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PRESENTACION

La Escuela Universitaria de Enfermeria de la Cruz Roja Espafiola, adscrita a la
Universidad Autbnoma de Madrid, inicid hace unos afios adecuaciones y cambios
importantes en distintos aspectos: instalaciones, dotacion material, equipo
docente, organizacion..., que tienen por finalidad mejorar y adecuar la formacion
a las necesidades y demandas que las instituciones y la sociedad en su conjunto
demandan de los Diplomados en Enfermera.

En éste curso presentamos la sexta edicion de la GUIA DEL ESTUDIANTE EN
PRACTICAS CLINICAS, revisada y parcialmente renovada, conscientes de que las
peculiaridades de la formacion asistencial exige un analisis en profundidad del
proceso de ensefianza-aprendizaje en el que se desarrolla.

En los actuales Planes de Estudio de la Diplomatura en Enfermeria, se adjudican
una gran parte de créditos a la Formacion Practica. En nuestra Escuela, la
Formacion Practica supera el 50% de los créditos totales de la Diplomatura.

Ademas hay que tener en cuenta que la formacién en la practica clinica tiene
elementos que la diferencian de la formacion tedrica en el aula, entre ellos:

m La realidad asistencial y su adecuacion al aprendizaje gradual del
estudiante.

m La integracion del aprendizaje de contenidos tedricos en la préactica
asistencial.

m La figura del Tutor, enfermero asistencial, coordinadores, y sus
competencias, implicaciones, responsabilidades y compensaciones.

m El sistema de Evaluacion.

®m Y muchos otros ....

El presente Guia es el resultado de las experiencias de cursos anteriores, de
ideas, sugerencias y propuestas de estudiantes y profesionales, del trabajo de
enfermeros y enfermeras que se han volcado en ensefiar, desde su realidad
asistencial, el quehacer profesional enfermero. Todos ellos nos han ensefiado,
animado y motivado a realizar este trabajo.
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El propdsito de esta Guia de Practicas es facilitar a los Profesionales que
participan en la formacion clinica de los futuros enfermeros, a los propios
estudiantes y a los Profesores de la Escuela, el seguimiento y la evaluacion de
las préacticas clinicas, permitiendo la participacion e implicacién de todos en la
consecucién de los objetivos marcados.

Los docentes de la EUE de Cruz Roja hemos reflexionado sobre estas cuestiones,
y aunque conscientes de que nos queda un largo camino por recorrer, hemos
elaborado este Documento, en la creencia que servird como guia a todos los que
intervenimos en la formacion practico-clinica de los futuros enfermeros:
Instituciones, Tutores, Estudiantes, Universidad y la propia Escuela, aportando
elementos metodoldgicos que nos permitiran continuar avanzando hacia mejores
logros educativos.

A todos los que participan en éste proceso de ensefianza-aprendizaje,

Muchas gracias.

Equipo Docente

E.U.E. - Madrid

Cruz Roja Espafiola

Universidad Auténoma de Madrid
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.- PRINCIPIOS GENERALES

1. Las Practicas Clinicas, son parte imprescindible en la formacién de los
estudiantes.

2. Estan integradas en el Plan de Estudios, formando una unica Unidad
Formativa.

3. Se realizaran, como minimo, las establecidas en el Plan de Estudios.

Para mejorar la formacion de los estudiantes se realizaran un namero
superior de créditos de Practicas Clinicas a lo largo de los tres cursos del
Curriculo de la Diplomatura. Este incremento no sera superior al 50% de
las establecidas en el Plan de Estudios y serd aprobado por la Junta de
Gobierno al comienzo de cada curso académico a propuesta de la
Direcciobn previo asesoramiento y participacion de la Comision de
Docencia.

4. La superacion de las Practicas Clinicas, requiere que se cumplan los dos
requisitos siguientes:
» Que las préacticas se realicen en su totalidad, y de acuerdo a esta
Normativa.
» Que las Practicas se Aprueben.

La realizacion y superacion de los objetivos establecidos en los Talleres
de Aula de Practicas, durante el 1° curso de la Diplomatura sera requisito
previo e imprescindible para poder realizar las Practicas Clinicas en un
Centro Asistencial.

La elaboracién de un Trabajo durante la realizacion de las Practicas en un
Centro de Atencion Primaria, sera requisito indispensable para superar
éstas practicas y por tanto para aprobar la asignatura de Enfermeria
Comunitaria de 3° curso.

5. El Equipo de Direccién es el maximo responsable de la planificacion y
organizacion de las Practicas Clinicas, que contara con el asesoramiento y
participacion de la Comision de Préacticas de la Escuela.

6. La Coordinadora del Area de Practicas Clinicas, es la responsable directa
de la programacion, seguimiento y evaluacion de las Practicas Clinicas
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7. Los Profesores Titulares de la Escuela colaborardn con la Coordinadora
del Area de Practicas Clinicas en la programacion, seguimiento y
Evaluacion, siendo los responsables directos del seguimiento de las
Practicas Clinicas de los estudiantes .

11.- IMPUTACION DE PRACTICAS CLINICAS POR ASIGNATURA

PRIMER CURSO

NO HAY PRACTICAS CLINICAS EN ESTE CURSO

SEGUNDO CURSO
ASIGNATURA LUGAR DE PRACTICAS

Unidades de Hospitalizacion, Servicios de

Enfermeria Medico Quirargica IHAEEs :
Diagnostico y/o Tratamiento

TERCER CURSO
ASIGNATURA LUGAR DE PRACTICAS

Enfermeria Medico Quirlrgica Unidades de Hospitalizacion
Unidades Especiales (*)

Enfermeria Comunitaria Centros Atencién Primaria

Enfermeria Infantil Unidades de Atencion Infantil o Pediatrica
Enfermeria Geriatrica Unidades de Geriatria

Enfermeria Maternal Unidades maternales, ginecoldgicas y/o

obstétricas

Enfermeria Psiquiatrica Unidades psiquiatricas

(*) Se consideran UNIDADES ESPECIALES:
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Cuidados Intensivos, Urgencias, Unidades de Vigilancia Intensiva, Unidades
de Trasplantes, Unidades Coronarias, Unidades del Dolor, Unidades de

Quimioterapia y Oncologia,

Hemodidlisis, etc.

Unidades de Quemados, Centros de

111.- PRACTICAS CLINICAS CON MATRICULA POR ASIGNATURAS

Cuando los estudiantes NO se matriculen de Curso Completo, pero Sl
de Asignaturas con Précticas Clinicas, éstas se realizaran de la forma

siguiente:

ASIGNATURA

PRACTICAS A REALIZAR

CUIDADOS DE ENFERMERIA

NO HAY DOCENCIA NI PRACTICAS CLINICAS
EN EL CURSO 2010-2011

ENFERMERIA
MEDICO-QUIRURGICA |

Todas las establecidas para estudiantes de 2°
curso
En UNIDADES DE HOSPITALIZACION

ENFERMERIA COMUNITARIA 11

Un rotatorio completo (entre 4 y 8 semanas)
En CENTROS DE ATENCION PRIMARIA

ENFERMERIA
MEDICO-QUIRURGICA. 11

Un rotatorio completo (entre 4 y 8 semanas)
En UNIDADES ESPECIALES 6 UNIDADES DE
HOSPITALIZACION

ENFERMERIA GERIATRICA (*)

Un rotatorio completo (entre 4 y 8 semanas)
En UNIDADES DE GERIATRIA

ENFERMERIA INFANTIL (*)

Un rotatorio completo (entre 4 y 8 semanas)
En UNIDADES INFANTILES 6 PEDIATRICAS

ENFERMERIA MATERNAL (*)

Un rotatorio completo (entre 4 y 8 semanas)
En UNIDADES MATERNALES y/o
OBSTETRICO-GINECOLOGICAS

ENFERMERIA PSIQUIATRICA (*)

Un rotatorio completo (entre 4 y 8 semanas)
En UNIDADES DE PSIQUIATRIA
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(*) En los referido a las ESPECIALIDADES se realizara asi, siempre que la
Escuela disponga de plazas en dichas Unidades. De NO DISPONER
de éstas plazas, las correspondientes practicas se realizardn en
UNIDADES ESPECIALES o UNIDADES DE HOSPITALIZACION.

