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I.-ldentificacion de la Asignatura

Tipo OBLIGATORIA
Periodo de imparticion 1 curso, 1S semestre
N° de créditos 6

Idioma en el que se imparte Castellano

Il.-Presentacion

Tanto la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) como la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) son
unidades fisicas asistenciales hospitalarias independientes. Estas unidades estan dirigida al tratamiento de pacientes
pediatricos o neonatales que debido su gravedad o condiciones potencialmente letales requieren observacién y asistencia
intensiva integral y continua.

Los cuidados avanzados en el paciente critico pediatrico/neonatal constituyen un area de alta especificidad y tecnologia dentro
del hospital, sus estandares de calidad condicionan la supervivencia de nifios vulnerables en estado critico. El manejo y el
cuidado de este tipo de pacientes exige la presencia de profesionales de enfermeria altamente cualificados que permanezcan
en alerta constante y sean capaces de observar y responder con celeridad a cambios en su estado, asi como garantizar un
correcto seguimiento y monitorizacion de estos. Dada la complejidad en el cuidado de los pacientes criticos, se hace necesario
ampliar los conocimientos que se imparten en el Grado de Enfermeria, incorporar nuevas habilidades y competencias basadas
en la evidencia cientifica referidas al cuidado critico del paciente pediatrico y neonatal con el objetivo de reducir la
morbimortalidad y mejorar su calidad de vida.

Esta asignatura esta orientado al ambito profesional, persigue que, los estudiantes, al finalizar, puedan trasladar los
conocimientos, competencias y habilidades a su practica diaria, en cualquier estructura sanitaria donde el centro de atencion
sea el paciente nifio en riesgo vital y puedan reducir de forma considerable el tiempo de aprendizaje, adiestramiento en su
incorporacion al puesto de trabajo en estas unidades.

Se ha seleccionado la modalidad presencial, dada la importancia del aprendizaje tedrico-practico in situ, bajo la supervisién y el
acompafamiento del profesor responsable. Algunos seminarios-clases de esta asignatura se podran impartir de manera online.

11.B-Presentacién en inglés
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Both the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) and the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) are independent hospital care units.
These units are dedicated to the treatment of pediatric or neonatal patients who, due to the severity of their condition or
potentially life-threatening illnesses, require comprehensive and continuous intensive observation and care. Advanced care for
critically ill pediatric/neonatal patients represents a highly specialized and technologically advanced area within the hospital,
where quality standards directly impact the survival of vulnerable children in critical condition. Managing and caring for these
patients necessitates the presence of highly qualified nursing professionals who remain constantly alert and can swiftly respond
to changes in the patient's condition, ensuring proper follow-up and monitoring. Given the complexity of caring for critically ill
patients, it is essential to expand the knowledge provided in the Nursing Degree, incorporating new skills and competencies
based on scientific evidence related to the critical care of pediatric and neonatal patients. This aims to reduce morbidity and
mortality rates and improve their quality of life. This course is professionally oriented, aiming for students to apply the knowledge,
skills, and competencies they have acquired in their daily practice in any healthcare setting where the primary focus is on
critically ill children. The goal is to significantly reduce the learning and training time required when they begin working in these
units. The course is offered in a face-to-face format, given the importance of in-situ theoretical and practical learning under the
supervision and guidance of the responsible professor. Some seminars and classes may be conducted online.

lll.-Resultados de Aprendizaje

Vicerrectorado de Calidad, Titulaciones y Ensefianzas Propias Pagina 4




Fecha firma: 16/11/2026 03:16 | Hash: e2fa7c804ac8c9178b40ffc9c3a22f6e.

E‘@ | Q2803011B UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

p
ode

Universidad CUIDADOS AVANZADOS EN EL PACIENTE CRITICO PEDIATRICO/NEONATAL

Rey Juan Carlos

COMPL. Utilizar los recursos con criterios de eficiencia y calidad en la realizacién de técnicas y procedimientos en el cuidado
del paciente critico adulto/pediatrico/neonatal, respetando la seguridad del paciente y del profesional.

COMP2. Manejar pacientes criticos adultos/pediatricos/neonatales con afectacién de los principales sistemas de forma
organizada mediante la planificacion previa de las mismas, incluyendo la distribucion de los recursos humanos y materiales
segun las necesidades planteadas.

