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1. Presentacién de la asignatura TFG

La asignatura del Trabajo Fin de Grado (TFG) consiste en la elaboracién presentacion y
defensa de un trabajo personal y auténomo con la finalidad de valorar las competencias
adquiridas por el alumnado a lo largo de la carrera. Dicho trabajo se debera presentar y
defender ante una comision evaluadora y siempre se desarrollara bajo la supervision de un
tutor o tutora. El Trabajo integrara el contenido formativo con la practica de los cuidados
enfermeros, en cualquiera de sus ambitos de actuacion profesional. Las actividades
formativas del TFG deberan ir dirigidas a la adquisicion de competencias transversales y
especificas asociadas al Titulo del cual forma parte, relacionando el contenido formativo
con la practica de la profesién, integrando habilidades para la busqueda, analisis y sintesis
de informacioén, asi como para la interpretacion y aplicacion practica del tema elegido.

La principal competencia especifica que se pretende adquirir con el desarrollo del TFG es la
siguiente:

«3.27.- Capacidad para integrar los contenidos formativos recibidos y las competencias
adquiridas asociada a distintas materias».

La asignatura esta conformada por 6 créditos europeos ECTS (en espafiol, Sistema Europeo
de Transferencia de Créditos) y concretamente se desarrollara durante el segundo
cuatrimestre de 4. ° Curso de Grado del Centro de Enfermeria de Cruz Roja adscrito a la
Universidad de Sevilla.

Los objetivos de la asignatura son:

- Desarrollar capacidades para realizar blsquedas sistematicas en bases de datos
cientificas.

- Adquirir capacidades para seleccionar las mejores evidencias cientificas para la
resolucién de problemas en el ambito de la enfermeria.

- Desarrollar habilidades para ordenar, analizar, interpretar y sintetizar informacién
relevante para la resolucion de problemas.

- Desarrollar competencias para realizar el disefio y la planificaciéon de proyectos
cientificos en el ambito de la enfermeria.

- Desarrollar las capacidades para preparar una presentacion y defensa en foros
cientificos de trabajos académicos.

2. Comisién del Trabajo Fin de Grado

Conforme a la normativa universitaria, el Centro de Enfermeria de Cruz Roja adscrito a la
Universidad de Sevilla, ha creado una comisién del TFG, que es presidida por el profesor
Dr. D. Manuel Pabdn Carrasco y formada por los siguientes docentes:
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Coordinador: Prof. Dr. D. Manuel Pabén Carrasco
Secretaria: Prof.? Dra. Dfia. Nerea Jiménez Picdn

Profesorado:

Prof. D. Francisco Javier Portero Prados
Prof. Dr. D. Juan Ignacio Valle Racero
Prof.2 Dra. DAa. Blanca Sdnchez Bafios

El cometido fundamental de la Comision del TFG serd la del desarrollo del seguimiento de
la asignatura de TFG y la actualizacion de las guias, rdbricas de evaluacién ymaterial de
apoyo de la asignatura, aunando los criterios de elaboracion y evaluacion de los trabajos.
De la misma forma, la Comisién de TFG sera la responsable de formar los tribunales de
evaluacion para la defensa de los TFG. La comision funcionard durante todo el curso
académico, resolviendo ademdas cuantas dudas se establezcan en cuanto a la
interpretacion de los criterios homogéneos que debe seguir todo el profesorado tutor de
TFG y el alumnado, de forma que organizard tantas reuniones de decisibn como se
consideren necesarias para el correcto desarrollo de la asignatura.

3. Tutores/as de los TFG

Bajo la coordinacién de la Comision de TFG, se designa a un grupo de profesorado tutorde
entre el personal docente del Centro que, autorizando a un numero maximo de 4
discentes, tendran las dos principales funciones siguientes:
- Asesorar al alumnado en la estructura, métodos de investigacion, acceso a fuentes
documentales y redaccion del trabajo.
- Realizar el seguimiento del alumnado mediante las sesiones presencialesobligatorias
y el seguimiento virtual o presencial que se establezca entre cada docente tutor y su
alumnado.

El profesorado tutor que durante este curso académico realizaran estas funciones en el
Centro para la asignatura de TFG seran, por orden alfabético:

Prof. Dra. Dia. Reyes Asensio Pérez
Prof. Dr. D. Javier Fagundo Rivera
Prof. D. Alejandro Garcia Diaz
Prof. Dra. Dfia. Nerea Jiménez Picén
Prof. D. Francisco Javier Lopez Narbona
Prof. Dr. D. José Manuel Martinez Montilla
Prof. Dr. D. Raul Martos Garcia
Prof. Dfia. Maria José Membrive Jiménez
Prof. Dr. D. Manuel Pabén Carrasco

. Prof. D. Juan Carlos Palomo Lara

. Prof. D. Antonio Luis Partida Marquez

. Prof. D. Francisco Javier Portero Prados

. Prof. Dra. Dfia. Lucia Ramirez Baena

. Prof. DAa. Isabel Rodriguez Gallego
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15. Prof. Dfia. Rocio Romero Castillo

16. Prof. Dra. Diia. Blanca Sanchez Bafios

17. Prof. Dr. D.Juan Ignacio Valle Racero

18. Prof. DAa. Maria Angeles Velasco Sdnchez
19. Prof. Dr. D. Samuel Vilar Palomo

Cada profesorado tutor, en funcién de su experiencia y su area de conocimientos, se
adscribird a una o varias areas tematicas de TFG y a una o varias tipologias de TFG, siendo
esto sabido, conocido y asumido por parte del alumnado, que debera tener en cuenta a la
hora de eleccién del tutor o tutora.

4, Tipologias y dreas tematicas

Las tipologias que se han establecido, siguiendo la normativa universitaria y los criterios
consensuados por la Comisién del TFG son las siguientes:

d) Trabajo de revisién de la literatura y actualizacion del conocimiento en un
ambito especifico.

b) Estudio de casos y metodologia enfermera aplicada a la practica clinica.

C) Programa de educacion sanitaria encuadrado en un contexto especifico (escolar,
comunitario, laboral, etc.).

En este manual se incorpora una guia para la elaboracion de trabajos en cada una de estas
tipologias, cuyas indicaciones debera seguir el alumnado al objeto de un correcto
desarrollo de los trabajos.

Por otro lado, las areas tematicas en las que podran desarrollarse los trabajos
consensuadas por la Comision de TFG son las siguientes:

X/
o

Género y salud

Historia de la enfermeria

Teoria y métodos enfermeros

Promocién de estilos de vida saludables y prevencién de riesgos del entorno
Enfermeria psicosocial

Enfermeria clinica en los procesos quirdrgicos
Enfermeria clinica en los procesos médicos
Enfermeria de la infancia y adolescencia
Enfermeria de la salud reproductiva
Enfermeria familiar y comunitaria
Terapéutica enfermeray alimentacién
Cuidados criticos

Poblaciéon de riesgo o exclusién social
Cuidados paliativos

Economia de la salud

Cardiologia intervencionista (hemodinamica)

X3

S

X3

S

X3

S

3
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X/
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X/
¢

X3

S

X3

S
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X/
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X/
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L X4

Direccién de organizaciones sanitarias

% Soporte vital

Gestién de cuidados y servicios de enfermeria

Aspectos bioéticos en los procesos de salud

Enfermeria de salud mental

*%* Enfermeria del envejecimiento

» Enfermeria de urgencias, emergencias y atencion a catastrofes
%* Seguridad clinica

*%* Metodologia y taxonomia enfermera

Lesiones de la integridad cutanea

Cuidados en el paciente renal (hemodialisis)

Antropologia de la salud

Tecnologia de la informacién y comunicacién (TIC) en ciencias de la salud
Terapias complementarias

Otras que puedan establecerse

RS

X/
L X4

X/
L X4

R/
L X4

L)

*0

X/
L X4

X3

*¢

X3

*¢

X/
o

X/
SR X4

o
S

5. Asignacién de tutor/a:

Para la asignacion de profesorado tutor, cada alumno o alumna presentara una solicitud
mediante el campus virtual, reflejando una relacién ordenada por orden de preferencia del
tutor o tutora que quiere que tutorice su TFG. Para ello debera ordenar la totalidad de los
profesores (Anexo I). El alumnado tiene que tener en cuenta a la hora de la seleccién, que
la elecciébn de un tutor o tutora supone la adscripcion inmediata a una tipologia y a una
tematica, como aparece publicado en el presente Manual.

Esta solicitud se realizara, a través de una tarea especifica que se colgara en el campus
virtual, con plazo de entrega hasta el 18 de octubre de 2021, mediante la solicitud sera
colgada en el campus en la asignatura de TFG.

Para que el alumnado realice una eleccion mas apropiada, se celebraran unos
seminarios generales de TFG con los siguientes contenidos:

» Seminario TFG 1: Busquedas en bases de datos cientificas para la elaboracién de TFG.
» Seminario TFG 2: Seminario especifico de cada tipologia:

o Trabajo de revision de la literatura y actualizacion del conocimiento en un
ambito especifico.

o Estudio de casos y metodologia enfermera aplicada a la practica clinica.

o Programa de educacion sanitaria encuadrado en un contexto especifico.

Una vez adjudicado un tutor o tutora al alumnado, estos mantendran una tutoria en la cual
determinen la tipologia que van a trabajar y desarrollar para el TFG (siempre dentro de las
que ofrece el tutor o tutora). A partir de ahi se celebraran unos seminarios especificos para
trabajar con cada una de las tipologias (Seminarios TFG 2), de forma
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gue cada alumno o alumna asistira de manera obligatoria a la tipologia que le
corresponda.

Para realizar una apropiada eleccidon del profesorado tutor por parte del alumnado, a
continuacion se especifican las areas tematicas y tipologias que cada docente ha elegido.De
forma, que serd la Comision del TFG la que realice la asignacion al alumnado de
profesorado tutor en orden estricto de expediente académico y de orden de
preferencia de tutor o tutora. El profesorado tutor asumira la tutorizacion maxima del
numero de alumnos que se determinan en el plan de ordenacion docente (POD).

