunicarle cualquier incidencia que pueda surgir en el mismo, asi como hacer entrega de los

documentos e informes de seguimiento intermedio y la memoria final que le sean requeridos.

d) Incorporarse a la entidad colaboradora de que se trate en la fecha acordada, cumplir el horario
previsto y respetar las normas de funcionamiento, seguridad y prevencion de riesgos laborales de

la misma.

e) Desarrollar el Proyecto Formativo y cumplir con diligencia las actividades acordadas con la

entidad colaboradora conforme a las lineas establecidas en el mismo.
f) Elaboracion de la memoria final de las practicas.

g) Guardar confidencialidad en relacion con la informacion interna de la entidad colaboradora y

guardar secreto profesional sobre sus actividades, durante su estancia y finalizada ésta.

h) Mostrar, en todo momento, una actitud respetuosa hacia la politica de la entidad colaboradora,

salvaguardando el buen nombre de la universidad a la que pertenece.

i) Cualquier otro deber previsto en la normativa vigente y/o en los correspondientes Convenios de
Cooperacién Educativa suscrito por la Universidad y, en su caso, la entidad gestora de practicas

vinculada a la misma, con la entidad colaboradora.

Il. ORGANIZACION DE LAS PRACTICAS

Desde la particularidad y complejidad de las préacticas en el Grado de Enfermeria, las mismas se

organizaran conforme a los siguientes criterios:

1) Todas las préacticas seran coordinadas por un Tutor- Coordinador que las organizara por cada
centro y servicio por el que vaya rotando el estudiante. En consecuencia, el Tutor General
sera el referente, para todas las cuestiones organizativas y académicas, para los estudiantes
en practicas, independientemente del centro y/o servicio en el que cada estudiante las

realice.
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2) Sin perjuicio de lo anterior, el Tutor General podrd contar, en cada Centro o servicio
concretos, con profesionales que colaboraran en la organizacion de las practicas, lo que se
pondran en conocimiento de los estudiantes.

3) A los fines informativos de los alumnos y organizativos de sus practicas, cada estudiante
seré informado por el Tutor Académico de la Universidad de las rotaciones (&rea de trabajo,
fechas, horarios, etc.) que formaran parte de sus préacticas.

I11. PROYECTO FORMATIVO

Précticas pre-profesionales, en forma de rotatorio clinico independiente
y con una evaluacion final de competencias, en Hospitales y otros
centros asistenciales que permitan incorporar los valores profesionales,
Proyecto competencias de comunicacion asistencial, razonamiento clinico,
Formativo gestion clinica y juicio critico, integrando en la practica profesional los
conocimientos, habilidades y actitudes de la Enfermeria, basados en
principios y valores, asociados a las competencias descritas en los
objetivos generales y en las materias que conforman el Titulo.

«Nombren «Apelli » .z
. ombre pellidos Fecha de recepcion:
Firma del alumno

Sello del Centro de recepcion
Lugar y fecha
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ANEXO 111
PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE ESCOLAR
EN EL CENTRO DE PRACTICAS PARA LA COBERTURA DEL SEGURO

1. En el momento que se realice el accidente escolar (pinchazo con agujas, cortes, etc.), siempre que

suponga una lesion en el alumno, éste deberd acudir -con caracter urgente- a una primera asistencia a

MEDICINA PREVENTIVA (O A URGENCIAS) en el hospital. En MEDICINA PREVENTIVA (O URGENCIAS), ademas

de realizarle todo el seguimiento médico oportuno, le rellenaran un informe de asistencia que se

corresponde con el “Certificado médico para el seguro escolar” que tienen a continuacion (p.2 de este

Anexo y también disponible en el campus virtual de la asignatura). LIévenlo impreso o descéarguenselo

en el momento.

2. Una vez que el alumno tenga este documento/informe relleno debe acudir al departamento de

ADMINISTRACION Y SECRETARIA DE LA ESCUELA, Y entregar a Marian o Carmen (pregunten por ellas)

dicho informe junto con una fotocopia de su DNI.

