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Informacion Béasica

Objetivos de la asignatura

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

Todos los objetivos estan relacionados con el aparato digestivo, aparato locomotor, sistema cardiovascular y aparato
respiratorio.

- Conocer la fisiopatologia y las causas de las enfermedades mas frecuentes.
- Describir e identificar las manifestaciones clinicas de los diferentes procesos alterados.

- Conocer y comprender el fundamento de las pruebas de exploracién y diagnéstico mas frecuentemente utilizadas en la
practica clinica, y describir correctamente la atencion de enfermeria al paciente en cada uno de ellos.

- Identificar las necesidades alteradas y/o problemas potenciales o reales que se puedan derivar de los procesos
patolégicos estudiados.

- Analizar los datos recogidos en la valoracion estableciendo criterios de prioridad.

- Elaborar el plan de cuidados individualizado, adaptado al problema de salud detectado, que incluya las actividades



derivadas de las prescripciones de otros profesionales.

- Utilizar los recursos metodoldgicos especificos de los cuidados enfermeros (Nanda, Noc, Nic).

Contexto y sentido de la asignatura en la titulacién

La Enfermeria Clinica es una materia troncal que esté integrada por cuatro asignaturas: EnfermeriaClinical, I, y Il y IV que
se desarrollan sucesivamente en 2°, 3°y 4° del Grado en Enfermeria.

LaEnfermeriaClinical, trata de los conocimientos'y cuidados medico-quirdrgicos béasicos que ponen al estudiante en situacion
de abordar los contenidos de las asignaturas de Enfermeria Clinicall y 111 y V.

LaEnfermeriaClinicall y 11 'y IV, comprenden el conocimiento de los trastornos fisiopatol 6gicos, de los cuidados preventivos
y curativos a sujeto adulto, en buenasalud y en cualquier estadio de la enfermedad, con un enfoque centrado en €l individuo
desde una concepcién holistica

El alumno a superar la materia, alcanzaralas competencias sefialadas en el presente programa, por |o que se incluyen en los
contenidos, los conocimientos sobre: fisiopatologia, valoracion fisica, pruebas diagndsticas, tratamiento combinado y
procedimientos especiales, diagndsticos de enfermeria asi como la planificacion y evaluacién de las intervenciones de
enfermeria especificas para cada paciente.

LaEnfermeriaClinicalll y IV esta estructurada por aparatos y sistemas, que se distribuyen entre tercero y cuarto curso. Precisa
tener conocimientos previos o simultaneos de otras asignaturas basicas de primer curso como Anatomia, Fisiologia,
Fundamentos de Enfermeriay de materias transversales como la Farmacologia.

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

Laasignatura de Enfermeria Clinica lll comprende los contenidos correspondientes a los siguientes aparatos y sistemas:
aparato digestivo, aparato locomotor, sistema cardiovascular y aparato respiratorio.

Recomendaciones para cursar la asignatura

Es recomendabl e tener conocimientos previos de las Ciencias Basicas y del proceso enfermero (NANDA, NIC, NOC), y
también utilizar 1as herramientas bésicas de la metodol ogia de investigacion.

Competencias y resultados de aprendizaje

Competencias

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

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 poblacion o de los
pacientes. Cuando sea necesario y apropiado, ser capaz de desafiar los sistemas vigentes para cubrir las necesidades
de la poblacion 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
(valoracion y diagndstico).

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

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

8. Capacidad para hacer valer los juicios clinicos para asegurar que se alcanzan los estdndares 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.

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

1. Trabajar de manera holistica, tolerante, sin enjuiciamientos, cuidadosa y sensible, asegurando que los derechos,
creencias y deseos de los diferentes individuos 0 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 comunicacion
efectiva con pacientes, familias y grupos sociales.

3. Emprender valoraciones exhaustivas y sistematicas 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



gue se alcanzan los estandares de calidad y que la practica esta basada en la evidencia

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

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

Importancia de los resultados de aprendizaje

Los resultados de aprendizaje de la asignatura Enfermeria Clinica Ill, guardan relacién con el resto de materias que
componen la Enfermeria Clinica del grado.

En este caso, la Enfermeria Clinica lll y IV estan estructuradas por aparatos y sistemas, que se distribuyen entre tercero
y cuarto curso y en los contenidos se incluyen conocimientos sobre: fisiopatologia, valoracion fisica, pruebas
diagndsticas, tratamiento combinado y procedimientos especiales, diagnosticos de Enfermeria asi como la planificacién y
evaluacion de las intervenciones de enfermeria especificas para cada paciente.