1. Profesora 2 Reyes Asensio Pérez

AREAS TEMATICAS TIPOLOGIAS DE TRABAJO
¢+ Historia de la enfermeria » Estudio de casos y metodologia
% Cuidados paliativos enfermera aplicada a la practica
¢ Teoriay métodos enfermeros clinica.
¢+ Enfermeria clinica en los
Procesosquirurgicos > Revision de la literatura vy

s Enfermeria clinica en los

procesosmédicos

Terapéutica enfermeray

alimentacion

Enfermeria familiar y

comunitaria

¢ Metodologia y taxonomia
enfermera

+* Poblacién de riesgo o exclusién
social.

%* Enfermeria de practica avanzada:

EPA en gestidn de casos, en

ostomias, heridas crénicas y

complejas y en cuidados

oncolégicos.

actualizacién del conocimiento
enun ambito especifico

X/
°e

R/
X4

D)




2. Profesor Dr. D. Javier Fagundo Rivera

AREAS TEMATICAS TIPOLOGIAS DE TRABAJO
¢+ Historia de la enfermeria » Trabajo de revision de la
% Teoria y métodos enfermeros literatura y actualizacion del
’:’ Promocion de estilos de vida conocimiento en un dmbito
saludables y prevencion del riesgo especffico.
del entorno. » Estudio de casosy

¢ Poblacion de riesgo o
exclusion social

%* Cuidados paliativos

%* Enfermeria del

metodologia enfermera
aplicada a la practica clinica
» Programa de educacion

envejecimiento sanitaria encuadrado en un
¢ Enfermeria familiar y contexto especifico

comunitaria (escolar,comunitario, laboral,
% Enfermeria escolar etc.)

%* Cuidados criticos

Enfermeria de urgencias,

emergencias y atencion a

catastrofes

¢ Soporte vital

%* Direccién de organizaciones
sanitarias

%* Gestion de cuidados y
servicios de enfermeria

%* Tecnologia de la
informaciéon y comunicacion
(TIC) en ciencias de la salud

+¢ Seguridad clinica

¢ Prevencion de riesgos laborales y

salud laboral

X/
°

4. Profesora Dra. D.? Nerea Jiménez Picén

AREAS TEMATICAS TIPOLOGIAS DE TRABAJO
% Promocién de estilos de vida » Trabajo de revision de la
saludables y prevencion de riesgos literatura y actualizacién del
del entorno. conocimiento en un dmbito
% Enfermeria psicosocial. especifico.
% Genero y,salud.. . > Programa de educacién sanitaria
% Enfermeria familiary encuadrado en un contexto
comunitaria

especifico (escolar, comunitario,
laboral, etc.).

5

*

Poblacién vulnerable,
de riesgo o exclusién
social

% Géneroysalud




5. Profesor D. Francisco Javier Lépez Narbona

«» AREAS TEMATICAS

TIPOLOGIAS DE TRABAJO

X/
°

X/
°

Género y salud

Promocién de estilos de vida
saludables y prevencion de
riesgos del entorno

Poblacion de riesgo o exclusion
social

Cuidados paliativos

Economia de la salud

Direccién de organizaciones
sanitarias

Gestién de cuidados y servicios
de enfermeria

Antropologia de la salud
Tecnologia de la informacion y
comunicacién en ciencias de la
salud (TIC)

Innovacién en salud

» Trabajo de revisién de la
literaturay actualizacién del
conocimiento en un ambito
especifico

» Programa de educacion
sanitaria encuadrado en un
contexto especifico (escolar,
comunitario, laboral, etc.)

AREAS TEMATICAS

6. Profesor Dr. D. José Manuel Martinez Montilla

TIPOLOGIAS DE TRABAJO

Promocién de estilos de vida
saludables y prevencion de
riesgosdel entorno

Enfermeria clinica en los procesos
quirurgicos

Enfermeria clinica en los procesos
médicos

Enfermeria de la infancia y
adolescencia

Enfermeria familiar y comunitaria
Tecnologia de la informaciény
comunicacién en ciencias de la
salud

(TIQ)

» Trabajo de revision de la
literatura y actualizacion
delconocimiento en un
ambito especifico.

» Programa de educacion
sanitaria encuadrado en
un contexto especifico
(escolar,comunitario,
laboral, etc.)




AREAS TEMATICAS TIPOLOGIAS DE TRABAJO
% Promociéon de estilos de vidg » Revisién de la literatura y actualizacién
saludables y prevencién de riesgog del conocimiento en un &mbitd
del entorno. especifico.
% Enfermeria de salud reproductiva. > Programa de educacién sanitaria
% Enfermeria familiar y comunitaria. encuadrado en un contexto especifico
¢ Terapéutica enfermera y (escolar, comunitario, laboral, etc.)

alimentacién.

8. Profesora D.? Maria Membrive Jiménez

AREAS TEMATICAS TIPOLOGIAS DE TRABAJO
+¢ Cuidados paliativos » Trabajo de revision de la literatura y
% Enfermeria psicosocial actualizacion del conocimiento en un
+*» Enfermeria de salud mental ambito especifico

>

7
*

Seguridad clinica
Enfermeria del trabajo/prevencion
de riesgos laborales

D)

7
X4

D)

10



9. Profesor Dr. D. Manuel Pabén Carrasco

AREAS TEMATICAS TIPOLOGIAS DE TRABAJO
¢ Lesiones de laintegridad cutanea » Trabajo de revision de la literatura y
% Terapéutica enfermeray actualizacién del conocimiento en un
alimentacion &mbito especifico
++ Enfermeria clinica en los procesos
meédicos Programa de educacion sanitaria
++ Enfermeria clinica en los procesos encuadrado en un contexto especifico
quirurgicos (escolar, comunitario, laboral, etc.)

X/
°e

Enfermeria de la salud reproductiva

Tecnologia de la informaciéony

comunicacién en ciencias de la

salud (TIC).

Enfermeria de la salud reproductiva

Seguridad clinica

* Terapias complementariasen
cuidados de salud

* Enfermeria familiary

comunitaria

Enfermeria de salud mental

Promocién de estilos de vida

saludables y prevencion de

riesgos del entorno

¢ Enfermeria escolar

10. Profesor D. Juan Carlos Palomo Lara

X3

S

X/
X4

L)

X/
X4

L)

X/
o

DS

DS

R/
L4

X/
X4

L)

R/

AREAS TEMATICAS TIPOLOGIAS DE TRABAJO
% Enfermeria de salud mental » Programa de educacion
% Enfermeria psicosocial sanitaria encuadrado en un
% Gestion de cuidados y servicios contexto especifico (escolar,
de enfermeria comunitario, laboral, etc.)
% Enfermeria familiar y comunitaria
% Direccién de organizaciones » Trabajo de revisién de la
sanitarias literaturay actualizacién del
% Promocién de estilos de vida conocimiento en un ambito
saludables y prevencion de especifico
riesgos del entorno
% Metodologia y taxonomia » Estudio de casos y
enfermera metodologia enfermera aplicada a la
% Seguridad clinica practica clinica.

*
X4

Lesiones de la integridad cutanea

L)

11



11. Profesor D. Antonio Luis Partida Marquez

AREAS TEMATICAS

TIPOLOGIAS DE TRABAJO

Enfermeria delainfanciayla
adolescencia

Enfermeria de la salud reproductiva
Antropologia de la salud

» Trabajo de revision de la
literatura y actualizacion del
conocimiento en un ambito
especifico

12. Profesor D. Francisco Javier Portero Prados

AREAS TEMATICAS

TIPOLOGIAS DE TRABAJO

X/
X4

L)

X/
X4

L)

R/ X/
% °e

Cuidados intensivos pediatricos
Cuidados criticos

Soporte vital.

Enfermeria de urgencias,
emergenciasy atencion a
catastrofes.

» Programa de educacion
sanitaria encuadrado en un
contexto especifico.

» Estudio de casosy
metodologia enfermera
aplicada a la practica
clinica

13. Profesora Dra. D.? Lucia Ramirez Baena

AREAS TEMATICAS

TIPOLOGIA DE TRABAJO

X3

*

e

*

e

*

e

*

3

*

X3

*

5

S

>

R/
%

>

R/
%

R/
‘0

*,

5

A

Enfermeria psicosocial
Terapéutica enfermera
alimentacion

Soporte vital

Enfermeria de salud mental
Cuidados paliativos
Enfermeria del envejecimiento
Enfermeria de urgencias,
emergencias y atencién a
catastrofes

Terapéutica enfermera y
alimentacién

Enfermeria clinica en los
procesos médicos

Lesiones de la integridad
cutanea

Poblacion de riesgo o
exclusion social

Género y salud

Terapias complementarias en
cuidados de salud

COVID-19 y ultima
evidencia cientifica en el
ambito de la enfermeria
Sindrome de Burnout

» Trabajo de revision de la
literaturay actualizacién del
conocimiento en un ambito
especifico




14. Profesora D.? Isabel Rodriguez Gallego

AREAS TEMATICAS

TIPOLOGIA DE TRABAJO

7

** Enfermeria de la salud
reproductiva

** Enfermeria de la infanciay
adolescencia

%* Enfermeria familiary

comunitaria

» Trabajo de revision de la
literaturay actualizacién del
conocimiento en un ambito
especifico

15. Profesora D.? Rocio Romero Castillo

AREAS TEMATICAS

TIPOLOGIA DE TRABAJO

X/

*%* Promocién de estilos
de vida saludables y
prevencion de riesgos
del entorno.

*%* Enfermeria clinica en
los procesos médicos

** Enfermeria clinica en los procesos
quirurgicos

%* Terapéutica
enfermeray
alimentacién

%* Enfermeria del

envejecimiento

Enfermeria oncolégica

R/
X4

)

» Trabajo de revision de la
literatura y actualizacién del
conocimiento en un ambito
especifico

» Programa de educacion
sanitaria encuadrado en un
contexto especifico
(escolar, comunitario,
laboral, etc.)

