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CAPITULO 1. GENERALIDADES

En este capitulo se abordaran los pasos basicos para iniciar un trabajo
cientifico, al igual que los conceptos basicos relacionados con el trabajo final de
grado (TFG).

Algunas de las premisas a tener en cuenta son:

« El objetivo de esta guia es servir como complemento a la direccion del tutor,
en ningun caso puede sustituirle.
e La estructura que propone es general y estara sometida a los cambios de

formato que cada facultad considere.

1.1 ; QUE ES EL TRABAJO FIN DE GRADO (TFG)?
Es una asignatura obligatoria que se cursa en el Ultimo afio de la carreray en la

gue, como estudiante universitario, se debe realizar un trabajo académico
escrito, en el que se demuestre haber adquirido competencias en la
comprension y manejo de conocimientos avanzados para la resolucion de

problemas complejos.

Con el fin de organizar este trabajo se propone un Plan de Actividades que el
estudiante debe completar para su adecuada elaboracion. Dividimos el curso
en tres periodos en los que el estudiante realiza actividades progresivas que
concluyen con la redaccion de la memoria. En el anexo de esta guia
presentamos unas tablas, en forma de lista de verificacion, que facilitaran el

seguimiento de dichas actividades.

1.2 ;A QUIEN VA DIRIGIDO EL TFG?
El trabajo se dirige a un publico experto, profesionales de las ciencias de la

salud que se interesan por problemas cientificos que contribuyen a incrementar
el conocimiento de la disciplina o que tienen interés en atender a los pacientes,

familias o comunidades.
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El estudiante debe evitar el lenguaje divulgativo o coloquial, dirigido a personas
no especializadas (usuarios de los servicios sanitarios, pacientes, cuidadores
no profesionales, etc.).

Es un trabajo que podria publicarse en una revista cientifica.

1.3 ;QUE TIPOS DE TFG SE PUEDEN HACER Y QUE ESTRUCTURA TIENEN?
En los siguientes capitulos se desarrollara la informacién completa sobre los

tipos de TFG.

1.3.1. Revisién bibliogrdfica narrativa
Es la recopilacion y andlisis de la informacion bibliografica mas relevante y

actualizada sobre un tema especifico, con la intencion de actualizar o adquirir
nuevos conocimientos y/o proponer algo nuevo. No es una simple suma de

citas de otros autores sobre un tema concreto?,

1.3.2. Plan de Cuidados
Es el andlisis de los cuidados que precisa un paciente, familia o comunidad

ante un problema de salud concreto. Requiere la descripcién de la situacion, el
estudio del proceso clinico, el receptor de los cuidados, el ambito de actuacioén,
y la descripcion detallada y justificacion de los cuidados especificos de la

situacion a estudio.

A. Individualizado: cuando se refiere a la situacién clinica (problema de

salud) de un paciente concreto, una familia 0 una comunidad.

B. Estandarizado: Plan de Cuidados (aplicable a todo paciente, familia o
comunidad que sufre un problema de salud concreto que precisa la aplicaciéon
de una serie de soluciones generales del mismo) a un paciente tipico de una

patologia concreta. Dado que no hay paciente real, la valoracion debe basarse
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en una amplia revision bibliografica y no en un paciente real del cual se

pretenda generalizar su caso.

1.3.3. Andlisis de un Diagndstico enfermero
Es el estudio en profundidad de un Diagnostico enfermero (o un grupo de

diagnésticos con alguna caracteristica comun), de alguna taxonomia
enfermera. Es un andlisis critico de todos sus elementos, su evolucién
histdrica, su estado actual y cada uno de sus componentes. Se planteara una

propuesta de aplicabilidad clinica.

1.4 ;COMO EMPEZAR?

1.4.1 Eleccion del tema
1. Elegir un tema de tu interés. Al principio los temas que surgen suelen ser

muy generales y amplios (Ej.: cura de heridas, cuidados pediatricos,
sexualidad en la adolescencia, etc.)

2. Se pueden plantear varios temas y elegir aquel sobre el que haya mas
informacion bibliografica y el alumno sea capaz de abordar en el
semestre.