IV.- NORMAS GENERALES

1.

Para “superar los objetivos” de una asignatura con carga lectiva
tedrica y practica es imprescindible haber realizado y superado la
totalidad de las Practicas Clinicas correspondientes. (Realizarlas y
Aprobarlas)

Si por motivos de trabajo u otra circunstancia especial y excepcional, el
estudiante tiene que realizar practicas en un turno especifico, de mafiana o
de tarde, deberd solicitarlo a la Coordinadora del Area de Préacticas
Clinicas al comienzo del curso académico, en el plazo que establezca la
Escuela. La solicitud se hara por escrito en el modelo oficial de solicitud
gue se entregara en la Secretaria de la Escuela e ira acompafada de la
correspondiente documentacion acreditativa. Si la situacion especial se
modificase, igualmente se comunicarda a la Coordinadora del Area de
practicas Clinicas en el momento que se produjese esta situacion.

El estudiante que, por motivos de trabajo, tenga que realizar un horario
especial de Practicas Clinicas (comenzar mas tarde o finalizar antes), debe
solicitarlo en el modelo oficial de solicitud que se entregara en la
Secretaria de la Escuela y acreditarlo al comienzo del curso, en el plazo
gue establezca la Escuela. Estos tiempos de reduccién de jornada de
Practicas Clinicas se acumularan, debiendo ser recuperados en los
periodos establecidos. Estas circunstancias deberan ser autorizadas
debidamente por los responsables académicos de la Escuela, de no ser
asi, el estudiante tendra que recuperar el periodo completo de Préacticas
Clinicas.

Los estudiantes trabajadores que puedan encontrarse en las circunstancias

anteriores deberan acreditar su situacion aportando lo siguiente en su

solicitud:

= Contrato Oficial de trabajo

= Certificado de la Empresa contratante, especificando el horario o
jornada laboral que se realiza

= Indicar el turno para realizar las Practicas Clinicas y la disponibilidad
para su realizacién
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5. La Recuperacion de Practicas por faltas, retrasos o ausencias, se realizara
a continuacion del correspondiente periodo practicas

6. Los periodos establecidos para la recuperacion en el verano de préacticas
pendientes, se realizardn con criterio general durante el mes de Julio.

7. ElI Profesor de Practicas, el Tutor del curso correspondiente y la
Coordinadora del Area de practicas Clinicas estableceran:
= el nimero de dias que el estudiante debe recuperar
» las fechas de recuperacion y
» Ja Unidad donde va a realizarlas

Con criterio general, siempre que sea posible se recuperara en la misma
Unidad y el mismo turno en el que se produjo la falta, retraso o ausencia.

8. Las recuperaciones se realizarén de lunes a viernes laborables.

9. En situaciones especiales, enfermedad del alumno, situaciones familiares
graves u otras que puedan presentarse, la Direccion con el apoyo de la
Comisién de Préacticas valorardn las circunstancias de cada caso y
determinaran el numero de dias a recuperar, asi como periodo, Unidad y
forma de recuperacion.

10. Durante los periodos de aprendizaje clinico, los estudiantes seguiran
éstas NORMAS:

10.1. Utilizaran el siguiente UNIFORME:

Pantalén y casaca blanca ( segun modelo de la Escuela)
Chaqueta de punto azul marino

Calcetines o medias blancas

Calzado blanco

10.2. Deberdn mantener una estricta higiene personal

= Llevar pelo corto o recogido, uiias cortas y sin pintar
= No utilizar collares, anillos, pendientes largos y pulseras

10.3. Deberan respetar siempre las Normas de Funcionamiento
establecidas en cada Centro de Practicas.

10.4. Para su aprendizaje clinico llevaran los siguientes
UTENSILIOS:

= Reloj con segundero
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10.5.

10.6.

10.7.

= Boligrafo de cuatro colores ( rojo, azul, negro, verde)
= Tijera de bolsillo con punta roma

Durante el periodo de practicas clinicas los estudiantes
deberan:

= Firmar la asistencia a practicas clinicas correctamente
uniformado. (Excepto los estudiantes que realicen el
aprendizaje en los Centros que por su especial normativa, no lo
requieran).

= Permanecer en la Unidad asignada durante todo el horario y
periodo fijado para su aprendizaje. El tiempo para el desayuno
0 merienda, no superara los treinta minutos y se adecuara a las
necesidades de la unidad. En todo caso se disfrutard con el
conocimiento de la enfermera responsable y/o supervisora de la
Unidad.

Los alumnos estan obligados a comunicar

A la Coordinadora del Area de Practicas Clinicas o al profesor de la
Escuela responsable del seguimiento de sus practicas, a ser posible
con antelacion, cualquier ausencia previsible a las mismas.

Si por cualquier circunstancia, el estudiante tiene que ausentarse
de la Unidad donde realiza el aprendizaje clinico, debera pedir
permiso a la Supervisora de la Unidad y ponerlo en conocimiento lo
antes posible del profesor de la Escuela que realiza la supervision
de sus practicas o de la Coordinadora del Area de Préacticas
Clinicas.

SANCIONES
Las circunstancias que a continuacion se indican, se Sancionaran
con recuperacion de Practicas, de la forma siguiente:

a. Firmar el propio estudiante y no acudir: 3 dias
» 1 dia por la ausencia
= 2 dias por sancion

b. Haber sido firmado por un compariero y no acudir: 3 dias
» 1 dia por la ausencia
= 2 dias por sancion

c. Haber sido firmado por un compafero y acudir: 2 dias
» 2 dias por sancion

d. Firmar a otro compariero: 2 dias
» 2 dias por sancion

10

CURSO 2010-2011



LAl

Escuela Universitaria de Enfermeria
Madrid = Cruz Roja Espaiiola

V.- JUSTIFICACION DE FALTAS, RETRASOS Y/0O AUSENCIAS
La justificacidon de faltas, retrasos y/o ausencias requiere lo siguiente:

VI.-

Haber informado a la Coordinadora del Area de Précticas Clinicas o al
profesor encargado del seguimiento de las Practicas correspondiente, de
la falta, retraso o ausencia en los plazos establecidos.

Entregar JUSTIFICANTE ESCRITO o enviarlo por fax a la Secretaria del
Centro el primer dia que el estudiante se reincorpore a la
actividad docente (teoria o practicas).

RECUPERACION DE PRACTICAS CLINICAS POR FALTAS,
AUSENCIAS O RETRASOS

RETRASOS O AUSENCIAS A PRACTICAS CLINICAS

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Por ROTATORIO se permite, SIN TENER QUE RECUPERAR, UN
retraso justificado y hasta DOS retrasos mas, siempre que éstos
no superen los 30 minutos entre ambos.

Los sucesivos retrasos deberan recuperarse todos, a razén de UN
DIA DE PRACTICAS POR CADA RETRASO. Esta recuperacion sera
necesaria para superar la correspondiente asignatura.

A partir del 6° u 8° RETRASO, a practicas clinicas durante un
rotatorio de 5 6 7-8 semanas, se recuperara todo el rotatorio en
los periodos establecidos.

Si el estudiante se ausenta de la Unidad donde realiza las
practicas, sin autorizacion de la supervisora y/o de los
correspondientes profesores de la Escuela, recuperara un dia por
cada ausencia. Mas de 3 6 5 ausencias supondra la recuperacion
de todo el rotatorio.

FALTAS A PRACTICAS CLINICAS

2.1.

2.2.

Por ROTATORIO se permite, SIN tener que recuperar, UNA
FALTA JUSTIFICADA

A partir de la segunda falta justificada o de la primera falta sin
justificar, sera obligatorio recuperar todas las faltas para superar
la correspondiente asignatura.
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2.3. A partir de la 32 6 52 FALTA, a practicas clinicas durante un
rotatorio de 5 6 7-8 semanas, se recuperara todo el rotatorio en
los periodos establecidos.