COMP3. Fomentar el trabajo en equipo en una unidad de cuidados criticos, con criterios de respeto y colaboracién hacia el
trabajo de los demds, en situaciones de urgencia vital.

COMPA4. Promover cuidados avanzados de enfermeria en la atencion de pacientes criticos adultos/pediatricos/neonatales en
situaciones urgentes o emergentes con criterios de ética y responsabilidad profesional con estandares de calidad contrastados.
COMP5. Manejar pacientes criticos con dolor y necesidad de sedaciéon de forma organizada armonizando los principios teéricos
de la humanizacion del cuidado con la programacion de actividades/turnos de trabajo en las unidades de cuidados criticos
pediatricos.

COMP6. Desarrollar cuidados avanzados de enfermeria en las unidades de cuidados criticos, dentro del marco legal vigente,
aplicando protocolos estandarizados basados en la evidencia cientifica y persiguiendo las metas de los objetivos de desarrollo
sostenible que conllevan al mejor resultado de salud en la utilizacion de la tecnologia y las buenas préacticas.

CONL1. Conocer el concepto de paciente critico, los criterios de ingreso del paciente critico, asi como las diferentes unidades en
las que pueden tratar y cuidar al paciente critico.

CONZ2. Identificar las fases del proceso de atencién de enfermeria siguiendo la nomenclatura NANDA en el paciente critico:
Valoracién, fase de diagnéstico, planificacion de cuidados, establecimiento de objetivos y criterios de resultado. Nomenclatura
NIC-NOC en el paciente critico.

CONBS. Interpretar la fisiopatologia, tratamiento y cuidados de enfermeria al paciente critico adulto/pediatrico/neonatal con
afectacion de los principales sistemas vitales.

CONS. Definir los aspectos bioéticos del cuidado del paciente critico, asi como las areas de interés legal: derecho a la intimidad,
confidencialidad, no maleficencia, justicia y autonomia, asi como a la eleccion y alternativa de tratamiento

CON7. Conocer la tecnologia/ equipamiento/ farmacologia/técnicas y procedimientos de uso comun en el cuidado/tratamiento
del paciente critico en las diferentes patologias.

HAB2. Realizar un soporte vital avanzado a pacientes criticos con urgencias médico-quirdrgicas y necesidad de monitoreo
hemodinamico a partir del adiestramiento llevado a cabo en los talleres practicos utilizando las normas de bioseguridad.

HAB3. Implementar los conocimientos adquiridos para la resolucion de los cuidados avanzados de enfermeria en el paciente
critico adulto/pediatrico/neonatal en entornos nuevos, dentro de un contexto multidisciplinar, mejorando su supervivencia y
calidad de vida.

HABA4. Resolver situaciones que puedan plantearse en la atencion de enfermeria del paciente critico adulto/pediatrico/neonatal
en riesgo vital aplicando el proceso de atencion de enfermeria e implementando acciones encaminadas a humanizar el cuidado
avanzado del paciente critico adulto, familia y profesionales a partir de los conocimientos adquiridos.

HABS. Resolver conflictos éticos en el cuidado avanzado del paciente critico siguiendo los principios éticos de beneficencia,
justicia, autonomia segun la legislacion vigente en Espafia.

» Leyenda para las titulaciones no adaptadas al RD 822/21: CB - competencias basicas, CG - competencias generales, CE - competencias
especificas, CT - competencias transversales.
« Leyenda para las titulaciones adaptadas al RD 822/21: CON - conocimientos, COM - competencias, HAB - habilidades.
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IV.-Contenido

IV.A.-Temario de la asignatura

Los contenidos seran impartidos siguiendo las metodologias de la guia docente. Algunos temas tedricos seran trabajados a
través de seminarios, lecturas y casos clinicos.

CONTENIDOS ESPECIFICOS

BLOQUE TEMATICO I.

BLOQUE I. Cuidados avanzados al paciente pediéatrico critico con alteracién del sistema Cardiovascular

Tema 1. Anatomia y embriologia cardiaca. Introduccién a las cardiopatias congénitas: no cianosantes, cianosantes y
valvulopatias. Enfermedad cardiaca congénita. Manejo postoperatorio del paciente sometido a: fallo cardiaco, cirugia cardiaca o
trasplantes de higado, pulmdn, corazén y rifién.

