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DATOS ESPECIFICOS DE LA ASIGNATURA

1. REQUISITOS PREVIOS

1.1.Requisitos previos establecidos en el Plan de Estudios
Ninguno
1.2. Contexto y recomendaciones

La asignatura introduce al estudiante en la profesion de Enfermeria, incluyendo la perspectiva historica
y las dimensiones actuales de la practica enfermera. Enfatiza en los conceptos clave de la Enfermeria
(persona, entorno, salud y Enfermeria), asi como en los conceptos de Ciencia, método cientifico y
proceso de enfermeria. De este modo, pretende sentar las bases para una practica metodica y reflexiva.

2. COMPETENCIAS

2.1. Competencias Basicas (R.D. 1393/2007), se recomienda incluir un maximo de 3 competencias, las
cuales tienen que ser evaluables.

2.1.1.- Que el alumnado sepa aplicar sus conocimientos (sobre las bases tedricas y metodoldgicas de la

O la materia si el plan de estudios no llega a definir asignaturas.




Enfermeria) a su trabajo o vocacion de una forma profesional y posea las competencias que suelen
demostrarse por medio de la elaboracion y defensa de argumentos y la resolucion de problemas dentro
del area de Enfermeria (CB2).

2.1.2.- Que el alumnado tenga capacidad de reunir e interpretar datos relevantes para emitir juicios
que incluyan una reflexion sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética (CB3).

2.1.3.- Que el alumnado pueda transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un publico
tanto especializado como no especializado (CB4).

2.2. Competencias Adicionales de la UCO (Directrices para la elaboracion de las titulaciones de
Grado, aprobadas en Consejo de Gobierno de 27/06/2008)

2.2.1. Conocer y perfeccionar el nivel de usuario en el ambito de las 7/Cs.

. , 2 . .y . , . . ;.
2.3. Competencias Especificas™ de Titulacion seleccionadas para el Modulo, incluir un maximo de 3
competencias, que deben ser evaluables.

2.3.1. Comprender desde una perspectiva ontologica y epistemologica, la evolucion de los conceptos
centrales que configuran la disciplina de enfermeria, asi como los modelos tedricos mas relevantes,
aplicando la metodologia cientifica en el proceso de cuidar y desarrollando los planes de cuidados
correspondientes (CEM12).

3. CONTENIDOS

Se simultanearan los contenidos teoricos y practicos sobre los siguientes modulos y temas:

MODULO INTRODUCTORIO

1. Introduccién a la asignatura

Finalidad y enfoque: Aportacion dentro de la Titulacion. Precomprension del concepto de
Enfermeria: las opiniones previas y la imagen de la Enfermeria. Introduccion a la practica
profesional enfermera. Los conceptos centrales de la Enfermeria: El metaparadigma enfermero.
El método para la intervencion clinica: El Proceso Enfermero.

MODULO 2: FUNDAMENTOS TEORICOS

2. Analisis y definicion del concepto de Enfermeria.

Definiciones en torno al concepto de Enfermeria. Condiciones del contexto espafiol. Los
conceptos cuidar y curar. Los conceptos de ciencia y metodologia cientifica.

3. Marco conceptual en Enfermeria.

La nocion de marco conceptual. Corriente de los modelos teodricos: la definicion de enfermeria.
Conceptos clave en Enfermeria.

De las incluidas en la memoria del titulo.




4. El hombre como parte del marco conceptual.

El concepto de hombre a través de las corrientes filosoficas: Concepto dualista. Concepto
holista. El hombre como sistema abierto. El concepto de persona desde la perspectiva de la
antropologia y de la sociologia. Las necesidades humanas.

5. La salud como parte del marco conceptual.

El concepto de salud y su evolucidon. Concepto de curacion y bienestar. La salud como estado
frente al proceso salud-enfermedad. Niveles de atencidon. Actividades de Enfermeria en cada
uno de los niveles de atencion.

6. La profesion de Enfermeria.

Concepto de profesion. Comienzos oficiales y legales de la Enfermeria en Espafia. Funciones de
Enfermeria. Estandares de practica, Estandares legales y Guias éticas en la practica profesional
de la Enfermeria. Influencia de los valores en la Practica Enfermera.

MODULO 3: CORRIENTES DE PENSAMIENTO EN ENFERMERIA

7. Teorias y modelos conceptuales.

Relacion entre Teoria y Practica Profesional. Conceptos, proposiciones y teorias. Niveles de
desarrollo de las teorias. El modelo conceptual.

8. Modelos conceptuales de Enfermeria.

Tendencias de Enfermeria: clasificacion. Descripcion, clasificacion y analisis de los modelos
mas importantes. E1 Modelo conceptual de Henderson.

9. Otras conceptualizaciones de la Enfermeria

Concepcion de Peplau. Concepcion de Roy. Concepcion de Concepcion de Watson.
Concepcion de Orem. Concepcion de King. Concepcidn de Leininger.