1. Se deben hacer una o varias preguntas que susciten interés en el
campo profesional al que va dirigido el estudio.

2. La primera busqueda bibliografica servira para conocer el estado del
tema elegido y la amplitud y profundidad de los estudios previos: si
alguien se ha hecho esa misma pregunta y como la ha respondido.
En esta fase pueden ser utiles recursos como Google Académico
para una primera aproximacion al tema. Pero en la redaccion
definitiva del trabajo se deben realizar busquedas en bases de
datos especializadas en ciencias de la salud (CINAHL, PubMed,

Cochrane, etc.) o multidisciplinares (Web of Science, Scopus...) que

10



GUIA DE ELABORACION DEL v ovsitiad a Eniiad
TRABAJO FIN DE GRADO DE | . ZE2ee fereeee
ENFERMERIA

seran las que definitivamente queden reflejadas en la memoria final

gue se debe entregar para su evaluacién ante el tribunal.

3. Consultar con el tutor si el tema elegido es pertinente.

1.4.2. Después de decidir el tema
Es importante ir perfilando el enfoque que se quiera dar: el &mbito tedrico o

clinico en el que se va a desarrollar el estudio, el tipo de trabajo que se utilizara

para elaborar el tema, etc.

ESCRIBIR: Realizar mudltiples borradores sobre las ideas, conceptos,

contextos, causas, relaciones, problemas, dudas, decisiones preliminares.

1. El conocimiento es informacion ordenada y veraz. La escritura permite
hacer explicito el orden de las ideas. Observad lo diferente que es creer
que se sabe algo y expresarlo correctamente.

2. Puede ser util hacer mapas conceptuales.

1.5 LQUE HACER UNA VEZ DECIDIDO EL TEMA, EL ENFOQUE Y EL TIPO DE
TRABAJO?
Elaborar un BORRADOR para presentarlo y revisarlo con el tutor, de no mas

de 4 6 5 paginas. Sera la Primera Actividad de la asignatura y debe incluir:

v' El planteamiento del problema que se quiere estudiar.

v" Una breve sintesis de la bibliografia consultada, en la que se indique los
conceptos principales de los articulos analizados y la aplicacién al
estudio.

v' La justificacién del interés que tiene ese estudio y la aportacion al
conocimiento cientifico y profesional.

v El &mbito en el que se quiere estudiar.

v Los objetivos del estudio.
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v' El tipo de trabajo que se quiere desarrollar.
v Unos breves apuntes metodoldgicos.
v Los problemas que se plantean al abordar ese estudio.

1.6 ESCRITURA CIENTIFICA
Tanto el borrador como la memoria final del TFG deben ajustarse a un estilo de

escritura que permita al lector avanzar facilmente por el texto y comprender las
ideas que se pretenden transmitir. Para ello el texto estard expresado de

forma?:

1. Clara: reflejando exactamente los conceptos y las ideas que se quieren
transmitir, delimitando el problema a estudio sin ambigiedad ni
incoherencia. Facilita la comprension, expresa el texto mediante frases
gue respondan a un orden logico de las ideas, describiendo los conceptos
primarios sobre los que se construyen otros secundarios, y asi

progresivamente.

2. Exacta: con informacion verdadera y verificable.

3. Precisa: detallado y lo méas delimitado posible, de manera que se evite la

confusién con problematica cercana y similar.

4. Relevante: es importante para la comunidad cientifica y profesional.

5. Profunda: el analisis del problema entra en toda la complejidad teorica

gue requiere el tema tratado.

6. Amplia: el andlisis se realizara desde todas las perspectivas tedricas que

ofrezcan una vision global del problema en estudio.
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7. Logica: la argumentacion se produce apoyando unas ideas en otras de
forma ordenada, elaborando razonamientos que respeten los principios

de la légica.

8. No plagiar: no apropiarse de las ideas de otros autores haciéndolas

nuestras.

1.6.1 Uso de abreviaturas en el texto
La primera vez que se utiliza una abreviatura o acrénimo, es necesario

describir su significado. A partir de ese momento se utiliza solo la abreviatura.
En muchos textos es habitual incluir un indice de abreviaturas después del
indice general.

