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RESUMEN

Las asignaturas «Practicum | » y «Practicum Il » constituyen la aplicacion practica de los conocimientos
tedricos y metodol 6gicos de la Salud Publicay los de Enfermeria, con €l fin de promover y proteger la
salud, prevenir laenfermedad y restaurar la salud, ofreciendo una atencion integral. La ensefianza préctica
debe ordenarse en funcion de lacomunidad y se organizard con la perspectiva de desarrollar un conjunto
de actividades planificadas de atencion integral, dirigidas a alcanzar una mayor calidad de vidaen las

personas, lafamiliay la comunidad.
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Para ello, debe tenerse en cuenta la utilizacion de todos | os recursos soci osanitarios existentes tanto en el
ArealDepartamento de Salud como en instancias sanitarias de orden superior (Direccion General de Salud
PUblica) o en instituciones que, aun perteneciendo a otras instancias gjenas a sistema de salud, cubren las
necesi dades sanitarias de las personas privadas de libertad (Centro Penitenciario de Picassent,
dependiente del Ministerio del Interior).

En el Departamento de Salud el alumnado puede realizar |as préacticas en instituciones sanitarias tanto de
atencion primaria como de atencién especializada, a saber:

Centros de Salud.

Centros de Salud Publica.

Unidades de Apoyo ala Atencion Primaria:
* Centro de Salud Sexual y Reproductiva.

* Centro de Salud Mental.

* Centro de Estimulacion Temprana, etc.
Hospital.

El desempefio de la practica profesional en la Direccion General de Salud Publica, 1os Centros de Salud
Publica, los Centros de Salud, las Unidades de Apoyo ala Atencién Primariade Salud y el Centro
Penitenciario de Picassent es un componente esencial del proceso de ensefianza/aprendizaje de
Enfermeria, ofreciendo a alumnado la oportunidad de acceder a un conocimiento practico excepcional
mediante la accién. Se posibilita que el alumnado aprenda estando en contacto directo con la persona sana
o enfermaalo largo de su ciclo vital, con su familiay con la comunidad, interviniendo con respuestas
concretas asociadas ala préctica. Se trata, necesariamente, de un conocimiento ligado ala experiencia

Con el modelo de practicas integradas se pretende capacitar a estudiantado en el gercicio de la préactica
profesional, actuando en los procesos y siguiendo |os procedimientos de calidad y seguridad del paciente
gue debe realizar una enfermera o un enfermero generalista en las instituciones sanitarias que brindaala
ciudadania €l Sistema Nacional de Salud (SNS) y el Sistema parala Autonomiay Atencion ala
Dependencia (SAAD). Dicho modelo permite, ademas, integrar las funciones de docencia, investigacion
y asistencia en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Todo €llo, de acuerdo con el perfil profesional
definido en el Documento de Verificacion del Titulo de Grado en Enfermeria.

CONOCIMIENTOS PREVIOS

Relacién con otras asignaturas de la misma titulacion

No se han especificado restricciones de matricula con otras asignaturas del plan de estudios.

Otros tipos de requisitos

Se recomienda haber superado las asignaturas del primer y segundo curso del Grado en Enfermeria
relacionadas con la materia Salud Puablica y Enfermeria Comunitaria: «Salud Publica», «Enfermeria
Comunitaria» y «Gestion y Administracion de los Servicios de Salud».

Asi mismo todas las asignaturas del primer y segundo curso del Grado en Enfermeria, dado que en las

practicas en instituciones sanitarias se integran y aplican los conocimientos tedérico-practicos,
habilidades, destrezas, actitudes y valores adquiridos; en especial las de la materia de «Enfermeria en
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el Ciclo Vital» Salud de la Mujer de la Sexualidad y la Reproduccion, Enfermeria en la Salud Infantil y
del Adolescente, Enfermeria Médico-Quirargica | y Enfermeria en la Salud Geronto-Geriatrica, asi como
«Sociologia, Género y Salud», «Farmacologia» y «Nutricién y Dietética».

Esta asignatura es complementaria a la asignatura Practicum II, por ello se recomienda al alumnado
matricularse de manera conjunta de ambas asignaturas.

