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Recomendaciones para cursar esta asignatura
Es recomendable que el alumno tenga conocimientos sobre:

- Fundamentos sobre el Proceso Enfermero y sus etapas.

- Manejo de los diagnésticos enfermeros segin la NANDA, NIC, NOC.
- Conocimientos anatomofisiolégicos.

- Sistemdtica de las revisiones bibliograficas.

. Destreza en el manejo de programas basicos informaticos.

Actividades y fechas clave de la asignatura



Resultados de aprendizaje que definen la asignatura

El estudiante, para superar esta asignatura, debera demostrar los siguientes resultados...

1: ) e ) L ) )
1. Trabajar de manera holistica, tolerante, sin enjuiciamientos, cuidadosa y sensible, asegurando que los

derechos, creencias y deseos de los diferentes individuos o grupos no se vean comprometidos.

2. Educar, apoyar y animar la salud, el bienestar y el confort de grupos e individuos, con el objeto de
responder efectivamente a sus necesidades durante las experiencias de salud o enfermedad, facilitando la
comunicacién efectiva con pacientes, familias y grupos sociales.

3. Emprender valoraciones exhaustivas y sistemdticas utilizando las herramientas y marcos adecuados para
el paciente.

4. Reconocer e interpretar signos normales cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad
(valoracién y diagndstico).

5. Responder a las necesidades del paciente planificando, prestando servicios y evaluando los programas
individualizados mas apropiados de atencién aplicando teorias de enfermeria y practica enfermera,
asegurando que se alcanzan los estandares de calidad y que la practica estd basada en la evidencia.

6. Mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad del paciente y actuar para evitar abusos.

7. Poner en practica principios de salud y seguridad, incluidos la movilizacién y manejo del paciente,
control de infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia. Administrar con
seguridad farmacos y otras terapias.

Introduccion

Breve presentacion de la asignatura

La asignatura de Enfermeria Clinica | es una asignatura anual de cardcter obligatorio y con una carga de 12 créditos ECTS.
Estd estructurada en dos médulos tematicos. El primer médulo “Introduccién a la Enfermeria Médico-Quirdrgica”, trata de
los conocimientos y cuidados enfermeros Médico-Quirdrgicos basicos, que debe adquirir el estudiante. El segundo médulo
“Enfermeria Médico-Quirdrgica I” se aborda de forma integral los conocimientos de la metodologia de los cuidados
enfermeros, basados en la evidencia, que se utilizan cuando los pacientes presentan enfermedades de la piel y anejos,
enfermedades del oido y vias respiratorias superiores y enfermedades del aparato visual.

Contexto y competencias

Sentido, contexto, relevancia y objetivos generales de la asignatura

La asignatura y sus resultados previstos responden a los siguientes planteamientos y
objetivos:

OBJETIVOS:

- Describir la etiologia, manifestaciones clinicas, tratamiento e intervenciones de enfermeria en los desequilibrios
hidroelectroliticos, y acido-base.

- Conocer la etiologia asi como la valoracidén, tratamiento médico y los cuidados de enfermeria a los pacientes con
dolor, en estado de shock, con procesos inflamatorios e infecciosos o con sindrome hemorréagico.

- Describir el proceso enfermero al paciente quirlrgico en el preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio.

- Aplicar el proceso enfermero como metodologia para el cuidado de los pacientes con trastornos médicos y



quirdrgicos, a partir de casos o supuestos clinicos practicos.

- Conocer la sistematica de los cuidados enfermeros utilizando la metodologia NANDA-NIC-NOC en enfermos con
problemas de la piel y anejos, problemas otorrinolaringolégicos y problemas oftalmolégicos, enfocados a las necesidades
del paciente, de su entorno familiar y social.

Contexto y sentido de la asignatura en la titulacion

La Enfermeria Clinica del adulto, es una materia troncal que esta integrada por tres asignaturas: Enfermeria Clinica I, II, y Ill
que se desarrollan sucesivamente en 292, 32 y 42 del grado de Enfermeria, con un total de 27 créditos ECTS.