Tema 2. Shock. Arritmias potencialmente letales. Hipertensién pulmonar requiriendo 6xido nitrico inhalado o terapia intravenosa.
Tema 3. Técnicas y procedimientos del area: Ventilacién mecanica convencional invasiva y no invasiva (se vera en bloque Il,
tema 5). Monitorizacién invasiva y continua de la presion arterial, de la venosa central, de la arteria pulmonar y/o del gasto
cardiaco. Ventilacion oscilatoria de alta frecuencia. Hemofiltracién venovenosa.

Seminario/taller practico. UCI 1 Monitorizacién invasiva y continua de la presion arterial, de la venosa central, de la arteria
pulmonar y/o del gasto cardiaco.

BLOQUE Il. Cuidados avanzados al paciente pediatrico critico con alteracion del sistema Respiratorio

Tema 4. Fisiologia del sistema respiratorio pediatrico. Valoracion de enfermeria en los procesos respiratorios y monitorizacion
respiratoria. Sindrome de distrés respiratorio agudo pediatrico. Bronquiolitis en UCIP. Barotrauma agudo. Laringitis aguda.
Epiglotitis aguda. Neumotdrax. Enfermedad pulmonar grave rapidamente progresiva o de la via aérea inferior o superior, con
riesgo de progresion a fallo respiratorio.

Tema 5. Alto flujo. Ventilacion mecénica no invasiva. Ventilacién mecéanica invasiva. Via area dificil. Maniobras de
reclutamiento. Traqueostomia en UCIP. Infecciones respiratorias asociadas a ventilacion mecéanica. Bacteriemia Zero.

Tema 6. Técnicas y procedimientos especificos del area: Técnica de oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO) para el
soporte cardiovascular y respiratorio refractario al tratamiento convencional.

Seminario/taller practico: UCI 2. Tema 5. Ventilacién mecéanica en el nifio con problemas respiratorios.

BLOQUE Ill. Cuidados avanzados de enfermeria al paciente pediétrico critico con desérdenes neurolégicos

Tema 7. Estatus epiléptico en UCIP. ACV isquémico, trombético y hemorragico. Hemorragia intracraneal aguda. Edema
cerebral. Infecciones del sistema nervioso central. Sepsis meningocdcica y shock séptico. Meningitis bacteriana aguda.
Encefalitis en UCIP.

Tema 8. Ahogamiento. Muerte encefalica. Técnicas y cuidados especificos del area: monitorizacion de la presion intracraneal,
saturacion tisular cerebral, saturacion de oxigeno del bulbo de la yugular y/o medicion de la presion de perfusion cerebral.
Hipotermia pasiva y activa. Valvulas de derivacion internas y externas.

Seminario online: UCI 3. Accesos vasculares en pediatria. Flujograma de eleccién del catéter adecuado. Canalizacion
ecoguiada. Flebitiz Zero.

BLOQUE IV. Cuidados avanzados de enfermeria al paciente pediatrico critico con desérdenes gastrointestinales
Tema 9. Hemorragia gastrointestinal / Inflamacion gastrointestinal con inestabilidad hemodinamica y/o respiratoria. Nutricién
enteral y parenteral.

Tema 10. Fallo hepatico agudo. Pancreatitis aguda grave. Introduccion breve al trasplante multivisceral.

BLOQUE V. Cuidados avanzados de enfermeria al paciente pediatrico critico con alteracion del Sistema Endocrino/
Metabdlico.

Tema 11. SIADH. Sindrome pierde-sal cerebral.

Tema 12. Diabetes insipida. Cetoacidosis metabdlica grave. Deshidratacion grave con inestabilidad hemodindmica. Alteraciones
electroliticas graves.

Seminario tedrico/préactico: UCI 4. Calculo de dosis pediatrico y neonatal.

BLOQUE VI. Cuidados avanzados de enfermeria en el Dolor y sedacion en UCIP.
Tema 13. Introduccion fisioldgica: el dolor en la pediatria. Valoracién del dolor: escalas de sedoanalgesia en UCIP.

Vicerrectorado de Calidad, Titulaciones y Ensefianzas Propias Pagina 6




Fecha firma: 16/11/2026 03:16 | Hash: e2fa7c804ac8c9178b40ffc9c3a22f6e.