AREAS TEMATICAS

16. Profesora Dra. D.? Blanca Sanchez Barios

TIPOLOGIA DE TRABAJO

%+ Aspectos bioéticos en los
procesos de salud

¢+ Soporte vital

¢+ Cardiologia intervencionista

(hemodinamica)

» Trabajo de revision de la
literatura y actualizacién del
conocimiento en un ambito
especifico

» Programa de educacion
sanitaria encuadrado en un
contexto especifico (escolar,
comunitario, laboral, etc.)

13




AREAS TEMATICAS

TIPOLOGIA DE TRABAJO

17. Profesor Dr. D. Juan Ignacio Valle Racero

Enfermeria clinica en los procesos
meédicos

Enfermeria clinica en los procesos
quirurgicos

Enfermeria en los cuidados criticos
Enfermeria en los cuidados
cardiovasculares

Educacion para la salud y
prevencién en el area
cardiovascular

Enfermeria de la salud reproductiva
Historia de la enfermeria
Antropologia de la salud

Género y salud

» Trabajo de revisién de la
literaturay actualizacién del
conocimiento en un ambito
especifico

» Programa de educacién
sanitaria encuadrado en un
contexto especifico (escolar,
comunitario, laboral, etc.)

18. Profesora D.? Maria Angeles Velasco Sanchez
TIPOLOGIA DE TRABAJO

AREAS TEMATICAS

)

X/
X4

L)

R/
X4

)

Historia de la
enfermeria

Teoria y métodos
enfermeros

Promocién de estilos de
vida saludables y
prevencién de riesgos
del entorno

Enfermeria familiar y
comunitaria

Cuidados paliativos
Gestién de cuidados vy
servicios de enfermeria
Metodologia y
taxonomia enfermera
Lesiones de la integridad cutanea

» Estudio de casosy
metodologia enfermera
aplicada a la practica clinica

» Programa de educacion
sanitaria encuadrado en un
contexto especifico (escolar,
comunitario, laboral, etc.)

14
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19. Profesor Dr. D. Samuel Vilar Palomo

AREAS TEMATICAS TIPOLOGIA DE TRABAJO
¢ Enfermeria clinica en » Trabajo de revision de la
los procesos literatura y actualizacion del
quirdrgicos conocimiento en un ambito
+** Enfermeria clinica en especifico.

los procesos médicos
%* Cuidados criticos

X/

%* Cuidados paliativos
% Lesiones  de la
integridad cutanea
« Otra que pueda
establecerse: manejo

del dolor

15
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La Comisién del TFG publicara a través del campus antes del 4 de noviembre 2021 el
listado definitivo del alumnado con su tutor o tutora. A partir de ahi se debera desarrollar
una tutoria para asistir obligatoriamente al Seminario de la tipologia especifica que le
corresponda y empezar a trabajar en el TFG.

17. Planificacién del TFG. Propuesta de calendario

A partir de la asignacion, cada alumno/a trabajara con su tutor/a de forma auténoma,
siguiendo las pautas que este manual establece en las guias de cada tipologia de TFG,
estableciéndose un cronograma de tutorias presenciales obligatorias y de entregas
parciales y finales del desarrollo del TFG en funcién del siguiente cronograma:

Propuesta de tutor o tutora por parte del alumnado: hasta el 18
de octubre de 2021.
Asignacién de tutor o tutora a cada estudiante: 26 de octubre de 2021

PLANIFICACION DEL TFG

1 Primera Tarea: Borrador de los apartados comunes del TFG: Referencias
bibliograficas, introduccion, estado de la cuestion y objetivos. PLAZO: 4 demarzo de
2022.

2 Segunda Tarea: Borrador de apartados especificos del TFG: cuerpo de los apartados
especificos de cada tipologia. PLAZO: 29 de abril de 2022.

3 Tercera Tarea: Entrega definitiva del TFG. PLAZO: 20 de mayo 2022.

FECHAS Y ENTREGAS DEL TFG
CONVOCATORIA DE JUNIO DE 2021/22

ENTREGA DEL TFG 20 de mayo de 2022.
ENTREGA DEL TFG EN FORMATO PPT Dia de la defensa.
FECHAS DE LA DEFENSA DEL TFG Dias: 6,7, 8,9y 10 de junio
2022.
CONVOCATORIA DE SEPTIEMBRE DE 2021/22
ENTREGA TFG Antes del 31 de julio de 2022.
FECHA DE LA DEFENSA DEL TFG 13 de septiembre de 2022
CONVOCATORIA DE DICIEMBRE DE 2021/22
ENTREGA TFG Antes del 30 de noviembre de
2022.
FECHA DE LA DEFENSA DEL TFG Pendiente de asignacion

En el campus se habilitaran las tareas con los plazos correspondientes, debiendo enviarel
alumnado los documentos en formato PDF (no en Word ni otros formatos). El archivo PDF
debe enviarse con las siglas RV (revision de la literatura), PS (programa de salud y CC (caso
clinico) seguido del nombre del alumno. Ejemplo: RV-HenryDuran
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Las tutorias presenciales obligatorias las fijara el profesorado tutor durante la semana
posterior a cada entrega; si bien, el tutor o tutora podrad establecer tantas tutorias
presenciales durante el desarrollo del TFG como considere necesario.

7. Evaluacién

Para la evaluacidn, y siguiendo la normativa universitaria, la Comisién del TFG ha disefiado
una serie de rubricas estandarizadas, que se adjuntan en los Anexos de este manual, y que
incluye las siguientes evaluaciones:

- Evaluacién del seguimiento del alumnado por el profesorado tutor, mediante la
valoracién de las competencias actitudinales a través de las tareas que en cada
sesion presencial obligatoria se ha establecido. Corresponde al 15% de la calificacion
final. (Anexo II)

- Evaluacién del trabajo escrito. Corresponde al 65% de la calificacion final,
desglosandose en un 55 % a los diferentes items de cada tipologia y un 10 % a la
valoracién global del tribunal. (Anexo IlI, IV y V)

- Evaluacién de la presentacion y defensa oral del trabajo, valorado por el tribunal
asignado a cada trabajo. Corresponde al 20% de la calificacién final. (Anexo VII)

La valoracién global de la comisién evaluadora (10%) se otorga el mismo dia de la defensa
del TFG, tras la defensa, de forma consensuada entre los miembros de lacomisién.
Esta puntuacién se valora en términos de calidad del trabajo como actividad global. El
tribunal notificara al alumnado su nota final tras su defensa y exposicion (Anexo VIl y IX)

Los tribunales del TFG seran conformados entre el profesorado con venia docente para
dicha asignatura. Por tanto, los tribunales seran constituidos entre los tutores que se
nombra en el presente manual.

Plagio

El plagio consiste en "copiar en lo sustancial obras ajenas, ddndolas como propias”, segun el
Diccionario de la Real Academia Espafiola. Las fuentes empleadas, ya sean libros,
articulos de revistas, periddicos, paginas web, etc., deben citarse, en caso contrario el
trabajo sera considerado un plagio y serd inmediatamente descatalogado para su
presentacién" (Guia para la elaboracién del TFG). Si se citase, se incurre en una falta de
honestidad académica, y es contrario a un uso ético de la informacién, ademas de
considerarse un delito.

En la Normativa reguladora de los Trabajos Fin de Estudios (TFE) de la Universidad de
Sevilla se indica que los TFG "tendran que ir firmados sobre una declaracién explicita en la
gue se asume la originalidad del trabajo entendida en el sentido de que no ha utilizado
fuentes sin ser citadas debidamente".
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8. Normas generales a todas las tipologias de TEG

0 Portada: Se facilitara al alumnado un formato de portada en el que se debera
incorporar el titulo del trabajo en espafiol e idioma extranjero elegido, mes, afios,el
nombre de la persona autora del TFG y de su tutor o tutora.

0 Extension del TFG: No existe limitacion minima, salvo la que el propio tutor o tutora
considere. La extension maxima del TFG sera de 50 paginas, excluyendo los
siguientes apartados: portada, autorizacion del tutor o tutora, agradecimientos,
indice, resumen, bibliografia y anexos.

0 Formato: Papel A4, tipo de letra Open Sans, tamafio 12 para texto, 14 para titulos
de seccion. Interlineado 1,5. Alineacién justificada y sangria en inicio de cada parrafo.
Separacion entre parrafos de 6 puntos del parrafo anterior.

0 Margenes: 2,5 cm superior/inferior y 3 cmizquierda/derecha

0 Numeracion: Las paginas seran numeradas en el margen inferior en la zona central
de cada pagina con numero arabigo. El inicio de numeracién se realizara a partir de
la pagina en la que se incluya el resumen.

0 Formato de tablas y figuras: Todas las tablas y figuras que se incluyan en el
documento, deben estar referenciadas en el texto, numerando las tablas en funcién
del orden de aparicién en el texto y, por otro lado, las figuras (graficos, ilustraciones,
fotografias, etc.). En el titulo de cada tabla y cada figura, que se ubicara en funcién de
la normativa escogida (APA o Vancouver), se especificard el numero
correspondiente. En el pie de tabla y de figura, se especificard, la fuente de obtencién
de la misma o, en su caso, se especificara que se trata de una tabla o una figura de
elaboraciéon propia. Cuando se reproduzcan figuras o tablas de otros documentos, se
utilizaran imagenes de alta resolucién (no pixeladas o deformadas).

0 Anexos: Se numeraran por orden de mencién en el texto con nimeros romanos,
especificando en el texto una breve descripcién de su contenido, en el apartado del
trabajo que corresponda.

0 Bibliografia: Vancouver o APA (American Psychological Association), segun las
orientaciones del tutor o tutora o preferencias del alumnado, siendo la misma en
todo el trabajo.

0 Guion basico de cada tipologia: Se debe respetar la estructura de secciones vy
apartados, asi como el orden de los mismos.