COMPETENCIAS

1200 - Grado de Enfermeria

Ser capaz, en el &mbito de la enfermeria, de prestar una atencion sanitaria integral y profesional
adecuada a las necesidades de salud de la persona, la familia y la comunidad a las que atienden,
desde el reconocimiento al derecho a la salud de los ciudadanos y ciudadanas, y de acuerdo con el
estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de cada momento y con los niveles de calidad y
seguridad que se establecen en las normas legales y deontol6gicas aplicables.

Trabajar en equipo, entendiendo éste como unidad bdasica en la que se integran, estructuran y
organizan, de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar, los y las profesionales y demas personal
de las organizaciones asistenciales, como forma de asegurar la calidad de la atencién sanitaria.

Proponer y desarrollar actuaciones de atencién a la salud que privilegien la promocion de la salud y
la prevencién de la enfermedad, y que propendan a la mejora de las condiciones de vida de la
poblacion.

Conocer y aplicar los fundamentos y principios teéricos y metodoldgicos de la enfermeria, para la
promocion y proteccién de la salud, la prevencion de la enfermedad y la atencion integral de las
personas, con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Basar las intervenciones de la enfermeria en la evidencia cientifica y en los medios disponibles.

Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas, familia o grupos, orientados a
los resultados en salud evaluando su impacto, a través de guias de practica clinica y asistencial, que
describen los procesos por los cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de salud.

Promover estilos de vida saludables por parte de la persona, la familia y la comunidad, que fomenten
el autocuidado en el manejo de la salud.

Desarrollar acciones de educacion para la salud utilizando las estrategias adecuadas a las personas,
familias y comunidades, poniendo al alcance de la poblacién y en un lenguaje comprensible la
informacion cientifica y las recomendaciones que se deriven.

Planificar, organizar y evaluar actividades formativas dirigidas al personal de enfermeria y otros
profesionales de la salud.

Identificar los determinantes de la salud, tanto biolégicos como demogréficos, ambientales, sociales,
econdmicos, culturales, psicoldgicos y de género, analizar su influencia en las condiciones de vida y
trabajo de la poblacion y su repercusion en el proceso de saludenfermedad.
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- Identificar la participacion comunitaria como un elemento imprescindible para el desarrollo de la
promocién de la salud, asi como participar en la formulacién, ejecucion y evaluacién de politicas
publicas saludables y proyectos intersectoriales que fortalezcan el desarrollo local.

- Aplicar las tecnologias de la informacién y de la comunicacién en las actividades clinicas,
terapéuticas, preventivas, de promocion de la salud y de investigacion.

- Ser capaz de formular hip6tesis, recolectar y valorar de forma critica la informacion para la resolucién
de problemas aplicando, entre otros, el enfoque de género.

- Aplicar las tecnologias y sistemas de informacion y comunicacién de los cuidados de salud.

- Capacidad para describir los fundamentos del nivel primario de salud y las actividades a desarrollar
para proporcionar un cuidado integral de enfermeria al individuo, la familia y la comunidad.
Comprender la funcién y actividades y actitud cooperativa que el profesional ha de desarrollar en un
equipo de Atencién Primaria de Salud. Promover la participacion de las personas y grupos en su
proceso de saludenfermedad

- Conocer el Sistema Sanitario Espafiol. Identificar las caracteristicas de la funcién directiva de los
servicios de enfermeria y la gestiéon de cuidados. Conocer y ser capaz de aplicar las técnicas de
direccion de grupos.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Estudio Comunitario de Salud

1. Ejercitar lametodologia de Investigacion-Accion Participativa.

2. Descubrir laimportancia que tiene para Enfermeria de larealizacion del Estudio Comunitario de Salud
y su implicacion profesional en los programas de intervencion comunitaria.

3. Recabar informacion objetivay cuantitativa.

4. Mangjar bases de datos informatizadas.

5. Conocer ladelimitacion geogréficay localizacion de la comunidad donde va aincorporarse el
alumnado pararealizar |as préacticas comunitarias.

6. Perfilar la caracterizacion social de la comunidad (estructura demografica, estructura urbana,
transporte, sectores productivos, estructura ideol 6gica).

7. Utilizar indicadores demograficos.

8. Interpretar cuadrosy gréficas.

9. Conocer las caracteristicas concretas de |os equipamientos y servicios que existen en la comunidad
(sociales, sanitarios, educativos, culturales, ocio y tiempo libre, etc.), su ubicacién, sus funciones, su
interrelacion y formas de coordinacion.