E‘@ | Q2803011B UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

p
ode

Universidad CUIDADOS AVANZADOS EN EL PACIENTE CRITICO PEDIATRICO/NEONATAL

Rey Juan Carlos

Sedoanalgesia en UCIP. Sedacion con 6xido nitroso. Analgesia postoperatoria. Farmacos coadyuvantes en sedoanalgesia.
Tema 14. Relajantes musculares. Sedacion dificil. Analgesia postoperatoria. Analgesia locorregional. Delirium pediatrico.
Trastornos del suefio en el paciente critico. Sindrome de abstinencia en UCIP.

BLOQUE VII. Cuidados avanzados de enfermeria en las patologias prevalentes de la Unidad de cuidados intensivos
neonatales. UCIN.

Tema 15. Introduccion al paciente neonatal. El paciente prematuro. Neurodesarrollo del prematuro. Cuidados centrados en el
neurodesarrollo y la familia. Cuidados NIDCAP. Control del dolor en el neonato: medidas farmacolégicas y no farmacoldgicas.
Tema 16. Transicion a la vida extrauterina, reanimacion en paritorio. Patologia respiratoria del paciente neonatal: apnea del
prematuro, sindrome de aspiracion meconial, asfixia perinatal y encefalopatia hipdxico-isquémica, enfermedad de la membrana
hialina o distrés respiratorio tipo |, taquipnea transitoria del recién nacido o distrés respiratorio tipo Il, displasia broncopulmonar.
Tema 17. Ecografia transfontanelar: hemorragia intraventricular, isquemia cerebral e hidrocefalia. Enterocolitis necrotizante.
Ictericia neonatal y fototerapia. Hipoglucemia del recién nacido. Convulsiones neonatales. + UCI 6: colocacion de monitor de
funcion cerebral.

Durante los tres temas se desarrollaran los procedimientos habituales en la UCIN.

Seminario tedrico/practico: UCI 5: Transicion a la vida extrauterina, reanimacion en paritorio y traslado a UCIN.

BLOQUE VII. Cuidados avanzados de enfermeria al paciente pediatrico critico: politrauma. (No evaluable).
Tema 18. Breve introduccién al paciente politraumatizado a través de documentacion extra que se aportara a través del aula
virtual, no sera contenido evaluable.

IV.B.-Actividades formativas

Tipo Descripcion

AF3. GENERACION DE TRABAJOS GRUPALES E
INDIVIDUALES EN LOS QUE EL ALUMNADO PLASMARA
SU CAPACIDAD DE SINTESIS Y RESUMEN DE LA
ASIGNATURA: Elaboracion de trabajos, individual o en grupo
sobre un aspecto a desarrollar sobre el &mbito competencial
de los cuidados de enfermeria y el paciente critico, cuyo
resultado final puede ser un trabajo, un informe, una
presentacion de resultados de forma oral y/o escrita, etc.
Habra una combinacion de horas sincronas y asincronas
segun corresponda en la asignatura.

Trabajos colectivos

AF1. Clases magistrales: presentacion de los conceptos
tedricos asociados a los conocimientos cientificos de la
Asistencia a clases teodricas materia por parte del profesor/a con participacion o no del
estudiante. Habra una combinacién de horas sincronas y
asincronas segun corresponda en la asignatura.

AF2. RESOLUCION DE CASOS PRACTICOS: El profesor
propone un caso real de un paciente critico en el que se
plantea un problema de salud de riesgo vital y el estudiante
tendra que proponer cuidados avanzados de enfermeria,
actividades, procedimientos, objetivos a alcanzar para
resolverlo.

Resolucion de ejercicios, problemas, casos
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AF3. GENERACION DE TRABAJOS GRUPALES E
INDIVIDUALES EN LOS QUE EL ALUMNADO PLASMARA
SU CAPACIDAD DE SINTESIS Y RESUMEN DE LA
ASIGNATURA: Elaboracion de trabajos, individual o en grupo
sobre un aspecto a desarrollar sobre el &ambito competencial
de los cuidados de enfermeria y el paciente critico, cuyo
resultado final puede ser un trabajo, un informe, una
presentacion de resultados de forma oral y/o escrita, etc.
Habra una combinacién de horas sincronas y asincronas
segun corresponda en la asignatura.