Ejemplo de abreviatura en espafiol:
- OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
Ejemplo de abreviatura en inglés:

- JCR (del inglés Journal Citation Report)

1.7 DESPUES DE OBTENER EL VISTO BUENO DEL TUTOR SE COMIENZA EL ESTUDIO
SIGUIENDO LA SIGUIENTE ESTRUCTURA

1.7.1 Busqueda bibliogrdfica

Antes de proceder a su escritura, se debe realizar la busqueda bibliografica, en
bases de datos cientificas, que servird a su vez para elaborar el trabajo y
analizar la informaciébn adecuadamente. Lo primero es buscar la mayor
cantidad de informacion relevante y actual sobre el tema ya que se debe
conocer la informacion mas avanzada sobre la materia de estudio y para ello
acudimos a las bases de datos cientificas que proporcionan revistas o tratados
referentes y de primer nivel.

La busqueda de informacion debe abordar todos los apartados del trabajo de
forma equilibrada. Por eso, es interesante hacer un guion de las partes que se

quieren tratar en el estudio:
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v Ejemplo de un trabajo clasico: informacion sobre la patologia, las lineas de
tratamiento mas actuales, la poblacion afectada, epidemiologia, los
aspectos mas novedosos del cuidado del paciente y su justificacion tedrica,

etc.

1.7.2. Introduccién
En la introduccion se describe e introduce el tema destacando los puntos

clave del mismo de forma clara y precisa. En este apartado se describe el
motivo que le ha llevado a la eleccion del tema y la pertinencia del mismo,

haciendo referencia a los trabajos mas relevantes sobre el tema, etc.

Introduccion <

1°) Se sugiere el siguiente orden:
a) Justificacién del trabajo. para dar sentido al trabajo es necesario indicar
porqué es importante estudiar ese tema elegido, para la profesion y para la

ciencia.

b) Perspectiva tedrica: en muchos tipos de trabajo es necesario indicar la
perspectiva teorica desde la que se va a realizar el estudio; es decir, las teorias
0 modelos en los que se apoya el autor para analizar los datos o para proponer
intervenciones concretas (Modelo de Adaptacion de Callista Roy, Teoria
General de Sistemas; Teoria Psicoanalitica, Teoria de género, Analisis

historiograficos).

14|
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No obstante, algunos tipos de trabajos (especialmente los Casos clinicos) no
requieren justificar este aspecto, puesto que se suelen resolver con las teorias
al uso en la practica clinica, conocidas por todos los lectores. Solo en el caso
de que se pretenda plantear un estudio de caso basado en una teoria diferente
de la habitual, seria necesario profundizar en la perspectiva tedrica que se
plantea como base del trabajo.

c) Objetivos: son los propdsitos o la finalidad que se pretende alcanzar con el
trabajo. No son objetivos clinicos dirigidos a la atencién de pacientes, sino los
objetivos tedricos que se fija el autor del trabajo con su estudio. Los objetivos
deben estar expresados de forma clara, concisa y concreta, sin ambigiedades.
Con ellos se responde a la pregunta: ¢qué se pretende conseguir con dicho
trabajo?, atendiendo a las cuestiones que responden los trabajos que se han

revisado y analizado.

2°) ¢ Se debe cerrar completamente la introduccién en las primeras fases
del trabajo?

NO. De hecho, la introduccion es de las uUltimas partes que se completan en la
elaboracion de un trabajo. Antes de concluir es imprescindible hacer una
lectura final que dé coherencia a todo el escrito. En ocasiones, a lo largo de la
elaboracion de un trabajo, se incluyen conceptos nuevos que no estaban
previstos inicialmente en el estudio y que en una revision final es imprescindible
incluir, para que se pueda entender la argumentacion y el desarrollo de las

reflexiones del autor.

1.7.3. Metodologia y desarrollo
La metodologia y el desarrollo deben responder a los objetivos del trabajo y en

consecuencia al tipo de trabajo elegido.
Estos apartados deben ajustarse a las normas vigentes que figuran en el
Manual del Estudiante (o de la revista o concurso al que se presentara el

trabajo una vez concluidos los estudios).
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Es habitual que la metodologia figure en un epigrafe aparte, a continuacion de
la Introduccién, que concluye con los objetivos del trabajo.