2.4. La superacion de las correspondientes asignaturas estara
condicionada a la realizaciéon con suficiencia de las Practicas
Clinicas

RECUPERACION DE PRACTICAS POR NO SUPERAR LOS
OBJETIVOS

3.1. Practicas suspensas: serdn aquéllas practicas que en la
evaluaciéon tengan como calificacion suspensa. Se recuperaran
entre 4 y 8 semanas.

3.2. Practicas No Realizadas: seran aquéllas practicas que no se
hayan realizado en su totalidad en los periodos establecidos para
ello (habituales y/o de recuperacion). Se recuperaran entre 4y 8
semanas.

3.3. Practicas no Realizadas y suspensas: seran aquéllas
practicas que no se hayan realizado en su totalidad en los
periodos establecidos para ello (habituales y/o de recuperacion) y
que las realizadas, en la evaluacion tengan como calificacion
suspenso. El tiempo a recuperar, serd: la suma de los periodos
correspondientes por No realizadas y por No Aprobadas.

Si el estudiante esta matriculado solo por asignaturas, y no supera las
Practicas Clinicas, debera recuperar los rotatorios completos
correspondientes a dichas asignaturas, tanto en el caso de No
Realizadas, como en el de No Aprobadas.

El periodo de recuperacion sera en el mes de Julio.

La Comisién de Précticas, en relacion a la Calificacion, al tiempo No
realizado, y a las circunstancias de cada caso, determinara el tiempo a
recuperatr.

12
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4. FALTAS A RECUPERACION DE PRACTICAS CLINICAS

= Soblo se permitird una falta, que deberéd recuperarse. Si esta
justificada se recuperara un dia. Si no esta justificada, dos dias. En
ambos casos, su recuperacion se realizara inmediatamente a
continuacion del periodo que se esté recuperando.

= A partir de la segunda falta a la recuperaciébn de préacticas, el
estudiante recuperard 4 semanas en el periodo establecido.

5. RESUMEN FALTAS/ RETRASOS Y RECUPERACIONES

PERIODO DE FALTAS RETRASOS PERIODO A RECUPERAR
PRACTICAS

5 0 6 SEMANAS 3 FALTAS 6 RETRASOS PéRCICC))ND-(r)I ’\[l)léAé:é,CA)gT?g kS

5 0 6 SEMANAS ?::L¥:§ RE'I?RAAAQCS)S EN EL MES DE JULIO

7 u 8 SEMANAS 5 FALTAS 8 RETRASOS P'EFSICC))ND-IC-)I I\IZI)LIJEAIEF\ESCNT?CE kS

7 u 8 SEMANAS EIS::LI'\I'/IAASS RE'I?RXQSS EN EL MES DE JULIO

6. SITUACION EXCEPCIONAL

Esta excepcién afecta Unicamente al periodo de Recuperacién de
Practicas Clinicas y en ningun caso al tiempo de recuperacion.

Su posible aplicacion se valorara en las siguientes situaciones:
= Suspenso en Practicas (Apartado VI. Punto 3.1 de la Normativa) 6
= Précticas No realizadas (Apartado VI. Punto 3.2 de la Normativa)

Criterios de Aplicacion:

a. Por MATRICULA:
Solo para estudiantes matriculados en tercer curso y que en el
curso académico pudieran finalizar la Diplomatura, incluso con
asignaturas pendientes de cursos anteriores, siempre que estén
matriculados de todas ellas.

CURSO 2010-2011
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b. Por RESULTADOS
Que sdOlo tengan pendiente para finalizar tercero, la asignatura
cuyas practicas tengan suspensas 0 no superadas.
En el caso de tener asignaturas pendientes de 1° y/o 2°, las que
correspondan al 1° cuatrimestre, deben haberlas superado en la
convocatoria de febrero

Periodo de Valoracion:

La Comision de Préacticas Clinicas valorarda la aplicacion de esta
EXCEPCION, tras conocer los resultados de las Asignaturas del 2°
cuatrimestre y anuales del tercer curso de la Diplomatura.

Periodo de Recuperacion:

El periodo de recuperacion, para aquellos estudiantes que cumplan
estos criterios, y asi lo determine la Comision de Précticas Clinicas, se
establecera durante la 22 Quincena de Junio y la 12 quincena de Julio.

La fecha de inicio se concretard en relacion con las fechas de
finalizacién de los exdmenes, la publicacion de las notas de 3° curso y la
decision de la Comisiéon de Practicas Clinicas.

Si el estudiante tiene pendiente exdmenes (1° y/o 2° curso) fijados en
ese periodo, se priorizara la asistencia al mismo, valordndose para cada
caso la realizacion de las practicas correspondientes a esos dias.

14
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VIIl.- CALIFICACION DE LAS ASIGNATURAS EN RELACION CON LA
SUPERACION DE LAS PRACTICAS CLINICAS Y LA TEORIA

OBSERVACIONES

* La recuperacion en verano, SOLO puede

CALIFICACION

realizarse para periodos de 4 semanas en

PRACTICAS TEORIA FINAL Julio, excepto para los casos del apartado
VI, punto 4.
Aprobado Aprobado Aprobado
Se guarda la nota de teoria hasta
No superadas |Aprobado Suspenso Septiembre. Recupera Practicas en
el verano.
Aprobado Suspenso Suspenso No se repiten Préct|cas_.
Se guardan hasta Septiembre.
Para superar la asignatura en
Septiembre deber4d aprobar la
No superadas |Suspenso Suspenso . .
Teoria y recuperar Practicas en el
verano.
Aprobado No Presentado |No Presentado No se repiten Practicas.

Se guardan hasta Septiembre.

Para superar la asignatura en
Septiembre deber4d aprobar la
Teoria y recuperar Practicas en el
verano.

No superadas |No Presentado |No Presentado

En ningun caso se guardan las Calificaciones parciales de teoria o de
practicas de un curso a otro.

No superar en Septiembre la Teoria y/o Préacticas Clinicas, supone
suspender la asignatura, requiriendo para su superacion la realizacion
de una nueva Matricula y realizar las pruebas finales de Teoria y las
correspondientes Practicas Clinicas asignadas a cada asignatura de
acuerdo con lo establecido en esta Normativa.
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RECOMENDACIONES PARA EL ESTUDIANTE
QUE REALIZA PRACTICAS CLINICAS

Al iniciar un nuevo periodo de préacticas clinicas el estudiante de Enfermeria debe
adaptarse a una situacion con la que generalmente no esta familiarizado: el
centro, la unidad, el equipo de salud, los pacientes,...

A continuacion se describen una serie de pautas de comportamiento y de
actitud, que expresamos como recomendaciones para que dicha adaptacion
se realice satisfactoriamente:

1. Antes de iniciar las practicas clinicas el estudiante debe leer en su Cuaderno
de Practicas, los objetivos de las practicas que va a realizar, asi como la
normativa general de practicas.

2. Una vez iniciadas las practicas, es muy importante dedicar parte de los
primeros dias a familiarizarse con la Unidad: personal habitual,
ubicacion de la medicacion, lenceria, material fungible, carro de parada,
registros a cumplimentar, etc.

3. Durante la realizaciébn de las primeras actividades en la unidad es
practicamente inevitable estar nervioso. Esta sensacion inicial,
derivada del miedo a lo desconocido, es absolutamente normal. Para
inspirar confianza en los pacientes y disimular un poco los nervios, es Uutil
preparar todo antes de realizar algo y leer las historias clinicas de los
pacientes a los que se va a proporcionar los cuidados. Si a pesar de todo,
en alguin momento el estudiante siente que no estad suficientemente
preparado para realizar una actividad, debe comunicarlo a su enfermera de

referencia o pedir ser acompafado, La prudencia es vital en el alumno
de enfermeria, especialmente los primeros dias y en primer curso.

4. El estudiante debe mostrar interés por integrarse, estar siempre
dispuesto para realizar tareas, a colaborar. La iniciativa es una actitud
muy importante en la profesion de enfermeria, y es muy valorada en el
estudiante durante sus practicas.
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10.

