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1. Presentacién de la asignatura

La asignatura del Trabajo Fin de Grado (TFG) consiste en la elaboracién, presentacion y defensa
de un trabajo auténomo con la finalidad de valorar las competencias adquiridas por el alumnado a lo
largo del grado. Dicho trabajo se deberd presentar y defender ante una comision evaluadora y 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 adquisicién de competencias transversales y
especificas asociadas al titulo del que forma parte, relacionando el contenido formativo con la
practica profesional, integrando habilidades para la busqueda, analisis y sintesis de informacion, asi

como para para la interpretacion y aplicacion del tema seleccionado.

La principal competencia especifica que se pretende adquirir con el desarrollo del TFG es la
siguiente:
“Capacidad para integrar los contenidos formativos recibidos y las competencias adquiridas

asociadas a distintas materias”.

La asignatura esta conformada por 6 créditos europeos ECTS y se desarrolla durante el
segundo cuatrimestre de cuarto curso del Grado de Enfermeria en el Centro Universitario de

Enfermeria Cruz Roja, adscrito a la Universidad de Sevilla.
Los objetivos de la asignatura son:
- Desarrollar capacidades para realizar busquedas 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 informacion relevante

para la resolucién de problemas.

- Desarrollar competencias para realizar el disefio y la planificacion de proyectos cientificos en

el &mbito de la enfermeria.

- Desarrollar las capacidades para preparar una presentacién y defensa en foros cientificos de

trabajos académicos.

Los alumnos y alumnas al final del curso serén capaces de: elaborar, presentar y defender un trabajo
personal/grupal y auténomo que permita valorar las competencias adquiridas a lo largo de la

carrera.
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De acuerdo con la Memoria de Verificacion del Titulo Grado en Enfermeria, entre las competencias

que se pretenden adquirir con el TFG, se encuentran las siguientes:
Competencias transversales/genéricas:

- Capacidad de critica y autocritica.

- Capacidad de analisis y sintesis.

- Comunicacion oral y escrita en la lengua materna.

- Compromiso ético.

- Habilidades interpersonales.

- Habilidades de investigacion.

- Resolucién de problemas.

- Preocupacion por la calidad.

- Habilidad para trabajar de manera auténoma.

- Habilidades de gestion de la informacion (habilidad para buscar y analizar informacién

proveniente de diversas fuentes).

- Capacidad para integrar los contenidos formativos recibidos y las competencias adquiridas

asociada a distintas materias.

Las actividades formativas del TFG deberan ir dirigidas a la adquisicién de competencias
transversales y especificas asociadas al Titulo del cual forma parte, integrando el contenido formativo
en la practica profesional, desarrollando habilidades para la busqueda, analisis y sintesis de la
informacién, asi como para la interpretacion y aplicacién practica del tema elegido. Dichas

actividades contemplaran:

- Actividades presenciales (5 horas). Tutorias, individuales o colectivas, para el seguimiento del
estado del trabajo y evaluacion del mismo, que se realizaran durante todo el periodo lectivo

del curso académico.

- Actividades no presenciales (145 horas). La mayor parte de los créditos asignados quedan

reservados para el trabajo auténomo y/o tutelado de cada estudiante.
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2. Comision del Trabajo Fin de Grado

Conforme a la normativa universitaria, el Centro de Enfermeria de Cruz Roja, adscrito a la

Universidad de Sevilla, cuenta con una comisién de TFG, constituida por el siguiente profesorado:
Coordinadora: Dra. D?. Rocio Romero Castillo.

Secretario: D. Miguel Garrido Bueno.

Vocales:

Dra. D?. Blanca Sanchez Bafios.

Dra. D2 M. ? Reyes Asensio Pérez.

Dr. D. Samuel Vilar Palomo.

D. Pablo Fernadndez Ledn.

El cometido fundamental de la Comision de TFG sera el desarrollo del seguimiento
de la asignatura de TFG y la actualizacién de las guias, rubricas de evaluacion y material de
apoyo de la asignatura, aunando los criterios de elaboracion y evaluacion de los trabajos.
De la misma forma, esta comisién sera la responsable de formar los tribunales de
evaluacion para la defensa de los TFG. La Comision funcionard durante todo el curso
académico, resolviendo las dudas que 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 organizara tantas reuniones de decisién como se consideren necesarias para el

correcto desarrollo de la asignatura.
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3. Tutores/as de TFG
Se designa a un grupo de profesorado tutor de entre el personal docente del Centro que tendra dos

funciones principales:

- Asesorar al alumnado en los métodos de investigacién, acceso a fuentes documentales y
conformacion del trabajo.

- Realizar el seguimiento del alumnado mediante sesiones presenciales o virtuales pactadas
entre alumnado y tutor.

El profesorado tutor que tendra este curso académico estas funciones sera el detallado

a continuacion:

1. D2 M.? Reyes Asensio Pérez.

2. D.Javier Fagundo Rivera.

3. D.Pablo Fernadndez Ledn.

4. D. Miguel Garrido Bueno.

5. D2 Carla Isabel Gonzalez Paez

6. D. Francisco Javier Lépez Narbona.
7. D.Juan Carlos Palomo Lara.

8. D. Antonio Luis Partida Marquez.

9. D@ Isabel Rodriguez Gallego.

10. D?. Rocio Candida Romero Gonzalez.
11. Dfia. Rocio Romero Castillo.

12. Dfia. Blanca Sanchez Bafios.

13. D. Manuel Torres Martin.

14. DAa. M. 2 de los Angeles Velasco Sanchez.
15. DAa. Maria Viera Molina.

16. D. Samuel Vilar Palomo.

Cada profesor/a tutor/a, en funcién de su experiencia y area de conocimiento, se
adscribird a una o varias areas tematicas y una o varias tipologias de TFG. El alumnado sera

conocedor de esta informacion y debera de tenerlo en cuenta a la hora de su eleccion.
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4. Tipologiasy areas tematicas

Las tipologias que se han establecido, siguiendo la normativa del programa de la
asignatura, son los siguientes:

a) Trabajo de revision de la literatura y actualizaciéon del conocimiento en un ambito
especifico.

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

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

En este manual se incorpora una guia para la elaboracién de trabajos en cada una de
las tipologias, cuyas indicaciones debera seguir el alumnado al objeto de un correcto

desarrollo de su TFG.

Para la asignacion de profesorado tutor cada alumno/a presentarda su solicitud,
reflejando una relacién ordenada segun su preferencia de tutor. Para ello debera ordenar

la totalidad de los profesores (Anexo 1).