El desarrollo incluye los apartados de resultados y discusion, que segun el tipo
de trabajo y publicacion pueden figurar juntos o separados.

1.8. IDEAS PRINCIPALES

El TFG es un trabajo académico escrito.

Para elegir el tipo de trabajo, primero se debe seleccionar el
tema.

Sera de gran ayuda establecer una programacion y
cronograma de todo el plan de trabajo.

Los apartados siempre pueden estar sujetos a posibles
modificaciones a lo largo del desarrollo del TFG (no son

definitivos). De hecho solo deben cerrarse al finalizar el trabajo,

por lo que es imprescindible una lectura final del TFG, para

asegurar su coherencia.
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CAPITULO 2

BIBLIOGRAFIA
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CAPITULO 2. BIBLIOGRAFIA

En este capitulo se daran las recomendaciones sobre la utilizacion de fuentes

bibliograficas en los trabajos cientificos.

2.1 ;POR QUE SE DEBE DOCUMENTAR EL TFG?
Se debe hacer por los siguientes motivos:

v Se aumenta la calidad y eficacia del trabajo al incluir aportaciones de
otras personas que, anteriormente, han publicado documentos
relacionados con el tema de su TFG.

v Se reconoce el valor de otros en la elaboracion de sus propias ideas.

v Indica haberse documentado adecuadamente y conocer bien el tema
tratado.

v El apartado de “bibliografia” supone el 15% de la calificacién del TFG.

Por tanto, se debe documentar el TFG elaborando una buena bibliografia.

2.2 ;QUE ES UNA BIBLIOGRAFiA?
La palabra bibliografia procede de los términos griegos PAio (biblio), que

significa libros, y pdow (grafo), que significa escribir.

Una traduccion literal de estos términos definiria bibliografia como «una lista de
libros». Sin embargo, este concepto y otros que le sucedieron han ido
evolucionando a lo largo de la historia. En la actualidad, y en el ambito
universitario, se entiende como «la lista de documentos consultados por el

autor de un trabajo a lo largo de su preparacion».

Los documentos que se consultan habitualmente para elaborar el TFG son
articulos de revistas cientificas, libros o capitulos de libros, tesis doctorales,

informes, paginas web, etc.
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Aquellos documentos que se hayan utilizado, se deberan relacionar siguiendo
el estilo Vancouver segun el orden en el que aparezcan en el TFG mediante

una numeracion arébiga correlativa (Figura 1).

La lista definitiva y ordenada de las referencias de dichos documentos es la
bibliografia del TFG.

Figura 1: Ejemplo de bibliografia de un TFG de Enfermeria (extracto de la

primera pagina).

BIBLIOGRAFIA

1. Catala-Lopez F, Corrales I, Fuente-Honrubia C de la, Gonzalez-Bermejo D, Martin-Serrano G,
Montero D, et al. Risk of thromboembolism with thrombopoietin receptor agonists in adult
patients with thrombocytopenia: Systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials. Med Clin (Barc) [Internet]. 2015 [Citado 17 abril 2015]; 145(12):511-9. Disponible en:
http://ac.els- cdn.com/S0025775315002523/1-s2.0-S0025775315002523-
main.pdf?_tid=3a84d38e-9f2b-11e5-b18b-
00000aacb361&acdnat=1449744552_f249ec11f549d6c224a7bc981bbb2b74

2. Bielsa Marsol |. Conectivopatias autoinmunes. En: Ferrandiz Foraster C. Dermatologia clinica. 42

ed. Barcelona: Elsevier; 2014.p.215-26.

3. Castellivi Barranco I. Utilidad de los antagonistas de los receptores de la endotelina para la
prevencién primaria de hipertensién pulmonar en pacientes afectos de esclerosis sistémica.

[Tesis]. Barcelona: Universidad Auténoma de Barcelona; 2014.