La Enfermeria Clinica I, trata de los conocimientos y cuidados medico-quirlrgicos basicos que ponen al estudiante en
situacién de abordar los contenidos de las asignaturas de Enfermeria Clinica Il y Ill.

La Enfermeria Clinica Il y lll, comprenden el conocimiento de los trastornos fisiopatolégicos, de los cuidados preventivos y
curativos al sujeto adulto, en buena salud y en cualquier estadio de la enfermedad, con un enfoque centrado en el individuo
desde una concepcidn holistica.

El alumno al superar la materia, alcanzard las competencias sefialadas en el presente programa, por lo que se incluyen en
los contenidos, los conocimientos sobre: fisiopatologia, valoracién fisica, pruebas diagnésticas, tratamiento combinado y
procedimientos especiales, diagndsticos de enfermeria asi como la planificacién y evaluacién de las intervenciones de
enfermeria especificas para cada paciente.

Esta asignatura estd relacionada de forma transversal con las materias de Fundamentos de Enfermeria, Farmacologia y
Dietética, Enfermeria omunitaria y de forma longitudinal con todas las materias basicas (Anatomia, Fisiologia, Enfermeria en
salud mental) y Enfermeria Clinica Il y Il

Los contenidos incluidos en las asignaturas que integran la materia troncal de Enfermeria Clinica han sido consensuados por
los profesores responsables de la docencia de esta materia.

Al superar la asignatura, el estudiante sera mas competente para...

1:
1. Capacidad para trabajar de manera holistica, tolerante, sin enjuiciamientos, cuidadosa y sensible,
asegurando que los derechos, creencias y deseos de los diferentes individuos o grupos no se vean
comprometidos.

2. Capacidad para educar, facilitar, apoyar y animar la salud, el bienestar y el confort de grupos e individuos
cuyas ideas estén afectadas por la mala salud, sufrimiento, enfermedad, incapacidad y muerte.

3. Capacidad para ajustar su papel con el objeto de responder efectivamente a las necesidades de la
poblacién o de los pacientes. Cuando sea necesario y apropiado, ser capaz de desafiar los sistemas
vigentes para cubrir las necesidades de la poblacién y los pacientes.

4. Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y sistematicas utilizando las herramientas y marcos
adecuados para el paciente, teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicoldgicos,
espirituales y ambientales relevantes.

5. Capacidad para reconocer e interpretar signos normales cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento,
incapacidad (valoracién y diagnéstico).

6. Capacidad para responder a las necesidades del paciente planificando, prestando servicios y evaluando los
programas individualizados mas apropiados de atencién junto al paciente, sus cuidadores y familias y otros
trabajadores sanitarios o sociales.

7. Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar un abanico de informacién y fuentes de
datos que faciliten la decisién del paciente.

8. Capacidad para hacer valer los juicios clinicos para asegurar que se alcanzan los estandares de calidad y
que la practica esta basada en la evidencia.

9. Capacidad para mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad del paciente.



10. Capacidad para poner en practica principios de salud y seguridad, incluidos la movilizacién y manejo del
paciente, control de infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia.

11. Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias.

12. Capacidad para responder a las necesidades personales durante el ciclo vital y las experiencias de salud o
enfermedad. Por ejemplo, dolor, elecciones vitales, invalidez o en el proceso de muerte inminente.

13. Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes, cuidadores y sus familias.

14. Conocimiento relevante de ya capacidad para aplicar teorias de enfermeria y practica enfermera.
15. Capacidad para una comunicacién efectiva con pacientes, familias y grupos sociales.

