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GUIA DE APRENDIZAIJE
Cuidados Enfermeros en Alteraciones de la Salud |

1. FICHA DESCRIPTIVA

CODIGO DE LA ASIGNATURA:

10283- Cuidados Enfermeros en Alteracions de la Salud |

TITULACION: ANO ACADEMICO:

Grado en Enfermeria 2026-2027

MATERIA: CURSO Y SEMESTRE:

Enfermeria Clinica Segundo curso — Segundo semestre
TIPO: GRUPO:

Obligatoria (OB) Manana 1/ Manana 2/ Tarde

IDIOMA DE IMPARTICION:
ODS:

Clases: catalany castellano
ODS 3. Salud y bienestar

Recursos y materiales: catalan, castellano e inglés

2. PROFESORADO

TITULAR DE LA ASIGNATURA:

Dra. Carmen Jerez Molina (carmen.jerez@sjd.edu.es)

PROFESORADO:

Sra. lvette Fernandez Gibert (ivette.fernandez@sjd.edu.es)

Dra. Carmen Jerez Molina (carmen.jerez@sjd.edu.es)

Sra. Marta Florina Minguez Pallarés (martaflorina.minguez@sjd.edu.es)
Sr. Joan Pozas Pena (joan.pozas@sjd.edu.es)

Sra. Nidia Suarez Alvarez (nidia.suarez@sjd.edu.es)

3. PRERREQUISITOS

Esta asignatura no tiene prerrequisitos oficiales de matricula.

Se recomienda haber cursado y superado las asignaturas de anatomia, fisiologia y fisiopatologia, dado que
Enfermeria Clinica | parte del conocimiento de los procesos fisiopatoldgicos y se orienta a la valoracion,
planificaciény aplicacién de cuidados enfermeros en la persona adulta hospitalizada.
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4. OBJETIVOS

Esta asignatura se centra en la atencién enfermera a la persona adulta hospitalizada con alteraciones de la salud.
Parte de los conocimientos adquiridos previamente en Fisiopatologia y los orienta hacia la practica clinica
enfermera, la valoracion de necesidades, la identificacion de problemas, la planificacién de cuidados, la
vigilancia de complicaciones y la seguridad de la persona atendida.

La asignatura no tiene como finalidad desarrollar de nuevo los mecanismos fisiopatolégicos de las
enfermedades, sino aplicar dichos conocimientos a situaciones clinicas propias del ambito hospitalario, desde
una perspectiva enfermera, segura, éticay basada en la evidencia.

Los objetivos generales de esta asignatura son:

¢ |dentificar las necesidades de cuidados de la persona adulta hospitalizada con problemas de salud
prevalentes.

¢ Aplicar el proceso enfermero en la valoracién, planificacién, ejecucion y evaluacidon de cuidados.
* Reconocer signos de alarma, complicaciones potenciales y criterios de escalada asistencial.
e Planificar cuidados enfermeros seguros, individualizados y basados en la evidencia cientifica disponible.

e Integrar la prevencioén de infecciones, la seguridad del paciente y la educacion sanitaria en la atencion a la
persona hospitalizada.

¢ Desarrollar el razonamiento clinico enfermero mediante el anéalisis de situaciones clinicas, casos,
simulaciones y seminarios integrados.

¢ Favorecer la continuidad asistencial y la participacién de la personay su familia en el proceso de cuidados.

5. CREDITOS

La asignatura consta de 6 ECTS. Cada ECTS equivale a 25 horas de dedicacién del alumnado, lo que implica una
dedicacion total de 150 horas, distribuidas entre actividad presencial, trabajo dirigido y trabajo auténomo.

La actividad presencial se organiza en 21 sesiones de 1 horay 45 minutos: 18 sesiones lectivasy 3 seminarios y 1
simulacion integrada.

6. UNIDADES TEMATICAS Y ORGANIZACION DE CONTENIDOS

Razonamiento clinico enfermero y atencidn a la persona adulta hospitalizada

Esta unidad introduce el marco conceptual y metodolégico de la asignaturay situa el enfoque de la asignaturay
el uso del proceso enfermero en la atencién a la persona adulta hospitalizada. Se trabaja la valoracién enfermera,
la priorizacién clinica, la diferenciacion entre diagnésticos enfermeros, problemas de colaboracién, asi como la
seguridad del paciente y la planificacién de cuidados.

Cuidados enfermeros en el proceso quiruargico

Esta unidad aborda la atenciéon enfermera a la persona en el proceso quirurgico, desde la preparacion
preoperatoria hasta la recuperacién postoperatoria. Se trabajaran la valoracién y preparacion segura antes de la
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intervencion, la continuidad de cuidados en el entorno quirurgico y la vigilancia postoperatoria, incluyendo el
dolor, la herida quirurgica, los drenajes, la movilizacidon precozy la prevencién de complicaciones.