Dra. M? Reyes Asensio Pérez

1. Tipologias de trabajo que | Modalidad de pareja para revision:
tutoriza Si
- Revision de la literatura
- Casos Clinicos

2. Areasteméticas
- Historia de la Enfermeria
- Cuidados paliativos
- Teoriay métodos de la Enfermeria
- Metodologia y taxonomia enfermera
- Enfermeria clinica en los procesos quirurgicos
- Enfermeria clinica en los procesos médicos
- Enfermeria Familia y Comunitaria
- Enfermeria de Practica Avanzada
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Dr. Javier Fagundo Rivera

1. Tipologias de trabajo que | Modalidad de pareja para revision:
tutoriza Si

Revision de la literatura
Casos clinicos

Programas de educacion
para la salud

2. Areastematicas

Historia de la Enfermeria

Teoria y métodos de la Enfermeria

Poblacion de riesgo de exclusién social e inmigracion
Enfermeria Familiar y Comunitaria

Enfermeria del Envejecimiento

Cuidados criticos, emergencias y catastrofes

Gestion de cuidados

Tecnologias de la informacién y comunicacion

Salud laboral y prevencion de riesgos

Lesiones de la integridad cutanea

D. Pablo Fernandez Le6n

1. Tipologias de trabajo que | Modalidad de pareja para revision:
tutoriza Si

Revision de la literatura

2. Areas temaéticas

Promocién de la Salud

Adicciones

Enfermeria de la Infancia y la Adolescencia
Enfermeria Psicosocial

Poblacion de riesgo de exclusion social
Tecnologias de la informacion y comunicacion
Mejora e innovacion educativa en Enfermeria




D. Miguel Garrido Bueno

1. Tipologias de trabajo que | Modalidad de pareja para revision:
tutoriza Si
- Revisién de la literatura

2. Areas temaéticas
- Enfermeria del Adulto en el &mbito comunitario
- Enfermeria Psicosocial
- Géneroy Salud
- Promocién de la Salud
- Tecnologias de la informacién y la comunicacion

D2. Carla Isabel Gonzalez Paez

1. Tipologias de trabajo que | Modalidad de pareja para revision:
tutoriza Si
- Revision de la literatura

2. Areasteméticas
- Enfermeria de la Salud Reproductiva
- Enfermeria de la Infancia y la Adolescencia
- Géneroy Salud

D. Fco. Javier L6pez Narbona

1. Tipologias de trabajo que | Modalidad de pareja para revision:
tutoriza No
- Revision de la literatura
- Programa de educacion
para la salud

2. Areasteméticas
- Cuidados paliativos
- Direccion de organizaciones sanitarias
- Gestion de cuidados y servicios
- Antropologia de la Salud
- Promocién de la salud
- Tecnologias de la informacion y la comunicacion

10
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Terapias complementarias

Dr. Juan Carlos Palomo Lara

1. Tipologias de trabajo que | Modalidad de pareja para revision:

tutoriza Si
Programa de educacién
para la salud
Revision de la literatura
Caso clinico

2. Areas temaéticas

Enfermeria de Salud Mental
Enfermeria Psicosocial

Gestion de cuidados y servicios
Enfermeria Familiar y Comunitaria
Direccion de organizaciones sanitarias
Promocién de la salud

Teoria y métodos de la Enfermeria
Seguridad clinica

D. Antonio Luis Partida Marquez

1. Tipologias de trabajo que | Modalidad de pareja para revision:
tutoriza Si

Revision de la literatura
Programa de educacién
para la salud

2. Areasteméticas

Enfermeria de la Infancia y la Adolescencia
Enfermeria de la Salud Reproductiva
Promocion de la Salud

Antropologia de la Salud

11



+ Cruz Roja

Dra. Isabel Rodriguez Gallego

1.

Tipologias de
tutoriza

- Revision de la literatura

trabajo

que

Modalidad de pareja para revision:
Si

Areas temaéticas

- Enfermeria de la Salud Reproductiva
- Enfermeria de la Infancia y la Adolescencia

D2. Rocio Candida Romero Gonzalez

Tipologias de
tutoriza

- Revision de la literatura

trabajo

que

Modalidad de pareja para revision:
Si

Areas temaéticas

- Enfermeria clinica en procesos médicos

- Cuidados criticos

- Enfermeria de urgencias, emergencias y catastrofes

- Soporte Vital

Dra. Rocio Romero Castillo

- Promocién de la Salud

- Enfermeria Familiar y Comunitaria
- Enfermeria del Adulto en el ambito comunitario
- Tecnologias de la informacién y comunicaciéon

3. Tipologias de trabajo que | Modalidad de pareja para revision:
tutoriza Si
- Revision de la literatura

4. Areas tematicas

12
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Dra. Blanca Sanchez Banos

1.

Tipologias de trabajo que | Modalidad de pareja para revision:
tutoriza No

Revision de la literatura
Programa de educacion
para la salud

2. Areastematicas

Aspectos bioéticos en los procesos de salud
Soporte Vital
Cardiologia intervencionista (hemodinamica)

D. Manuel Torres Martin

1.

Tipologias de trabajo que | Modalidad de pareja para revision:
tutoriza Si

Revision de la literatura
Programa de educacion
para la salud

Caso clinico

Areas temaéticas

Enfermeria clinica en los procesos médicos y quirdrgicos
Enfermeria Familiar y Comunitaria

Promocién de la Salud

Enfermeria Psicosocial

Terapéutica enfermera

Géneroy Salud

Historia de la Enfermeria

Teoria y métodos de la Enfermeria

Cuidados criticos

13
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D2. Maria Velasco Sanchez

1. Tipologias de trabajo que | Modalidad de pareja para revision:
tutoriza No
- Programa de educacion
para la salud
- Caso clinico

2. Areas teméticas
- Enfermeria Familiar y Comunitaria
- Gestion de cuidados y servicios
- Teoriay métodos de la Enfermeria
- Historia de la Enfermeria
- Promocién de la Salud
- Cuidados paliativos

Dra. Maria Viera Molina

1. Tipologias de trabajo que | Modalidad de pareja para revision:
tutoriza Si
- Revisién de la literatura

2. Areas teméticas
- Enfermeria Familiar y Comunitaria
- Enfermeria clinica en los procesos médicos
- Enfermeria del Adulto en el ambito comunitario
- Cuidados criticos
- Soporte Vital

Dr. Samuel Vilar Palomo

1. Tipologias de trabajo que | Modalidad de pareja para revision:
tutoriza Si
- Revision de la literatura
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2. Areastemaéticas
- Enfermeria clinica en los procesos médicos y quirdrgicos
- Cuidados paliativos
- Manejo del dolor, dolor crénico
- Lesiones de la integridad cutanea

15
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5. Asignacion de tutor/a

Para la asignacion de profesorado tutor, cada alumno o alumna presentara una
solicitud mediante el Campus Virtual, reflejando una relaciéon ordenada por orden de
preferencia. 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 eleccién de un
tutor o tutora supone la adscripcion inmediata a una tipologia y a una tematica, como

aparece publicado en el presente Manual.