0 Ordenacién de los apartados: Portada; Autorizacién; Agradecimientos; indice;
Resumen y Palabras clave; Marco tedrico; Antecedentes; Justificacién; Objetivos (si
procede); Metodologia; Apartados especificos; Bibliografia; Anexos. Cada apartado
debera comenzar en una nueva pagina.

0 Maquetacion: Incorpora hoja en blanco detrdas de portada, autorizacién,
agradecimientos y antes de la contraportada si la Ultima hoja del texto es par.

0 Portada: Segun la plantilla que se aportard en el campus. El titulo que se incluye en
la portada debe ser claro y conciso, exponer claramente el objeto y la tipologia de
estudio con el menor nimero de palabras posible. Debe ser también expresado en la
lengua extranjera elegida.

0 Informe del profesorado tutor: El informe es imprescindible para acreditar la
idoneidad del trabajo para su defensa publica. No se admitira como presentado
aquellos trabajos que no estén debidamente firmados por sus tutores
correspondiente. (Anexo VI)
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0 Agradecimientos: A las personas y/o instituciones que han prestado apoyo
académico, cientifico e incluso moral. Es un gesto de cortesia incluir al tutor o tutora.
(Opcional)

0 indice: Debe indicar de nuevo el titulo en espafiol del trabajo e incluir todas las
secciones y apartados, indicando la pagina correspondiente en la que aparece.

0 Resumen: Se presentara un breve resumen del trabajo presentado, con un maximo
de 300 palabras. Debe ir precedido por el titulo del trabajo. No tiene por qué estar
estructurado, pero debe contemplar justificacion, objetivos metodologia, resultados
y conclusién. El resumen se reproducira también en una lengua extranjera, segun el
marco comun europeo de referencia para las lenguas (debe incluir de nuevo el titulo
del trabajo en dicha lengua).

0 Palabras clave: Se incluirdn en la misma pagina del resumen (debajo de éste) un
minimo de 3 palabras clave incluidas en la lista de descriptores en ciencias de la
salud DeCS o MeSH. Se reproduciran dichas palabras en la lengua extranjera elegida.

0 Marco tedrico: En este apartado se describira de forma coherente y bien
interrelacionada las teorias, conceptos, postulados y conocimientos que
fundamentan el trabajo sustentadas en referencias bibliograficas pertinentes y
relevantes. (Maximo 6 paginas). Debera constituir la herramienta de inmersion en la
tematica del tema del trabajo. Si la tematica no es novedosa debe de incluir al menos
esquematicamente su evolucién en el tiempo.

0 Antecedentes: En este apartado se plantean investigaciones o estudios iguales o
similares al que se pretende realizar con fechas anteriores destacando aquellos
aspectos mas relevantes para fundamentar el trabajo (Maximo 2 paginas). Debe de
seflalarse si los estudios han tenido como base el procedimiento o proceso del
estudio (por ejemplo, si es sobre insuficiencia renal) o una visién del mismo por
equipos multidisciplinares o enfermeros.

0 Justificacién: En este apartado se deben exponer claramente las razones por las que
se realiza el trabajo y las posibles aportaciones desde el punto de vista tedrico o
practico. Este apartado debe estar referenciado. (Maximo 2 paginas). Debe de
destacarse la justificacion enfermera del mismo (sea técnica, de vision del
procedimiento o innovadora en si misma).

Aclaraciones comunes a estos tres Ultimos apartados: La redaccién debe ser clara,
sencilla, orientada a que sea comprendida por cualquier profesional sanitario sin
conocimientos previos sobre el tema. Todas las afirmaciones que se realicen deben
ir respaldadas por una o mas referencias. La referencia debe indicarse junto a la
frase o parrafo que corresponda, segin la normativa de citacion elegida (Vancouver
0 APA).
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a) TIPOLOGIA TRABAJO DE REVISION DE LA LITERATURA Y ACTUALIZACION DEL
CONOCIMIENTO EN UN AMBITO ESPECIFICO

En este tipo de trabajos la persona autora trata de ofrecer un analisis profundo de las
mas actuales referencias de la literatura cientifica y de la bibliografia disponible sobre un
tema muy especifico, ya sea clinico (por ejemplo, la efectividad de una actuaciéon
enfermera), ético o de gestién de cuidados. Debe partirse de articulos u otras fuentes
bibliograficas que aporten hallazgos originales, es decir, fuentes primarias y fuente
secundarias con rigor cientifico.

Apartados

0 Objetivos: Deben expresarse de forma clara, al modo de: “Revisar o Actualizar
cuestiones, tanto conceptuales, como metodoldgicas o procedimentales, sobre un
determinado tema o fenédmeno”.

0 Metodologia: Donde se indiquen:

o Disefio del estudio.

o Palabras clave o descriptores empleando el DeCS o el MeSH en el idioma
correspondiente.

o La/s estrategia/s de busqueda: indicando la combinacién de palabras / términos
claves, con operadores booleanos y/o truncamientos, en el idioma
correspondiente, y adaptado a las bases de datos consultadas.

o Las fuentes consultadas (bases de datos, etc.) para la localizacién de articulos y
documentos y justificadas pertinentes con el tema del trabajo.

o Los criterios de inclusién que deben reunir los articulos o documentos a revisar,
a saber: poblacién, intervencion, resultado, disefio del estudio, idioma de
publicacion, tipo de estudio, etc. Y los criterios de exclusién que han permitido el
cribado de los hallazgos hasta lograr los resultados finales.

O Inclusién de una tabla donde se indican las bases de datos o fuentes
consultadas, estrategia/s de busqueda vy filtros o limitadores utilizados. (Anexo
X)

o Flujograma que represente el proceso de cribado de los hallazgos hasta lograr
resultados finales. (Anexo Xl)

e Resultados: En esta seccidén se compararan los distintos estudios, tanto respectoa
sus resultados, como respecto a la muestra, asi como las herramientas utilizadas
para la recogida de datos. Incluir una tabla por subapartados en la que se
especifiquen aquellos aspectos mas representativos de la bibliografia en cuestion
(primer autor, afio de publicacion, muestra, disefio y resultados principales.).
También puede organizarse en apartados tematicos para facilitar la lectura que
podran ir desde las cuestiones mas generales a las mas especificas. Identificar
similitudes y resultados contrapuestos. Han de responder a los objetivos
planteados.

e Conclusiones: Se ha de concluir con las cuestiones mas relevantes derivadas de la
revision realizada, respondiendo sintéticamente a cada objetivo planteado (no
referencias bibliograficas). En el supuesto de temas que hayan suscitado
controversia o distintos enfoques, deben ser reflejados en este apartado. Es
importante platear propuestas de mejora para la practica clinica, implicaciones o
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posibles recomendaciones.

Bibliografia: Segun la Normativa de Vancouver o APA, en base a la opcién elegida.
El ndmero de referencias éptimas debe ser de 20 documentos revisados
incluyendo todos los apartados, con un o minimo de referencias en un idioma
distinto al espafiol de 5 documentos.

Anexos: Incluir material como documentos de apoyo, impresos, fichas de recogida
de datos, instrumentos, graficos, etc.

BIBLIOGRAFIA METODOLOGICA RECOMENDADA PARA LA REALIZACION DE
REVISIONES.

Guirao-Goris JA, Olmedo Salas A, Ferrer Ferrandis E. El articulo de revisién. Revista
Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria [revista en Internet]. 2008 [consultado
el 15 de octubre de 20207;1(6). Disponible en:
http://www.uv.es/joguigo/valencia/Recerca_files/el_articulo_de_revision.pdf

Serrano Gallardo, P. Trabajo fin de grado en ciencias de la salud. Madrid: Difusion
Avances de Enfermeria; 2012.

Urrdtia G, Bonfill X. Declaracién PRISMA: una propuesta para mejorar lapublicacién
de revisiones sistematicas y metaanalisis. Med Clin (Barc). 2010; 135(11):507-11.

Higgins JPT, Green S (editors). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions Version 5.1.0 [updated March 2011]. The Cochrane Collaboration,
2011. Available from www.cochrane-handbook.org.

Version en espafol: Centro Cochrane Iberoamericano, traductores. Manual
Cochrane de Revisiones Sisteméticas de Intervenciones, versiéon 5.1.0 [actualizada
en marzo de 2011] [Internet]. Barcelona: Centro Cochrane Iberoamericano; 2012.
Disponible en http://www.cochrane.es/?q=es/node/269

Nota: Se debe tener especial cuidado en elegir tema que han sido revisado

recientemente. Actualmente, hay poca evidencia empirica disponible que permita tomar
decisiones informadas acerca de cudl seria un enfoque razonable y eficiente para revisar
la evidencia de las revisiones. La politica de la Colaboracién Cochrane es que las
revisiones deben actualizarse a los dos afios, o incluir un comentario que explique por
qué no se ha hecho. El periodo de dos afios empieza en la misma fecha en la que la
revision fue calificada como actualizada. Sin embargo, se puede realizarla revision de
un tema si se encuentran estudios novedosos que no estén incorporados en dicha
revision o se contextualiza en territorio espafiol.
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b) TIPOLOGIA ESTUDIO DE CASOS Y METODOLOGIA ENFERMERAAPLICADA A LA
PRACTICA CLINICA

El estudio de casos es el analisis de una situacién extraida de la practica enfermera y la
elaboracion de una respuesta de cuidados siguiendo el Proceso Enfermero. Con este tipode
trabajo se pretende demostrar la capacitacién para realizar valoraciones de enfermeria
integrales e identificacién de las respuestas del individuo, familia o comunidad, ante los
procesos vitales que atraviesa, asi como sus carencias de autonomias y problemas que el
profesional de enfermeria aborde en colaboracién con el resto del equipo multidisciplinar.
lgualmente se pretende demostrar la capacidad para elaborar planes de cuidados
estableciendo los resultados esperados y las intervenciones basadas en laevidencia y su
consecuente evaluacion.