16. Capacidad para usar adecuadamente las habilidades del consejo.

17. Capacidad para representar adecuadamente la perspectiva del paciente y actuar para evitar abusos.

Importancia de los resultados de aprendizaje que se obtienen en la asignatura:

Evaluacion

Actividades de evaluacion

El estudiante debera demostrar que ha alcanzado los resultados de aprendizaje previstos
mediante las siguientes actividades de evaluacion

1:
El estudiante debera demostrar que ha logrado los resultados de aprendizaje mediante las siguientes
actividades de evaluacién:

Examen escrito de contenidos del programa tedrico. ........... 80%
Trabajo d& CAMPO ...vvvvviiiiiiiiiiiiiriririir bbb e 15%

Caso iNtegrado ......ccovuvieiiiiieiiie e 5%

Evaluacion global: Para superar la asignatura es necesario que el alumno obtenga como minimo la calificacion
de aprobado en los dos examenes escritos.

El estudiante debera demostrar que ha logrado los resultados de aprendizaje mediante las siguientes
actividades de evaluacién divididas en los dos médulos de la asignatura:

Evaluacion médulo “Introduccién a la Enfermeria Médico-Quirurgica

Se evaluara en una séla prueba escrita (maxima puntuacién que se puede obtener en la prueba 8)

Prueba objetiva que consiste en un examen parcial de 19 preguntas cortas, relacionadas con los contenidos
tedricos de las unidades tematicas y de los seminarios.

Los parciales son eliminatorios, para ello debera conseguir un minimo de 4 puntos sobre 8 es decir el 50% del
examen. Las fechas se anunciardn en su momento y se realizaran al finalizar el médulo correspondiente.

La asistencia y participacién en los seminarios es obligatoria.



Sélo se puede faltar a un seminario, a partir de dos ausencias se deberd superar en junio, un examen
tedrico-practico de los contenidos de los seminarios a los que no se ha asistido.

Este requisito es obligatorio para presentarse a la convocatoria final junio o septiembre

Evaluacion mdédulo “Enfermeria Médico-Quirurgica 1”

Examen escrito de contenidos del programa tedrico y de los seminarios: 80 % (maxima puntuacién que se
puede obtener en la prueba 8)

Se realizara a través de una prueba de preguntas de desarrollo breve, relacionadas con los contenidos de las
unidades tematicas y seminarios. El parcial es eliminatorio, para ello deberad conseguir un minimo de 4 puntos
sobre 8, es decir, el 50% del examen. Las fechas de la prueba se anunciardn en su momento y se realizaran
al finalizar el médulo.

La asistencia a los seminarios se considera requisito imprescindible para poder presentarse al examen final.
La participacion activa y la valoracion del saber hacer y saber ser-estar de los casos propuestos se realizaran
mediante rlbricas especificas. El no alcanzar la valoracién minima de las ribricas de cada seminario, se
considera como no realizado y deberd recuperarlo en las condiciones y fechas que se propongan en la
programacion del curso.

Sélo se puede faltar a un seminario. Al final del curso se propondran nuevas fechas para los alumnos que no
han asistido o precisen recuperar los seminarios.

Evaluacidon comtn a los dos mddulos
La realizacién del trabajo es obligatoria y la puntuacion maxima es de 1,5 puntos.

Criterios de evaluacion: Se tendra en cuenta las fuentes de informacién, la actualizacion del tema, la
capacidad de sintesis, la claridad en la exposicién y la presentacion del trabajo.

En todos los casos, los trabajos deberan seguir la estructura y el orden que se acuerde en las tutorias con el
profesor, segun el tema elegido.

Es obligatoria la presentacién de los trabajos el dia sefialado, si algiin alumno no lo ha entregado, tendra de
tiempo hasta primeros de junio y la nota maxima serd de 0,5 puntos. En caso de no entregarlo le quedara la
asignatura para septiembre y si en septiembre no lo entrega se dara por suspendida la asignatura.

Caso integrado. En la evaluacion de la asignatura se incluye el caso integrado de segundo curso del Grado.

La valoracién maxima de esta actividad, sera hasta 0,5 puntos. La calificacién obtenida por cada alumno, se
sumara a la nota de los otros apartados de la evaluacion, una vez superados éstos.

Examen final de toda la asignatura

El examen escrito final se realizara en las convocatorias oficiales. Los parciales superados se guardaran hasta
septiembre.