Trabajos individuales

AF6. PRUEBA DE EVALUACION: Pruebas escritas en
Realizacion de Pruebas formato de preguntas cortas a desarrollar, baterias tipo test
con opciones de respuesta. Formato presencial

AF7. TUTORIAS ACADEMICAS: Reuniones concertadas con
el profesor/a por los estudiantes, para resolver dudas, dirigir el
aprendizaje de manera personalizada en la resolucion de
ejercicios/trabajos/casos Formato presencial, online.

Asistencia a clases tedricas

AF8. TRABAJO AUTONOMO DEL ALUMNO: Tiempo de
estudio por parte del estudiante de los contenidos de las
materias y tareas de blsqueda de informacion, analisis,
estudio

Otras actividades

AF9. MASTER CLASS CON EXPERTO: Clases magistrales,
en la que se presentan a los alumnos/as técnicas,
procedimientos, cuidados avanzados de enfermeria de alta
complejidad o innovadores en Espafia, pertenecen a unidades
de cuidados criticos de renombre. Exclusividad del

Otras actividades

conocimiento y gran experiencia.

AF4. LECTURA CRITICA DE TEXTOS SOBRE LOS
CONTENIDOS DE LA ASIGNATURA: Se propone al
estudiante el analisis/evaluacién de articulos relevantes
Lecturas basados en la evidencia, resultados de investigacion
innovadores relacionadas con el paciente critico que
documenten y validen los conocimientos tedrico-practicos
aprendidos en el programa de la asignatura.

AF5. SEMINARIOS/TALLERES PRACTICOS: Aprendizaje de
técnicas, tecnologia, procedimientos, guias de préactica clinica
para el abordaje practico del paciente critico. Formato
presencial.

Laboratorios clinicos
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V.-Tiempo de trabajo del alumnado (30h grado y 25h master)

Clases tedricas 17
Clases de resolucién de ejercicios, problemas, casos, etc. 9
Practicas en laboratorios experimentales, tecnolégicos, 20
clinicos, campo, etc.

Realizacion de pruebas 2
Tutorias académicas 4
Actividades relacionadas: jornadas, seminarios, etc. 8
Preparacion de clases tedricas 48
Preparacién de practicas/ejercicios/casos 28
Preparacién de pruebas 14
Total de horas de trabajo del alumnado 150
VI.-Metodologia y plan de trabajo

Tipo Periodo Contenido

MD1.METODO EXPOSITIVO O
LECCION MAGISTRAL: presentacion
oral, por parte del profesor/a, de un
Clases Tedricas Semana 13 a Semana 17 tema, l6gicamente estructurado para
facilitar informacion organizada
siguiendo criterios adecuados a la
finalidad pretendida.

MD2.APRENDIZAJE BASADA EN
CASOS PRACTICOS: Resolucion de
necesidades bésicas alteradas en
pacientes criticos

Semana 13 a Semana 17 adultos/pediatricos/neonatales,
aplicando el proceso de atencién de
enfermeria inspirados en casos reales, a
través del conocimiento, la investigacion
y la reflexién.

Resolucion de ejercicios, problemas,
casos

MD3.APRENDIZAJE EXPERIMENTAL.
En los laboratorios de enfermeria se
trabaja con simuladores clinicos,
aparataje, tecnologia, dispositivos,
fungible protocolos, técnicas,
procedimientos de uso comudn en la
atencion de enfermeria de los pacientes
criticos.

Laboratorios clinicos Semana 13 a Semana 17
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MD5.APRENDIZAJE COOPERATIVO:
Plantea el uso del trabajo en grupo para
que cada individuo mejore su
aprendizaje y el de los demas.

Trabajos colectivos Semana 13 a Semana 17

MD6.AULA INVERTIDA: En esta
metodologia los contenidos se adquieren
a través de los recursos formativos que

Metodologias activas o de innovacion .
Semana 13 a Semana 17 ha seleccionado o creado el profesor en

docente . . .
diferentes tipos de soportes (videos,
documentos escritos, presentaciones)
fuera del AULA.
Metodologias activas o de innovacion MD?7.Presentaciones PowerPoint con
Semana 13 a Semana 17 L.

docente audio e imagen grabada.