También se integraran contenidos vinculados a la seguridad clinicay a la prevencion de infecciones relacionadas
con la asistencia sanitaria, especialmente en situaciones que requieren medidas de aislamiento. Se abordaran
las precauciones estandar y especificas, la prevencion de la transmision, la informacion a la personay la familia,
elacompanamiento durante el aislamiento y la continuidad de cuidados.

Cuidados enfermeros a la persona con problemas de salud en el sistema digestivo

Esta unidad se centra en la atencidon enfermera a la persona hospitalizada con alteraciones digestivas, cirugia
digestiva, ostomias, soporte nutricional enteral. Se trabajan la valoracion digestiva, la vigilancia de
complicaciones, las necesidades de eliminacion, la tolerancia oral, el riesgo nutricional y la continuidad de
cuidados.

Cuidados enfermeros a la persona con alteraciones urolégicas y nefrolégicas

Esta unidad didactica se centra en los cuidados relacionados con la eliminacién urinaria, la funcidn renaly el
equilibrio hidrico. Se trabajaran la valoracion del patrén urinario, la diuresis, el balance hidrico, los signos de
alarma, el confort, la intimidad y la prevencion de complicaciones vinculadas a dispositivos urinarios, accesos o
tratamientos sustitutivos.

Cuidados enfermeros a la persona con alteraciones respiratorias

Esta unidad didactica se centra en la atencidn a la persona con disnea, tos, secreciones, alteraciéon de la
oxigenacion, insuficiencia respiratoria o descompensacion clinica. Se trabajaran la valoracion respiratoria, la
deteccion de signos de alarma, la vigilancia de dispositivos de oxigenacion o soporte respiratorio, el confort, la
conservacion de energia, la educacion para el autocuidado y la continuidad asistencial.

Cuidados enfermeros a la persona con alteraciones traumatologicas, ortopédicas y osteoarticulares

Esta unidad didactica aborda los cuidados a la persona con lesidon traumatoldgica, inmovilizacién, dolor, cirugia
ortopédica o limitacion funcional. Se trabajaran la valoraciéon neurovascular, la movilidad, el riesgo de caidas, la
prevencién de complicaciones asociadas a la inmovilidad, la recuperacién funcional, la educacién para la
seguridad y la continuidad de cuidados.

Cuidados enfermeros a la persona con alteraciones cardiovasculares

Esta unidad didactica aborda los cuidados a la persona con dolor toracico, insuficiencia cardiaca, alteraciones
del ritmo, presiodn arterial o perfusion. Se trabajaran la valoracion clinica, la monitorizacion, la identificacion de
signos de alarma, la vigilancia relacionada con el tratamiento prescrito, la educacion sanitaria, la adherencia al
plan terapéuticoy la continuidad de cuidados.

Cuidados enfermeros a la persona con alteraciones neurolégicas agudas

Esta unidad se centra en la vigilancia enfermera de la persona hospitalizada con alteraciones neuroldgicas
agudas. Se trabaja la valoracién del nivel de conciencia, la deteccién de signos de alarma, la prevencion de
riesgos y la seguridad del paciente neurolégico.
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Cuidados enfermeros a la persona con cancer

Esta unidad didactica integra los cuidados a la persona con cancer en tratamiento activo. Se trabajaran la

valoracion de sintomas, dolor, fatiga, mucositis, riesgo de infeccidn, impacto emocional, necesidades familiares,

comunicacion terapéutica, objetivos de cuidados, confort, dignidad, seguridad y continuidad entre recursos

asistenciales.

7. ENFOQUE METODOLOGICO

aprendizaje y evaluacion.

bibliografica y resolucién de
actividades propuestas.

%
TIPOLOGIA OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO
PREVISTO
PRESENCIAL | asignaturay aplicarlos a ’ .
. . . . de problemas, seminariosy 35%
(en elaula) situaciones clinicas propias de la . ., L
L simulaciény actividades de
persona adulta hospitalizada. .
razonamiento enfermero.
Lectura de articulos, visualizacién de
Profundizar en los contenidos contenido audiovisual, preparacién
DIRIGIDO . . L
trabajados en elaulay de casos, actividades individuales o
(fuera del . . . . ) , 40%
aula) relacionarlos con situaciones grupales, cuestionarios, busqueda de
clinicas reales o simuladas. evidenciay uso responsable de la
inteligencia artificial.
Estudio personal, revision de
AUTONOMO Favore'ce.r la consolidacion de mate,rlales, elaboraC|oh,de esgquemas
conocimientosy la preparacién y resimenes, preparacion de
(fuera del N L L . .. 25%
aula) individual de las actividades de seminarios y simulacion, consulta

8. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

REFERIDOS A CONOCIMIENTOS

¢ RAK2.3. Identificar los procesos fisiopatolégicos y sus manifestaciones en las enfermedades y los problemas

de salud mas prevalentes, de las diferentes etapas del ciclo vital.