La prueba final constard de un Unico examen escrito de los contenidos de toda la asignatura (“Introduccion
a la Enfermeria Médico-Quirurgica y Enfermeria Médico-Quirtrgica 1) tendra las mismas
caracteristicas en cuanto a la puntuacién que los exdmenes parciales como maximo se podra obtener un 8.

Calificaciones maximas desglosadas por actividades
1. Teoria y seminarios: 8 puntos. (Esta puntuacién es la media resultante de las notas obtenidas en el
primero y segundo parcial).

2. Trabajo de campo: 1,5 puntos.
3. Caso Integrado: 0,5 puntos.

Trabajo de campo. Supone el 15%.

La realizacién del trabajo es obligatoria, la maxima puntuacién sera 1,5 puntos.



Criterios de evaluacién: Se tendra en cuenta las fuentes de informacién, la actualizacién del tema, la
capacidad de sintesis, la claridad en la exposicién y la presentacion del trabajo.

Los trabajos deberan seguir la estructura y el orden que se acuerde en las tutorias con el profesor.

Caso integrado. En la evaluacién de la asignatura se incluye el caso integrado de segundo curso del Grado.
La valoracién maxima de esta actividad, sera hasta 0,5 puntos. La calificacién obtenida por cada alumno, se

sumara a la nota de los otros apartados de la evaluacion, una vez superados éstos.

En la evaluacion y actividades se tendran en cuenta para Huesca y Teruel las caracteristicas del centro donde
se imparte la titulacién, asegurando siempre la adquisicién de las competencias.

Actividades y recursos

Presentacion metodoldgica general

El proceso de aprendizaje que se ha disenado para esta asignatura se basa en lo siguiente:
La asignatura Enfermeria Clinica | es una asignatura anual y con una carga de 12 créditos ECTS.

Estd estructurada en dos médulos tematicos. El primer médulo “Introduccién a la Enfermeria Médico-Quirdrgica”, trata de
los conocimientos y cuidados enfermeros Médico-Quirdrgicos basicos, que debe adquirir el estudiante. El segundo médulo
“Enfermeria Médico-Quirdrgica I” se aborda de forma integral los conocimientos de la metodologia de los cuidados
enfermeros, basados en la evidencia, que se utilizan cuando los pacientes presentan enfermedades de la piel y anejos,
enfermedades del oido y vias respiratorias superiores y enfermedades del aparato visual.

Esta asignatura esta relacionada de forma transversal con las materias de Fundamentos de Enfermeria, Farmacologia y
Dietética, Enfermeria Comunitaria y de forma longitudinal con todas las materias basicas (Anatomia, Fisiologia, Enfermeria
en salud mental) y Enfermeria Clinica Il y Ill.

Actividades de aprendizaje programadas (Se incluye programa)

El programa que se ofrece al estudiante para ayudarle a lograr los resultados previstos
comprende las siguientes actividades...

1:
Clases magistrales

MODULO 1: INTRODUCCION A LA ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA
BLOQUE TEMATICO I: GENERALIDADES
Tema 1. Concepto de Enfermeria Médico-Quirdrgica.

Tema 2. Equilibrio hidroelectrolitico. Distribucién de liquidos y electrélitos en el organismo. Ingresos y
pérdidas. Alteraciones del equilibrio hidrico y electrolitico. Balance hidrico. Tratamiento con liquidos
parenterales.

Tema 3. Equilibrio acido-base.

Tema 4. Atencién de enfermeria al paciente con sindrome hemorragico. Concepto de hemorragia.
Clasificacién. Etiologia. Clinica. Métodos de hemostasia. Tratamiento con sangre y hemoderivados.

Tema 5. Inflamacién. Concepto. Fisiopatologia. Clinica. Tratamiento de la inflamacién local. Cuidados de
enfermeria.