Metodologias activas o de innovacion MD8.Materiales escritos colgados en el
Semana 13 a Semana 17 .

docente aula virtual

MD9.VIDEO CONFERENCIA: Conexion
en vivo con la ayuda de una camara y un
Clases Tedricas Semana 13 a Semana 17 micréfono, a través de un programa que
permita compartir documentos, grabar
presentaciones, pizarra digital.
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VIl.-Método de evaluacion

El modelo de evaluacion general es la evaluacion continua, tal como establece el Reglamento de evaluacion de los resultados
de aprendizaje de la Universidad Rey Juan Carlos.

Deberan utilizarse todos los sistemas de evaluacion establecidos para la asignatura en la memoria de la titulacion, excepto
aquellos que tuviesen una ponderacion minima del 0%, que podran utilizarse en los cursos académicos en los que el
profesorado lo considere oportuno. Cada uno de los sistemas de evaluacién podra ser aplicado mediante una o mas actividades
de evaluacion, coherentes con ese sistema. Ninguna de las actividades de evaluacion podra superar individualmente el 60% de
la calificacion global de la asignatura.

La suma de las actividades de evaluacion no revaluables no podra superar el 40% de la calificacion global de la asignatura y, en
general, no deberian tener nota minima (salvo en el caso de actividades de caracter practico en las que, estrictamente, no
pudieran reproducirse en la convocatoria extraordinaria las condiciones de evaluacion de la convocatoria ordinaria).

El alumnado que no consiga superar la asignatura en la convocatoria ordinaria, o no se hayan presentado, podran presentarse
a la convocatoria extraordinaria Unicamente a las actividades de evaluacién revaluables no superadas.

El uso de herramientas basadas en inteligencia artificial esta prohibido en cualquier ejercicio y prueba de evaluacion de la
asignatura salvo que el profesor lo indique de forma explicita en el enunciado o en el material de esta. En caso de que esté
permitido, se daran indicaciones precisas de qué usos estan permitidos y cuales no.

La distribucién y caracteristicas de las actividades de evaluacion son las que se describen a continuacion.

VII.A.- Descripcién de las actividades de evaluacion y su ponderacion
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Sistema de Actividad de o Revaluable en . .
L . Ponderacion . Nota minima Contenidos
evaluacion evaluacion extraordinaria
IASISTENCIA A
LOS
ISEMINARIOS/T
ALLERES
PRACTICOS. No.
Registro de . - .
SEVA 1. . . 10% . . Sin nota minima. |[Todo el temario
Asistencia a los Asistencia
seminarios/taller obligatoria.
s practicos y
participacion.
Modalidad
resencial.
LECTURA
CRITICA DE
TEXTOS
ISOBRE
ICONTENIDOS
TEMATICOS DE Todo el temario.
IASIGNATURAS: El lugar de
Evaluacion de la celebracion de la
evidencia prueba, asi comq
aportada por la a hora de
SEVA 3. iteratura 10% Si. Sin nota minima. lcomienzo, se
cientifica, publicara en el
considerando aula virtual, en el
Sistematicament espacio
e los resultados destinado a la
que se Asignatura.
presentan, en
términos de su
validez y su
elevancia para
el propio trabajo.
. Todo el temario.
RESOLUCION
El lugar de
DE CASO L
. celebracion de la
PRACTICO. |
. prueba, asi como
Evaluacion de la
. a hora de
capacidad de . .
SEVA 4. 30% Si. 5 puntos. comienzo, se
mplementar elos o,
o publicara en el
conocimientos .
. aula virtual, en el
adquiridos .
L. espacio
tedricamente en i
- destinado a la
casos practicos. )
asignatura.
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EXAMEN TIPO
TEST.

Con 40
preguntas con 4
ppciones de
Fespuesta donde
50lo 1 es vélida.
Se penaliza la
Fespuesta no
Valida con un
tercio del valor
de la respuesta

Imediante prueba

Todo el temario.
El lugar de

correcta. celebracion de la
Tiempo de prueba, asi comqg
examen: 50 a hora de

SEVA 5. Iminutos. 55% Si. b puntos. comienzo, se
\Valoracion publicara en el

Aula virtual, en el

objetiva de los espacio
contenidos destinado a la
tedrico-practicos asignatura.

de la materia. La
ealizacion del
examen final de
as asignaturas
Se realizara en
modalidad
presencial con la
Asistencia y
supervision del

del profesor/a.