Evaluacion

Tipo de pruebas y su valor sobre la nota final y criterios de evaluacion para cada
prueba

El estudiante debera demostrar que ha logrado |os resultados de aprendizaje mediante las siguientes actividades de evaluacion.

En laevaluacion de actividades se tendrén en cuenta las caracteristicas del centro donde se imparte latitulacion, asegurando
siempre la adquisicion de las competencias

Examen escrito de contenidos del programatedrico. ............. 60%
Examen escrito de contenidos de seminarios ...........ccoeeeee. 20%
TrabaO de CaMPO ....cceevveviiecieceeeceeesies et 20%

Evaluacion global: Para superar a asignatura es necesario que el alumno obtenga como minimo la calificacién de aprobado en

cada uno de | os apartados que la componen.

Examen escrito de la parte tedrica del programa. Prueba individual. Supone el 60% dela notafinal

Prueba objetiva que consiste en dos examenes parcial es escritos de 12 preguntas cortas, relacionadas con los contenidos
teoricos de las unidades teméticas.

-1° parcial: contenido tedrico del aparato digestivo y aparato locomotor.

-2° parcial: contenido tedrico del sistema cardiovascular y aparato respiratorio.

Los parciales son eliminatorios, para ello debera conseguir un minimo de 3 puntos sobre 6, es decir € 50% del examen. Las
preguntas contestadas incorrectamente se punttan negativas (-0,5).

L as fechas se anunciaran en su momento y serealizaran al finalizar e maédulo correspondiente.



El examen escrito final se realizara en las convocatorias oficiales (Junio y Septiembre). Los parciales superados se guardaran
hasta septiembre. La prueba final tendra las mismas caracteristicas en cuanto a formato y puntuacion que los examenes
parciales.

Hay trestipos de examen final (Examen del 1° parcial, examen del 2° parcial, examen de toda la materia).

Al examen final deberan presentarse los alumnos que no se hayan presentado o no hayan superado alguno de |os examenes
parciales. Si un alumno no se ha presentado o ha suspendido los dos parciales, no podra optar en el final aun solo parcial,
debera presentarse a toda la materia.

Para subir nota en la asignatura hay que presentarse al examen final de junio de toda la materiatedrica, o bien de todo el
contenido de seminarios.

L os examenes de teoriay seminarios son independientes, guardando la nota de lo que se ha superado en parciales hasta

septiembre, tanto de la parte tedrica como de los seminarios.

Examen escrito de contenidos de los seminarios, problemasy casos. Supone el 20% dela nota final.

El examen escrito sobre el contenido de los seminarios, constara de 20 preguntas tipo test de una sola respuesta correcta. Para
presentarse a esta prueba debe haber asistido alos seminarios. Los parciales son eliminatorios, para ello deberd conseguir un
minimo de 1 punto sobre 2, es decir €l 50% del examen.

Parafacilitar las convocatorias se realizaran los exdmenes de contenidos de seminarios el mismo dia, a continuacién del parcial
de contenidos tedricos.

Laasistenciay participacion en los seminarios y préacticas es obligatoria. Solo se puede faltar aunade €ellas, a partir de dos

ausencias se debera superar en junio, un examen tedrico-préactico de los contenidos de | as précticas alas que se ha faltado.

Examen tedrico-practico: Se debe redlizar si se hafatado amas de una préctica. En esta prueba el alumno debe demostrar que
ha al canzado | os resultados de aprendizaje que se exigen en todos y cada uno de las practicas alas que no ha acudido. Debe de
superarse para poder tener nota en las actas de cualquier convocatoria.

L os examenes de teoriay seminarios son independientes, guardando la nota de lo que se ha superado en parciales hasta

septiembre, tanto de la parte tedrica como de los seminarios.

Trabajo de campo. Supone €l 20%.

Larealizacion del trabajo es obligatoria, la puntuacion minima exigida es de 1 punto, es decir € 50% y lamaxima es de 2
puntos.

Criterios de evaluacion: Se tendra en cuenta las fuentes de informacion, la actualizacién del tema, la capacidad de sintesis, y la
presentacion del trabajo escrito.

En todos los casos, 10s trabajos deberan seguir laestructuray el orden que se acuerde en las tutorias con el profesor, segin el
tema elegido.



Metodologia, actividades de aprendizaje, programay recursos

Presentacion metodoldgica general

El proceso de aprendizaje que se ha disefiado para esta asignatura se basa en lo siguiente:

La asignatura tiene una orientacion tanto teérica como aplicada, por lo tanto las actividades que estan planificadas se
centran en la adquisicion de una serie de conocimientos y su utilizacién en la resolucién de casos practicos relacionadas
con los aspectos clinicos y terapéuticos de cuidados de las diferentes patologias.