Apartados

0 Presentacion del caso: Exposicion del caso seleccionado en términos generales.

0 Valoracién enfermera: Valoracion integral estructurada del caso, reflejando los
datos recogidos, los medios empleados y las escalas de valoracién utilizadas. La
organizaciéon de los datos es independiente del modelo conceptual en el que éste
contextualizado el caso.

0 Fase de diagndstico: Formulacion de los diagndsticos independientes de enfermeria
segun la taxonomia NANDA, las situaciones de autonomia segun el modelo de
Henderson y los problemas de colaboracién identificados en el caso,asi como la
priorizacién de los mismos.

0 Plan de Cuidados: Desarrollo de un plan de cuidados que incluya los resultados
esperados y las intervenciones enfermeras basadas en la evidencia cientifica mas
adecuada al caso, segun la taxonomia NOC y NIC. Las intervenciones de enfermeria
deberan argumentarse en evidencia cientifica reciente.

0 Fase de ejecucion: Desarrollo de cémo se va llevar a la practica en el caso concreto,
los NIC y actividades elegidas.

0 Fase de evaluacién: Descripcion de la estrategia de evaluacion propuesta y las
herramientas a seguir. Resultados obtenidos de la intervencién desarrollada.

0 Reflexion: Reflexién de las aportaciones para la practica clinica, limitaciones y
dificultades encontradas y las sugerencias o recomendaciones para el abordaje de
casos similares posteriores.

0 Bibliografia: Segin norma de Vancouver o APA, en base a la opcion elegida. El
numero de referencias 6ptimas en estos tres apartados debe ser de 20 documentos
revisados, con un numero minimo de referencias en un idioma distinto al espafiol
de 5 documentos.

0 Anexos: Incluir documentos como documentos de apoyo, impresos, fichas de
recogida de datos, instrumentos, graficos, etc.

BIBLIOGRAFIA METODOLOGICA RECOMENDADA PARA ESTUDIO DE CASOS Y
METODOLOGIA ENFERMERA APLICADA A LA PRACTICA CLINICA

0 Berman A, Erb G, Kozier B, Zinder S. Fundamentos de Enfermeria. Conceptos,
Proceso y practica. 9.7 ed. (2 vol.). Madrid: Pearson; 2012.

0 Moorhead S, Johnson M, Maas M, Swanson E. Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC). 6.  ed. Madrid: Elsevier; 2018.

0 Bulechek GM, Butcher HK, Dochterman JM, Wagner CM. Clasificacion de
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Intervenciones de Enfermeria (NIC), 6. @ ed. Madrid: Elsevier; 2013.
0 North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Diagnosticos enfermeros:
definiciones y clasificacion 2021-2023, 12.2 ed. Madrid: Elsevier; 2021.

c) TIPOLOGIA PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

ENCUADRADO EN UN CONTEXTO ESPECIFICO

Un programa de Educacién para la Salud (EpS) consiste en desarrollar un proyecto en elque
se proponga una estrategia de promocion para la salud dirigido a una poblaciéon diana
concreta y en un ambito especifico, que puede ser escolar, laboral, sanitario, etc.

Apartados:

0 Poblacién y captacion: Debe contener los siguientes aspectos:

o Poblaciéon diana: Descripcion detallada acerca de la poblacién a la que va dirigida

el programa de promocién y educacion para la salud. Identificar carencias
formativas o errores conceptuales a través de un diagndstico previo de
conocimientos o habilidades. Es recomendable concretar en espacio ytiempo
dicha poblacién, asi como emplear datos de otros estudios similares con la
misma poblacién, estadisticas oficiales, etc.

Captacioén: Detallar cdmo se han obtenido los datos que justifican el proyecto.
Describir a través de qué medios se cuenta para la difusion del programa,
lugar y ambito donde se va a desarrollar el programa (barrio, instituto, centro de
atencién primaria, etc.), asi como los recursos a utilizar y la sistematica del
mismo. Si es necesario, podran afiadirse los Anexos que se crean pertinentes
para poder detallar de forma mas grafica todos estos aspectos.

0 Objetivos: Debe contener los siguientes aspectos:

o Objetivo General: Debe expresar claramente la finalidad del programa de

promocién y educacién para la salud. Este objetivo no puede ser evaluado
directamente, es por ello que se precisa de objetivos especificos.

Objetivos Especificos: Deben ser expresados claramente, ser reales, pertinentes
y que se puedan llevar a cabo. Han de hacer referencia a todas aquellas areas
gue se abordan en el programa. Deben distinguirse los objetivos que son de
conocimientos, los que son objetivos de modificacién de

actitudes y los objetivos dirigidos especificamente a modificar conductas o
adquirir nuevas habilidades.

e Necesidad formativa: En este apartado se explicaran las técnicas y/o herramientas

que se pretendan emplear para identificar carencias formativas o errores
conceptuales a través de un diagndstico previo de conocimientos o habilidades. No
es necesario llevar a cabo dicho diagndstico, pero si explicar el procedimiento que
se llevaria a cabo para evaluar esas necesidades formativas.

0 Contenidos: Los contenidos del programa deben responder a cada uno de los
objetivos especificos planteados. Los contenidos han de detallarse de forma
estructurada, ser comprensibles y asequibles para otros profesionales. Ademas,
deben ser reales y seguir una cronologia légica que permita la realizacién de los
mismos por parte de la poblacién diana y por tanto, la consecucion de los objetivos
del programa. No es necesario desarrollarlos, sélo indicar los epigrafes o apartados
de los contenidos del programa, indicando, en cualquier caso, las fuentes
bibliograficas en las que pueden desarrollarse dichos contenidos.

0 Planificacion educativa: Debe contener los siguientes aspectos:
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Cronograma: Explicitar la temporizacién de las actividades a seguir duranteel
desarrollo del programa y la duracion estimada para cada una de las
actividades.

Metodologia y/o técnicas para trasmitir conocimientos, modificar actitudes
y/o incorporar nuevas habilidades. Por ejemplo: técnicas de investigacion enel
aula (tormenta de ideas), expositivas (charla-coloquio), de analisis (discusion,
casos), desarrollo de habilidades (role-playing), etc.

Materiales docentes a emplear en cada una de las actividades. Dependiendo
de la finalidad del programa asi seran necesarios unos u otros materiales. Para
talleres/actividades que requieren el desarrollo de habilidades sera necesario
instrumental o material de tipo técnico para la manipulacién de los asistentes.
Para talleres/actividades de desarrollo de actitudes de la poblacién diana, lo mas
frecuente es utilizar juegos, casos, dinamicas grupales, etc.

Indicadores previstos que permitan la medicion de resultados parciales y su
cronologia, asi como los instrumentos para la deteccion de desviaciones y
acciones encaminadas a corregir dichas desviaciones.

Es recomendable elaborar una “ficha de actividades de educacién para la salud”
en la que, para cada actividad programada se indiquen en esa ficha el nombre
de la actividad, el objetivo (u objeto) especifico que desarrolla, la descripcion de
actividad, la duracién de la misma, los materiales educativos que precisa y otros
recursos (instalaciones, recursos humanos, otros materiales) que se necesitan.

0 Evaluacién: Debe incluir los siguientes aspectos:

o Evaluaciéon de la estructura: Detallar claramente quién y coémo evaluara lo

relativo a recursos humanos y materiales utilizados durante el desarrollo del
programa (lugar, infraestructura, recursos, etc.).

Evaluacion del proceso: Detallar claramente quién y cdmo evaluara lo relativo
al desarrollo del programa, adherencia de la poblacién, dificultades que se
prevén, obstaculos y posibles soluciones.

Evaluacion de resultados: Detallar claramente las herramientas a utilizar para
medir el logro de los objetivos del programa planteados al inicio del proyecto.
Puede especificarse el impacto tras la implantacion del programa en tres
momentos, al finalizar el programa, a medio plazo y a largo plazo.

0 Reflexion final: Debe incluir los siguientes aspectos.

Incluir una prospectiva del programa de salud disefiado.
Reflexionar sobre posibles limitaciones o el impacto de programa.

0 Bibliografia: Segin norma de Vancouver o APA, en base a la opcion elegida. El
numero de referencias éptimas en estos tres apartados debe ser de 20 documentos
revisados, con un nimero minimo de referencias en un idioma distinto al espafiol de
5 documentos.

0 Anexos: Incluir documentos como documentos de apoyo, impresos, fichas de
recogida de datos, instrumentos, graficos, etc.

BIBLIOGRAFIA METODOLOGICA RECOMENDADA PARA LA ELABORACIONDE PROGRAMAS
DE EDUCACION PARA LA SALUD

0 Costa Cabanillas M, Lépez Méndez E. Educacién para la salud: Guia practicapara
promover estilos de vida saludables. Madrid: Piramide; 2008.

0 Flores Biemert MD, Gonzalez Cuello AM. Bases de la Enfermeria Comunitaria 'y
Educacion para la Salud. 1.2 ed. Murcia: Diego Marin; 2013.

0 Frias Osuna A. Enfermeria Comunitaria. Barcelona: Masson; 2000.

0 Frias Osuna A. Salud publica y educacion para la salud. Barcelona: Masson;
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2000.

0 Martin Zurro A, Cano Pérez JF. Manual de Atencion primaria. Conceptos,
organizacién y practica clinica. 3.2 ed. Barcelona: Elsevier; 2010.

0 Mazarrasa Alvear L, German Bes C, Sanchez Moreno A. y cols. Salud Publica y
Enfermeria Comunitaria. Madrid: McGraw Hill-Interamericana. Biblioteca Enfermera
Profesional; 2006.

