UNB

Practicas Externas en Vejez y Salud

Universitat Autbnoma
de Barcelona Cadigo: 106138
Créditos ECTS: 12
Titulacion Tipo Curso Semestre
2500891 Enfermeria oT 4 A
Contacto

Nombre: Jorge Casino Anton

Correo electronico: jorgejose.casino@uab.cat
Idiomas de los grupos

Puede consutarlo a través de este enlace. Para consultar el idioma necesitara introducir el CODIGO de la
asignatura. Tenga en cuenta que la informacion es provisional hasta el 30 de noviembre del 2023.

Prerrequisitos

PREREQUISITOS

Los alulmnos podran realizar los practicums:

® | os estudiantes que han asistido a las clases de prevencion de riesgos y han superado la prueba de
evaluacioén sobre la prevencion de riesgos antes del inicio del primer practicum.

® | os estudiantes que han asistido a las clases de practicas de laboratorio de segundo. (Consultar
calendario)

® | os estudiantes que hayan asistido a las visitas planificadas por la valoracion y actualizacion del carnet
vacunal y el cribado tuberculinico, realizadas por el servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia de
Vall d'Hebron Hospital, antes de cursar la primera asignatura practicum. (Consultar calendario)

® Los estudiantes que tengan la tarjeta de identificacion personal que entrega el servicio de Gestién
Académica de la Unidad Docente Vall d'Hebron, Médulo Norte.

® Los conocimientos necesarios para seguir correctamente la asignatura son los de las asignaturas que
se han cursado en primer y segundo curso.

® También se recomienda haber superado las "Cuidados en enfermeria en el proceso de envejecer"

® En este sentido, el estudiante que se matricula de esta asignatura debera aplicar los contenidos del
documento de "Recomendaciones de conducta de los estudiantes de la Facultad de Medicina" y
debera mantener "El Compromiso de confidencialidad". Ambos documentos estan disponibles a través
del siguiente enlace: www.uab.cat/medicina dentro del apartado Grados: Enfermeria; Practicum

Objetivos y contextualizacion
OBJETIVOS

® En estas practicas el fundamento de las actividades a desarrollar para proporcionar un cuidado integral
de enfermeria a la persona mayor, debe incluir la participacion del entorno cuidador


https://sia.uab.cat/servei/ALU_TPDS_PORT_ESP.html

® Asi como la funcién y actividades que el profesional desarrolla tanto en el equipo de atencién primaria
de salud como en los centros sociosanitarios y residenciales.

® Debe considerar la participacién de la persona mayor y su familia en su proceso de salud-enfermedad.

® Es necesario identificar los factores relacionados con la salud y los problemas del entorno para atender
a las personas mayores en situaciones de salud-enfermedad como colectivo que forma parte de una
comunidad.

® Se deben tener presentes tanto los factores internos como los externos que intervienen en el nivel de
salud de las personas mayores.

® La actividad de la practica se fundamenta en que el estudiante de grado de enfermeria alcance las
habilidades especificas como profesional de la salud. Por tanto en las practicas clinicas los estudiantes
de enfermeria tienen la oportunidad de desarrollar conocimientos, habilidades, actitudes y valores en
un ambito profesional real.

® Alo largo del recorrido practico el estudiante con el acompafamiento de un profesional (tutor),
alcanzara la capacidad de integrar sus conocimientos, actitudes, habilidades y valores de la enfermeria
en un entorno asistencial. Por otro lado las practicas deben permitir la aplicacion de los conocimientos
teoricos adquiridos desde la reflexion y la aplicacion de las habilidades en un entorno real de iniciacién
y teniendo presente el desarrollo de la profesional a partir de la aplicacion de las evidencias y la
investigacion.

Por eso el aprendizaje en las practicas clinicas debe tener presentes los siguientes principios:

-Una mayor relacion y comunicacion entre el estudiante y el tutor/a de practicas.

-Una negociacion y/o argumentacion de los objetivos especificos del puesto de practicas.

-Que la evaluacion sea significativa y contindia por el estudiante y permita reflexionar sobre la propia practica y
gestionar su progreso.

-Que las intervenciones a lo largo del recorrido practico que se lleven a cabo deben ser supervisadas y
teniendo presente los aspectos éticos y legales hacia el cuidado de las personas, garantizando en todo
momento la seguridad de las personas, respecto a la intimidad y la privacidad

1-Utilizar métodos y procedimientos necesarios para identificar los problemas de salud mas relevantes entre
las personas mayores.