10. Conocer los recursos propios con que cuenta la comunidad, es decir, el tejido asociativo, 10s grupos
formales e informales.

11. Conocer los activos en salud con gque cuenta la comunidad y aprender aidentificarlosy diferenciarlos
de los recursos.

12. Recabar informacion subjetivay cualitativa.

13. Conocer las necesidades y demandas de la poblacién en la zona de estudio, empleando metodol ogia
con enfoque cualitativo (como por gjemplo la «audicion).

14. Practicar latécnica de la entrevista con un representante de un recurso comunitario o asociacion.

15. Practicar latécnicalaaudicion, latabulacion de los datos y analizar lainformacion.

16. Identificar los factores de riesgo de |as enfermedades mas prevalentes de la zona.
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17. Tener conocimiento global de la situacion de salud y necesidades de la comunidad para programar
actividades de enfermeria.
18. Redactar un informey exponerlo y defenderlo ante el profesorado de la asignatura.

Direccion Genera de Salud Publica

1. Conocer la estructuray funcionamiento de la Direccion General de Salud Publica.

2. Conocer las caracteristicas de los Sistemas de Informacion Sanitaria.

3. Conocer los principal es programas dirigidos a promover y proteger la salud de la poblacion.

4. Conocer los mecanismos de coordinacion con las diferentes estructuras de la Atencién sanitaria:
primariay especializada.

5. Participar en alguna de | as actividades que se realizan en |os servicios centrales que se encuentren
dentro de las competencias de la enfermeriaen Salud Plblicay que se gjuste en su emporizacion a
periodo de practicas.

Centro de Salud Publica

1. Identificar el Departamento de Salud como la demarcacion geogréficay poblaciona parala
planificacion, programacion, gestion y coordinacion de la atencion de la salud de la comunidad.

2. Conocer laestructuray funcionamiento del Centro de Salud Publica del Departamento, participando en
cada una de sus unidades. Epidemiologia, Salud Laboral, Seguridad Alimentaria, Sanidad Ambiental y
Promocién de la Salud y Programas de Salud.

3. Conocer las caracteristicas de los Sistemas de Informacion Sanitaria.

4. |dentificar y estudiar los factores de riesgo y |os problemas de salud prevalentes del Departamento.

5. Conocer los principales programas dirigidos a proteger la salud de la poblacién expuesta a riesgos de
tipo ambiental y laboral y ariesgos de los productos alimenticios y/o alimentarios, sobre la base de la
legislacion vigente.

6. Conocer |os mecanismos de coordinacion con las diferentes estructuras de la atencion sanitaria:
primariay especializada.

7. Conocer el funcionamiento de la Direccién del Centro de Salud Publica

8. Conocer las Unidades de Apoyo ala Atencion Primariay su funcionamiento: salud mental, salud
sexual y reproductiva.

9. Conocer los programas de prevencion de la enfermedad: programa de prevencion de cancer de colony
programa de prevencion de cancer de mama.

DESCRIPCION DE CONTENIDOS

1. Descripcion de los contenidos

Las asignaturas de «Practicum | » y «Pracitucum Il » cuentan con un cuaderno de practicas en el que se
detallan los contenidos y las actividades que debe desarrollar el alumnado.

En lo que atafie al «Practicum | », estas se concretan, de forma sintética, en la realizacién de un
simulacro de Estudio Comunitario de Salud, con la elaboracion de un informe sobre el conocimiento del
territorio y de la poblacién en su vertiente de conocimiento objetivo (delimitacién geogréfica y
localizacion de la comunidad, caracterizacion de la poblacion, estructura urbana y recursos) como en su
vertiente de conocimiento subjetivo (estudio de la demanda y necesidades de la poblacién mediante la
técnica de la «audicion»).
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Asi mismo, el alumnado participara en las actividades propias de las distintas unidades de las
instituciones sanitarias antes mencionadas.