Se realizard un seminario general de TFG y tres especificos, segun la tipologia de

trabajo:

Seminario 1: Normas generales

Seminario 2: Revisién de la literatura

Seminario 3: Casos clinicos

Seminario 4: Programa de educacién para la salud

Para realizar una apropiada eleccion del tutor/a por parte del alumnado, a
continuacion, se especificaran las areas tematicas y tipologias que ofrece cada docente.
Sera la Comisién de TFG quien realice la asignacion, por orden de expediente

académico y preferencia seleccionada por el alumno.

La Comisién de TFG publicard a través del Campus el listado definitivo del

alumnado con su tutor/a.

16
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6. Planificaciony calendario

A partir de la asignacion, cada alumno trabajard con su tutor de forma autéonoma,

siguiendo las pautas que se establecen este manual para cada tipologia de TFG,

estableciéndose unas entregas parciales y finales del desarrollo del trabajo:

1. Primera entrega: Apartados comunes del TFG. Plazo: 7 de marzo de 2025.

2. Segunda entrega: Apartados especificos de cada tipologia. Plazo: 11 de abril de

2025.

3. Entrega final: Entrega definitiva del TFG. Plazo: 12 de mayo de 2025.

ENTREGA FINAL

Fechas de entrega

CONVOCATORIA DE JUNIO 2024/2025

12 de mayo de 2025

PRESENTACION

Dia de la defensa

FECHAS DE DEFENSA

26 - 30 de mayo de 2025

CONVOCATORIA DE JULIO 2024/2025

ENTREGA FINAL

26 de junio de 2025

PRESENTACION

Dia de la defensa

FECHAS DE DEFENSA

7 de julio de 2025

CONVOCATORIA DE OCTUBRE (pendiente de asignacion)

La entrega final debe de enviarse en archivo PDF y nombrar la tipologia del estudio

(RV, PS y CC) seguido del nombre del alumno. Por ejemplo: RV-Maria Jiménez Sanchez. Es

importante que en la entrega final incluya la autorizacion del trabajo firmada por el tutor.

17



+ Cruz Roja

7. Evaluacion

Para la evaluacion y, siguiendo la normativa universitaria, la Comisién de TFG ha disefiado
rdbricas estandarizadas que se adjuntan en los anexos de este manual y que incluyen las

siguientes evaluaciones:

- Evaluacion del seguimiento del alumnado por el profesor tutor, mediante
valoracién de las competencias actitudinales a través de las tareas que en cada
sesion presencial obligatoria se ha establecido. Corresponde al 30% de la

calificacién final (Anexo 11).

- Evaluacion del trabajo escrito. Corresponde al 50% de la calificacién final,
desglosandose en un 40% a los diferentes items de cada tipologia y un 10% a la

valoracién global del tribunal (Anexo I, IVy V).

- Evaluaciéon de la presentacion y defensa oral del trabajo, valorado por el tribunal

asignado a cada trabajo. Corresponde al 20% de la calificacion final (Anexo VII).

La valoracion 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 la
comision. Esta puntuacion 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 seran conformados por profesorado con venia docente para la

asignatura de TFG.

Plagio

El plagio consiste en “copiar en lo sustancial obras ajenas, dandolas como propias”,
segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola. Las fuentes empleadas, ya sean libros,
articulos de revistas, perioddicos, paginas web, etc., deben citarse, en caso contrario el
trabajo sera considerado un plagio y sera inmediatamente descatalogado para su
presentacién”. 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.

18
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8. Normas generales comunes a todas las tipologias

o Portada. Se facilitard al alumnado un formato de portada en el que se debera

incorporar el titulo del trabajo en espafiol e inglés y nombre del tutor y el alumno.

o Extensién del TFG. No existe limitacion minima y la extensidn maxima sera de 50
paginas, excluyendo portada, autorizacidn, agradecimientos, indice, resumen,

bibliografia y anexos.

o Formato: A4, tipo de letra Open Sans, tamafio 10 para texto, Montserrat 14 para
titulos de seccion. Interlineado de 1,5. Alineacion justificada y sangria en el inicio de
cada parrafo. Separacion entre parrafos de 6 puntos. Margenes de 2,5 c¢m

superior/inferior y 3 cm izquierda/derecha.

o Numeracion: las paginas serdn numeradas en el margen inferior en la zona central
de cada pagina con nimero arabigo. El inicio de numeracion se realizara a partir de

la pagina en la que se incluya el resumen.

o 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 aparicion en el texto y, por otro lado, las figuras (graficos,
ilustraciones, fotografias, etc.). En el pie de tabla o figura se especificara la fuente
bibliografica referenciada en formato APA o Vancouver o, en su caso, se
especificara si es de elaboracién propia. Cuando se reproduzcan figuras o tablas de
otros documentos, se utilizaran imagenes de alta resoluciéon (no pixeladas o

deformadas).

o 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.

o Bibliografia: APA o Vancouver, segun la preferencia del alumno o las orientaciones

de su tutor. Importante que la forma elegida quede unificada en todo el texto.

o Guion basico de cada tipologia. Se debe respetar la estructura de secciones y

apartados, asi como el orden de estos.

o Ordenacion de apartados: portada, autorizacion del tutor, agradecimientos, indice,
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resumen y palabras clave, marco teorico, antecedentes, justificacion, objetivos,
metodologia, apartados especificos. Bibliografia, anexos. Cada apartado debera

comenzar en una nueva pagina.

Maquetacién. Incorporar pagina en blanco detrds de la portada, autorizacion,

agradecimientos y antes de la contraportada si la ultima hoja del texto es par.

Se permite el uso de motores de busqueda y repositorios, siendo de uso

preferente las bases de datos, fundamentalmente PubMed.

Informe del profesor tutor. Imprescindible para acreditar la idoneidad del trabajo
para su defensa publica. No se admitiran como presentados aquellos trabajos que

no estén firmados por sus tutores (Anexo VI).

Agradecimientos. A las personas y/o instituciones que han prestado apoyo

académico, cientifico o moral.

indice. Debe indicar al comienzo de la pagina el titulo e incluir todas las secciones y

apartados, indicando la pagina correspondiente en la que aparece.