0 Piédrola Gil G. Medicina preventiva y Salud publica. Madrid: Masson; 2008.

0 Salleras SanMartin L. Educacion Sanitaria. 3.2 ed. Madrid: Diaz de Santos; 2013.
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ANEXO 1. PETICION DE ASIGNACION DEL TRABAJO FIN DE GRADO

Apellidos, nombre del alumno/a:

Dfia. M.? Reyes Asensio Pérez, marepe@cruzroja.es
D. Javier Fagundo Rivera, javier.fagundo@cruzroja.es
D. Alejandro Garcia Diaz, algadi@cruzroja.es
Dfia. Nerea Jiménez Picon, nejipi@cruzroja.es
D. Francisco Javier Lopez Narbona, fjlopezn@gmail.com
D. José Manuel Martinez Montilla, jose.martinezm@cruzroja.es
D. Raul Martos Garcia, rmartos@cruzroja.es
Dfia. Maria José Membrive Jiménez, mariajose.membrive@cruzroja.es
D. Manuel Pabén Carrasco, mpabon@cruzroja.es
D. Juan Carlos Palomo Lara, jucapa@cruzroja.es
D. Antonio Luis Partida Marquez, antonio.partida@cruzroja.es
D. Francisco Javier Portero Prados, jportero@cruzroja.es
Dfia. Lucia Ramirez Baena, luraba@cruzroja.es
Dia. Isabel Rodriguez Gallego, isroga@cruzroja.es
Dfia. Rocio Romero Castillo, rocio.romero@cruzroja.es
Dfia. Blanca Sanchez Bafios, blcsanchez@cruzroja.es
D. Juan Ignacio Valle Racero, jivaller@cruzroja.es
Dfia. Maria Angeles Velasco Sdnchez, mavesan@cruzroja.es
. D. Samuel Vilar Palomo, samuel.vilar@cruzroja.es

Indique si ha sido alumno interno No @Si € (marque con X)En
caso afirmativo ;Qué profesor/a?

Sevilla, a de de 202_
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ANEXO II. RUBRICA PARA LA EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS COMUNES
ACTITUDINALES OBSERVADAS POR LOS TUTORES EN LAS SESIONES DE SEGUIMIENTO
DEL TFG

Los tutores evaluaran al finalizar el proceso de tutorizacién el cumplimiento y
compromisos adquiridos por el alumnado en su proceso de aprendizaje. Puntuacién
maxima: 1,5 puntos. Cada item sera calificado con una puntuacion del 0 al 10, donde 0 no
supone ninguna puntuacién y 10 la puntuacion maxima del item. Se realiza la media

aritmética para el calculo de la calificacién final.

NOMBRE Y APELLIDOS: Calificacién final:

iTEM

Calificacion
(0-10 p)

La actitud de aprendizaje es continua, aprendiendo incluso de los errores
manteniendo una constante actitud de mejora del trabajo

El grado de autonomia es el apropiado, no precisando de una supervisidon permanente
de cada paso que day ofreciendo siempre mecanismos de cooperacion

El alumno muestra constancia ytenacidad, procurando un esfuerzo perseverante para
lograr los objetivos del trabajo

El alumno escucha activamente al tutor y es asertivo, estableciendo una actitud
positiva a la incorporacién de nuevas ideas para el TFG

La flexibilidad y adaptabilidad del alumno ante las directrices y cambios que ha
marcado el tutor son adecuadas, incorporando novedades sin fuertes resistencias, siendo
ademas accesible a las propuestas del tutor

El alumno cumple con los plazos y compromisos adquiridos durante el proceso de
elaboracion de los distintos pasos que conforman la elaboracién del trabajo
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El alumno sigue correctamente los procedimientos cientificos que el tutor y las guias del
trabajo establecen, realizando correctamente las busquedas, analisis de textos, sintesis, etc.

El alumno sigue correctamente lasnormas de estructura, estilo, redacciony
formato de los distintos borradores del documento de trabajo y/o su presentacion

TOTAL

En Sevilla a de de 202_

Fdo.
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ANEXO IIl. EVALUACION REVISION DE LA LITERATURA: RUBRICA EVALUACION DEL
TRIBUNAL DEL TRABAJO FIN DE GRADO PRESENTADO POR EL ALUMNADO
(Max. 6,5 puntos)
La evaluacion por parte del tribunal del Trabajo fin de Grado presentado por el alumnado
tendrd un maximo de 6,5 puntos de la nota final distribuidos en los siguientes apartados:
Introduccién y estado de la cuestion: 1,75 puntos, desarrollo (cuerpo del trabajo): 2,25
puntos, referencias bibliograficas: 0,75 puntos y presentacién (estructura y cuestiones de
estilo): 0,75 punto. Completara con un punto la valoraciéon global consensuada por todos

los miembros del tribunal.

NOMBREY APELLIDOS:

Calificacion final:

Introduccién y estado de la cuestidon (max. 1,75 puntos)

ITEM (méax. 0,29 puntos cada item)

Puntuacién obtenida

Peso
especific
o

Calificacié
nneta

Titulo: Debe ser claro y conciso, exponer
claramente el objeto de estudio y la tipologia
de trabajo con el menor nimero de palabras
posible.

01 2 3 45

5%

Resumen: Se ajusta a la extension
establecida y sintetiza adecuadamente los
objetivos los contenidos del trabajo. No tiene
por qué estar estructurado, pero debe
contemplar: Introduccién, Objetivo/s,
Metodologia y Resultados. Incluir un
minimo de 3 palabras pertenecientes a
descriptores DeCS (MeSH) disponibles en

la Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Se

valora tanto en espafiol como el idioma
elegido.

01 2 3 45

20%

Marco teérico: Se describen de forma
coherente y bien interrelacionadas las
teorias, conceptos, postulados y
conocimientos que fundamentan el trabajo
correctamente sustentada en bibliografia
pertinente y de relevancia, con

multiples fuentes de informacion.

01 2 3 45

25%

Antecedentes: Se describen estudios iguales
o similares al que se pretende realizar con
fechas anteriores destacando aquellos
aspectos mas relevantes para fundamentar el
trabajo, sin detenerse en los aspectos
superfluos y relacionando de forma correcta
la informacién obtenida de los antecedentes
con el problema que se

01 2 3 45

25%
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propone abordar en el trabajo.

Justificacién: Se exponen claramente las
razones por las que se realiza el trabajo y las 012345 25%
posibles aportaciones desde el punto de vista
tedrico o practico y sustentado en

bibliografia pertinente y de relevancia, con
multiples fuentes de informacion.

PUNTUACION TOTAL

Desarrollo del cuerpo del trabajo. Revision de la literatura (max. 2,25 puntos)

ITEM (max. 0,23 puntos cada item) Puntuacion obtenida Pes'o. Calificaci6
especific nneta
o

Objetivos: Se expresan de manera clara, 012 3 45 10%

diferenciando objetivo general y objetivos

especificos.

Estrategia de busqueda: Las palabras claveo

descriptores empleados y los operadores 012 3 45 15%

booleanos y/o truncamientos se articulan en
una/s estrategia/s de busqueda pertinente/s
para el problema y adecuada a las bases de
datos consultados

Bases de datos: La cantidad y relevancia de
las fuentes y recursos consultados son 012 3 45 5%
adecuados al tema de investigacion

Criterios de inclusién y exclusién: Los 012 3 45 10%
criterios seguidos para la seleccion de
articulos estan claramente identificados y
justificados, asi como detallados
exhaustivamente.

Tabla de busqueda: inclusion de una tabla
donde se indiquen las bases de datoso 012 3 45
fuentes consultadas, estrategia/s de 5%
busqueda y filtros o limitadores utilizados.

Flujograma: Se refleja el proceso de
busqueda en las bases de datos o por otras 012 3 45 15%
fuentes secundarias y el cribado de registros
aplicando criterios de exclusion para llegar
al numero de resultados finales.
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Analisis de los resultados: mediante una
tabla correctamente elaborada se indican los 20%
estudios hallados, autores, afio de 012 3 45
publicacion y resultados mas relevantes.

Se ha de incluir un minimo de 8 articulos de
los cuales al menos 2 hande ser en inglés.

Resultados: En la exposicién de los se
hallazgos  se describe brevemente las 012 3 45 10%
aportaciones de cada uno de los estudios
identificando resultados similares o
contrapuestos y respondiendo a los objetivos
del estudio.

Conclusiones: Resumen del conocimiento
actual sobre el tema e identificacion de 012 3 45 5%
lagunas y controversias.

Prospectiva de trabajo o aplicabilidad

. s ) 012 3 45 5%
clinica. Aplicabilidad en enfermeria ’

PUNTUACION TOTAL

Referencias bibliograficas (max. 0,75 puntos)

Peso Calificacio
especific nneta
o

iTEM (max. 0,15 puntos cada item) Puntuacién obtenida

Nimero de referencias bibliograficas:
Con un minimo de 20 referencias validas y 01 2 3 45 10%
relevantes.

Idioma de las referencias: 5 delasun
referencias estan escritas en idioma 01 2 3 45 10%
diferente al espafiol, siendo vdlidas y
relevantes.

Calidad de las referencias: Referencias
actualizadas, procedentes de revistas de 01 2 3 45 20%
impacto o libros manuales y documentos de
referencia.

Citacion: Todos los argumentos expuestos
estan referenciados bien con la numeracion
en superindice, siguiendo el orden de 01 2 3 45 20%
mencion (Vancouver) o empleando
paréntesis y afio de publicacién (APA).

Referencias bibliograficas: Siguen las 01 2 3 45

., 40%
normas de redaccidon de Vancouver o APA. 0%

PUNTUACION TOTAL
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Presentacion (estructura y cuestiones de estilo) (max. 0,75 puntos)

ITEM (méx. 0.15 puntos cada item) Puntuacién obtenida Peso Calificacié
especific nneta
o
Ortografia:  Correccibn  ortografica vy 01 2 3 45
. 30%
gramatical del texto
Claridad en la redaccién: Con concision y 01 2 3 45
concrecion en la forma de redactary 30%
conexiones correctas entre argumentos
Aspectos formales: Cumple los 01 2 3 45
establecidos en la normativa en o 10%
relacionado a la maquetacion y el formato.
Lenguaje: El estilo es el adecuado para el 01 2 3 45 20%
caracter del documento °
Tablas, figuras o Anexos: Complementanal 01 2 3 45
. . 10%
contenido del trabajo.
PUNTUACION TOTAL

Valoracién global consensuada por todos los miembros del tribunal (max. 1 punto)

tribunal

ITEM (max. 1 puntos el item) Pes’o. Calificacion
especifico neta
Valoracién del conjunto del trabajo
consensuada por todos los miembros del 100 %

PUNTUACION TOTAL

En Sevilla a de de 202

Fdo.
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ANEXO IV. EVALUACION ESTUDIO DE CASOS: RUBRICA EVALUACION DEL TRIBUNAL
DEL TRABAJO FIN DE GRADO PRESENTADO POR EL ALUMNADO
(Max. 6,5 puntos)

La evaluacion por parte del tribunal del Trabajo fin de Grado presentado por el alumnado
tendra un maximo de 6,5 puntos de la nota final distribuidos en los siguientes apartados:
Introduccién y estado de la cuestidon: 1,75 puntos, desarrollo (cuerpo del trabajo): 2,25
puntos, referencias bibliograficas: 0,75 puntos y presentacion (estructuray cuestiones de
estilo): 0,75 punto. Completara con un punto la valoracion global consensuada por todos
los miembros del tribunal.