La Direccidén General de Salud Publica se estructura en las siguientes unidades:
A) Subdireccién General de Promocion de la Salud y Prevencion, de la que a su vez dependen:

Servicio de Promocion de la Salud y Prevencion en el Entorno Sanitario
Servicio de Promocion de la Salud y Prevencion en las Etapas de la Vida
Servicio de Promocion de la Salud y Prevencion en el Entorno Laboral

B) Subdireccién General de Epidemiologia, Vigilancia de la Salud y Sanidad Ambiental, de la que a su
vez dependen:

Servicio de Vigilancia y Control Epidemiol6gico
Servicio de Estudios Epidemioldgicos y Estadisticas Sanitarias

C) Subdireccion General de Seguridad Alimentaria y Laboratorios de Salud Publica de la que a su vez
dependen:

Servicio de Planificacion y Andlisis Alimentario
Servicio de Gestion del Riesgo Alimentario

El Centro de Salud Publica cuenta con las Unidades funcionales que a continuacién se mencionan,
cada una con sus respectivas actividades.

A) Unidad de Epidemiologia

B) Unidad de Seguridad Alimentaria

C) Unidad de Salud Laboral

D) Unidad de Promocién de la Salud y de Programas de Salud
E) Unidad de Sanidad Ambiental
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VOLUMEN DE TRABAJO

ACTIVIDAD Horas % Presencial
Practicas externas 100
Asistencia a eventos y actividades externas 4,00 0
Elaboracién de trabajos en grupo 75,00 0
Estudio y trabajo autbnomo 10,00 0
Lecturas de material complementario 20,00 0
Preparacion de actividades de evaluacién 4,00 0
Resolucion de casos practicos 4,00 0
TOTAL 117,00

METODOLOGIA DOCENTE

Teniendo en cuenta las caracteristicas de las asignatura practicas y parafacilitar el cumplimiento de los
objetivos existen diferentes modalidades docentes como son |os talleres, |as tutorias académicas de
seguimiento y la permanencia en las instituciones sanitarias. En funcion de la modalidad se utilizaran
metodologias participativas y se realizaran actividades individuales y de grupo que permitan a alumnado
gercitar diferentes habilidades y destrezas, incluyendo la confeccion de productos altamente el aborados
como las informes/memorias de précticas que se deben entregar a final del periodo de practicas. En €l
Cuadro 8 se reproduce un resumen de la distribucion tedrica de las modalidades docentes.

A) Taleres

Con la estrategia didactica del taller se pretende dar un salto cualitativo en la accion pedagdgica dentro
del modelo de précticas integradas en el Departamento de Salud.

Por taller cabe entender un lugar donde se trabaja, se elaboray se transforma algo para ser utilizado. En
otras palabras, en el taller se preparan los productos que alo largo del periodo de précticaslasy los
estudiantes van a elaborar en comun, como grupo social organizado de aprendizaje colaborativo (aunque
habra otras actividades que se deberan reaizar anivel individual).

A lo largo del semestre lostalleres se impartiran tanto en la Facultat d’ Infermeriai Podologia como en €
Centro de précticas.

A.1 Talleres en la Facultad de Enfermeriay Podologia (FIP)

LostaleresdelaFIP sedetallan en el caendario y plan de trabgjo. El taller sera el instrumento de trabajo
pararealizar agunas de las actividades que se proponen en el cuaderno de practicas, con lafinalidad de
reforzar |a préctica profesional de la Enfermeria de Salud Publicay Comunitaria. Desde losinicios de la
reforma sanitaria el trabajo con la comunidad ha sido y es una de las actividades més importantes, y ala
vez menos desarrolladas, en Atencion Primaria.
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L os objetivos que se proponen con los talleres en la FIP son:

1. Integrar objetivos de todas |las materias cursadas en la titulacion que aporten el conocimiento y la
metodol ogia de | as ciencias biol dgicas, médicas y sociales, todas ellas necesarias paraintervenir en €l
proceso de salud y enfermedad de |a persona, lafamiliay la comunidad, con €l fin de prestar una atencién
integral.

2. Mgjorar €l intercambio de informacién y la coordinacion entre el PACS de los centros de précticas
concertados como docentes y €l profesorado responsable y tutores de la FIP, para garantizar asi |a calidad
en la ensefianza.

3. Obtener resultados de calidad en la elaboracion de las memorias finales y la defensa oral de lamemoria
del «Practicum | »-Estudio Comunitario de Salud. Para el presente curso se han programado 6 talleres
(ver Cuadro 9) con diferentes sesiones que se impartiran para cada uno de los subgrupos y periodos: los
subgrupos BC1, BC2, BC3, BC4 en el primer periodo y los subgurpos AD1, AD2, AD3, AD4en €
segundo.