Resumen. Maximo de 300 palabras. Debe ir precedido por el titulo del trabajo.
Recomendable la estructuracion en justificacion, objetivos, metodologia, resultados

y conclusion. Se realizara un resumen en espafiol y en inglés del trabajo.

Palabras clave. A continuacién del resumen, minimo de 3 palabras clave incluidas

en la lista de descriptores en Ciencias de la Salud DeCS o MeSH.

Marco teérico. Extension maxima de 6 paginas. 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. Deberd constituir la herramienta de

inmersion en la tematica del tema del trabajo.

Antecedentes. En este apartado se plantean investigaciones o estudios previos
similares o con puntos comunes, destacando aquellos aspectos mas relevantes

para fundamentar el trabajo (maximo 2 paginas).

Justificacién. En este apartado se deben exponer claramente las razones por las

20
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gue se realiza el trabajo y las posibles aportaciones desde el punto de vista tedrico
0 practico (maximo 2 paginas). Debe de destacarse la justificacion enfermera (ya

sea técnica, de vision del procedimiento o innovadora).

Aclaracion: la redaccion debe ser clara, correctamente escrita, sin faltas ortograficas, con
correcto uso de signos de puntuacién. La informacién debe estar orientada para que sea
comprendida por cualquier profesional sanitario sin especializacién previa sobre la
tematica. Todas las afirmaciones que se realicen deben de ir respaldadas por una o mas
referencias con evidencia cientifica. La referencia debe indicarse junto a la frase o parrafo

gue corresponda, segun la normativa de citacién elegida (APA o Vancouver).

21



+ Cruz Roja

9. Normativa especifica segun la tipologia

a) TIPOLOGIA DE REVISION DE LA LITERATURA Y ACTUALIZACION DEL

CONOCIMIENTO EN UN AMBITO ESPECIFICO

En esta tipologia el autor ofrece un andlisis profundo de la Ultima evidencia publicada en

literatura cientifica y bibliografia disponible sobre un tema especifico que compete a la

disciplina enfermera, ya sea clinico, ético, psicosocial o de gestidon de cuidados. Debe

partirse de articulos cientificos que aporten hallazgos originales. Esta tipologia,

opcionalmente para tutor y alumnos, puede desarrollarse en pareja, tras mutuo acuerdo

previo en la tematica y consentimiento del profesor.

Apartados:

e Objetivos. Deben expresarse de forma clara, formulados en infinitivo (revisar,

actualizar, analizar) y reflejar la poblacion de estudio. Los objetivos guian todo el

trabajo y deberan ser desarrollados en resultados y respondidos en conclusiones.

En la modalidad grupal cada alumno trabajara al menos tres objetivos especificos.

e Metodologia

Disefio de estudio.

Palabras clave o descriptores empleados en las bases de datos.

Se recomienda el uso de la formulacién de la pregunta de investigacién

mediante el sistema “PICO" o “PI1O”".

La estrategia de busqueda, indicando la combinacién de palabras clave, con
operadores booleanos y/o truncamientos, en el idioma correspondiente, y

adaptado a las bases de datos consultadas.

Las fuentes consultadas para la localizacién de articulos y documentos y

justificadas pertinentes con el tema del trabajo.

Los criterios de inclusién que deben de reunir los articulos o documentos a
revisar: poblacién, intervencion, resultado, disefio de estudio, idioma de
publicacién, etc. Asi como los criterios de exclusién que han permitido el

cribado de los hallazgos hasta lograr los resultados finales.
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o Inclusién de una tabla donde se indican las bases de datos o fuentes
consultadas, estrategia/s de busqueda y filtros o limitadores utilizados

(Anexo X).

o Flujograma que represente el proceso de cribado de los hallazgos hasta

lograr los resultados finales (Anexo XI).

e Resultados. En esta seccion se compararan los distintos estudios, tanto su disefio
y metodologia como sus respectivos resultados, asi como las herramientas
utilizadas para la recogida de datos. Es importante que los resultados ofrezcan
respuesta a los objetivos planteados en el trabajo. Se debe incluir una tabla por
subapartados en la que se especifiquen los aspectos mas representativos de la
bibliografia en cuestiéon. Detalles de la tabla: primer autor, afio de publicacién,
muestra, disefio y resultados principales. También puede organizarse en apartados
tematicos para facilitar la lectura, desde las cuestiones mas generales a las mas

especificas. Identificar similitudes y resultados contrapuestos.

e Conclusiones. Respuesta a cada objetivo planteado con las cuestiones mas
relevantes de la revision (sin referencias bibliograficas). En el supuesto de temas
gue hayan suscitado controversia o distintos enfoques, deben ser reflejados en
este apartado. Es importante plantear propuestas de mejora para la practica

clinica, implicaciones o posibles recomendaciones.

e Bibliografia. Segin la normativa Vancouver o APA, debidamente referenciada y
unificada en todo el documento. El nimero de referencias minimas debe ser de 20
documentos revisados incluyendo todos los apartados del trabajo, de los que al

menos 5 documentos deben de ser de un idioma distinto al espafiol.

e Anexos. Incluir material como documentos de apoyo, fichas de recogida de datos,

instrumentos de medida, graficos, recursos, etc.

Nota: La politica de la Colaboracion Cochrane es que las revisiones pueden actualizarse
a los dos afios, de forma justificada si han surgido nuevos estudios que justifiquen la
pertinencia de revision. El periodo de dos afios empieza en la misma fecha en la que la

revision fue calificada como actualizada. Por lo que, en la seleccion de la tematica de la
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revisién, el alumno debe de tener en cuenta que no puede realizar una revisién de un

tema recientemente revisado en los dos tltimos afios.

b) TIPOLOGIA ESTUDIO DE CASOS Y METODOLOGIA ENFERMERA APLICADA 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 esta
tipologia se pretende demostrar la capacitacion para realizar valoraciones de
enfermeria integrales e identificacion 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. Igualmente se pretende demostrar la capacidad
para elaborar planes de cuidados estableciendo los resultados esperados y las

intervenciones basadas en la evidencia y su consecuente evaluacion.
Apartados:

e Presentacion del caso. Exposicion del caso seleccionado en términos

generales.

e Valoracion enfermera. Valoracion integral estructurada del caso, reflejando
los datos recogidos, los medios empleados y las escalas de valoracion
utilizadas. La organizacion de los datos es independiente del modelo

conceptual en el que esté contextualizado el caso.

e Fase de diagnodstico. Formulacién de los diagndsticos independientes de
enfermeria segln la taxonomia NANDA y los problemas de colaboracion

identificados en el caso, asi como la priorizacién de los mismos.

e 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.
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<)

Fase de ejecucidn. Desarrollo de cdmo se va a llevar a la practica en el caso

concreto, los NIC y actividades elegidas.