3. Con este informe y DNI, se procedera (desde la Escuela) a cumplimentar con el alumno la solicitud

de prestacion del seguro escolar y a la tramitacion del mismo (se les indicara a continuacion cuales son

los pasos a realizar).

AVISOS- RECORDATORIOS:

e Esconveniente se informe del incidente tanto al tutor clinico como al académico.

e Para poder solicitar la prestacion del seguro escolar, serA TOTALMENTE NECESARIO que el alumno
entregue en la Escuela Clinica Mompia -lo antes posible al incidente- el informe arriba indicado.

e Se informa a los alumnos que ademas del seguro escolar obligatorio, la Escuela Clinica Mompia
contrata otro seguro de Responsabilidad Civil por los dafios que los propios alumnos puedan
ocasionar a terceros en los centros de realizacion de sus préacticas.

e Y recuerde, en caso de accidente: ACUDA RAPIDAMENTE A MEDICINA PREVENTIVA (O
URGENCIAS). Como indicaciones para una primera intervencion:

v" En caso de pinchazo o corte: dejar fluir libremente la sangre durante unos minutos bajo el agua
corriente, inducir el sangrado si es necesario, lavar bien la herida con agua y jabon y posteriormente
con povidona yodada al 10% o alcohol.

v' En caso de salpicadura que contamine la mucosa oral, conjuntiva o nasal: lavar con
abundante agua o solucion salina isotonica y aplicar una solucion antiséptica para salpicaduras

de los ojos.

«Nombre»n «Apellidos» .z
P Fecha de recepcion:

Firma del alumno ..
Sello del Centro de recepcion

Lugar y fecha
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GOBIERNO
de
CANTABRIA

Consfrta e anind RS
y Servicios Soclales -

PARTE DE ACCIDENTE ESCOLAR

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE

Primer apellido Segundo apellido Nombre
DNI— NIE - pasaporte Sexo Nombre del padre Nombre de la madre
Hombl‘eB
Mujer
Fecha nacimiento Nim afiliacion Seguridad Social ;TIrabaja? |:| Num. teléfono
Titular H SI
............................................ Beneficiario NO |:|
Domicilio (calle o plaza) Numero | Bloque | Escalera | Piso Puerta
Cadigo Postal Localidad Provincia Nacionalidad
DATOS ACADEMICOS
Carrera o especialidad Curse Centro docente Localidad
PARTE A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO DE ESTUDIOS
DD e con DNI: ...,
que ostenta el cargode: ...oooviiiiiiiiii e €l CONMTO «.uvveieree e ee e e e e \
sito en la (calleoplaza)...........ooiiiii i de o,
informa del accidente escolar sufrido por el/la estudiante de este centro, D/D* .......ooiiiiiiiiiiiiiiinienans
DATOS DEL ACCIDENTE
Fecha Hora Lugar: En el centro docente En lugar distinto (indiguese).....................o.

Alirovolver al CemIo e ia e aaa s

Descripeion del accidente v de la actividad escolar que realizaba, causas v circunstancias que lo motivaron:

La actividad que estaba desarrollando ;estaba autorizada u organizada por el centro docente? SI NO
TESTIGOS DEL ACCIDENTE

Nombre y apellidos Domicilio Teléfono
Nombre v apellidos Domicilio Teléfono

MEDICO QUE EFECTUA LA PRIMERA CURA Y/O CENTRO SANITARIO AL QUE HA SIDO TRASLADADO

Nombre v apellidos del facultativo Domicilio de lIa consulta Teléfono
Denominacién del centro Domicilio del centro Teléfono
........................................... @.oeede ....de20
Firmado: ...
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ANEXO IV

NORMATIVA ASISTENCIA PRACTICAS TUTELADAS GRADO ENFERMERIA

La asistencia a las practicas (rotatorio clinico y Simulacion) es OBLIGATORIA, considerandose
falta cuando el alumno no asista, total o parcialmente, a la practica correspondiente. Estas faltas

pueden ser:

a) FALTAS JUSTIFICADAS:

Aguellas que el alumno puede justificar con un documento acreditativo, en caso de:

Enfermedad propia o de un familiar directo.