Estostalleres, con una duracion aproximada de 4 horas, estan pensados para reforzar |as actividades que
el alumnado debe g ecutar en el Centro de practicas. El taler de Estudio Comunitario de Salud, €l de
VisitaDomiciliariay el de Violencia de Género tienen programadas varias sesiones, através de las cuales
se dan indicaciones parala elaboracion de productos y en las que alavez se efectiia el seguimiento de su
grado de elaboracion. Estos productos son |os que deben incorporarse en los informes/memorias de grupo
gue hay que entregar a final del periodo de préacticas. En el caso del «Practicum | » lamemoria entregada
servira de base para preparar la presentacion y la defensa del Estudio Comunitario de Salud.

En laparte expositivadel taller sefacilitaraa alumnado |a documentacion pertinente respecto ala
descripcién del contenido, los objetivosy las actividades aredlizar por €l alumnado, tanto en la FIP como
en e Centro de de practicas. También se presentaran, |os materiales y |0s recursos necesarios parala
elaboracion de productos, asi como las guias de précticaclinica, la bibliografia recomendaday las
paginas de internet consideradas de interés

A.2 Talleres en & Centro de practicas (Centro de Salud)

Lostalleresen el Centro de Salud son complementarios alos impartidos en la FIP. Con ellos se pretende
subsanar €l desfase que se produce en el plan de estudios entre el momento en el que se imparten los
conoci mientos tedricos, su aplicacion practicasimulada, y laaplicacion de lastécnicas basicasy € plan
de cuidados mediante la accion directa con la persona sana o enferma, familiaresy cuidadoras informales.
En el Cuadro 10 se especifican los talleres propuestos.

Lostalleres serén programados en el Centro de Salud por el PACSy seimpartiran atodo € alumnado
matriculado en e Centro de Salud correspondiente, bien en grupo o de formaindividual

B) Tutorias programadas o de seguimiento

A lo largo del semestre estén programadas una serie de tutorias de grupo e individual con € profesorado
de laFIP, como seguimiento y refuerzo alostalleres previstos en el cuaderno de précticas. (Cuadro 11)
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Dichas tutorias permiten seguir de cercalos progresos del alumnado conforme se vayan enfrentando ala
elaboracion de los productos de los talleres. Tienen como hilo conductor orientar al alumnado en sus
experiencias de aprendizaje autbnomo, competente y critico en €l lugar de practicasy en las actividades
desarrolladas. Son Utiles para conocer las dificultades encontradas y orientar al alumnado en la estructura,
el contenido, €l estilo de redacciony e lengugje igualitario de las memorias de précticas. Ademas, las
tutorias programadas permiten una forma de comunicacion mas directa con el alumnado, propiciando una
relacién mas directay de confianza.

Tanto las tutorias de grupo por centro de practicasy lasindividuales se realizaran en el lugar y alahora
indicada en el calendario de précticas/tutorias, debiendo acudir todo € grupo de estudiantes de un mismo
centro con todos |os productos solicitados que deban presentarse ese dia para su presentacion y revision.

Ambos tipos de tutorias de seguimiento (grupal, individual) revisten carécter de evaluacion continuada o
formativa, es decir, suponen un porcentgje de lanotafinal de las précticas, dado que seredlizan alo largo
del proceso de elaboracion de los informes/memorias de précticas. En ellas se corrigen los errores y
dificultades encontradas indicandose las mejoras de caraal logro de los objetivos de calidad en la
presentacion de |os informes/memorias definitivos y la defensa/exposicion del Estudio Comunitario de
Salud.

EVALUACION

Laevauacion es un momento fundamental parala acreditacion del alumnado y lamejorade lacalidad en
la ensefianza practica. En ellaintervienen |os tres protagonistas implicados en el proceso como son: €
alumnado, el PACSYy el profesorado tutor de la FIP.

Parala evaluacion del «Practicum | -Salud Publica» y del «Practicum |1 -Enfermeria Comunitaria» se
utilizaran diferentes procedimientos e instrumentos de val oracion, cuantitativosy cualitativos, en
correspondencia con las diferentes etapas del proceso tal y como se vera a continuacion.

Hay tres evaluaciones en las que puede y debe participar € alumnado:

1. Evaluacion del profesorado de la FIP (responsables de asignatura y tutores) — individual .
2. Evaluacion del Profesorado Asociado de Ciencias de la Salud (PACS) — individual .
3. Evaluacion de la organizacion y funcionamiento de las préacticas — en grupo.