Deben preguntarse todas las dudas que se puedan plantear a la hora
de realizar cualquier tarea. Los profesionales prefieren aquel estudiante que
pregunta y se interesa que aquel que acata todas las 6rdenes de manera
pasiva. Sin embargo, hay que evitar el preguntar sin criterio e
insistentemente solo por demostrar interés, puesto que esta actitud puede
resultar molesta para los profesionales.

El estudiante debe asegurarse de las indicaciones y procedimientos a
realizar. No obstante, si un estudiante comente algun error, es
importante que lo comunique inmediatamente a la enfermera
responsable. Seguidamente debera comunicarlo, en un plazo de
24 horas a su profesor coordinador de practicas y/o a su tutor de
curso de la Escuela. No seguir este procedimiento, incidird en la
valoracion de sus practicas clinicas.

Las relaciones con los comparfieros y los profesionales de la Unidad
deben ser cordiales. No obstante, el estudiante no debe confundir
cordialidad con excesiva familiaridad, evitando inmiscuirse en
conversaciones o situaciones personales del equipo.

El trato con el paciente debe ser cordial y amable. Es importante
establecer una relacion de confianza y sinceridad con el paciente. Actuando
asi, generalmente el paciente se mostrara comprensivo ante la
inexperiencia. Una vez mas, es importante no confundir una cierta
familiaridad con un paciente al que se conoce hace tiempo, con un trato
excesivamente familiar con todos los pacientes, puesto que estos pueden
sentirse incobmodos.

Una parte fundamental de la Enfermeria es la educacion para la salud al
paciente. Como estudiante, todos debe aprender a realizar esta actividad,
pero es aconsejable que consulte previamente con la enfermera
responsable, la informacion que puede dar al paciente.

El apoyo psicolégico al paciente también es importante: el estudiante no
debe olvidar que los pacientes son personas y que tienen sentimientos.
Es necesario ponerse en su lugar y no hacer juicios de valor gratuitos.
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PRECAUCIONES ESTANDAR

Las precauciones estandar se basan en medidas simples, de facil aprendizaje y
manejo, que van a disminuir gran parte de las infecciones. Todo el personal
sanitario debera utilizar, de manera rutinaria, estas precauciones de barrera
destinadas a prevenir la exposicion a la sangre y a los liquidos organicos
indicados.

Debe evitarse el contacto directo con los liquidos y sustancias organicas de toda
persona atendida en el centro sanitario (sangre, orina, heces, secreciones
vaginales, liquido amnidtico, leche materna, semen, liquido cefalorraquideo,
liquido sinovial, liquido peritoneal, liquido pleural, liquido pericardico, exudados,
y otros liquidos contaminados visiblemente con sangre).

LAVADO DE MANOS

Efectuar un lavado higiénico de manos de forma inmediata si se han manchado
con sangre o liquidos organicos.

Es necesario lavarse las manos después de quitarse los guantes.

Es la medida de higiene mas eficaz para limitar la transmisién de enfermedades
en el hospital: el personal sanitario debe lavarse las manos siempre,
antes y después de entrar en contacto con cada paciente, y la misma norma
debe recomendarse a los familiares antes de entrar y al salir de las habitaciones.

El lavado de manos consta de mojado, enjabonado, friccidon, aclarado y
secado.

Existen dos tipos diferenciados de lavado:
» el lavado higiénico (20 segundos con un jabén neutro)

» el lavado quirdrgico [con jabon antiséptico (povidona yodada 10%
clorhexidina 5%) durante 2 minutos de duracion y aclarado. Cepillado de
ufias 30 segundos en cada mano; nuevo enjabonado de 2 minutos; aclarado
con las puntas de los dedos hacia arriba; secado por aplicaciéon, sin friccion,
con un pafo o toalla estéril; se recomienda el lavado con cepillo de un solo
uso, impregnado en solucién jabonosa]. En alergias o dermatitis: lavado con
Lactacid durante 5 minutos.

18 CURSO 2010-2011



LAl Madrid = Cruz Roja Espaiiola

OBJETOS PUNZANTES Y CORTANTES

Es necesario tomar precauciones para evitar lesiones cuando se utilizan agujas,
bisturis, y escalpelos u otro objeto cortante, o cuando se manipule este material
para limpiarlo o desecharlo.

No se han de tocar las agujas con las manos ni reencapucharlas, sino
eliminarlas en contenedores rigidos, colocados en lugares de facil acceso.

GUANTES

El hecho de utilizar guantes no reemplaza la necesidad del lavado de
manos, porque los guantes pueden tener defectos pequefios o inaparentes o
incluso pueden producirse durante el uso; de esta forma, las manos quedarian
contaminadas al quitarselos.

El error de no cambiarse los guantes entre contactos con pacientes es
un riesgo para el control de la infeccion. Los guantes se ponen cuando se
va a entrar en contacto con los fluidos orgénicos. Se procedera al cambio de
guantes tras cambio de paciente o de actividad.

Los guantes seran:

= estériles si se manipulan espacios estériles;

= de exploracion en los otros casos (piel no intacta y mucosas) y
= de tipo doméstico para efectuar la limpieza.

MASCARILLA, BATA, LENTES PROTECTORAS

Se han de utilizar cuando previsiblemente se hagan maniobras que pueden
originar la formacion de gotitas de sangre o de los liquidos organicos
mencionados.

Existen diferentes tipos de mascarilla, batas, gafas y mascaras para cada
situacion.

MATERIAL RECUPERABLE

Limpieza de material recuperable (instrumental, aparatos, etc)
= Limpieza con agua y jabon (con la minima manipulacion).
= Desinfeccion con glutaraldehido.

= Secado completo del material.
= Envio correcto a la central de esterilizacion.
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ROPA
El colchdn se protegera con funda plastificada.

Al retirar no sacudir la ropa. Depositarla directamente en la bolsa para ser
enviada a lavanderia, como se sefiale en la Normativa especifica.

RESIDUOS

Se seguiran las indicaciones generales de retirada de residuos y material
desechable.

LIMPIEZA DE SUPERFICIES

Limpieza con agua y jabon, y desinfeccion con desinfectante de superficies o
lejia diluida 1/10, excepto en superficies metalicas.

UBICACION Y TRANSPORTE DE LOS PACIENTES

La habitacion individual no esta indicada excepto en condiciones especiales de
falta de higiene del enfermo o patologia especifica que lo requiera.

La habitacion individual es importante para el control de la transmision. Si no se
dispone de ésta se ubicara con un compafiero adecuado (misma infeccion, baja
susceptibilidad, etc).

Hay que limitar al maximo los movimientos de los pacientes-fuente. Para su
traslado, se deberan realizar las medidas apropiadas para reducir la transmision,
e informar de la patologia y de la posibilidad de transmisién de la infeccion al
personal de la unidad a la que va a ser conducido. Del mismo modo, el paciente
debe conocer las medidas que debe tomar o se le van a imponer.

OTROS ASPECTOS

El personal femenino en situacion de embarazo debe seguir las mismas
precauciones que el resto del personal.

No es necesario tomar precauciones especiales con esfigmomandmetros,
termometros, efectos personales y vajilla.
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4.

PROCEDIMIENTO A SEGUIR ANTE UNA
EXPOSICION ACCGIDENTAL

NADA MAS OCURRIR EL ACCIDENTE:

a) Accidentes percutaneos (pinchazos, cortes,...)
= Retirar el objeto con el que se ha producido el pinchazo.

= Limpiar la herida con agua corriente sin frotar, permitiendo que la
sangre fluya libremente durante 2-3 minutos bajo el agua
corriente. Inducir el sangrado si es necesario.

= Desinfectar la herida con clorhexidina. NUNCA LEJIA.

= Cubrir la herida con apdsito impermeable.
b) Salpicaduras a mucosas: Lavado con agua abundante.

c) Salpicaduras a piel: Lavado con agua y jaboén.

IDENTIFICAR LA FUENTE:

= nombre y apellidos del paciente,
= cama,

= n° de historia.