Fallecimiento de familiares directos.

Deber publico.

Matrimonio o nacimiento de un hijo.

El alumno debera cumplir el nimero total de horas de cada rotacion, por lo que si se ausenta de
la unidad, de manera justificada (segin los casos anteriores y documento acreditativo), debera
recuperar cada uno de los dias que se ha ausentado. Las faltas justificadas seran recuperadas por los
mismos dias de ausencia, hasta que el computo de horas sea el correcto.

Nunca se recuperaran las faltas por cuenta propia, sino que el alumno debera avisar de su falta
justificada (previa la falta o en el mismo dia en que se produzca) tanto al servicio en el que realiza
las practicas, como al tutor clinico y al académico. El tutor clinico (visto el justificante) indicara al
alumno en qué dia/ dias puede recuperar dicha/s falta/s.

Aquellas faltas justificadas que superen los dias maximos establecidos por asignatura (el 15% de
las horas totales de rotacion —o simulacidn-) devendrén en la no superacion de la asignatura y en
Su necesaria recuperacion en periodo estival- verano.

La Comision de Préacticas Tuteladas podra valorar, con antelacion, otras circunstancias que el

alumno solicite via formulario SG (Solicitud Genérica).

b) FALTAS NO JUSTIFICADAS:

Son aqguellas no contempladas en el apartado anterior.

En el caso de producirse —con su consiguiente gravedad (y repercusién en nota)-, deberan
comunicarse a la mayor brevedad posible al servicio de rotacion, al tutor clinico y al tutor
académico. Serd el tutor clinico quién le indique al alumno cuando debe recuperar esos dias-faltas

(segun el calculo que se sigue).
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Al no tener documento acreditativo que justifique dichas faltas, seran contadas y penalizadas por el
doble del tiempo de ausencia que se haya provocado, esto es, las faltas no justificadas serén
recuperadas por el doble de dias de ausencia provocados; y seran computadas como tal (por el
doble de tiempo ausentado) a la hora de verificar que no se excede el nimero de dias maximos
permitidos de ausencias (15% de las horas totales de cada rotacion). Si se superara dicho tiempo, la

asignatura quedara suspensa hasta la préxima convocatoria.

c) INCUMPLIMIENTO DE HORARIO:
Se considera incumplimiento de horario los siguientes casos:
e Retraso: Cuando el alumno llega mas tarde del horario de comienzo de las practicas
establecido.
e Abandono: Cuando el alumno se ausenta de las practicas durante el horario marcado.
En ambos casos, y ante varias faltas reiteradas sin justificacion- notificacion, la nota de la
asignatura puede verse afectada hasta llegar al suspenso de la misma.

NOTA: La asistencia a las practicas se verificara por la correcta y completa cumplimentacion
de la Hoja de Firmas que cada alumno debera entregar al finalizar su periodo de rotacién al tutor
clinico asignado (junto con los justificantes de “no asistencia” en caso de haberse producido). El
tutor clinico, en el seguimiento que hace de cada alumno, podra verificar en cualquier momento de

su rotacion si el alumno esta cumpliendo en tiempo y forma su periodo formativo.

TODA LA INFORMACION REFERENTE A LAS PRACTICAS TUTELADAS ESTA
DETALLADA EN LAS GUIAS DOCENTES CORRESPONDIENTES, SIENDO ESTA LA
NORMATIVA CON LA QUE SE OBJETIVARAN LAS INASISTENCIAS Y SU EVALUACION
Y RECUPERACION.

«Nombren «Apellidosn Fecha de recepcién:
Firma del alumno Sello del Centro de recepcion
Lugar y fecha
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ANEXO V

GUIA PARA LA REALIZACION DE TRABAJOS: PRACTICAS TUTELADAS Iy 11
CONTIENE:
e Breves orientaciones para la realizacion de una Valoracion Completa segun las 14
Necesidades Basicas de Virginia Henderson (Précticas Tuteladas I)
e Guia para la realizacion de la Memoria final de Préacticas Tuteladas (1 y I1).