El profesorado, por su parte, intervendra en la evaluacién del alumnado con fines acreditativos para
calificar el desempefio delasy los estudiantes en las diversas actividades previstas en las practicas. Asi,
tendralugar:

1. Laevauacion del alumnado en los Centros de précticas, por parte del PACS.

2. Laevauacion de las tutorias programadas o de seguimiento del «Practicum | -Salud Pablica», por parte
del profesorado de laFIP.

3. Laevaluacion de laexposicion oral del «Practicum | -Salud Pablica», por parte del profesorado dela
FIP.

4. Laevauacion del informe/memoria del «Practicum 11 -Enfermeria Comunitaria», por parte del
profesorado de laFIP.
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Lamitad delacdlificacion correrdacargo del PACSYy laotramitad a cargo del profesorado de la FIP.

En el cuadro 12 se representa la ponderacion de las distintas partes que constituyen la evaluacion del
«Practicum [-Salud Publica.

Lanotafina que se emita se cefiiraalo estipulado en el «Reglament d’ Avaluacio i Qualificacié dela
Universitat de Vaéncia per a Titols de Grau i Master»
(https://www.uv.es/graus/normatives/2017_108 Reglament_avaluacio_qualificacio.pdf), lo que implica
tener que emitir las calificaciones en una escala numeérica de 0 a 10, con una expresion decimal, alaque
se puede afiadir su correspondiente calificacion

cualitativa, segun se indica a continuacion:

@ Suspenso < 5

5 Aprobado < 7

7 Notable < 9

9 Sobresaliente < 10

IN IN IN IA

Para la mencion de las matriculas de honor se tendra en cuentalo queindica el Articulo 17 de dicho
reglamento: «la mencion de matricula de honor (MH) puede ser otrogada al estudiante que haya obtenido
unacalificacion igual o superior a9,0, y por estricto orden de nota en el acta de calificacion».

REFERENCIAS

Basicas

- Garcia Ferrando M, lbafez Jesus, Alvira F. El andlisis de la realidad social métodos y técnicas de
investigacion. Madrid: Alianza Editorial. 2000.
- Gita Sen, G., George A., Ostlint P., Incorporar la perspectiva de género en la equidad en salud: Un
andalisis de la investigacién y las politicas. OPS 2005 Disponible en:
http://www.paho.org/Spanish/DD/PUB/PO_14 entire_book.pdf
- Lopez de Ceballos P. Un método para la investigacion-accion participativa. Madrid: Popular. 1998.
- Marchioni M. Planificacion social y organizacion de la comunidad: alternativas avanzadas a la crisis.
Madrid: Popular. 1997.
- Marchioni M. Comunidad y cambio Social: teoria y praxis de la accion comunitaria. Madrid: Popular.
2001.

- Martinez Navarro et al. Salud Publica. Madrid: McGraw-Hill/Interamericana. 1997.
- Mazarrasa et al. Salud Publica y Enfermeria Comunitaria. Madrid: McGraw-Hill /Interamericana.
2003. 3 volumenes
- OPS. Funciones esenciales de la Salud Publica. 126 Sesién del Comité Ejecutivo. Washington D.C.
2000
- Sanchez Moreno, et al. Enfermeria Comunitaria 1. Concepto de salud y factores que la condicionan.
Madrid: McGraw-Hill/Interamericana. 2000.
- Sanchez Moreno, et al. Enfermeria Comunitaria 2. Epidemiologia y enfermeria. Madrid: McGraw-
Hill/Interamericana. 2000.
- Sanchez Moreno, et al. Enfermeria Comunitaria 3. Actuacién en enfermeria comunitaria. Sistema 'y
programas de salud. Madrid: McGraw-Hill/Interamericana. 2000.
- Valles M S. Técnicas cualitativas de investigacion social. Reflexién metodolégica y préactica
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profesional. Madrid: Sintesis. 2000.

ADENDA COVID-19

Esta adenda solo se activara si la situacion sanitaria lo requiere y previo acuerdo del Consejo de
Gobierno

1. Contenidos

Se mantienen todos |os contenidos inicialmente programados en |a guia docente para las modalidades
docentes de seminarios (E) y laboratorio (L) en la Facultad de Enfermeriay Podologia, es decir, talleres,
tutorias programadas o de seguimiento, exposiciones, etc., que, en caso de confinamiento, pasaraa
desarrollarse de forma «hibrida», con la mitad de la clase presencial y la otra mitad «a distancia», o de
forma que toda | a clase reciba la docencia «a distancia».