Calculo de la nota final o global

» La superacion del examen es condicidn necesaria para poder aprobar la asignatura, independientemente de los
resultados obtenidos en otros tipos de pruebas de evaluacion previstas en la asignatura.

> La nota final se calcula como la media ponderada de las notas de las actividades de evaluacion segun los porcentajes
ndicados, siempre y cuando se hayan superado con la nota minima indicada para cada una de ellas. Teniendo en cuenta
0 anterior, para aprobar la asignatura la media ponderada debe ser no inferior a 5.

¢ Si no se ha presentado a ninguna prueba evaluable, la nota final sera "No presentado”.

Las calificaciones obtenidas en las actividades evaluables se guardaran para todas las convocatorias del curso
académico correspondiente. El sistema de calificaciones es numérico, de 0 a 10, con expresion de un decimal y su
correspondiente calificacion cualitativa como sigue:

0 - 4,9: Suspenso (SS)

5,0 - 6,9: Aprobado (AP)

7,0 - 8,9: Notable (NT)

0,0 - 10: Sobresaliente (SB)

Convocatoria extraordinaria

[En convocatoria extraordinaria los estudiantes solamente se presentaran a las actividades de evaluacion de las pruebas
ho superadas, de manera que para el célculo de la nota final en esta convocatoria se utilizara la calificacion de las
actividades de evaluacion aprobadas en convocatoria ordinaria y las notas obtenidas en las actividades revaluadas.
Notese que, en este caso, las actividades correspondientes al SE1 no se dividiran por parciales en extraordinaria. El
calculo de la nota final se realiza tal y como se indica en el apartado anterior.

La revaluacion de las actividades correspondientes a SE1 se realizara en la fecha oficial indicada para la convocatoria
extraordinaria.
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Otras observaciones o aclaraciones

Conducta académica

El equipo docente podra hacer uso de herramientas automaticas de deteccion de plagio sobre los trabajos presentados.
Todos los trabajos entregados de la asignatura deben ser originales, con lo que no podran utilizarse soluciones realizadas
por otras personas distintas a las reflejadas en la autoria del trabajo. Los profesores se reservan la posibilidad de requerir
defensa presencial de todos o parte de las/los autoras/es de dichos trabajos si asi lo creen necesario.

Se recuerda ademas que, atendiendo al articulo 8.g). de la Normativa de Convivencia de la Universidad Rey Juan Carlos
https://www.urjc.es/images/Universidad/Presentacion/normativa/normativa%20convivencia%?20universitaria.pdf) el fraude
académico en alguna actividad de evaluacion se considera falta muy grave. Las sanciones correspondientes a las faltas
Imuy graves, segun el articulo 11 de la referida normativa, son la expulsién temporal de la Universidad, y la pérdida en su
caso de los derechos de matricula.

Sobre asistencia a seminarios practicos

a asistencia a clases y seminarios forma parte del proceso de evaluacion continua. La asistencia a los seminarios es
pbligatoria en el 100% de los casos, existiendo herramientas de control. Las faltas de asistencia justificadas a los
seminarios seran evaluadas con un examen oral de los contenidos impartidos. Las faltas de asistencia no justificadas a
0s seminarios implicaran el suspenso de la asignatura. La dispensa académica se puede aplicar solo a las clases de
teoria. Se recomienda la asistencia a clases y seminarios para el aprovechamiento de la docencia, especialmente, a
aquellas personas en segunda o sucesivas matriculas.

Para que el alumno adquiera las competencias de esta asignatura es necesario que realice metodologias de aprendizaje
basadas en simulaciones; el alumno debera: practicar con otros estudiantes, realizar diferentes exploraciones, utilizar o
aplicar técnicas de evaluacion, valoracion y tratamiento, que pueden implicar el descubrir partes de su cuerpo o simular
‘situaciones patolégicas”. Las practicas son obligatorias y seran supervisadas en todo momento por los profesores; el no
Fealizarlas conforme a lo expuesto anteriormente supondra no adquirir las competencias necesarias y por tanto, no
superar la asignatura.

En la calificacion de las distintas pruebas seran evaluados todos los aspectos formales que contribuyen a una correcta
expresion escrita como son la presentacion, estructura, organizacion y exposicion de ideas y contenidos, correcta
prtografia y puntuacion.