MODULO 4: FUNDAMENTOS METODOLOGICOS

10. El Método cientifico

Metodologia cientifica. Hipotesis, leyes y teorias. El problema de la objetividad: el prejuicio.
Valores individuales o personales y valores colectivos o sociales para la practica enfermera.

11. El Proceso de Enfermeria.

El Proceso de Pensamiento usado en la Practica Profesional de la Enfermeria. Etapa de
Valoracion. Etapa de Diagnostico. Etapa de Planificacion: la Planificacion de Objetivos. Etapa
de Planificacion: la Planificacion de Intervenciones. Etapa de Ejecucion y Etapa de Evaluacion.
Comunicaciéon y documentacion en la Practica Profesional Enfermera.




4. METODOLOGIA

4.1. Las actividades presenciales incluyen:
4.1.1. Clases teodricas

El desarrollo de la asignatura contempla la exposicion en el aula para la transmision de hechos,
conceptos o principios elementales dirigidos a la construccion de una perspectiva general acerca
de los temas contenidos en la asignatura. Introduce, de este modo, las ideas centrales asociadas al
desarrollo de la competencia especifica CEM12.

Ubicacion temporal: segundo cuatrimestre (hasta alcanzar un total de 42 horas).
Numero de horas: 3 horas semanales
Lugar: Aula para grupo grande.

El tiempo de estudio estimado para cada una de estas clases teoricas es de 1 hora y media, lo que
supone un total de 63 horas.

4.1.2. Seminarios y talleres, videoforos, exposiciones con debate.

A la vez que son introducidas las ideas centrales, la asignatura contempla la realizacién de
seminarios y talleres, la visualizacion de videos, o el desarrollo de debates, para favorecer la
asimilacion e integracion de los contenidos. Desarrolla las competencias basicas CB2, CB3 y
CB4. Ademas contribuye al desarrollo de la competencia adicional de la UCO CU?2.

Ubicacion temporal: segundo cuatrimestre (hasta alcanzar un total de 18 horas).
Numero de horas: 1,5 horas semanales
Lugar: Seminarios (en grupos medianos).

El tiempo de trabajo estimado para la elaboracion y desarrollo de estas actividades varia en
funcion de la actividad entre la media hora y las 2 horas, hasta un total de 25-26 horas.

4.1.3. Tutorias.

Ademas, la asignatura contempla la tutoria como método para acomparfiar al estudiante en su
proceso de aprendizaje.

En cuanto a los contenidos de la misma, incluye:
— Problemas o dificultades de aprendizaje individual.

Para la comprension de lo impartido en el aula; para la ampliacion y profundizacion de lo
explicado; o para la aplicacion de lo aprendido a nuevas situaciones, es decir, para la
transferencia de lo aprendido; asi como para discutir posibles perspectivas, sentimientos o
posicionamientos ante determinadas situaciones.

— Necesidades colectivas de orientacion.

Para escuchar a los estudiantes y evaluar el proceso de ensefianza-aprendizaje colectivo, lo que
puede suponer una reorientacion del proceso.

— Proyectos o trabajos monograficos, que disefiaremos para ser ejecutados fuera del aula.
Franja: 3 horas, dos dias a la semana.
Lugar: Despacho de la asignatura.
4.2. Las actividades no presenciales recogen:
— Horas de estudio.

— Busquedas de informacion, bibliografia y preparacion de trabajos.




Trabajos en grupo.

Actividades académicamente dirigidas.

Elaboracion de ensayos.

Manejo de actividades recogidas en el Aula Virtual de la UCO.

5. MATERIAL DE TRABAJO PARA EL ALUMNADO

A través del Aula Virtual de la UCO, el alumnado dispondra de:

Guia Docente de la Asignatura

Cronograma de actividades presenciales: clases teoricas, seminarios, talleres, etc

Mapas conceptuales de las clases tedricas y seminarios.

Material adicional de seminarios y talleres.

Ejercicios y supuestos.

6. EVALUACION

1.

Criterios de evaluacion

1.1. Se valorara la habilidad para identificar y organizar los principales conceptos expuestos en

clase o aprendidos en las lecturas obligatorias y ponencias invitadas, asi como la capacidad
para interpretar datos.

Estos resultados del aprendizaje se valoraran mediante examen.

1.2. Se valorara la capacidad para:

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
1.24.

Estos resultados del aprendizaje se valoraran mediante la elaboracion de un Portafolio segun

la siguiente tabla:

transmitir informacion.

reunir informacion consistente y adecuada a los fines
leer de forma critica informes/ articulos

la elaboracion y defensa de argumentos propios

0-5 puntos 6-7 puntos 8-10 puntos
Opiniones personales o | Vago, opiniones muy | Evidencia de reflexion | Argumenta claramente
filosofia de la | generales. en el desarrollo de sus | su vision personal de la
enfermeria. . , . opiniones. enfermeria.
Explicaciones minimas
(60 %) de los conceptos clave | En  ocasiones  falta | Existen muestras de
de la enfermeria. profundidad  en la | reflexion e interpretacion
interpretacion de los | acerca de los conceptos

conceptos enfermeros.

enfermeros.