En cuanto a los contenidos relacionados con las actividades derivadas de la estanciaen el centro sanitario
de précticas, se prevé larealizacion integra de estas actividades. En €l caso de que no fuera posible, se
establ ecerd un porcentaje minimo de permanenciaen €l centro de préacticas para el desarrollo de dichas
actividades, no inferior a 50 % del plazo de permanencia previsto en la organizacion del curso
académico.

2. Volumen de trabajo y planificacién temporal de la docencia

Si llegara el momento de interrumpirse la estancia en centro de préacticas, en compensacion de la
reduccion de las horas de dedicacion alas practicas en instituciones sanitarias, se aumentara en 30 horas
el tiempo dedicado ala elaboracion de trabajos en grupo y en otras 30 horas € tiempo de estudio y trabajo
auténomo.

Se considerara suficiente haber cursado al menos el 50 % del tiempo de practicas en institucion sanitaria
inicialmente previsto en la organizacion del curso académico para poder emitir calificacion sobre las
mismeas.

3. Metodologia docente

Dentro de un escenario en el que no se pudiera cumplir aquello establecido en los apartados previos de la
Guia docente, las metodol ogias docentes quedarian matizadas de la siguiente manera: Talleres/seminarios
y tutorias programadas o de seguimiento: se realizaran bien de forma «hibrida» o bien mediante
videoconferencia completamente «a distancia», de manera sincrona, siguiendo el calendario establecido
para el segundo semestre, € diay en lahora planificado en € calendario de la asignatura.

Parafacilitar latareade correccién y de puesta en comin durante la tutoria programada o de seguimiento,
el alumnado librara por correo electrénico e trabajo elaborado en grupo, al menos 2 dias antes de la
citacion.

En € trabajo de Estudio Comunitario de Salud, la observacion directa (' pateo’ con visualizacion del
territorio con la guia de observacion) se sustituira por estrategias de observacion indirecta a través de los
medios proporcionados por las TIC (herramientas de «street views» 0 servicios en internet desde donde se
pueden ver recorridos virtuales de calle), con las cuales emular la observacion directa.
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Paralarealizacion del estudio subjetivo del Andlisis de la Situacion de Salud, mediante latécnicade la
audicion, cada estudiante/a contactard con un testigo privilegiado y con una persona «de la calle» de la
comunidad para efectuar €l coloquio por viatelefonica o por videoconferencia, siempre con la
intermediacion del/la PACS. Como alternativa de Ultimo recurso quedaria realizar |os coloquios (aun
testigo privilegiado, a una persona «de la calle») a personas dentro del circulo de relaciones del alumno/a,
aunque no residan en € territorio de referencia de la Zona Bésica de Salud asignada.

Se tendran en cuenta las mismas consideraciones en cuanto a contacto con el o la representante de una
entidad, recurso, servicio, asociacion de lacomunidad, 1a elaboracion de la correspondiente entrevistay la
replegada de datos paralafichadel fichero comunitario.

El resto de actividades quedan conforme aguello estipulado en la Guia docente.
4. Evaluacion

1) Evaluacion en los centros de practicas por parte del PACS: 50 % de la calificacion final en base auna
asistenciade al menos el 50 % del periodo de practicas inicialmente previsto, conformo aquello
establecido en la guia docenteinicial.

2) Evaluacion por parte del profesorado de la FIP: 50 % de la calificacion final conforme agquello
establecido en laguiadocente inicia. La exposicion en grupo del informe sobre el «Estudio Comunitario
de Salud» se evaluara bien de forma «hibrida» o bien mediante videoconferencia sincrona.

El profesorado que coordinada la asignatura se reserva la posibilidad de gjustar el peso especifico en la
ponderacion de alguno de los elementos objete de evaluacién por parte del profesorado de la FIP, cuando
esta parte no se hubiera podido realizar por motivos plenamente justificados y de causa mayor, siempre a
favor delacalificacion del alumnado.

5. Bibliografia

Se mantiene la bibliografia recomendada en la guia docente.
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