4, Bustabad S, Rodriguez-Lozano B, Bethencourt JJ, Delgado E. Preesclerodermia. Semin Fund Esp

Reumatol. 2011; 12(4):23-127.

5. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Informe de Seguimiento de la Estrategia en
Enfermedades Raras del Sistema Nacional de Salud [Internet]. Madrid: El Ministerio; 2013

[Citado 12 mayo 2015]. Disponible en:

http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Estrategia_Enfermedades_Raras
_SNS_ 2014.pdf
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2.3 ;POR QUE SE DEBE INCLUIR BIBLIOGRAFIA EN EL TFG?
Porque en la escritura académica (el TFG pertenece a este grupo) no

siempre todos los conceptos, ideas o argumentos que se exponen en el
texto pertenecen a su autor. En determinadas frases del TFG apareceran

conceptos, ideas 0 argumentos de otro autor.

Por ejemplo:

“Para realizar la valoraciéon de enfermeria se utilizaran los 11 Patrones Funcionales
de Salud descritos por Marjory Gordon” 16,

En otras ocasiones, estos conceptos, ideas 0 argumentos pueden

pertenecer a varios autores.

Por ejemplo:

El estudio realizado por Voogdt-Pruis et al. ?° es un ensayo aleatorizado sobre la
efectividad clinica de las enfermeras como sustitutas de los médicos en el manejo
del riesgo cardiovascular.

O, a una organizacion:

“Un hospital debe realizar funciones diversas que incluyen la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades, la educacion de los profesionales de la salud y
de los pacientes y la realizacién de investigacién clinica” .

(Tomado de la DECLARACION DE DERECHOS DEL PACIENTE, aprobada por la
Asociacion Americana de Hospitales en 1973)

Se deberd, por tanto, reconocer la aportacion de estos otros autores en el
TFG. La forma de hacerlo es incluirlos en la bibliografia mediante «citas

bibliograficas».
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2.4 ; QUE ES UNA "CITA BIBLIOGRAFICA"?
Es la breve mencion que se ha hecho de una parte del texto de otro

autor/es. La cita debe incluir la mencion a la fuente completa que se ha

consultado (referencia).

Ejemplos de cita:

» Cita de un Unico documento

Segun Losyk, “en funcién de como vivamos el trabajo cada uno de nosotros, éste
serd nuestro mejor aliado o nuestro mayor enemigo” 3.

» Cita de varios documentos.

Diversos autores, como Smith, Johnson y Lawrence, sefialan que “la exposicién pasiva
al humo del tabaco es también un factor que prolonga los dias necesarios de
oxigenoterapia”

» Cita de una organizacion.

Segun datos del Ministerio de Sanidad, “s6lo entre el 4y el 12% de los pacientes con
TMG siguen rigurosamente el tratamiento farmacolégico” ©.

» Cita de un ensayo clinico.

Segun nuestros datos, “la prevalencia de esquizofrenia en la poblaciéon general se
estima entre un 0,7 y un 1,5%"*2,

» Cita de una ley.

Segun el articulo 7.2 de la LOPS3 corresponde a la Enfermeria “la direccion, evaluacion
y prestacion de los cuidados de Enfermeria orientados a la promocién, mantenimiento
y recuperacion de la salud, asi como ala prevencion de enfermedades y
discapacidades”.
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2.5 ;POR QUE SE DEBE CITAR A OTROS AUTORES EN EL TFG?
Se deben citar por varios motivos:

% Eticos: reconocer su aportacion al trabajo.

Como ya dijo Newton en el siglo XVII: «Si he logrado ver mas lejos, ha sido

porque he subido a hombros de gigantes».

Para crear conocimiento en cualquier disciplina nos apoyamos casi siempre

en las aportaciones de otros autores que nos han precedido.

En el TFG se deben identificar las ideas que son propiamente del estudiante y

las que pertenecen a otros autores.

Si el trabajo contiene conceptos, ideas 0 argumentos de otras personas, se

deberan citar para reconocer su aportacion.