Expresion de ideas.

(20 %)

Las ideas y argumentos
carecen frecuentemente
de claridad y logica.

Uso de
coloquiales.

expresiones

Estructura  gramatical

Las ideas y argumentos
carecen de desarrollo
légico en algunas areas.

Claridad inconsistente.

Uso ocasional
palabras innecesarias.

de

Desarrollo logico de los
argumentos a través de
la discusion.

Expresa
consistentemente ideas y
argumentos de forma




incorrecta, faltas de . clara y concisa.
ortografia o uso | Errores gramartlc.ales y .
incorrecto de los de ortografia minimos. No existen  errores
términos. gramaticales ni  de
ortografia
Uso de referencias. Usa menos de cuatro | Identifica al menos | Incluye un  amplio
(20 %) referencias. cuatro referencias. numero de referencias
. . relevantes.
Las ideas y argumentos | Las ideas, argumentos, y
carecen frecuentemente | puntos clave carecen | Las ideas, argumentos y
de referencias | ocasionalmente de | puntos clave  estan
bibliograficas. evidencias. consistentemente
Usa citas directas sin una | Uso frecuente de citas apoyados en la literatura.
conexion clara con los | directas que limitan la | Uso minimo de citas
argumentos, ideas y | redaccion propia. directas.
puntos clave. Citas y referencias | Citas y  referencias
Citas y referencias | congruentes. Errores de | completas y exactas.
incongruentes o con | expresion minimos
grandes errores.
TOTAL

(Modificado de: NSG 1110/ UOttawa; Pag. 6)

1.3. Se valorara la capacidad para:
1.3.1.
1.3.2.

reunir e interpretar datos relevantes para emitir juicios.

resolver un supuesto practico (utilizando) el aprendizaje basado en problemas,
alguno de los principales modelos tedricos enfermeros y los principales instrumentos
metodoldgicos para la practica clinica.

Estos resultados del aprendizaje se valoraran mediante la resolucion de un supuesto practico,
segun la siguiente tabla:

Examen conciso y minucioso del tema desde un marco tedrico | 1 2 3 4
Capacidad para analizar y sintetizar ideas 1 2 3 4
Presentacion de ideas claras y exactas 1 2 3 4
Uso apropiado del método clinico 1 2 3 4
Adaptacion al estilo ABP 1 2 3 4
TOTAL

0-7 10-11 15-17

8-9 12-14 18-20

El 0 (cero) también puede ser utilizado para puntuar estas categorias.

(NSG 3103/ UOttawa; Pag. 5)

2. Instrumentos de evaluacion
2.1. Examen final: 70 %
El examen consistira en preguntas cortas de eleccion multiple.
2.2. Portafolio: 20%.

Esta planteado como una herramienta para facilitar el aprendizaje reflexivo.




personal para usar durante sus estudios de Enfermeria.
Para desarrollar esta tarea es preciso seguir las siguientes indicaciones:

— A partir de sus primeras opiniones personales (prejuicios, pre-concepciones) sobre la
Enfermeria, debera elaborar (con los conceptos expuestos en clase y el estudio personal)
su propia “filosofia personal de la Enfermeria”. Puede considerar las siguientes
cuestiones:

(Qué significa la Enfermeria para usted? ;Qué entiende por Practica Profesional de la
Enfermeria? ;Como contribuyen las enfermeras a la sociedad?, Para elaborar los
argumentos, debe usar al menos tres referencias que apoyen las ideas.

2.3. Caso practico: 10 %

Ademas, sera tenida en cuenta la actitud de esfuerzo e implicacion personal.

Observaciones:

No se realizaran pruebas parciales.
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8. CRITERIOS DE COORDINACION

Se tendran como criterios de coordinacion:
— Seleccion de competencias semejantes
— Contenido de trabajos y/o actividades.

—  Criterios de evaluacion comunes.




9. CRONOGRAMA (opcional)

Primer Cuatrimestre

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad N

Evaluacion

Seleccionar la unidad temporal
de planificacion deseada

1* Semana/Quincena

2% Semana/Quincena

3% Semana/Quincena

4* Semana/Quincena

5* Semana/Quincena

6* Semana/Quincena

7* Semana/Quincena

8* Semana/Quincena

9% Semana/Quincena

10* Semana/Quincena

112 Semana

12* Semana

13* Semana

14* Semana

15* Semana

16* Semana

17* Semana

18* Semana

19* Semana

20?* Semana

El encabezado de las columnas debera rellenarse con las actividades presenciales sefialadas en el apartado 4
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