Infeccién. Concepto. Organismos patdégenos. Cadena de infeccién. Mecanismos de defensa del organismo.
Mecanismos de difusién en el organismo. Clinica. Manifestaciones de la infeccién local (flemén, absceso).
Infecciones nosocomiales. Proceso enfermero al paciente con infeccién.

Tema 6. Septicemia. Concepto. Etiologia. Fisiopatologia. Clinica. Diagnéstico. Complicaciones. Proceso
enfermero al paciente septicémico.

Tema 7. Dolor. Fisiologia del dolor. Valoracién y tratamiento del dolor. Proceso enfermero al paciente con
dolor.

Tema 8. Paciente en estado de shock. Concepto. Tipos de shock. Fisiopatologfa. Evolucién clinica.
Diagnéstico. Tratamiento. Proceso enfermero al paciente en estado de shock.

Tema 9. Oncologia: Concepto de cancer y metastasis. Etiopatogenia. Biologia del tumor. Clinica: Sindrome
general. Signos de deteccién precoz. Clasificacién de los tumores. Tratamiento.

BLOQUE TAMATICO II: PACIENTE QUIRURGICO

Tema 10. Enfermeria perioperatoria.

Concepto de cirugia. Clasificaciéon de los tipos de cirugia. Consentimiento informado.
Tema 11. Atencion de enfermeria en el preoperatorio

Proceso enfermero: Valoracién inicial, diagnésticos enfermeros, planificacién resultados, intervenciones de
enfermeria, evaluacién de los resultados. Ensefianza preoperatoria. Intervenciones de enfermeria en el
preoperatorio inmediato. Traslado del paciente al quiréfano.

Atencidn de enfermeria en el intraoperatorio

Tema 12. Departamento quirdrgico: ubicacién y descripcién. Conservacién, limpieza del quiréfano y material.
(Concepto de esterilizacién, desinfecciéon). Funciones del equipo quirdrgico.

Tema 13. Fundamento del lavado quirirgico. Colocacion de la vestimenta quirlrgica. Preparacion de la
mesa de instrumental. Material mas utilizado en una intervencién quirdrgica. Instrumental bésico.

Tema 14. Suturas. Concepto de ligadura y sutura. Eleccién del material de sutura. Tipos de agujas. Tipos de
hilos de sutura.

Tema 15. Anestesia. Concepto y tipos de anestesia. Técnicas de administracién de la anestesia.
Monitorizacién basica en anestesia. Complicaciones anestésicas potenciales. Hipotensién controlada.
Circulacién extracorpérea. Hipotermia inducida.

Tema 16. Procedimientos especiales en Cirugia: Circulacidén extracorpérea. Hipotermia inducida. Hipotensién
controlada. Técnicas Quirurgicas (Cirugia laparoscépica, robética, laser....)

Atencidon de enfermeria en el postoperatorio

Tema 17. Unidad de cuidados postoperatorios. Admisién y atencién de enfermeria en el postoperatorio
inmediato.

Tema 18. Proceso enfermero al paciente postoperado hospitalizado: Admisién en el drea de hospitalizacién y
atencién en las primeras horas tras la intervencién. Seguimiento del postoperatorio hasta el alta.

Tema 19. Cuidados de la herida quirdrgica. Tipos de drenajes. Retirada de suturas.

MODULO II: ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA |
ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA |

UNIDAD TEMATICA 1: ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON HERIDAS, QUEMADURAS Y



ENFERMEDADES DE LA PIEL

1.1. Valoracién clinica enfermera de los trastornos de la funcién tegumentaria.
1.2. Métodos diagndsticos y terapéuticos.

1.3. Proceso enfermero en las enfermedades y traumatismos de la piel.

UNIDAD TEMATICA 2.ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON PROBLEMAS
OTORRINOLARINGOLOGICOS

2.1. Atencién de enfermeria al paciente con problemas del oido:

2.1, 1.Valoracién clinica enfermera de los trastornos de la audicién y equilibrio.