2-Identificar los datos estadisticos que hacen referencia a estudios poblacionales, identificando las posibles
causas de los problemas de salud de las personas mayores.

3-Promocionar y prevenir la salud en el grupo de los ancianos.

4-Identificar los cambios asociados al proceso de envejecimiento y su repercusion en la salud.

5-ldentificar los sindromes geriatricos mas prevalentes en las personas mayores.

6-Realizar intervenciones cuidadoras dirigidas a tratar y prevenir los problemas de salud y su adaptacién a la
vida diaria mediante recursos de proximidad y apoyo a la persona anciana.

7-Cuidados especificos en el cuidado de las heridas crénicas, que por su prevalencia son las Lesiones
Relacionadas con la Dependencia (LRCD) y las ulceras vasculares venosas y/o arteriales con este grupo de
poblacion.

8-Cuidados paliativos y control del dolor que mejoran la situacion en los enfermos con enfermedades
avanzadas y terminales.

Competencias

® Actuar en el ambito de conocimiento propio evaluando las desigualdades por razén de sexo/género.

® Basar las intervenciones enfermeras en la evidencia cientifica y en los medios disponibles.

® Demostrar que 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.



® 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.

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
deontolégicas aplicables.

Proteger la salud y el bienestar de las personas, familia o grupos atendidos, garantizando su seguridad.
Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para
emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia.

Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto
especializado como no especializado.

Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacién de una forma profesional
y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion y defensa de
argumentos y la resolucion de problemas dentro de su area de estudio.

Resultados de aprendizaje

»
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17.

CO®NO

. Analizar las diferencias por sexo y las desigualdades de género en la etiologia, la anatomia, la

fisiologia, las patologias, en el diagnéstico diferencial, las opciones terapéuticas, la respuesta
farmacoldgica, el prondstico y en los cuidados enfermeros.

Analizar las intervenciones enfermeras justificandolas con evidencias cientificas y/o aportaciones de
expertos que las sustentan.

Aplicar a la practica asistencial los conocimientos y habilidades adquiridos.

Aplicar el proceso de enfermeria para proporcionar y garantizar el bienestar, calidad y seguridad a las
personas cuidadas.

Aplicar la evidencia cientifica en la planificacion y desarrollo de los cuidados enfermeros.

Aplicar una relacion respetuosa con el usuario/familia/equipo de salud, sin emitir juicios de valor.
Demostrar habilidad en la ejecucion de procedimientos y técnicas de enfermeria.

Evaluar peridédicamente las situaciones de salud y las intervenciones de enfermeria prestadas.
Identificar guias de practica clinica especificas para cada etapa del ciclo vital.

Planificar los cuidados de enfermeria de forma individualizada y adaptada a cada situacion de la
practica clinica.

Prestar cuidados enfermeros integrales e individualizados tanto al individuo, familias como
comunidades evaluando los resultados obtenidos.

Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para
emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia.

Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto
especializado como no especializado.

Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacién de una forma profesional
y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion y defensa de
argumentos y la resolucion de problemas dentro de su area de estudio.

Reconocer las situaciones de riesgo vital.

Valorar de forma integral las situaciones de salud utilizando herramientas como la exploracion fisica,
las pruebas complementarias y la entrevista de enfermeria.

Valorar el riesgo y proteger la salud de las personas garantizando su seguridad.

Contenido

CONTENIDOS

1.
2.
3.

Los modelos de enfermeria aplicados a la atencién de poblacion anciana.
Bases éticas y metodoldgicas enfermeras.
El cédigo deontoldgico, los derechos y deberes del usuario en el marco del sistema asistencial.



11.
. Acompafnamiento y gestién de los cuidados en situaciones de fin de vida
13.
14,
15.
16.
17.

©C©OxNOO

La aplicacion del proceso de ensefianza-aprendizaje cuando se ofrecen los cuidados enfermeros a
personas ancianas.

Plan de atencion de enfermeria.

La mejora continua de la calidad de los cuidados enfermeros.

Guias de practica clinica, protocolos y practica informada por la evidencia.

Alimentacion saludable y dietas terapéuticas de las personas atendidas.

Prevencion del riesgo cardiovascular.

Factores que influyen en los procesos de aprendizaje de las personas atendidas, necesidades
educativas, objetivos de aprendizaje, estrategias educativas y resultados esperados.
Farmacocinética y farmacodinamica de los farmacos mas comunes en Atencién Primaria.

Valoracién geriatrica integral (VGI)

Comunicacion terapéutica.

Gestion de conflictos.

Gestiodn de riesgos para la seguridad de la persona atendida.
Cuidados de heridas crénicas y agudas

Metodologia

METODOLOGIA

Practicas clinicas

1.