En su vertiente investigadora se estudia como realizar una revisién sistematica y se lleva a cabo una revision en grupos,
como trabajo de campo de la asignatura.

La asignatura consta de 9 créditos que se corresponden con encargo docente asignado de 225 horas de trabajo del
estudiante.

Actividades formativas: por 2 grupos
-clase magistral: 40 h

-resolucién de problemas y casos: 50 h
-trabajos: 15 h

-estudio: 120h

Actividades de aprendizaje

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

Clases teodricas. 40 h.

Clases tedrico-practicas en sala de demostraciones, en grupos pequefios y relacionadas con los contenidos teéricos. 50
h

Trabajo en grupo de un tema relacionado con la materia del segundo parcial. 15 h

Se realizaran tutorias con el profesor.

Programa
CONTENIDOSTEORICOS

UNIDAD TEMATICA I.

ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON TRASTORNOSDEL APARATO DIGESTIVO

Temal.- VALORACION DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CON TRASTORNOS DEL AP. DIGESTIVO:



Recuerdo anatomo-fisiol 6gico. Semiologia. Historiay exploracion fisica. Métodos diagndsticos.
Tema?2.- TECNICAS ESPECIALES.

Técnicas de sondgje y lavado gastrico. Cuidados generales al paciente que precisa cirugia digestiva. Drenajes abdominales.
Colostomias e ileostomias. Trasplante hepético.

Tema 3.- CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON ENFERMEDADES DEL ESOFAGO:

Acalasia. Esofagitis. Hernia de hiato. Diverticulos y tumores. Cuerpos extrafios.

Tema4.- CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO Y DUODENO:
Gadtritis. Ulcera péptica. Tumores géstricos.

Tema5.- CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON TRASTORNOS INTESTINALES:

Ileo. Enfermedad inflamatoriaintestinal. Colopatia funcional. Enfermedad vascular intestinal. Tumores de intestino delgado y
grueso. Apendicitis. Hernias de la pared abdominal. Patologia anorrectal. Abdomen agudo. Cirugiaintestinal: Ostomias.
Tema6.- CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON TRASTORNOS DEL HIGADO, VIASBILIARESY
PANCREAS:

Insuficiencia hepatocelular. Cirrosis hepatica. Hepatitis. Hidatidosis hepéatica. Tumores hepaticos. Patologia de lavesiculay
vias biliares. Pancreatitis aguday cronica. Cancer de pancreas. Cirugia hepatobiliar.

UNIDAD TEMATICA II.
ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON TRASTORNOS DEL APARATO LOCOMOTOR

Tema7.- VALORACION DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CON ALTERACIONES DEL APARATO LOCOMOTOR:
Recuerdo anatomo-fisiol 6gico. Semiologia. Historia clinica. Exploracion fisica. Métodos diagnosticos.
Tema8.- TECNICAS ESPECIALES:

Vendajes simplesy enyesados. Tracciones. Principales tratamientos quirdrgicos y ortopédicos. Amputaciones.
Tema9.- CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS:
OSEAS: Osteoporosis. Osteomielitis. Neoplasias.

ARTICULAR: Artritis. Artrosis.

MUSCULARESY DEL COLAGENO.

Tema 10.- CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON LESIONES TRAUMATICAS:

Esguinces. Luxaciones. Fracturas.

UNIDAD TEMATICA 1.

ATENCION DE ENFERM ERiA AL PACIENTE CON TRASTORNOSDEL SISTEMA CARDIO-CIRCULATORIO
(CUIDADOSDE ENFERMERIA AL PACIENTE CON ALTERACIONES CARDIOVASCULARES)

Temal1ll.- VALORACION DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CON ALTERACIONES CARDIOVASCULARES:
Recuerdo anatomo-fisiol6gico. Semiologia. Historia clinica. Exploracion fisica. Métodos diagnosticos.

Tema12.- TECNICAS ESPECIALES

MedidadelaP.V.C. Catéter de swan-ganz. Balon de contrapul sacion. Cirugia cardiaca. Circulacion extracorporea. Drenajes
toracicos. Marcapasos. Desfibrilacion eléctrica, cardioversion.

Tema 13.- CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON TRASTORNOS CARDIACOS:

Insuficiencia cardiaca. Alteraciones del ritmo cardiaco. Enfermedades congénitas. Vavulopatias. Cardiopatiaisquémica
coronaria. Hipertension arterial sistémica. Miocardiopatias. Enfermedades del pericardio. Shock cardiogénico.