NADA MAS OCURRIR LA EXPOSICION: comunicarlo a la enfermera y/o
supervisora de la unidad 6 centro de salud, para seguir el protocolo propio
del Centro. En el caso de que se realice el seguimiento en el propio Centro de
Préacticas Clinicas, seguir en todo momento las indicaciones del tutor/a.

EN LAS 24 HORAS SIGUIENTES a ocurrir la exposicion, comunicarlo al

tutor de practicas vy a la Coordinadora de Practicas Clinicas , para que
siga el protocolo de actuacion establecido en estos casos.

En el caso de que en el Centro de Practicas no se haga un seguimiento
posterior de la exposicion accidental, el estudiante lo pondra en conocimiento
del/la tutor/a.
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BENEFICIARIOS

Por razon de nacionalidad:

Son beneficiarios del Seguro Escolar todos los estudiantes espafioles, asi como
los nacionales de todos los paises de la Union Europea y los integrados en el
Acuerdo sobre el Espacio Econdémico Europeo (Islandia, Liechtenstein vy
Noruega). lgualmente, son beneficiarios, todos los refugiados y apatridas que
residan en el territorio de los paises anteriores y todos los estudiantes
extranjeros residentes en las mismas condiciones que los espafioles.

Por razon de Estudios, en el ambito universitario
Quedan incluidos los estudiantes que estén matriculados en Espafia en los
estudios universitarios de Grado Medio, Superior o Doctorado.

Por razon de Edad

La edad limite para la aplicacion del Seguro Escolar es de 28 afios. El Seguro
Escolar cubrira al estudiante durante todo el afio escolar en el que cumpla dicha
edad.

COBERTURA DEL SEGURO ESCOLAR

El Seguro Escolar protege de las siguientes contingencias: accidente escolar,
neuropsiquiatria, tuberculosis pulmonar y 6sea, cirugia general, tocologia, gastos
de sepelio, infortunio familiar (fallecimiento del cabeza de familia, previa
comprobacion de criterio de ingresos).

Algunas otras contingencias son de caracter graciable: rehabilitacion,
radioterapia, cobaltoterapia, radiumterapia, rifién artificial, y cirugia maxilo-
facial.

AMBITO TERRITORIAL

Protege a los estudiantes de todas aquellas contingencias reconocidas, siempre
y cuando los gastos sanitarios ocasionados se produzcan dentro del territorio
nacional, de acuerdo con el principio de territorialidad recogido en la Ley General
de la Seguridad Social.
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PRACTICAS EN EMPRESAS

En relacidon con la cobertura del Seguro Escolar en los supuestos de estudiantes
gue realizan practicas en empresas, la Direccion General de Ordenacion de la
Seguridad Social emiti6 con fecha 25 de marzo de 1999 una Resolucion por la
que, las préacticas que realizan los estudiantes al amparo del Real Decreto
1497/1981, de 19 de junio, actualizado por el Real Decreto 1845/1994, de 9 de
septiembre, estan cubiertas por el Seguro Escolar, siempre que hayan sido
organizadas o autorizadas segun lo dispuesto por dicho Real Decreto, con
independencia de que sean 0 no obligatorias para la obtencion del titulo, siendo
necesario que el estudiante esté matriculado en el centro escolar y al corriente
en el abono de la cuota correspondiente.

Igualmente, debe ampliarse esta proteccidbn a los estudiantes que realizan
practicas en empresas al margen del citado Real Decreto, siempre que se trate
de practicas autorizadas u organizadas por el centro docente y no constituyan
relacién laboral o actividad que pueda dar lugar a su inclusion en algin otro
régimen del Sistema de la Seguridad Social.

PRESENTACION DE SOLICITUDES

La solicitud de prestacion, que se realizaran con caracter previo a la asistencia
(excepcion hecha de casos de urgencia acreditados por el facultativo) puede
presentarse en cualquiera de las Agencias de la Direccion Provincial del INSS en
cuyo ambito territorial el alumno realice estudios o en el que resida él o su
familia.

Debera presentar:

= DNI o el Libro de Familia. Si se trata de extranjeros, Pasaporte, Carta de
identidad, permiso o tarjeta de residencia;

= Resguardo del impreso de matricula en el que conste el curso, asignaturas y
= Abono de la cuota del Seguro Escolar.

INFORMACION

Para mas informacion podran dirigirse a:

= Servicio Médico de la UAM - Pabell6n B. Tfno: 914972424, 6

= |nstituto Nacional de la Seguridad Social (Seccion del Seguro Escolar): c/
Lopez de Hoyos, 169-171. De lunes a viernes Teléfono: 915907100

= Teléfono de Informacion permanente INSS: 900-16-65-65
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HOSPITALES Y CENTROS ASISTENCIALES QUE ACTUALMENTE
COLABORAN CON EL SEGURO ESCOLAR

« Sanatorio del Valles
Santiago, 14
TIf: 91 883 32 66
28001 Alcala de Henares
Madrid

Policlinica de Aranjuez
Rey, 90

TIf: 91 891 24 92

28300 Aranjuez-Madrid

Centro clinico La Chopera
Paseo de la Chopera, 121

TIf: 91 661 00 21

28100 Alcobendas-Madrid

Centro médico Monteblanco
C/ Monteblanco, 24

TIf: 91 606 03 93

28940 Fuenlabrada-Madrid

Clinica Virgen del Camino
P° de las Delicias, 150

TIf: 91 468 28 61

28045 Madrid

CELLOSA

Solana, 12

TIf: 91 675 30 72

28850 Torrején de Ardoz-Madrid

Centro médico Complutense
Via Complutense, 77

TIf: 91 882 01 89

28805 Alcala de Henares-Madrid
DAVIDA

Marqués de Valdavia, 87

TIf: 91 662 60 11

28100 Alcobendas-Madrid

« N2 S2 de los Angeles
C/ Madrid, 71, 1° C

TIf: 91 695 94 71
28902 Getafe-Madrid

PSIQUIATRIA

Carlos Gonzalez Garcia
Altamirano 34 1° C

TIf: 91 549 58 85

28008 Madrid

Juana Martinez Ladréon
Ortega y Gasset 77 1° A

Tel: 91 402.58 07

28016 Madrid

Elena Trigueros Apraiz
Conde de Pefialver, 68 1° dcha
TIf: 91 401 75 06

28006 Madrid

HOSPITALES DE DIA

Mil Soc. Coop. Ltda
Manuel Marafién, 4

TIf: 91 759 66 92

28043 Madrid

Instituto Psiquiatrico
Montreal

Cardenal Herrera Oria, 144
TIf: 91 735 13 55

28016 Madrid

Instituto Psiquiatrico
Montreal

Cardenal Herrera Oria 144
TIf: 91 735 13 55

28016 Madrid
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TIf: 91 563 00 94
28002 Madrid

INTERNAMIENTO TOTAL/
HOSPITAL DE DIA/
AMBULATORIO

Sanatorio Dr. Esquerdo
Av. de los Poblados, 70

TIf: 91 706 11 00

28044 Madrid

REHABILITACION

Clinica Artros
Zurbaran, 7

TIf: 91 310 01 96
28010 Madrid

ﬁ +szRojaEspaﬁo]a
¢« I|I.C.P.R. CORBOR
Guadiana, 17 Madrid, 81 1°

TIf: 91 695 37 63
28902 Getafe-Madrid

Clinica Arimoén
Guzman el Bueno, 133.
Edificio Britania

TIf: 91 533 67 00
Madrid

Incoma
Explanada, 16
TIf: 91 554 54 05
28040 Madrid

Mas informacidn acerca del Seguro Escolar en la pagina de la UAM:
http://www.uam.es/servicios/administrativos/ordenacion/gquia-default.html
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Al

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

finalizar el segundo curso, los estudiantes habran adquirido

conocimientos necesarios para:

Comprender los procesos desencadenantes de la enfermedad y las
implicaciones resultantes de la misma a nivel individual, familiar y
colectivo.

Mostrar una actitud, ética y cientifica, en la atencion de las personas
y grupos con problemas de salud.