2.1.2. Métodos de exploracion y diagndstico del oido.

2.1.3. Cuidados enfermeros en el paciente con hipoacusia y sordera.

2.1.4. Proceso enfermero en las enfermedades del oido externo.

2.1.5. Proceso enfermero en las enfermedades del oido medio.

2.1.6. Proceso enfermero en las enfermedades del oido interno.

2.2. Atencién de enfermeria al paciente con enfermedades de las vias respiratorias superiores:
2.2.1. Valoracidn clinica enfermera del paciente con trastornos de las vias respiratorias superiores.
2.2.2. Método de exploracién y diagnéstico de las vias respiratorias superiores.

2.2.3. Proceso enfermero en las enfermedades y traumatismos de las vias respiratorias superiores.

UNIDAD TEMATICA 3.ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON PROBLEMAS
OFTALMOLOGICOS

3.1Valoracién clinica enfermera del paciente con trastornos del aparato visual.
3.2. Métodos de exploracién y diagnéstico del aparato visual.

3.4. Proceso enfermero en las enfermedades y traumatismos del aparato visual.

Programacion de los contenidos procedimentales

- Seminarios. Se utilizardn para trabajar y profundizar desde el debate y estudio de casos

Seminarios tedrico-practicos en grupos reducidos.

MODULO |

1. BALANCE HIDRICO:

Realizar el balance hidrico e interpretarlo, a partir de los datos recogidos en una gréfica.

2. PROCESO ENFERMERO AL PACIENTE CON DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO (CASO)
3. EL SINDROME HEMORRAGICO (ABP) (se realiza en dos sesiones)

4. TERAPIA INTRAVENOSAS: SOLUCIONES I.V

Conocer la clasificacién de las soluciones intravenosas, sus indicaciones y precauciones.

Practica simulada de colocacién de catéter venoso periférico.

5. MONITORIZACION HEMODINAMICA, CATETERES VENOSOS CENTRALES Y RESERVORIOS



SUBCUTANEOS (sistemas implantables

(TALLER)

Definir el concepto y tipos de Catéteres Venosos Centrales.(CVC)

Enumerar las indicaciones para la colocacion de un CVC.

Identificar las vias de acceso de un CVC.

Enumerar el material necesario para colocar CVC.

Explicar los cuidados de los CVC.

Explicar qué es y para qué se utilizan los reservorios subcuténeos (o sistemas implantables).
Catéter de Swan-Ganz.

Explicar cémo se mide la Presion Venosa Central (con el sistema de columna de agua).

6-7. PROCESO ENFERMERO AL PACIENTE QUIRURGICO EN EL PREOPERATORIO y POSTOPERATORIO
(CASO)

Realizar la entrevista al ingreso

Valorar las necesidades basicas alteradas

Enumerar los diagndsticos enfermeros mas frecuentes en el preoperatorio y postoperatorio
Planificar los resultados esperados (noc) y las intervenciones (nic)

8. SUTURAS

Conocer los distintos tipos de suturas.

Conocer los materiales necesarios para realizar las suturas.

Realizar suturas en maquetas.

Trabajo practico. Trabajo de revision sobre un tema relevante del programa en grupos reducidos.

Caso integrado del segundo curso del Grado. A partir de un caso clinico, se trabajaran los aspectos
relacionados con todas las asignaturas del curso.La metodologia que se llevara a cabo serd, por una parte el
trabajo individual del alumno y la resolucién de las preguntas propuestas por los profesores, de forma grupal.

Planificacion y calendario

Calendario de sesiones presenciales y presentacion de trabajos

La asignatura se planifica de la siguiente forma:

Primer cuatrimestre: "Introduccion a la Enfermeria Médico-Quirdrgica".

De septiembre a enero (grupos 1y 2). Clases tedricas y seminarios de los contenidos del médulo 1.

Segundo cuatrimestre: "Enfermeria Médico- Quirdrgica".

De febrero a junio (grupos 1y 2). Clases tedricas y seminarios de los contenidos del médulo 2

Desarrollo, tutorias y presentacién del trabajo practico.

Desarrollo del caso integrado.
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