Fase de evaluacion. Descripcién de la estrategia de evaluacion propuesta y las

herramientas a seguir. Resultados obtenidos de la intervencién desarrollada.

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

de casos similares posteriores.

Bibliografia. Segiin norma de Vancouver o APA, en base a la opcion elegida. El
numero de referencias Optimas 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.

Anexos. Incluir documentos como documentos de apoyo, impresos, fichas de

recogida de datos, instrumentos, graficos, etc.

TIPOLOGIA PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN UN CONTEXTO
ESPECIFICO

Un programa de Educacién para la Salud (EpS) consiste en desarrollar un proyecto en

el que se proponga una estrategia de promocién para la salud dirigida a una poblacion

diana concreta y en un ambito especifico, que puede ser escolar, laboral, sanitario, etc.

Apartados:

Poblacion y captacién: Debe contener los siguientes subapartados:

o Poblacién diana. Descripcién detallada acerca de la poblacién a la que
va dirigida el programa de promocion y educacién para la salud.
|dentificar carencias formativas o errores conceptuales a través de un
diagnostico previo de conocimientos o habilidades. Es recomendable
concretar en el espacio y el tiempo dicha poblacién, asi como emplear
datos de otros estudios similares con la misma poblacién, estadisticas

oficiales, etc.
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o Captacion. Detallar cdmo se han obtenido los datos que justifican el
proyecto. Describir a través de qué medio 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.
e Objetivos. Deben de contener los siguientes aspectos:

o Objetivo general: debe expresar claramente la finalidad del programa
de promocion y educacion para la salud. Este objetivo no puede ser
evaluado directamente, es por ello que se precisa de objetivos

especificos.

o Objetivos especificos: deben ser expresados claramente, ser reales,
pertinentes y factibles. 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 pretenden emplear para identificar carencias formativas o
errores conceptuales a través de un diagndstico previo de conocimientos o
habilidades. No es obligatorio llevar a cabo dicho diagnéstico, pero si detallar el

procedimiento que se llevaria a cabo para evaluar esas necesidades formativas.

e 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 logica que permita la
realizaciéon de los mismos por parte de la poblacién diana y por tanto, la
consecuciéon de los objetivos del programa. No es obligatorio llevarlos a la
practica, solo disefiarlos y citar las fuentes bibliograficas que respaldan dichos

contenidos.
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e Planificaciéon educativa. Debe contener |os siguientes aspectos:

(o]

Cronograma. Explicitar la temporalizacién de las actividades a seguir
durante el desarrollo del programa y la duracién 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 en el aula, expositivas (charla-coloquio), de analisis

(discusion, casos), desarrollo de habilidades, role-playing, etc.

Indicadores previstos que permitan la medicién 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 educacion para
la salud en la que, para cada actividad programada se indique el
nombre de la actividad, el objetivo especifico que desarrolla, la
descripcién de la actividad, la duracion de la misma, los materiales
educativos necesarios y otros recursos (instalaciones, recursos

humanos u otros materiales).

e Evaluacién. Debe incluir los siguientes aspectos:

(@]

Evaluacion de la estructura. Detallar claramente quién y cémo 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 cémo evaluara lo

relativo al desarrollo del programa, adherencia de la poblacién, dificultades

que se prevén, obstaculos y posibles soluciones.

Evaluacién 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 y a largo plazo.

e Reflexidn final. Debe incluir:
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o Prospectiva del programa de salud disefiado.
o Reflexion sobre posibles limitaciones o el impacto del programa.

e Bibliografia. Seglin la normativa Vancouver o APA, aplicable a todo el documento. El
numero de referencias minimas es de 20 documentos revisados, con un minimo de

5 documentos en otro idioma diferente al espafiol.

e Anexos. Incluir documentos de apoyo, presentaciones, fichas de recogida de datos,

instrumentos de medicion, graficos, etc.
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10. Anexos

Anexo |. Peticidn de tutor por orden de preferencia

Anexo Il. Rubrica de evaluacién para el tutor de las competencias comunes actitudinales

observadas

Anexo lll. Rubrica de evaluacion de la tipologia de revision de la literatura

Anexo IV. Rubrica de evaluacién de la tipologia estudio de casos clinicos

Anexo V. Rubrica de evaluacién de la tipologia programa de educacién para la salud
Anexo VI. Autorizacién del tutor de TFG

Anexo VII. Rubrica de evaluacion del tribunal de la exposicién y defensa del TFG
Anexo VIII. Informe de evaluacion del TFG

Anexo IX. Acta de evaluacion del TFG

Anexos X y Xl. Tabla sobre estrategia de busqueda en bases de datos y ejemplo de

flujograma
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Anexo l. Peticién de tutor por orden de preferencia

1. Dra. D M? Reyes Asensio Pérez
2. Dr.D.Javier Fagundo Rivera

3. D.Pablo Fernandez Ledn

4, D. Miguel Garrido Bueno

5. D2 Carla Isabel Gonzalez Paez

6. D. Fco. Javier. L6pez Narbona

7. Dr.D.Juan Carlos Palomo Lara
8. D. Antonio Luis Partida Marquez
9. Dra. D? Isabel Rodriguez Gallego
10. D2 Rocio Candida Romero Gonzalez
11. Dra. D2 Rocio Romero Castillo
12. Dra. D? Blanca Sanchez Bafios
13. D. Manuel Torres Martin

14. D2 Maria Velasco Sanchez

15. Dra. D2 Maria Viera Molina

16. Dr. D. Samuel Vilar Palomo

Indique si ha sido alumno interno: S / NO

En caso afirmativo, indique el profesor/a:

Indique si optaria por la modalidad de revisién en pareja: Si / NO

Si ha pensado la tematica y tiene clara la tipologia de TFG, por favor, sefiale para facilitar al
maximo la asignacién adecuada de tutor/a:

Area tematica:

Tipologia (revisiéon de la literatura, programa de educacion para la salud, caso clinico):
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Anexo Il. Rubrica de evaluaciéon para el tutor de las competencias comunes

actitudinales observadas

Los tutores evaluaran al finalizar el proceso de tutorizacion el cumplimiento vy
compromisos adquiridos por el alumnado en su proceso de aprendizaje. Puntuacion
maxima: 3,0 puntos. Cada item sera calificado con una puntuacion de 0 al 10 y se realizara

media aritmética para el calculo de la calificacién final.