e Breves orientaciones para la realizacion del caso clinico- PAE (PT 1)

e BREVES ORIENTACIONES PARA LA REALIZACION DE UNA VALORACION COMPLETA SEGUN LAS

14 NECESIDADES BASICAS DE VIRGINIA HENDERSON.

) INDICACIONES DE ENTREGA!
El plazo maximo de entrega sera el de una semana después de finalizar su rotacion.
La Valoracion Enfermera se entregara al tutor académico (por correo electrénico —o subiéndolo a
la plataforma-) en formato electrénico WORD o PDF, esperando la confirmacion de recepcion. Se
expondré de forma oral al resto de comparieros.
En caso de no recibirse en tiempo y forma, el trabajo sera calificado con un 0.

) INDICACIONES DE CONTENIDO:
El trabajo debe contener la Valoracion inicial y completa de un paciente de la unidad por la que el
alumno haya rotado (se puede elegir libremente). En el caso de hacer este trabajo conjuntamente
con el compariero de rotacion, el trabajo debera reflejarlo.
La Valoracion deberé realizarse segun el modelo de Virginia Henderson y debe ser llevada a cabo
“personalmente” por el/los alumno/s, sirviéndose de los 4 métodos de recogida de datos més
importantes: entrevista, observacion, exploracion fisica y documentacion. Debe ser una valoracién
rigurosa y extensa, esto es, no se puede afirmar que una necesidad esta “Sin alteracion” si,
previamente, no se recogen los datos objetivos y subjetivos que asi lo demuestren (inclusive las
escalas/ test de medicion que se estimen oportunas).

1) INDICACIONES METODOLOGICAS:
Extension minima (de texto —sin contar portada, indice...-) 5 pp; maxima 7 paginas.
Debe constar de los siguientes apartados: Portada (datos del alumno, asignatura, curso, etc.),
indice (paginado), Breve introduccion, Anamnesis del Paciente (Los Datos Clinicos, enfermedad
principal, Tratamiento —conservar confidencialidad-), Valoracion detallada por las 14
Necesidades Basicas y Bibliografia.
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Para orientar los criterios de valoracibn para cada necesidad, consultar:
http://www.ome.es/04 01 _desa.cfm?id=424 -

e (GUIAPARA LA REALIZACION DE LA MEMORIA DE PRACTICAS TUTELADAS | Y |1

) INDICACIONES DE ENTREGA:
El plazo maximo de entrega sera indicado en la plataforma blackboard (para cada curso académico
y semestre-asignatura).

La memoria se entregard al tutor académico por via e.mail (alfredom@clinicamompia.com), o

subiéndolo a la plataforma, en formato electrénico WORD o PDF.
La no presentacion de la Memoria en fecha establecida conlleva la imposibilidad de obtener
calificacion en la asignatura, por lo tanto, a no aprobar las Practicas Clinicas.

) INDICACIONES DE CONTENIDO:
La Memoria de Practicas debe versar sobre la experiencia clinica y personal por los distintos
centros, servicios y actividades realizadas durante las Practicas Tuteladas | (a entregar en
diciembre) y durante las Practicas Tuteladas Il (entrega en junio).
Debe incluir: los datos personales del estudiante; centros y servicios donde ha realizado las
practicas y lugar de ubicacion; descripcidn concreta y detallada de las tareas; trabajos desarrollados
y departamentos de la entidad a los que ha estado asignado; valoracion de las tareas desarrolladas
con los conocimientos y competencias adquiridos en relacion con los estudios universitarios;
relacion de los problemas planteados y el procedimiento seguido para su resolucion; identificacion
de las aportaciones que, en materia de aprendizaje, han supuesto las practicas; y evaluacion de las
practicas y sugerencias de mejora.