Adquirir las destrezas y habilidades para llevar a cabo los
procedimientos técnicos e intelectuales, necesarios en la aplicacion
del cuidado en personas con alteraciones en el estado de salud.

los
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EVALUACION DEL PERIODO DE PRACTICAS

La evaluacion de las practicas clinicas sera realizada por la enfermera tutora o la
supervisora de la unidad con el equipo de enfermeras.

Dicha evaluacion tendrd como base los criterios que aparecen en el formato
especifico de evaluacion para cada rotatorio, segun el tipo de unidad en que se
realice.

La puntuacion total de la evaluacion esta dividida en tres apartados cuantificados
de la siguiente forma:

= ORDEN: 10%0
= ACTITUD: 20 %o
= APTITUD: 70 %o

En cada uno de estos apartados, aparecen especificados los criterios de evaluacion
y la puntuacion que se le otorga al estudiante en cada uno de ellos.

La suma total de las puntuaciones dara un resultado entre 0 y 100, en funcion de
la cual se obtendréa una calificacion, de acuerdo a la siguiente tabla:

PUNTUACION CALIFICACION
0-49 SUSPENSO
50-69 APROBADO
70-89 NOTABLE
90-100 SOBRESALIENTE

En la calificacion final ademas se tendra en cuenta lo siguiente:

» las observaciones realizadas por la persona evaluadora (escritas en la ultima
hoja de la evaluacion);

= |a evaluacidn continua realizada por el coordinador de practicas del Centro y
el equipo docente de la Escuela.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

HOSPITALIZACION

Al finalizar el segundo curso, los estudiantes habran superado los siguientes

objetivos:

1. Conocer la estructura fisica y el funcionamiento de una unidad de
hospitalizacion.

2. Colaborar con la enfermera tutora en la valoracion del paciente, en la
elaboracion y ejecucion de los planes de cuidados de las personas con
desviacion del estado de salud.

3. Realizar la evaluacion y el seguimiento de las actividades planificadas.

4. Realizar correctamente el registro del plan de cuidados y actividades
enfermeras en los formatos especificos de la unidad.

5. Ayudar o realizar a los enfermos en las actividades del autocuidado
relacionadas con su problema especifico de salud.

6. Colaborar en las acciones de apoyo educativo (con el paciente y su
familia) para fomentar el autocuidado.

7. Administrar el tratamiento farmacoldgico, observando los efectos
deseados del tratamiento e identificando la posible aparicion de los efectos
adversos.

8. Participar o realizar las técnicas o procedimientos de acuerdo a las
caracteristicas de la unidad, estado del paciente y evolucion del
aprendizaje del propio alumno.

9. Utilizar la terminologia especifica y apropiada del lenguaje profesional.

10. Llevar a cabo una comunicacion adecuada con el paciente, su familia y

con el resto del equipo de salud.
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REGISTRO DE TUTORES
Rotatorio 1 -Hospitalizacion

Fecha Nombre del tutor/a Fecha Nombre del tutor/a

Rellenar cada dia la casilla correspondiente a la fecha y anotar el nombre de la
enfermera/o responsable del estudiante.
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REGISTRO DE TUTORES
Rotatorio 2-Hospitalizacién

Fecha Nombre del tutor/a Fecha Nombre del tutor/a

Rellenar cada dia la casilla correspondiente a la fecha y anotar el nombre de la
enfermera/o responsable del estudiante.
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NOMBRE Y APELLIDOS
CENTRO Y UNIDAD

FICHA DE CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS/ACTIVIDADES POR PATRONES DE SALUD
2° CURSO

Objetivos/Actividades

Patron de Percepcion y Mantenimiento de la Salud

Identificar la unidad dentro del centro sanitario

1° Rotatorio

2% Rotatorio

12 | 22

33 4a 53

63

7a

86

96

102 | 112122 | 132 | 142

Identificar las diferentes dependencias de la unidad

Identificar la estructura, mobiliario y aparataje de
habitaciones

las

Identificar a los integrantes del Equipo interdisciplinar

Conocer y aplicar el Protocolo de Ingreso en la Unidad

Recogida de datos al ingreso:

= Entrevista clinica

= Exploracion fisica y valoracién de signos vitales

o Temperatura

Pulsos centrales y periféricos

Tension arterial

Respiracion: frecuencia, intensidad, ...

O [0O|O|O

Revision de H3C? y valoracion de datos de laboratorio

o

Planificar el alta y realizar educacion para la salud

m Escuela Universitaria de Enfermeria
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NOMBRE Y APELLIDOS
CENTRO Y UNIDAD

Objetivos/Actividades

Patron Nutricional-Metabélico

Alteraciones Hidroelectroliticas

1° Rotatorio

2° Rotatorio

12 | 22

38. 48. 56.

68.

76.

Valoracion y diagndsticos de Enfermeria
Establecer Objetivos, Intervenciones (NIC ) y Resultados (NOC)

Medicion y Registro de PVC

Registro e interpretacion de balance hidroelectrolitico.

Interpretacion de los datos analiticos del paciente con
alteraciones del Equilibrio Acido-Base.

Actividades enfermeras

e Canalizacion de via venosa periférica y fluidoterapia

e Obtencién de muestra sanguinea venosa:
1. Sistematico de Sangre
2. Hemocultivos

e Obtencion de muestra de sangre arterial :
1. Gasometria

e Colaboracién en larealizacién de suturas

Alteraciones Digestivas

Valoracion y diagndsticos de Enfermeria
Establecer Objetivos, Intervenciones (NIC ) y Resultados (NOC)

Preparacion y cuidados posteriores del paciente y colaboracion
en la realizacién de:

e Laparoscopia

e Endoscopia

e Biopsia hepética

m Escuela Universitaria de Enfermeria
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NOMBRE Y APELLIDOS
CENTRO Y UNIDAD

Objetivos/Actividades

1° Rotatorio

20

Rotatorio

12 | 22

38.

48.

56.

6a

76.

8&

9a

102

112 ] 122|132 | 142

Alteraciones Metabolicas

Valoracion y diagnosticos de Enfermeria
Establecer Objetivos, Intervenciones (NIC ) y Resultados (NOC)

Preparacion y cuidados posteriores del paciente y colaboracién
en larealizacién de:

e Paracentesis

e Sonda Sengstaken-Blakemore

Preparacion, administracion y registro de la medicacion :
e Insulina

Patréon eliminacién

Valoracion y diagndsticos de Enfermeria
Establecer Objetivos, Intervenciones (NIC ) y Resultados (NOC)

Preparacién y cuidados posteriores del paciente y colaboracion en la
realizacion de:

e Enemaopaco

e Transito intestinal

e Colonoscopia

e Recogida de muestra para pruebas especiales en heces (sangre
oculta, parasitos)

Patron de Actividad-Ejercicio

Alteraciones Respiratorias

Valoracion y diagndsticos de Enfermeria
Establecer Objetivos, Intervenciones (NIC ) y Resultados (NOC)

Preparaciéon y cuidados posteriores del paciente y colaboracién
en larealizacion de:
e Toracocentesis (Pleurevac®)

UA@ Escuela Universitaria de Enfermeria
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NOMBRE Y APELLIDOS
CENTRO Y UNIDAD

Objetivos/Actividades

1° Rotatorio

2° Rotatorio

12 [ 22 [ 32 [ 42 |52 | g2 | 72

ga | 92 [102]112]122[132] 142

Preparacion, realizacion y cuidados posteriores del paciente:
e Pruebas de funcion respiratoria

e Pulsioximetria

Alteraciones Cardiovasculares

Valoracion y diagndsticos de Enfermeria
Establecer Objetivos, Intervenciones (NIC ) y Resultados (NOC)

Preparacion y cuidados posteriores del paciente y colaboracién
en larealizacion de:
e Ecocardiografia
Prueba de esfuerzo
Cateterismo cardiaco y Angioplastia
Cardioversién
Desfibrilacion ventricular
Marcapasos, DAI

Preparacién, administracion y registro de la medicacion :

e Perfusion directa
e Perfusién intermitente
e Bombade perfusion

Preparacién y cuidados posteriores del paciente:

e EKG
¢ RCP Béasica
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NOMBRE Y APELLIDOS
CENTRO Y UNIDAD