Calificacion

(0-10)

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 da y ofreciendo siempre

mecanismos de cooperacion

El alumno muestra constancia y tenacidad, 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 incorporacion 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

El alumno sigue correctamente los procedimientos cientificos
que el tutor y las guias del trabajo establecen, realizando

correctamente las busquedas, andlisis de textos, sintesis, etc.

El alumno sigue correctamente las normas de estructura, estilo,
redaccion y formato de los distintos borradores del documento de

trabajo y/o su presentacion

TOTAL
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Anexo lll. Rabrica de evaluacién de la tipologia de revisién de la literatura

(Max. 5,0 puntos)

La evaluacion por parte del tribunal del Trabajo Fin de Grado presentado por el alumno

tendrd un maximo de 5,0 puntos.

Introduccién y estado de la cuestion (max. 1,5 puntos)

Puntuacién Peso especifico | Calificacion

Titulo.
Claro y conciso, expone claramente el

. . i , 012345 5%
objeto de estudio y la tipologia de
trabajo con una extension adecuada.
Resumen.
Se ajusta a 300 palabras y sintetiza
adecuadamente los objetivos y los
contenidos. No es obligatorio la
estructuracién, pero debe de| 0 1 2 3 4 5 0%
contemplar: introduccién, objetivo/s,
metodologia y resultados.
Incluir un minimo de 3 palabras clave
pertenecientes a descriptores de
Ciencias de la Salud.
Marco teérico.
Se describen de forma coherente e
interrelacionadas teorias, conceptos,
postulados y conocimientos que| 0 1 2 3 4 5 50
fundamentan el trabajo
correctamente sustentado en la
bibliografia pertinente y de relevancia,
con multiples fuentes de informacion.
Antecedentes.
Se describen estudios similares
previos, destacando aquellos
aspectos mas relevantes para
fundamentar el trabajo, sin detenerse | 0 1 2 3 4 5 250
en los aspectos superfluos y
relacionando de forma correcta la
informacion obtenida de los
antecedentes con el tema a tratar de
la revision.
Justificacién.

012345

Se exponen claramente las razones 25%

por las que se realiza el trabajo y las
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posibles aportaciones tebricas vy
practicas. Apoyo bibliografico con
citas pertinentes.

Puntuacion total

Desarrollo del cuerpo del trabajo. Revision de la literatura (max. 2,0 puntos)

Puntuacién Peso especifico | Calificacion
Objetivos.
Se expresan de manera clara,
diferenciando objetivo general y
objetivos especificos. 012345 10%
En la modalidad grupal cada alumno
desarrollard al menos 3 objetivos
especificos de la revision.
Estrategia de busqueda.
Las palabras clave o descriptores
empleados 'y los operadores
booleanos y/ truncamientos se| 0 1 2 3 4 5 15%
articulan en una estrategia de
bdsqueda  pertinente para el
problema y adecuada a las bases de
datos consultados.
Bases de datos.
Las fuentes y recursos consultados | 0 1 2 3 4 5 -
son adecuados al tema de
investigacion.
Criterios de inclusion y exclusién.
Los criterios seguidos para la
seleccion de  articulos estan| 0 1 2 3 4 5 10%
claramente identificados y
justificados, asi como detallados
exhaustivamente.
Tabla de busqueda.
Inclusién de una tabla en la que se
identifiquen las bases de datos 012345 5%
consultadas, estrategia/s de
busqueda y filtros empleados
Flujograma.
Se refleja el proceso de busquedaen | 0 1 2 3 4 5 150

las bases de datos o por otras
fuentes secundarias y el cribado de
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registros aplicando criterios de
exclusion para llegar al numero de

resultados finales.

Analisis de resultados.

Indicar en una tabla los estudios
hallados, autores, afio de
o, L , 012345
publicacién, disefio y resultados mas 20%
relevantes. Se ha de incluir un
minimo de 8 articulos, de los cuales
al menos 2 han de ser en inglés.
Resultados.
En la exposicién de los hallazgos se
describen brevemente las
aportaciones de cada uno de los| 0 1 2 3 4 5 10%
estudios identificando resultados
similares o] contrapuestos y
respondiendo a los objetivos de
estudio.
Conclusiones.
Resumen del conocimiento actual | 0 1 2 3 4 5 -
sobre el tema e identificacion de
lagunas y controversias.
Prospectiva de trabajo o
aplicabilidad clinica. Aplicabilidad 012345 5%

en Enfermeria

Puntuacion total

Referencias bibliograficas (max. 0,50 puntos)

Puntuacién Peso especifico | Calificacion

Numero de referencias
bibliogréficas.

o ) . 012345 10%
Minimo de 20 referencias validas y
relevantes.
Idioma de las referencias.
5 de las referencias estan escritasen | 0 1 2 3 4 5 10%
un idioma diferente al espafiol,
siendo validas y relevantes.
Calidad de las referencias.

Referencias actualizadas, | 0 1 2 3 4 5

20%

procedentes de revistas de impacto
o libros manuales y documentos de
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referencia.

Citacion.
Todos
estan referenciados bien con la
numeracion en superindice,
siguiendo el orden de mencién
Vancouver o empleando paréntesis y
afio de publicacion (APA).

los argumentos expuestos

012345

20%

Referencias bibliograficas.
Sigue la normativa de redaccion de
Vancouver o APA correctamente.

012345

40%

Puntuacién total

Presentacion (max. 0,50 puntos)

Puntuacién

Peso especifico | Calificacion

Ortografia.
Correccion ortografica y gramatical
del texto.

012345

30%

Claridad en la redaccion.

Con concisiéon y concreciéon en la
redactar y conexiones
correctas entre argumentos.

forma de

30%

Aspectos formales.
Cumple los establecidos en la
normativa en lo relacionado a la

magquetacion y el formato.

10%

Lenguaje.
El estilo es el adecuado para el
caracter del documento.

20%

Tablas, figuras o anexos.
Complementan al contenido del

trabajo.

10%

Puntuacion total
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Anexo IV. Rabrica de evaluacién de la tipologia estudio de casos clinicos

(Max. 5,0 puntos)

La evaluacion por parte del tribunal del Trabajo Fin de Grado presentado por el alumno

tendrd un maximo de 5,0 puntos.

Introduccién y estado de la cuestion (max. 1,5 puntos)

Puntuacion

Peso especifico

Calificacion

Titulo.

Claro y conciso, expone claramente el
objeto de estudio y la tipologia de
trabajo con una extension adecuada.