¢ RAK2.5. Identificar las causas y los efectos de las infecciones mas prevalentes.

¢ RAKS.5. Describir las enfermedades y los problemas de salud de las personas adultas, asi como sus causasy

manifestaciones clinicas mas frecuentes.

¢ RAKS.6. Identificar las complicaciones derivadas de los problemas de salud, las patologias, las pruebas
diagndsticas y el tratamiento aplicado a las personas adultas.
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REFERIDOS A HABILIDADES

¢ RAS3.5. Planificar intervenciones enfermeras para promover, mantener o recuperar la salud de las personas
adultas.

* RAS4.2. Utilizar en el ejercicio profesional datos de evidencia cientifica.

¢ RAS4.5. Determinar el diagndstico enfermero a partir del analisis y la interpretacién de los datos recopilados
en la valoracion enfermera de las personas, sus familias o la comunidad.

* RAS4.8. Analizar los datos recogidos en la valoracion de las personas adultas con enfermedades o problemas
de salud para identificar sus necesidades de atencién.

* RAS4.9. Aplicar las técnicas y los procedimientos relacionados con la atencion enfermera a las personas
adultas con enfermedades o problemas de salud, basandose en la evidencia cientifica disponible y siguiendo
criterios de seguridad del paciente y ética profesional.

REFERIDOS A COMPETENCIAS

* RAC1.5. Aplicar el proceso enfermero en entornos sanitarios y sociales con calidad, seguridad y continuidad,
garantizando el bienestar de las personas, sus familias o la comunidad.

* RAC1.8. Aplicar intervenciones enfermeras en entornos sanitarios y sociales, estableciendo una relacién
terapéutica con las personas adultas y sus familias.

9. EVALUACION

Las actividades de evaluacidn se detallan en la siguiente tabla:

Cddigo | Sistema de evaluacién Descripcion % NOTA FINAL

Prueba evaluativa individual sobre los
contenidos trabajados en la asignaturay
su aplicacion al razonamiento clinico
enfermero.

Prueba evaluativa
Bloque1l |SE04 individual/ prueba
especifica de evaluacion

50%

Seguimiento de la participacién,
preparaciény desarrollo de las
actividades de aprendizaje, seminarios, 25%
simulacion, analisis de casosy
actividades propuestas.

Elaboracion de trabajos o proyectos
individuales y/o grupales orientados a
SE05 Trabajos o proyectos integrar los contenidos de la asignaturay 25%
aplicar el proceso enfermero a
situaciones clinicas.

Seguimiento del trabajo

SE02 realizado

Bloque 2

Total 100%
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Los criterios de evaluacidn se establecen en el documento de “CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS
ASIGNATURAS DEL GRADO DE ENFERMERIA DEL CAMPUS DOCENT DE SANT JOAN DE DEU) (Ver Aula
Moodle Secretariay Aula Moodle de la asignatura) y son los siguientes:

1. ElBloque 1, correspondiente a la prueba especifica de evaluacion, podra ser reevaluado. Para poder
hacer media ponderada con el Bloque 2, debera superarse con una nota igual o superior a 5,0/10,0.
En caso contrario, no se podra superar la asignatura.

2. ElBlogue 2 no es reevaluable. Este bloque integra el seguimiento del trabajo realizado y los trabajos o
proyectos desarrollados durante la asignatura.

3. Lanotafinalde la asignatura sera la media ponderada de los dos bloques, de acuerdo con los
porcentajes establecidos en la tabla de evaluacion. Para superar la asignatura sera necesario obtener
una nota final igual o superior a 5,0/10,0.

Importante

El plagio o la copia de trabajo ajeno se penalizan en todas las universidadesy, segun las Normas de
convivencia de la UVic-UCC, constituyen faltas graves o muy graves. Por ello, en el transcurso de esta
asignatura el plagio o apropiacion indebida de textos o ideas de otras personas (ver qué se considera plagio) y
el uso indebido o no declarado de la inteligencia artificial en una actividad se traduce de forma automatica en
un suspenso o en otras medidas disciplinarias.
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