Objetivos/Actividades

1° Rotatorio

2° Rotatorio

12 [ 22 | 32 | 42 | 52

62 | 72

g2 | 92 [102]112]122[132] 142

Alteraciones Musculoesqueléticas

Valoracion y diagnosticos de Enfermeria
Establecer Objetivos, Intervenciones (NIC ) y Resultados (NOC)

Preparaciéon y cuidados posteriores del paciente y colaboracién
en larealizacion de:

e Técnicas de imagen
e Artrocentesis

e Infiltracion

e Ortesis y Cirugia

e Inmovilizacion rigida (yesos)

Preparacion, realizacion y cuidados posteriores del paciente:
e Inmovilizaciones blandas ( Tensoplast®, vendaje funcional,
collarin cervical

Patron Cognitivo- Perceptual

Alteraciones del Sistema Nervioso Central

Valoracion y diagndsticos de Enfermeria
Establecer Objetivos, Intervenciones (NIC ) y Resultados (NOC)

Preparacion y cuidados posteriores del paciente y colaboracién
en larealizacion de:

e Electroencefalograma (EEG)
e Puncién Lumbar (PL)

e Monitorizacion de la Presién Intracraneal (PIC)

e Técnicas de Imagen (TAC, RNM con y sin contraste)

m Escuela Universitaria de Enfermeria
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NOMBRE Y APELLIDOS
CENTRO Y UNIDAD

- . T 1° Rotatorio 2° Rotatorio
Obje“VOS/ACthldadeS 12 I 2a I 32 ‘ 42 ‘ 5a ‘ 62 ‘ 72 | ga ‘ 02 ‘10&1 112 | 122 ‘ 13a‘ 142

Preparacion, realizacion y cuidados posteriores del paciente:
e Valoracion escala de Glasgow

Patron de Adaptacion- Tolerancia al Estress

Alteraciones Endocrinas

Valoracion y diagndsticos de Enfermeria
Establecer Objetivos, Intervenciones (NIC ) y Resultados (NOC)

Preparacion y cuidados posteriores del paciente y colaboracién
en larealizacion de:

e Sobrecarga oral de Glucosa (TSOG)

e Técnicas de Imagen(Gammagrafia)

Cuidados de Enfermeria al Paciente Oncoldgico

Valoracion y diagndsticos de Enfermeria
Establecer Objetivos, Intervenciones (NIC ) y Resultados (NOC)

Preparacion y cuidados posteriores del paciente y colaboracion
en larealizacion de:

e Quimioterapia

e Radioterapia

e Cateter de Hickman

e Reservorio venoso ( Port-a-cath®)
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NOMBRE Y APELLIDOS
CENTRO Y UNIDAD

Objetivos/Actividades

1° Rotatorio

2° Rotatorio

12 [ 22 | 32| 42 | 52 | 62 | 72

g2 | 92 [102]112]122[132] 142

Cuidados de Enfermeria al Paciente Quirurgico

Valoracion y diagnosticos de Enfermeria
Establecer Objetivos, Intervenciones (NIC ) y Resultados (NOC)
e Prequirurgico y Postquirurgico

Preparacion, realizacion y cuidados posteriores del paciente:

e Asepsiaquirdrgica

e lLavado de manos quirdrgico

CENTRO, Y UNIDAD, NOMBRE, FECHA Y FIRMA DEL ALUMNO
PRIMER ROTATORIO

CENTRO, Y UNIDAD, NOMBRE, FECHA Y FIRMA DEL ALUMNO

SEGUNDO ROTATORIO
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NOMBRE Y APELLIDOS
CENTRO Y UNIDAD

FICHA DE EVALUACION DE PRACTICAS CLINICAS
HOSPITALIZACION 20 Curso

Centro de Préacticas

Datos personales

Fecha de inicio y fin del rotatorio

Criterio
ORDEN 10 %

Parametros

Casi nunca tiene faltas de asistencia

Puntuacién

Rara vez tiene faltas de asistencia

Asistencia ) . :

A menudo tiene faltas de asistencia

Falta con mucha frecuencia

Casi siempre llega y sale en el horario establecido
Puntualidad A menudo llega y sale en el horario establecido

Rara vez llega y sale en el horario establecido

Casi nunca Ilega y sale en el horario establecido

Casi siempre cumple con las normas de higiene personal basica

A menudo cumple con las normas de higiene personal basicas

Aspecto personal

Rara vez cumple con las normas de higiene personal basicas

Casi nunca cumple con las normas de higiene personal basicas. Habitualmente
presenta deficiencias en el aspecto personal

Casi siempre esta correctamente uniformado

A menudo esta correctamente uniformado

Uniformidad

Rara vez esta correctamente uniformado

Casi nunca estéa correctamente uniformado

VAT

Escuela Universitaria de Enfermeria
Madrid

+ Cruz Roja Espaiiola 8



NOMBRE Y APELLIDOS
CENTRO Y UNIDAD

FICHA DE EVALUACION DE PRACTICAS CLINICAS
HOSPITALIZACION

2° Curso
Centro de Practicas Unidad
Criterio Parametros Puntuacion
ACTITUD 20 %
Casi siempre realiza las actividades y tareas de enfermeria responsablemente: pone
atencion y cuidado e informa de los resultados o los errores cometidos
Iniciativa y Frecuentenj,ente rt-?-aliza Ia_s actividades y tareas de enfermeria responsablemente:
responsabilidad en pone atencion y cu_ldado e |nf.orma de los resultados o los er,rores cometidos
el trabajo Pocas”veces. reallza. las actividades y tareas de enfermeria responsablemente: pone
atencion y cuidado e informa de los resultados o los errores cometidos
Casi nunca realiza las actividades y tareas de enfermeria responsablemente: pone
atencién y cuidado e informa de los resultado o los errores cometidos
Casi siempre pregunta y se muestra dispuesto a participar en las actividades de la
Unidad
Frecuentemente pregunta 'y se muestra dispuesto a participar en las actividades de la
Interés y Unidad

motiva(_:i()r_] parael | pocas veces pregunta y se muestra dispuesto a participar en las actividades de la
aprendizaje Unidad

Casi nunca pregunta y se muestra dispuesto a participar en las actividades de la
unidad

m Escuela Universitaria de Enfermeria == Cruz Roja Espaiola 9
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NOMBRE Y APELLIDOS
CENTRO Y UNIDAD

FICHA DE EVALUACION DE PRACTICAS CLINICAS
HOSPITALIZACION

2° Curso
Centro de Practicas Unidad
Criterio Parametros Puntuacion
Casi siempre se muestra respetuoso y cordial. Se presenta, escucha, dialoga...
Actitud con el Frecuentemente se muestra correcto con el paciente, pero rara vez se muestra cordial.

paciente y familia , o
Pocas veces se muestra correcto con el paciente. No muestra cordialidad

Casi nunca se muestra correcto con el paciente. No responde a sus demandas

Casi siempre muestra interés por relacionarse e integrarse con el equipo

Actitud con el Frecuentemente muestra interés por relacionarse e integrarse con el equipo

equipo de salud

Pocas veces muestra interés por relacionarse e integrarse con el equipo

Casi nunca muestra interés por relacionarse e integrarse con el equipo
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NOMBRE Y APELLIDOS
CENTRO Y UNIDAD

FICHA DE EVALUACION DE PRACTICAS CLINICAS
HOSPITALIZACION
2° Curso

Centro de Précticas Unidad

Criterio Parametros Puntuacion

APTITUD 70 %

Casi siempre reconoce la distribucion y funcionamiento del Servicio
Frecuentemente reconoce aspectos de la distribucién y funcionamiento
del Servicio

Ubicacion en el servicio Pocas veces reconoce aspectos de la distribucién y funcionamiento del
Servicio
Casi nunca reconoce aspectos de la distribucion y funcionamiento del
Servicio
Casi siempre es capaz de detectar alteraciones o problemas de salud en
el paciente

Frecuentemente detecta alteraciones o problemas de salud en el paciente
Valoracion del paciente

Pocas veces es capaz de detectar alteraciones o problemas de salud en
el paciente