) INDICACIONES METODOLOGICAS:
Extension minima (de texto) 5-7 paginas; maxima 10-12 péaginas.
Debe constar de los siguientes apartados: Portada (datos del alumno, asignatura, curso, etc.),
indice (paginado), Antecedentes o Justificacion, Objetivos, Metodologia, Discusion vy
resultados, Conclusiones y Bibliografia (CITACION VANCOUVER).
A modo orientativo, y para completar todos los contenidos que se precisan en base a esta estructura

metodoldgica, se precisa:

1) ANTECEDENTES O JUSTIFICACION: El como y por qué de la asignatura de Practicas
Tuteladas | en el plan de estudios: carga docente, requisitos necesarios para ella, importancia de

comenzar a tener un contacto directo con el mundo sanitario, etc...
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2) OBJETIVOS: Cuéles son los objetivos que se pretenden alcanzar con la realizacién de las
précticas tuteladas (se pueden extraer, CITANDOLA segtin normativa VANCOUVER, de la Guia
Docente)... Se deben seleccionar los objetivos que se consideren mas importantes, y, concretar o

presentar algun objetivo mas personal.

3) METODOLOGIA de la asignatura:

Explicar, brevemente, el codmo se estructura la asignatura para alcanzar esos objetivos (con
los diferentes elementos metodoldgicos y de evaluacion -rotatorio, simulacion, etc.-), y
centrandose, ya, en la descripcion de las practicas en el centro sanitario.

Incluir, entonces, los centros (y ubicacion- breve descripcion) por los que se ha rotado (H. Provincial,
Ntra. Sra. de Sonsoles, Decanos...), rotaciones especificas (servicios con una breve descripcion de los
mismos), y tanto el horario (turno) como dias concretos.

Partiendo de esas rotaciones concretas, explicar, brevemente, el desarrollo de la asignatura, es decir,
los contenidos: descripcion concreta y detallada de las tareas; trabajos desarrollados y departamentos
de la entidad a los que ha estado asignado... (jEvitar parezca una “lista de la compra”! Redactar con

rigor gramatical y terminoldgico).

4) En el apartado RESULTADOS Y DISCUSION: se entiende que, después de haber expresado
los objetivos y la metodologia-contenido en los apartados anteriores, en este apartado se refleja los
resultados de aprendizaje y "la explicacion-justificacion' de los mismos, esto es, si se han
cumplido los objetivos previstos (a través de sus practicas concretas) 0 no, y por que.

En este apartado se incluiria, por tanto: la valoracion de las tareas desarrolladas con los conocimientos
y competencias adquiridos en relacién con los estudios universitarios; relacion de los problemas
planteados y el procedimiento seguido para su resolucion; e identificacion de las aportaciones que, en

materia de aprendizaje, han supuesto las practicas.

5) En cuanto a CONCLUSIONES:

Evaluacion general de las practicas —a modo de cierre- y sugerencias de mejora.

6) El apartado de BIBLIOGRAFIA: CITAR SEGUN NORMATIVA VANCOUVER.
Se debe referenciar y recoger, todas las fuentes bibliogréficas consultadas (y utilizadas) en la
realizacion de la Memoria, por ejemplo: Guia docente; Paginas internet; NANDA, NOC Y NIC;

protocolos que se hayan usado en la Unidad...
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e BREVES ORIENTACIONES PARA LA REALIZACION DEL CASO CLIiNICO- PAE (PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN PT 1)

)] INDICACIONES DE ENTREGA:
El plazo maximo de entrega sera en la Gltima semana de su rotacion de précticas -indicada fecha
exacta en la plataforma (pestafia Trabajo Obligatorio)-.
El trabajo PAE se entregara al tutor académico (por correo electronico o subiéndolo a la
plataforma) esperando la confirmacion de recepcion por parte del mismo. Se expondrd, de forma
oral al resto de compafieros, en esa Ultima semana (ver calendario plataforma).
En caso de no recibirse en tiempo y forma, el trabajo seré calificado con un 0.