NOMBRE Y APELLIDOS: Calificacién final:

Introduccién y estado de la cuestion (max. 1,75 puntos)

Peso Calificacié
especific nneta
o

ITEM (méx. 0,29 puntos cada item) Puntuacion obtenida

Titulo: Debe ser claro y conciso,
exponer claramente el objeto de 0 12 3 45 5%
estudio y la tipologia de trabajo con el
menor numero de palabras

posible.

Resumen: Se ajusta a |la
extension establecida y sintetiza
adecuadamente los objetivos los
contenidos del trabajo. No tiene por
qué estar estructurado, pero debe
contemplar: Introduccion, Objetivo/s,
Metodologia y

0 12 3 45 20%

Resultados.

Incluir un minimo de 3 palabras
pertenecientes a descriptores DeCS
(MeSH) disponibles en la Biblioteca
Virtual de Salud (BVS). Se valora tanto
en espafiol como el idioma

elegido.

Marco teérico: Se describen de
forma coherente y

teorias, conceptos, postulados vy 0 12 3 435 25%
conocimientos que fundamentan el
trabajo correctamente sustentado en
bibliografia pertinente y derelevancia,
con

multiples fuentes de informacién.
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Antecedentes: Se describen estudios
iguales o similares al que se
pretende  realizar con  fechas
anteriores  destacando  aquellos 012345 25%
aspectos mas relevantes para
fundamentar el trabajo, sin detenerse
en los aspectos superfluos vy
relacionando de forma correcta la
informacion  obtenida de los
antecedentes con el problema
que se propone abordar en el trabajo.

Justificacién: Se exponen claramente
las razones por las que serealiza el 012345 25%
trabajo y las

posibles aportaciones desde el punto
de vista tedrico o practicoy
sustentado en bibliografia pertinente
y de relevancia, con

multiples fuentes de informacion.

PUNTUACION TOTAL

Desarrollo del cuerpo del trabajo. Estudio de casos que derivan de la practica
clinica (max. 2,25 puntos)

Peso Calificacio
especific nneta
o

iTEM (max. 0,23 puntos cada item) Puntuacioén obtenida

Seleccién y presentacion del caso:
La situacion clinica es descrita 01 2 3 45 5%
detalladamente aportando los datos
necesarios para su comprension

Valoracién: La recogida de datos es
sistematica y obedece a un patrén de
organizacioén y clasificacién de 15%
informacion. Se identifican los datos 01 2345
normales y desviados.

Valoracién: Los instrumentos de
valoracién empleados estan detallados 01 2 3 45 5%
y son pertinentes.

Seaportan cumplimentados con los

datos caso.

Diagnéstico: Los diagnosticos

enfermeros independientes, de

autonomia y los problemas de 01 2 3 45 15%
colaboracion, son coherentes con la

valoraciény estan formulados

correctamente
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Diagnéstico: Los elementos
diagnosticos se ordenan segln un 01 2 3 45 5%
criterio de priorizacion establecido.

Planificacion: Los resultados

) 15%
esperados son realistas, coherentes

con el caso y se emplea lenguaje 01 2 3 4 5
estandarizado NOC de forma
correcta

Planificacidn: Las intervenciones
establecidas son coherentes con el 01 2 3 4 5 15%
caso, se emplea el lenguaje NIC de
forma correcta y se basan en la
evidencia cientifica.

Ejecucion: Se detalla la forma de
desarrollar las intervenciones en la 01 2 3 45 10%
practica adaptandose al caso.

Evaluacion: Se describe la forma de
evaluacién de los indicadores en 01 2 3 45 10%
consonancia con el caso reflejando
los resultados obtenidos

Reflexién: Presenta conclusiones
sobre la evolucién del caso y el 01 2 3 45 5%
trabajo metodolégico y aportaciones
a la practica clinica.

PUNTUACION TOTAL

Referencias bibliograficas (max. 0,75 puntos)

ITEM (méx. 0,15 puntos cada item) Puntuacién obtenida Peso Calificacic
especific nneta
0

Ndmero de referencias

bibliograficas: Con un minimo de 20 01 2 3 45 10%

referencias validas y relevantes.

Idioma de las referencias: 5 de las
referencias estan escritas en un 01 2 3 45 10%
idioma diferente al espafiol, siendo
validas y relevantes.

Calidad de las referencias:
Referencias actualizadas,
procedentes de revistas de impacto o 01 2 3 45 20%
libros manuales y documentos de
referencia.
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Citacién: Todos los argumentos
expuestos estan referenciados bien
con la numeraciéon en superindice, 01 2 345 20%
siguiendo el orden de mencién
(Vancouver) o empleando paréntesis y
afio de publicacion (APA).

Referencias bibliograficas: Siguenlas
normas de redaccién deVancouver o 01 2 3 45 40%
APA.

[PUNTUACIONTOTAL ———

Presentacion (estructura y cuestiones de estilo) (max. 0,75 puntos)

iTEM (max. 0.15 puntos cada item) Puntuacion obtenida Pes'o. Calificacio
especific nneta
o

Ortografia: Correccion ortograficay 01 2 3 45 30%

gramatical del texto

Claridad en la redaccién: Con
concision y concrecion en laforma 01 2 3 45 30%
de redactar y conexiones correctas
entre argumentos

Aspectos formales: Cumple los
establecidos en la normativa en lo 01 2 3 45 10%
relacionado a la maquetacién
yformato.

Lenguaje: El estilo es el adecuado 01 2 3 45

. 20%
para el caracter del documento °

Tablas, figuras o Anexos:
Complementan Contenido del 01 2 3 45 10%
trabajo

PUNTUACION TOTAL
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Valoracién global consensuada por todos los miembros del tribunal (max. 1 punto)

tribunal

: . , Peso Calificacion
ITEM (max. 1 puntos el item) o
especifico neta
Valoracién del conjunto del trabajo
consensuada por todos los miembros del 100 %

PUNTUACION TOTAL

En Sevilla a de de 202

Fdo.
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ANEXO V. EVALUACION PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD. RUBRICA
EVALUACION DEL TRIBUNAL DEL TRABAJO FIN DE GRADO PRESENTADO POR EL

ALUMNADO

los miembros del tribunal

NOMBREY APELLIDOS:

(Max. 6,5 puntos)
La evaluacion por parte del tribunal del Trabajo fin de Grado presentado por el alumnado
tendra un maximo de 6,5 puntos de la nota final distribuidos en los siguientesapartados:
Introduccién y estado de la cuestion: 1,75 puntos, desarrollo (cuerpo del trabajo): 2,25
puntos, referencias bibliograficas: 0,75 puntos y presentacion (estructura y cuestiones de
estilo): 0,75 punto. Completara con un punto la valoracion global consensuada por todos

Calificacion final:

Introduccién y estado de la cuestion (max. 1,75 puntos)

ITEM (max. 0,29 puntos cada item)

Puntuacién obtenida

Peso
especific
o

Calificacioé
nneta

Titulo: Debe ser claro y conciso,
exponer claramente el objeto de
estudio y la tipologia de trabajo con
el menor numero de palabras
posible.

01 2 3 45

5%

Resumen: Se ajusta a la
extensién establecida y sintetiza
adecuadamente los objetivos los
contenidos del trabajo. No tiene por
qué estar estructurado, pero debe
contemplar: Introduccién,
Objetivo/s, Metodologia y
Resultados.

Incluir un minimo de 3 palabras
pertenecientes a descriptores DeCS
(MeSH) disponibles en la Biblioteca
Virtual de Salud (BVS). Se valora tanto
en espafiol como el idioma

elegido.

01 2 3 45

20%

Marco teérico: Se describen de
forma coherentey bien

teorias, conceptos, postulados y
conocimientos que fundamentan el
trabajo correctamente sustentado en
bibliografia pertinente y de
relevancia, con multiples fuentes de
informacioén.

01 2 3 45

25%
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Antecedentes: Se describen estudios
iguales o similares al que se
pretende  realizar con  fechas
anteriores  destacando  aquellos
aspectos mas relevantes para
fundamentar el trabajo, sin detenerse
en los aspectos superfluos vy
relacionando de forma correcta la
informacion  obtenida de los
antecedentes con el problema
que se propone abordar en el trabajo.

01 2 3 45

25%

Justificacién: Se exponen claramente
las razones por las que serealiza el
trabajo y las

posibles aportaciones desde el punto
de vista tedrico o practicoy
sustentado en bibliografia pertinente
y de relevancia, con

multiples fuentes de informacion.

012345

25%

PUNTUACION TOTAL

Desarrollo del cuerpo del trabajo. Programa de educacién para la salud

(max. 2,25 puntos)

ITEM (max. 0,23 puntos cada item)

Puntuacion obtenida

Peso
especifi
co

Calificacié
nneta

Poblacion diana: Se describe de
forma detallada la poblaciéon a la que
va dirigida el programa (edad,
localizacion, contexto, etc.)