012345

5%

Resumen.

Se ajusta a 300 palabras y sintetiza
adecuadamente los objetivos y los
contenidos. No es obligatorio la
estructuracién, pero debe de
contemplar: introduccién, objetivo/s,
metodologia y resultados.

Incluir un minimo de 3 palabras clave
pertenecientes a descriptores de
Ciencias de la Salud.

012345

20%

Marco teérico.

Se describen de forma coherente e
interrelacionadas teorias, conceptos,
postulados y conocimientos que
fundamentan el trabajo
correctamente sustentado en la
bibliografia pertinente y de relevancia,
con multiples fuentes de informacion.

012345

25%

Antecedentes.

Se describen estudios similares
previos, 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 tema a tratar de
la revision.

012345

25%

Justificacién.
Se exponen claramente las razones
por las que se realiza el trabajo y las

012345

25%
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posibles aportaciones tebricas vy
practicas. Apoyo bibliografico con
citas pertinentes.

Puntuacion total

Desarrollo del cuerpo del trabajo. Estudio de casos que derivan de la practica clinica

(max. 2,0 puntos)

Puntuacién Peso especifico | Calificacion

Seleccién y presentacién del caso.
La situacion clinica es descrita
detalladamente aportando los datos
necesarios para su comprension.

012345 5%

Valoracién.
La recogida de datos es sistematica y
obedece a un patron de organizacién | 0 1 2 3 4 5

e . . 15%
y clasificacion de informacién. Se
identifican los datos normales y
desviados.
Valoracién.
Los instrumentos de valoracién
empleados estan detallados y son| 0 1 2 3 4 5 -
pertinentes. Se aportan
cumplimentados con los datos del
caso.
Diagnéstico.
Los diagnosticos enfermeros
independientes, de autonomiaylos| 0 1 2 3 4 5 1506
problemas de colaboracién son
coherentes con la valoracién y estan
formulados correctamente.
Diagnéstico.
Los elementos diagnosticos se| 0 1 2 3 4 5 S0

ordenan segln un criterio de
priorizacién establecido.

Planificacién.

Los resultados esperados son
realistas, coherentes con el caso y se 15%
emplea lenguaje estandarizado NOC
de forma correcta.

Planificacion. 012345

. . . 15%
Las intervenciones establecidas son
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coherentes con el caso, se emplea el
lenguaje NIC de forma correcta y se
basan en la evidencia cientifica.

Ejecucién.
Se detalla la forma de desarrollarlas | 0 1 2 3 4 5
intervenciones en la  practica
adaptandose al caso.

10%

Evaluacion.
Se describe la forma de evaluacién

. . 012345
de los indicadores en consonancia 10%
con el caso reflejando los resultados
obtenidos.

Reflexion.

Presenta conclusiones sobre la
e , 012345
evolucion del caso y el trabajo 5%
metodoldgico y aportaciones a la

practica clinica.

Puntuacion total

Referencias bibliograficas (max. 0,50 puntos)

Puntuacién Peso especifico | Calificacion

Nuamero de referencias
bibliogréficas.

. ) . 012345 10%
Minimo de 20 referencias validas y

relevantes.

Idioma de las referencias.
5 de las referencias estan escritasen | 0 1 2 3 4 5 10%

0
un idioma diferente al espafiol,

siendo validas y relevantes.

Calidad de las referencias.

Referencias actualizadas,
. . 012345
procedentes de revistas de impacto 20%
o libros manuales y documentos de

referencia.

Citacién.

Todos los argumentos expuestos
estan referenciados bien con la
., . 012345
numeracion en superindice, 20%
siguiendo el orden de mencion
Vancouver o empleando paréntesis y

afio de publicacion (APA).
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Referencias bibliograficas.
Sigue la normativa de redaccion de
Vancouver o APA correctamente.

012345

40%

Puntuacion total

Presentacion (max. 0,50 puntos)

Puntuacién

Peso especifico

Calificacién

Ortografia.
Correccion ortografica y gramatical
del texto.

012345

30%

Claridad en la redaccion.

Con concisiéon y concreciéon en la
forma de redactar y conexiones
correctas entre argumentos.

30%

Aspectos formales.

Cumple los establecidos en la
normativa en lo relacionado a la
maquetacion y el formato.

10%

Lenguaje.
El estilo es el adecuado para el
caracter del documento.

20%

Tablas, figuras o anexos.
Complementan al contenido del
trabajo.

10%

Puntuacion total
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Anexo V. Rubrica de evaluacion de la tipologia programa de educacién para la salud

(Max. 5,0 puntos)

La evaluacion por parte del tribunal del Trabajo Fin de Grado presentado por el alumno

tendrd un maximo de 5,0 puntos.

Introduccién y estado de la cuestion (max. 1,5 puntos)

Puntuacion

Peso especifico

Calificacion

Titulo.

Claro y conciso, expone claramente el
objeto de estudio y la tipologia de
trabajo con una extension adecuada.

012345

5%

Resumen.

Se ajusta a 300 palabras y sintetiza
adecuadamente los objetivos y los
contenidos. No es obligatorio la
estructuracién, pero debe de
contemplar: introduccién, objetivo/s,
metodologia y resultados.

Incluir un minimo de 3 palabras clave
pertenecientes a descriptores de
Ciencias de la Salud.

012345

20%

Marco teérico.

Se describen de forma coherente e
interrelacionadas teorias, conceptos,
postulados y conocimientos que
fundamentan el trabajo
correctamente sustentado en la
bibliografia pertinente y de relevancia,
con multiples fuentes de informacion.

012345

25%

Antecedentes.

Se describen estudios similares
previos, 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 tema a tratar de
la revision.

012345

25%

Justificacién.
Se exponen claramente las razones
por las que se realiza el trabajo y las

012345

25%
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posibles aportaciones tebricas vy
practicas. Apoyo bibliografico con
citas pertinentes.