Tema 14.- CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON TRASTORNOS DEL SISTEMA VASCULAR
PERIFERICO:

ARTERIAL: Aneurismas. Oclusion arterial aguda. Sindrome de isgquemia cronica de extremidades.

VENOSO: Sindrome varicoso. Trombosis venosas. Tromboflebitis. Técnicas quirlrgicas.

LINFATICO: Linfangitis. Adenitis. Linfedema.

UNIDAD TEMATICA IV,

ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON TRASTORNOS DEL APARATO RESPIRATORIO



Tema 15.- VALORACION DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CON ALTERACIONES DEL APARATO
RESPIRATORIO.

Recuerdo anatomofisiol dgico. Semiologia. Historia clinica. Exploracion fisica. Métodos diagndsticos.

Tema 16.- TECNICAS ESPECIALES:

Oxigenoterapia. Aerosolterapia. Fisioterapia respiratoria. Cuidados general es sobre cirugia torécica. Drengjes toraci cos.
Ventilacion mecanica.

Tema17.- CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON ALTERACIONES RESPIRATORIAS:
Insuficienciarespiratoria. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Infecciones pulmonares. Patologiaintersticial pulmonar.
Enfermedad vascular pulmonar. Tumores broncopulmonares. Enfermedades de la pleura. Enfermedades del mediastino.
Traumati smos torécicos.

CONTENIDOS SEMINARIOS

Pueden modificarse con arreglo alas necesidades y actualidad.

1° parcial:

- Seminario de ostomias intestinales

- Seminario de sondaje nasogéstrico

- Seminario de tracciones y vendajes

- Seminario de espalda sana

2° parcial:

- Seminario de Soporte vital basicoy RCP.

- Seminario drengje cerrado de torax.

- Seminario de broncoaspiracion y técnica de aspiracion de secreciones.

- Seminario de respiratorio, técnicas y pruebas (gasometria arterial, espirometria, pulxiometria, mantoux, sistemas de

administracion de oxigenoterapia, y aerosolterapia, fisioterapia respiratoria, ventilacion mecanica)

TRABAJO DE CAMPO

El trabajo de campo se realizara en grupos. Los grupos se formaran segun el listado de matriculados.

Cada grupo debe redlizar unarevision y actualizacion del tema propuesto consultando las fuentes de informacion disponibles en
lared, labiblioteca, y si es el caso, contactando con profesionales, protocolos de servicios clinicos implicados u otras fuentes
como normativas o guias oficiales. Con toda la informacion recogida elaboraran el tema planteado. El trabajo se presentard en
formato word.

Se redizaran tutorias con €l profesor.



Planificacion de las actividades de aprendizaje y calendario de fechas clave

Calendario de sesiones presenciales y presentacion de trabajos

Al comienzo del curso y a lo largo del mismo, tanto en las sesiones presenciales como en el Anillo Digital Docente, se
estableceran las fechas y plazos de las diferentes actividades de la asignatura.

Bibliografia y recursos recomendados
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Enfermeria médicoquirdrgica. Suzanne C. Smeltzer [et al.]
ed., act. L'Hospitalet de Llobregat, Wolters Kluver, 2016
LeMone, Priscilla, Burke, Karen: Enfermeria medicoquirurg
pensamiento critico en la asistencia del paciente. Madrid,
Pearson Prentice Hall, 2009

Martin, Barbara C.: Técnicas de enfermeria clinica : de las
técnicas basicas a las avanzadas. Madrid , Pearson Prenti
2009

Proehl, Jean A.: Enfermeria de urgencias : técnicas y
procedimientos. 32 ed. Madrid, Elsevier, 2005

Williams, Linda S, Hopper, Paula D.: Enfermeria
medicoquirdrgica. 12 ed. en esp., traduccién de la 32 en inc
México, Interamericana-McGraw-Hill, 2009

Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Edito
Gloria M. Bulechek ... [et al.] 52 ed. en espafiol, traduccion
62 en inglés. Barcelona, Elsevier, 2013

Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC). Editora
Moorhead ... [et al.] 42 ed. en espafiol, traduccién de la 5%
inglés. Barcelona, Elsevier, 2013

Diagnésticos enfermeros : definiciones y clasificacién 201-
NANDA International ; editado por T. Heather Herdman y ¢
Kamitsuru. Barcelona, Elsevier, 2015

Vinculos de NOC y NIC a NANDA-I y diagnésticos médico
soporte para el razonamiento critico y la calidad de los cuit
Marion Johnson ... (et al.). 32 ed. Barcelona. Elsevier, 201-