01 2 3 45

10%

Captacion: Se detallan medios para
la difusion del programa, lugary
ambito de desarrollo, recursos y
sistematica.

01 2 3 45

10%

Objetivos: Se detallan claramente el
objetivo general del programa y los
objetivos especificos, que han de ser
reales y pertinentes.

01 2 3 45

10%

Necesidad formativa: Se detalla la
forma de conocer las carencias
formativas y/o errores conceptuales a
través del planteamiento de un
diagnostico previo de conocimientos
y/o habilidades

01 2 3 45

10%
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Contenidos: Los contenidos
responden a los objetivos del
programa. Aparecen de forma 01 2 3 45 10%
estructurada y siguen una cronologia
l6gica.
Cronograma (Planificacién): Se 10%
establece  un  cronograma  del 012345
desarrollo de las sesiones, se estima
duracién de las sesiones.
Metodologia y/o técnicas
educativas (Planificacion): Se
describe las metodologias y técnicas
para trasmitir conocimientos,modificar 012 345 10%
actitudes y/o incorporar nuevas
habilidades, y éstas son adecuadas a
los objetivos propuestos
Materiales
docente
s (Planificacion): Se detallan los 01 2 3 45 10%

materiales a emplear en cada una de
las sesiones y éstos son apropiados
para las  técnicas educativas
propuestas y para la poblaciéon diana.

Deteccion y abordaje de
desviaciones (Planificacién): Se
detallan  instrumentos para la
deteccion de desviaciones y las 01 23 45 10%
acciones para corregirlas y éstas son
apropiadas a la planificacion
educativa propuesta.

Evaluacion: Se detalla claramente la
evaluacion (quién y cdmo se evaluara)

en lo relativo a la 01 2 3 45 10%
estructura, el proceso 'y los
resultados.

Reflexién final: Se detalla las futuras
lineas de actuacién, asi como posibles
limitaciones o impacto del programa. 01 2 3 45 10%

PUNTUACION TOTAL

Referencias bibliograficas (max. 0,75 puntos)

ITEM (max. 0,15 puntos cada item) Puntuacion obtenida es::zl'(;ic Cah:;:(tzlao
o

Nidmero de referencias 01 2 3 45

bibliograficas: Con un minimo de 20 10%

referencias validas y relevantes.
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Idioma de las referencias: 5 de las 01 2 3 45
referencias estadn escritas en un 10%
idioma diferente al espafiol, siendo
validas y relevantes.

Calidad de las referencias:
Referencias actualizadas, procedentes 01 2 3 45
de revistas de impacto o libros 20%
manuales y documentos dereferencia.

Citacién: Todos los argumentos
expuestos estan referenciados bien
con la numeracion en superindice, 20%
siguiendo el orden de mencién 012345
(Vancouver) o empleando paréntesis
y afio de publicaciéon (APA).

Referencias bibliograficas: Siguen las
normas de redaccion deVancouver o 012345 40%
APA.

PUNTUACION TOTAL

Presentacion (estructura y cuestiones de estilo) (max. 0,75 punto)

iTEM (max. 0.15 puntos cada item) Puntuacion obtenida Pes?. Calificaci6
especific nneta
o

Ortografia: Correccion ortograficay 01 2 3 45 30%

gramatical del texto

Claridad en la redaccién: Con
concision y concrecion en laforma 01 2 3 45 30%
de redactar y conexiones correctas
entre argumentos

Aspectos formales: Cumple los
establecidos en la normativa en lo 01 2 3 45 10%
relacionado a maquetaciény
formato.

Lenguaje: El estilo es el adecuado 01 2 3 45

. 15%
para el caracter del documento °

Tablas, figuras o Anexos 01 2 3 45
Complementan al contenido del 15%
trabajo.

PUNTUACION TOTAL
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Valoracién global consensuada por todos los miembros del tribunal (max. 1 punto)

-~
U=

. , ; Peso Calificacion
ITEM (max. 1 puntos el item) e
especifico neta
Valoracién del conjunto del trabajo
consensuada por todos los miembros del 100 %

tribunal

PUNTUACION TOTAL

En Sevilla a de de 202

Fdo.
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ANEXO VI. AUTORIZACION DEL TFG

D/D.?
Profesor/a del Centro universitario de Enfermeria de Cruz Roja de Sevilla

Acredita que. -
El Trabajo Fin de Grado (TFG) que lleva por titulo:

realizado por D./D.? ,
alumno/a de 4.° curso de Grado de Enfermeria de este Centro y del que soy tutor/a,
responde a la tipologia de:

Reune los requisitos minimos exigibles para su presentacién y defensa publica.

Sevilla, a de de 202

El Tutor o Tutora,

Fdo:

COMISION DEL TRABAJO FIN DE GRADO
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ANEXO VIL. RUBRICA EVALUACION DEL TRIBUNAL DE LA
EXPOSICION Y DEFENSA DEL TFG (Max. 2 puntos)

NOMBRE Y APELLIDOS: Calificacion final:

Peso Calificacié
especifi nneta
co

ITEM (max. 0,2 puntos cada item) Puntuacion obtenida

Se ajusta al tiempo establecido (15
minutos) distribuyendo 01 2 3 45 10%
correctamente los tiempos
asignados a cada apartado.

La plantilla de la presentacidnes 01 2 3 4 5
apropiada, colores, tipo de fuentes, 10%
tamafos adecuados.

El material esta bien distribuido y
las diapositivas poco cargadas. Se 01 2 3 45 10%
diferencian bien los diferentes
apartados del TFG y el orden es
adecuado.

Se utilizan graficos, tablas y/o
fotografias de buena calidad y 01 2 3 4 5 10%
relacionados con loscontenidos

La exposicién es claray 01 2 3 45
organizada, conun tono de voz
apropiado y atrayente

10%

El manejo de conocimientos es
adecuado, no precisando de una
lectura continuada y persistente del 01 2 3 4
contenido de las diapositivas o notas
de apoyo, manejando bien la
terminologia.

5 10%

Responde adecuadamente a las
cuestionesplanteadas por el 01 2 3 45 10%
Tribunal, en forma positiva y clara,
adaptandose a losrequerimientos

formulados
La respuesta a las cuestiones
planteadas por el Tribunal esta 01 2 3 45 10%

estructurada y organizadas y
recogen datos, reflexiones vy
aportaciones contenidas en el TFG

El tono de voz empleado en la
respuesta a las cuestiones planteadas 0
por el Tribunales apropiado y 01 2345 10%
atrayente
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Se utilizan normas de cortesia y
respeto en todo momento,
adaptandose a las
caracteristicas de la audiencia y
utilizando el refuerzo positivo con los
asistentescuando fuere necesario.

01

2 3 45

10%

TOTAL

En Sevilla a de de 202

Fdo.
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ANEXO VIIl. INFORME DE EVALUACION DEL TFG

Titulo del Trabajo:

Nombre y Apellidos del autor o autora:
Nombre y Apellidos del tutor o tutora:
Calificacién numérica:

Informe de Evaluacion: (Con el espacio que se necesite)

Fdo.: presidente/a de la Comision Evaluadora

Fdo.: Vocal de la Comisién Evaluadora

Fdo.: secretario/a de la Comisién Evaluadora

Sevilla, a de de 202 (Entregar en la Secretaria del Centro)

COMISION DEL TRABAJO FIN DE GRADO
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ANEXO IX. ACTA DE EVALUACION DEL TFG

Titulo del Trabajo:
Nombre y Apellidos del autor o autora:
Calificacion numérica*

Propuesta para Matricula de Honor (solo para la calificacion de Sobresaliente)

Fdo.: presidente/a de la Comision Evaluadora

Fdo.: Vocal de la Comisién Evaluadora

Fdo.: secretario/a de la Comisién Evaluadora (Entregar en la secretaria del Centro)

Sevilla, a de de 202

COMISION DEL TRABAJO FIN DE GRADO
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ANEXOS X y XI. TABLA SOBRE ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN BASES DE DATOS Y
EJEMPLO DE FLUJOGRAMA EN REVISION PRIMARIA, SECUNDARIA Y TERCIARIA

BASE DE DATOS

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

FILTROS

SCOPUS

"MeSH1" AND (“MeSH3" OR
"MeSH2") NOT
"MeSH4

Ultimos 10 afios
Lengua Inglesa
o espafiola

MEDLINE (PubMed)

"MeSH1" AND (“MeSH3" OR
"MeSH2") NOT "MeSH4

Ultimos 10 afios
Lengua Inglesa
o espafiola

DeCS1" AND (“DeCS3" OR

Ultimos 10 afios

IME "De(CS2") NOT "DeCS4 Lengua Inglesa
o espafiola
Cuiden DeCS1 AND DeCS2 Sin filtros

NOTA: Se recomienda realizar una Unica estrategia de busqueda salvo que la base de
datos no permitala utilizacion concatenada de palabras claves o términos libres.
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PRISMA 2021 Diagrama de flujo

Identificacion

Registros identificados a partir
de *:
Bases de datos (n =)
Registros (n =)

v

Registros eliminados antes de la
seleccion:
Registros duplicados eliminados
(n=)
Registros marcados como no
elegibles por herramientas de
automatizacion (n =)
Registros eliminados por otras
razones (n =)

Registros identificados de:
Sitios web (n =)
Organizaciones (n =)
Busqueda de citas (n =)
etc.

Cribado

Registros examinados (n =)

Registros excluidos (n =)

\ 4

v

Informes solicitados para su
recuperacion (n =)

Informes no recuperados (n =)

Informes solicitados para su
recuperacion

(n=)

Informes no recuperados

(n=)

\4

A4

Informes evaluados para
elegibilidad (n =)

Incluidos

Estudios incluidos en la revision
(n=) o
Informes de estudios incluidos (n

=)

Informes excluidos:
Razon 1 (n =)
Razon 2 (n =)
Razon 3 (n =)

etc.

Informes evaluados para
elegibilidad
(n=)

Informes excluidos:
Raz6n 1 (n =)
Razoén 2 (n =)
Razoén 3 (n =)

etc.