1) INDICACIONES DE CONTENIDO:
El caso clinico- PAE recogera el Proceso de Atencion Enfermero completo para con un paciente de
la unidad por la que el alumno haya rotado (se puede elegir libremente —se recomienda escoger un
paciente con un cuadro clinico sencillo-). En el caso de hacer este trabajo conjuntamente con el
compariero de rotacién (hecho que se valorara), el trabajo debera reflejarlo (también en el rigor-
calidad del mismo).
Con la elaboracion de este trabajo, el alumno mostraré su asimilacién de los cuidados de enfermeria
prestados bajo la metodologia enfermera correcta. Pondra, asi, en marcha su capacidad de
pensamiento critico que le lleva, desde la realizacion de una Valoracién completa y correcta de un
paciente (segun las 14 Necesidades Bésicas), a detectar —en base a esa valoracion- las principales
respuestas de salud o diagnosticos enfermeros abiertos (NANDA) sobre los que debe actuar. En
base a estos diagnosticos propondrd, ejecutard y evaluard un plan de cuidados que procure la
resolucion de dichos diagnosticos.

1)  INDICACIONES METODOLOGICAS:
Debe constar de los siguientes apartados:
Portada (datos del alumno, asignatura, curso, tematica del trabajo, etc.);
INDICE (paginado) —al igual que todo el documento (menos la portada)-;
1. VALORACION: Anamnesis y valoracion por las 14 Necesidades Basicas*, con rigor.
2. DIAGNOsTICO: 3 6 4 diagndsticos NANDA (con su cédigo) —en base a la anterior Valoracion-

con sus Factores Relacionados y Caracteristicas Definitorias concretas al paciente.

3. PLANIFICACION de los cuidados: para cada diagndstico, proponer dos resultados**a alcanzar
(NOC), con dos indicadores -y su escala likert asociada (puntuacion basal de la que se parte y
puntuacion diana a alcanzar); y a su vez, para cada resultado a alcanzar, dos intervenciones
(NIC), con dos actividades para cada intervencién (y que seran las que propicien la consecucion de

los resultados propuestos)***;
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**Recordar que los resultados (objetivos) a proponer-alcanzar (para la resolucién del diagnéstico),
deben dar solucién a los factores relacionados (etiologia) que ha ocasionado el problema-
diagnostico. En caso de no poderse actuar sobre la etiologia, encaminar los resultados a las
caracteristicas definitorias (sintomatologia que manifiesta el problema). A su vez, las intervenciones
y actividades estan ordenadas en base a los resultados propuestos.

4. EJECUCION de los cuidados: plasmar si las actividades planificadas se han llevado a cabo, como
y cuando.

5. EVALUACION: verificar si los resultados propuestos se han alcanzado —por medio de los
indicadores y sus escalas (si la puntuacion diana se ha alcanzado)-; comprobar si algun diagnéstico
se ha resuelto (gracias a nuestra intervencion) y hacer un breve anélisis de todo ello.

BIBLIOGRAFIA (segun normativa VANCOUVER).

*Para orientar los criterios de valoracibn para cada necesidad, consultar:
http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=424 - ;

*** y para el establecimiento de Diagndsticos, Resultados (con sus indicadores) e
Intervenciones y actividades (NANDA-NOC-NIC), consultar la plataforma NNN-CONSULT
(desde la Biblioteca UCAYV acceso gratuito).

«Nombren «Apellidos» Fecha de recepcién:
Firma del alumno Sello del Centro de recepcion
Lugar y fecha
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ANEXO VI

NORMATIVA PARA LA SOLICITUD OBLIGATORIA DE LA CERTIFICACION DE
DELITOS DE NATURALEZA SEXUAL POR EL EJERCICIO DE PRACTICAS
TUTELADAS CON MENORES

Para el cumplimiento de la legislacion nacional y autondémica vigente sobre la realizacion de
practicas tuteladas, los alumnos de ciencias de la salud (Grado en Enfermeria), que realicen
practicas en instituciones donde se trate con menores de edad, estdn obligados a presentar a la
universidad un certificado negativo emitido por el ministerio de justicia que indique que no se esta
inscrito en el registro central de delincuentes sexuales.

Este certificado ha de ser solicitado por el alumno y entregarlo al tutor académico de practicas que
le corresponda por curso, en un plazo no superior a 15 dias. La no presentacion de este certificado
acarreara la suspension inmediata de sus précticas.

Para la obtencion de este certificado se detallan a continuacion dos maneras posibles de obtenerlo:
INFORMACION:

https://www.cantabria.es/web/direccion-general-justicia/certificado-antecedentes-ds.
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