Casi nunca detecta alteraciones o problemas de salud en el paciente
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NOMBRE Y APELLIDOS
CENTRO Y UNIDAD

FICHA DE EVALUACION DE PRACTICAS CLINICAS

HOSPITALIZACION
2° Curso

Centro de Practicas

Unidad

Criterio

Parametros

Puntuacioén

Planificacion de Cuidados
Enfermeros

Casi siempre es capaz de planificar los cuidados enfermeros en
base a la valoracion realizada

Frecuentemente es capaz de planificar los cuidados enfermeros
en base a la valoracion realizada

Pocas veces es capaz de planificar los cuidados enfermeros en
base a la valoracion realizada

Casi nunca es capaz de planificar los cuidados enfermeros en
base a la valoracion realizada

Priorizacion de Cuidados
Enfermeros

Casi siempre es capaz de priorizar y sistematizar la realizaciéon
de los cuidados enfermeros

Frecuentemente es capaz de priorizar y sistematizar la
realizacion de los cuidados enfermeros

Pocas veces es capaz de priorizar y sistematizar la realizacion
de los cuidados enfermeros

Casi nunca es capaz de priorizar y sistematizar la realizacion de
los cuidados enfermeros

Escuela Universitaria de Enfermeria
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NOMBRE Y APELLIDOS
CENTRO Y UNIDAD

FICHA DE EVALUACION DE PRACTICAS CLINICAS

HOSPITALIZACION
2° Curso

Centro de Practicas

Unidad

Criterio

Parametros

Puntuacion

Ejecucion de los
Cuidados Enfermeros

Casi siempre realiza correctamente los cuidados enfermeros habituales en la
Unidad en base a la planificacion desarrollada

Frecuentemente realiza correctamente los cuidados enfermeros habituales
en la Unidad en base a la planificacién desarrollada

Pocas veces realiza correctamente los cuidados enfermeros habituales en la
Unidad en base a la planificacién desarrollada

Casi nunca realiza correctamente los cuidados enfermeros habituales en la
Unidad en base a la planificacion desarrollada

Técnicas de Enfermeria

Casi siempre realiza correctamente las técnicas/procedimientos especificos
de la Unidad

Frecuentemente realiza correctamente las técnicas/procedimientos
especificos de la Unidad

Pocas veces realiza correctamente las técnicas/procedimientos especificos
de la Unidad

Casi nunca realiza correctamente las técnicas/procedimientos especificos de
la Unidad
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NOMBRE Y APELLIDOS
CENTRO Y UNIDAD

FICHA DE EVALUACION DE PRACTICAS CLINICAS

HOSPITALIZACION
2° Curso

Centro de Précticas

Unidad

Criterio

Parametros

Puntuacion

Evaluacion y seguimiento

Casi siempre es capaz de evaluar los resultados de la intervencion de
enfermeria y llevar a cabo el seguimiento de los mismos

Frecuentemente es capaz de evaluar los resultados de la intervencion de
enfermeria y llevar a cabo el seguimiento de los mismos

Pocas veces es capaz de evaluar los resultados de la intervencion de
enfermeria y llevar a cabo el seguimiento de los mismos

Casi nunca es capaz de evaluar los resultados de la intervencion de
enfermeria y llevar a cabo el seguimiento de los mismos

Uso del instrumental,
material y aparataje

Casi siempre reconoce y es capaz de utilizar adecuadamente el material y
aparataje de la Unidad

Frecuentemente reconoce y es capaz de utilizar adecuadamente el material
y aparataje de la Unidad

Pocas veces es capaz de utilizar adecuadamente el material y aparataje de
la Unidad

Casi nunca es capaz de utilizar adecuadamente el material y aparataje de la
Unidad

Escuela Universitaria de Enfermeria
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NOMBRE Y APELLIDOS
CENTRO Y UNIDAD

FICHA DE EVALUACION DE PRACTICAS CLINICAS

HOSPITALIZACION
2° Curso

Centro de Précticas

Unidad

Criterio

Parametros

Puntuacién

Registro de datos de
Enfermeria *

Casi siempre demuestra conocer la metodologia de registros de enfermeria
del Servicio y sabe manejarla

Frecuentemente demuestra conocer la metodologia de los registros
habituales en el Servicio y sabe manejarla

Pocas veces demuestra conocer la metodologia de los registros habituales
en el Servicio y sabe manejarla

Casi nunca demuestra conocer la metodologia de los registros habituales en
el Servicio y sabe manejarla

Uso del lenguaje
profesional**

Casi siempre emplea el lenguaje profesional y/o lo aplica correctamente

Frecuentemente emplea el lenguaje profesional y/o lo aplica correctamente

Pocas veces emplea el lenguaje profesional y/o lo aplica correctamente

Casi nunca emplea el lenguaje profesional y/o lo aplica correctamente

informes, etc...

* REGISTROS DE ENFERMERIA: Hoja de valoracién de Enfermeria, Medicacién, Peticiones...
** USO DEL LENGUAJE PROFESIONAL: Emplea la terminologia profesional vy la utiliza correctamente tanto en la transmision de informacién oral como escrita: evolucién,

VAT
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NOMBRE Y APELLIDOS
CENTRO Y UNIDAD

OBSERVACIONES DEL TUTOR/A:

ORDEN

ACTITUD

APTITUD

Firma del evaluador/a
(D.U.E O EQUIPO DE ENFERMERIA)

Escuela Universitaria de Enfermeria + Cruz Roja Espaitola 16
Madrid

5



	1. CPC PORTADA 2ºC
	CURSO 2010-2011
	Guía del Estudiante  Prácticas Clínicas


	2. INDICE_cuaderno 2º CURSO
	INDICE

	3.Cuaderno de Prácticas_ Guía general
	La Escuela Universitaria de Enfermería de la Cruz Roja Española, adscrita a la Universidad Autónoma de Madrid, inició hace unos años adecuaciones y cambios importantes en distintos aspectos: instalaciones, dotación material, equipo docente, organización..., que tienen por finalidad mejorar y adecuar la formación a las necesidades y demandas que las instituciones y la sociedad en su conjunto demandan de los Diplomados en Enfermera. 
	I.- PRINCIPIOS GENERALES
	II.- IMPUTACIÓN DE PRÁCTICAS CLINICAS POR ASIGNATURA
	 PRIMER CURSO
	NO HAY PRACTICAS CLINICAS EN ESTE CURSO 
	     SEGUNDO CURSO
	LUGAR DE PRÁCTICAS
	      TERCER CURSO
	En UNIDADES DE GERIATRIA
	V.- JUSTIFICACIÓN DE FALTAS, RETRASOS Y/O AUSENCIAS 
	VI.- RECUPERACIÓN DE PRACTICAS CLINICAS POR FALTAS, AUSENCIAS O RETRASOS
	VII.- CALIFICACIÓN DE LAS ASIGNATURAS EN RELACIÓN CON LA SUPERACIÓN DE LAS PRÁCTICAS CLÍNICAS Y LA TEORÍA
	CALIFICACIÓN
	OBSERVACIONES


	LAVADO DE MANOS 
	OBJETOS PUNZANTES Y CORTANTES 
	GUANTES 
	MASCARILLA, BATA, LENTES PROTECTORAS 
	MATERIAL RECUPERABLE 
	ROPA 
	RESIDUOS 
	LIMPIEZA DE SUPERFICIES 
	UBICACIÓN Y TRANSPORTE DE LOS PACIENTES 
	OTROS ASPECTOS 


	4. OBJETIVOS 2º CURSO
	La evaluación de las prácticas clínicas será realizada por la enfermera tutora o la supervisora de la unidad con el equipo de enfermeras.

	5. .FICHAS OBJETIVOS-ACTIVIDADES POR PATRONES 2ºCURSO
	CENTRO, Y UNIDAD, NOMBRE, FECHA Y FIRMA DEL ALUMNO       CENTRO, Y UNIDAD, NOMBRE, FECHA Y FIRMA DEL ALUMNO
	PRIMER ROTATORIO           SEGUNDO ROTATORIO  