Durante la realizacién del examen sera necesario que el estudiante se identifique con un documento oficial (DNI, carnet
de estudiante...).

VII.B.- Evaluacién del alumnado con dispensa académica de asistencia a clase

La concesion de Dispensa Académica de Asistencia a Clase (DAAC) no implica que se quede automéaticamente eximido de
participar en las actividades de evaluacion continua ni en las actividades formativas presenciales de asistencia obligatoria
establecidas en la guia docente. Una vez concedida la dispensa, el alumnado debera contactar con el docente, que podria
proponerle las adaptaciones que considere convenientes, siempre que garanticen la adquisicién y adecuada evaluacion de los
resultados de aprendizaje previstos. El alumnado deberd mantener a lo largo de curso una comunicacion fluida con el docente
para que este le proporcione informacion sobre las fechas en que se realizaran esas actividades formativas y de evaluacion, en
caso de que su programacion no estuviese ya fijada y a disposicion del alumnado en el momento de la concesion de la
dispensa.

Asignatura con posibilidad de dispensa: Si

VII.C.- Revisién y reclamacién de las actividades de evaluacién

Se realizara conforme al Reglamento de evaluacién de los resultados de aprendizaje de la Universidad Rey Juan Carlos.

VII.D.- Alumnado con discapacidad o necesidades educativas especiales
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Con el fin de garantizar la igualdad de oportunidades, la no discriminacion, la accesibilidad universal y la mayor garantia de
éxito académico, las adaptaciones curriculares para alumnado con discapacidad o con necesidades educativas especiales
seran pautadas por la Unidad de Atencion a Personas con Discapacidad, de acuerdo con la normativa que regula el servicio de
Atencion a Estudiantes con Discapacidad, aprobada por Consejo de Gobierno de la Universidad Rey Juan Carlos.

Para que esas adaptaciones puedan realizarse, seré requisito la emision de un informe de adaptaciones curriculares por parte
de dicha Unidad, por lo que el alumnado con discapacidad o necesidades educativas especiales deberan contactar con este
servicio para analizar conjuntamente las distintas opciones.

VII.E.- Conducta académica, integridad y honestidad académica

La Universidad Rey Juan Carlos estd plenamente comprometida con los mas altos estandares de integridad y honestidad
académica, por lo que estudiar en la URJC supone asumir y suscribir los valores de integridad y la honestidad académica
recogidos en el Codigo Etico de la Universidad.

Para acompafiar este proceso, la Universidad dispone de la Normativa de Convivencia de la Universidad Rey Juan Carlos y de
diferentes herramientas (antiplagio, supervision) que ofrecen una garantia colectiva para el completo desarrollo de estos valores
esenciales.

Las herramientas basadas en inteligencia artificial pueden mejorar la experiencia de aprendizaje, pero debe utilizarse de forma
ética, legal, honesta y transparente. Por este motivo, deben seguirse las recomendaciones de uso adecuado indicadas por los
docentes de la asignatura.
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N° de Quinquenios 0
N° de Sexenios 0
N° de Sexenios de transferencia 0
N° de evaluaciones positivas Docentia 0

Nombre y apellidos

MONICA PEREZ ORTIZ

Correo electrénico

monica.portiz@urjc.es

Departamento

Enfermeria y Estomatologia

Campus de imparticién

Alcorcon

Categoria Profesor/a Asociado/a
Titulaciéon académica Doctor
Responsable de asignatura No
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Para consultar las tutorias péngase en contacto con el/la

Horario de tutorias , o
profesor/a a través de correo electronico

N° de Quinquenios 0

N° de Sexenios 0

N° de Sexenios de transferencia 0

N° de evaluaciones positivas Docentia 0

Nombre y apellidos VERONICA CAMACHO VICENTE
Correo electrénico veronica.camacho@urjc.es
Campus de imparticion Alcorcén

Categoria Profesional

Responsable de asignatura No

Para consultar las tutorias péngase en contacto con el/la

Horario de tutorias ) o
profesor/a a través de correo electronico

N° de Quinquenios 0
N° de Sexenios 0
N° de Sexenios de transferencia 0
N° de evaluaciones positivas Docentia 0
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