Puntuacion total

Desarrollo del cuerpo del trabajo. Programa de educacién para la salud (max. 2,0

puntos)
Puntuacién Peso especifico | Calificacion
Poblacién diana.
Se describe de forma detallada la
poblacién a la que va dirigida el | 0 1 2 3 4 5 10%
programa (edad, localizacién,
contexto, etc.)
Captacion.
Se detallan medios para la difusién | 0 1 2 3 4 5 10%
del programa, lugar y ambito de
desarrollo, recursos y sistematica.
Objetivos.
Se detalla claramente el objetivo
o 012345
general del programa y los objetivos 10%
especificos, que han de ser reales y
pertinentes.
Necesidad formativa.
Se detalla la forma de conocer las
carencias formativas y/o errores
012345
conceptuales a través del 10%
planteamiento de un diagndstico
previo de conocimientos y/o
habilidades.
Contenidos.
Los contenidos responden a los
. 012345
objetivos del programa. Aparecen de 10%
forma estructurada y siguen una
cronologia légica.
Cronograma (Planificacion).
Se establece un cronograma del| 0 1 2 3 4 5 10%
desarrollo de las sesiones, se estima
duracién de cada una de ellas.
Metodologia y/o técnicas
educativas (Planificacion). 012345 10%
Se describen las metodologias vy
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técnicas para trasmitir
conocimientos, modificar actitudes
y/o incorporar nuevas habilidades y
éstas son adecuadas a los objetivos
propuestos.

Materiales docentes
(Planificacion).

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

012345

10%

Deteccion y abordaje de
desviaciones (Planificacién).

Se detallan instrumentos para la
deteccién de desviaciones y las
acciones para corregirlas y éstas son
apropiadas a la  planificacién
educativa propuesta.

012345

10%

Evaluacion.

Se detalla claramente la evaluacion
(quién y cdmo se evaluard) en lo
relativo a la estructura, el proceso y
los resultados.

012345

10%

Reflexion final.

Se detallan las futuras lineas de
actuacion, asi como  posibles
limitaciones o impacto del programa.

012345

10%

Puntuacion total

Referencias bibliograficas (max. 0,50 puntos)

Puntuacion

Peso especifico

Calificacion

Numero de referencias
bibliograficas.

Minimo de 20 referencias validas y
relevantes.

012345

10%

Idioma de las referencias.
5 de las referencias estan escritas en
un idioma diferente al espafiol,
siendo validas y relevantes.

012345

10%

Calidad de las referencias.

012345

20%
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Referencias actualizadas,
procedentes de revistas de impacto
o libros manuales y documentos de
referencia.

Citacién.
Todos los argumentos expuestos

estdn referenciados bien con la
012345

numeracion en superindice, 20%
siguiendo el orden de mencién
Vancouver o empleando paréntesis y

afio de publicacion (APA).

Referencias bibliograficas.

. . . 012345

Sigue la normativa de redaccion de 40%
Vancouver o APA correctamente.

Puntuacién total
Presentacion (max. 0,50 puntos)

Puntuacién Peso especifico | Calificacion

Ortografia.

Correccion ortografica y gramatical | 0 1 2 3 4 5 30%
del texto.

Claridad en la redaccion.

Con concisiéon y concrecion en la| 0 1 2 3 4 5 30%
forma de redactar y conexiones

correctas entre argumentos.

Aspectos formales.

Cumple los establecidos en la| 0 1 2 3 45 10%
normativa en lo relacionado a la

magquetacion y el formato.

Lenguaje.

El estilo es el adecuado para el 012345 20%
caracter del documento.

Tablas, figuras o anexos.

Complementan al contenido del 012345 10%
trabajo.

Puntuacion total
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Anexo VI. Autorizacion del tutor de TFG

D./D3.

profesor/a
del Centro Universitario de Enfermeria Cruz Roja en Sevilla, adscrito a la Universidad de

Sevilla.

Acredita que el Trabajo Fin de Grado titulado:

Realizado por D./D?.

alumno/a de 4° curso de Grado en Enfermeria de este Centro y del que soy tutor/a,

responde a la tipologia de:

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

Sevilla, a de de 20

El Tutor o Tutora,

Fdo:
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Anexo VII. Rabrica de evaluacién del tribunal de la exposicidon y defensa del TFG

Puntuacion

Peso especifico

Calificacion

Se ajusta al tiempo establecido (15
minutos) distribuyendo
correctamente los tiempos
asignados a cada apartado.

En modalidad grupal cada alumno
tiene establecido 10 minutos (total
de 20 minutos).

10%

La plantilla de la presentacién es
apropiada, colores, tipos de fuentes,
tamafios adecuados.

10%

El material esta bien distribuido y las
diapositivas poco cargadas. Se
diferencian bien los diferentes
apartados del TFG y el orden es
adecuado.

10%

Se utilizan graficos, tablas y/o
fotografias de buena calidad vy
relacionados con los contenidos.

10%

La exposicibn es clara vy
organizada, con un tono de voz
apropiado y atrayente.

10%

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

10%

Responde adecuadamente a las
cuestiones planteadas por el
Tribunal, de forma positiva y clara,
adaptandose a los requerimientos
formulados.

10%

La respuesta a las cuestiones
planteadas por el Tribunal esta
estructurada y organizada vy
recogen datos, reflexiones 'y
aportaciones contenidas en el TFG.

10%

El tono de voz empleado en la
respuesta  a las  cuestiones
planteadas por el Tribunal es
apropiado y atrayente.

10%
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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 asistentes cuando
fuere necesario.

012345

10%

Puntuacion total
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Anexo VIII. Informe de evaluacién del TFG
Titulo del Trabajo:

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

Informe de Evaluacién (con el espacio que se necesite):

Fdo: Presidente de la Comisién Evaluadora

Fdo.: Secretario de la Comisién Evaluadora

Sevilla, a de de 20 (Entregar en la Secretaria del Centro)
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Anexo IX. Acta de evaluacién del TFG
Titulo del Trabajo:
Nombre y apellidos del autor o autora:

Calificacion numérica:

Propuesta para Matricula de Honor (solo para la calificacién de Sobresaliente)
Fdo: Presidente de la Comision Evaluadora

Fdo.: Secretario de la Comisién Evaluadora

Sevilla, a de de 20
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Anexos X y XI. Tabla sobre estrategia de bisqueda en bases de datos y ejemplo de

flujograma
BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA FILTROS
"MeSH1" AND (“MeSH3" OR ¢ Ultimos 10 afios
"MeSH2") NOT o L ingl
SCOPUS ) engua inglesa
MeSH4 o espafiola
MEDLINE (PubMed) "MeSH1" AND (“MeSH3" OR ¢ Ultimos 10 afios
"MeSH2") NOT "MeSH4 e Lenguainglesa
o0 espafiola
DeCS1" AND (“DeCS3" OR ¢ Ultimos 10 afios
IME "DeCS2") NOT "DeCS4 e Lenguainglesa
o0 espafiola
CUIDEN PLUS DeCS1 AND De(CS2 e Sinfiltros

Nota: Se recomienda realizar una Unica estrategia de busqueda salvo que la base de datos

no permita la utilizacibn concatenada de palabras claves o términos.
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