Estancias de practicas clinicas en servicios de hospitalizacion, socio-sanitarias y/o residencias
geriatricas adecuadas a las necesidades de formacién y durante las cuales cada estudiante tendra
asignado una enfermera de la unidad donde realiza las practicas que vela y guia su proceso de
aprendizaje de forma individualizada y continuada.

. Los turnos y horarios seran en funcion de las necesidades de los servicios, en principio ocho horas por

la mafiana o tarde de lunes a viernes.

Nota: se reservaran 15 minutos de una clase, dentro del calendario establecido por el centro/titulacién, para
que el alumnado rellene las encuestas de evaluacion de la actuacion del profesorado y de evaluacion de la
asignatura/médulo.

Nota: se reservaran 15 minutos de una clase dentro del calendario establecido por el centro o por la titulacién
para que el alumnado rellene las encuestas de evaluacion de la actuacion del profesorado y de evaluacion de

la asignatura o médulo.

Actividades

Titulo Horas ECTS  Resultados de aprendizaje

Tipo: Supervisadas

PRACTICUM CON DIRECTRICES 300 12 1,2,3,4,5,6,8,7,9, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17

Evaluacioén

Esta asignatura no prevé el sistema de evaluacioén Unica



EVALUACION

La evaluacion del practicum se realizara con las siguientes actividades:

1. Evaluacién de la practica clinica. 60% de la nota final. Esta actividad la evalua la enfermera tutora que esta
a cargo del estudiante durante todo el proceso de aprendizaje.

2. Cuadernos reflexivos con 3 casos clinicos. 40% de la nota final. Esta actividad la evalua el coordinador del
practicum. Se trata de una recopilacion de experiencias vividas durante las practicas y su reflexion critica al
respecto. Se ofreceran instrucciones detalladas al inicio del practicum.

Es obligatorio realizar todo el periodo de practica clinica programado en el calendario docente,
independientemente del horario en el que se realicen las practicas.

Se considera una falta justificada las que dan en las siguientes situaciones:

- Defunciones de familiares de primer y segundo grado de consanguinidad
- Visita médica programada

- Enfermedades agudas

- Examenes oficiales universitarios

- Pruebas oficiales de idiomas

En todos los casos sera obligatorio el justificante correspondiente. Debe recuperarse las horas. Por cada falta
no justificada se restara de la nota final (de 0 a 10) 0,5 puntos.

Obtencion de la calificacion final:

El requisito para la obtencion de la nota final es haber realizado la totalidad de las practicas y haber obtenido
un minimo de 5 en todas las actividades evaluativas (practicas clinicas y diarios reflexivos). Sin un minimo de
5 en todas las actividades evaluativas no se podra conseguir la nota final de la asignatura.

1. Se considera no evaluable cuando el estudiante haya faltado en las sesiones practicas programadas.
2. La calificacion final sera el sumatorio de las distintas partes que configuran la practica.

La calificacion final segun el acuerdo 4.4 del Consejo de Gobierno 17/11/2010 de la normativa de evaluacion,
las calificaciones seran:

0- 4,9 = Suspenso 5- 6,9 = Aprobado 7- 8,9 = Notable 9- 9,5 = Excelente 9,6-10 = Matricula de honor.

4. El estudiante tiene derecho a la revision de las evaluaciones. Para ello se concretara la fecha en el campus
virtual. 5. La valoracion de situaciones especiales y particular, sera evaluada por una comision configurada a
tal efecto.

6. Los horarios y ubicaciones pueden estar sujetos a cambios de ultima hora sin opcién de traslado.

7. Los gastos de desplazamiento hasta los centros de practicas corren a cargo de cada alumno

Actividades de evaluacién continuada

Titulo Peso Horas ECTS Resultados de aprendizaje
Entrega de informes / Trabajos escritos (Diarios 15 0 0 1,2,3,4,5,6,8,7,9,10, 11,12, 13, 14,
reflexivos) 15, 16, 17




Entrega de informes / Trabajos escritos (Diarios 10 0 0 1,2,3,4,5,6,8,7,9,10, 11,12, 13, 14,

reflexivos) 15, 16, 17
Entrega de informes / Trabajos escritos (diarios 15 0 0 1,2,3,4,5,6,8,7,9,10, 11,12, 13, 14,
reflexivos) 15, 16, 17
Evaluacion durante las practicas en el centro 60 0 0 1,2,3,4,5,6,8,7,9, 10, 11,12, 13, 14,
asistencial 15, 16, 17
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