No hay que olvidar que, segun el articulo 3.5 de la Normativa del TFG del
Centro (NTFGC), se considera el TFG como obra individual. Es decir, el
alumno figura como Unico autor, de forma que, mientras no aparezcan citas
bibliograficas de otros autores, se entenderd que es el propio alumno quien

ha producido todo el texto.

% Leqgales: evitar el plagio de otro autor.

Si se omite el reconocimiento a otros autores, se debe saber que el alumno se

estaria atribuyendo como propio lo que realmente han escrito otros.

Cuando se copia deliberadamente las ideas de otro autor, sin
citarlas adecuadamente, se incurre en un delito de «apropiacion indebida de

lo ajeno», tipificado en el Codigo Civil.

Asimismo, el plagio con animo de lucro y beneficio de terceros esta recogido
como «delito relativo a la propiedad intelectual» en el art. 270 del Codigo

Penal.

Para mas informacion sobre el plagio puedes consultar la pagina web de la

biblioteca3
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% Académicos: documentar el trabajo y permitir

la ampliacion de informacion.

En cualquier tipo de trabajo académico se deben documentar lo mas
ampliamente posible las afirmaciones y contenidos del mismo. Esto se
consigue preseleccionando, consultando y citando la literatura mas relevante
sobre el tema. De este modo, se elaborarad una buena bibliografia, que dara

credibilidad y aumentara la calidad del TFG.

El lector siempre debe poder constatar (0 ampliar) la informacion que se le

presenta. Para ello se elaboran las «referencias bibliograficas».

2.6 ;QUE ES UNA "REFERENCIA BIBLIOGRAFICA"?
La referencia bibliografica es la descripciéon de los documentos que hemos

utilizado, y contiene el conjunto de datos que indican al lector de quién es el
documento que estd leyendo y donde puede encontrar el documento

completo que contiene esas ideas, conceptos o argumentos.

Ejemplos de referencia:

> Articulo de revista.

1. Bustabad S, Rodriguez-Lozano B, Bethencourt JJ, Delgado E. Preesclerodermia. Semin Fund
Esp Reumatol. 2011; 12(4):23-127.

> Articulo de revista electronica:

Rifd Ros R, Costa Tutusaus L, Olivé Adrados C, Pallarés Marti A, Pérez Pérez |, Villa Gimeno
C. Proyecto de mejora de la atencién a la poblacién inmigrante en la atencién primaria de
salud en Catalufia. Cult Cuid [Internet]. 2006 [citado 27 nov 2017];20:92-8. Disponible en:
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/870/1/culturacuidados_20_13.pdf
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» Capitulo de libro.

2. Bielsa Marsol |. Conectivopatias autoinmunes. En: Ferrandiz Foraster C. Dermatologia

clinica. 42 ed. Barcelona: Elsevier; 2014.p.215-26.

» Tesis doctoral.

3. Castellivi Barranco I. Utilidad de los antagonistas de los receptores de la endotelina para la
prevencion primaria de hipertension pulmonar en pacientes afectos de esclerosis sistémica

[Tesis]. Barcelona: Universidad Autonoma de Barcelona; 2014.

» Informe de Internet.

5. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Informe de Seguimiento de la Estrategia
en Enfermedades Raras del Sistema Nacional de Salud [Internet]. Madrid: El Ministerio; 2013
[citado 12 mayo 2015]. Disponible en:
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Estrategia Enfermedades Raras S

NS_ 2014.pdf

2.7 { QUE FUENTES BIBLIOGRAFICAS SE CONSIDERAN FIABLES Y AUTORIZADAS?

La evaluacidon de las fuentes de informacion y los documentos utilizados es
fundamental para que el trabajo tenga el rigor cientifico necesario. Por eso es
importante recabar siempre la informacion a través de publicaciones y

recursos cientificos de calidad y acreditados.

Hay algunos criterios que pueden ayudar a evaluar la calidad de los

documentos con los que se trabaja:

v’ Autoria: ¢qué persona o entidad es responsable? ¢Esta
claramente identificada? ¢ Ofrece informacion sobre si misma

(por ejemplo, su lugar de trabajo)?
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v' Audiencia: ¢a quién va dirigido el documento? (Al personal

investigador? ¢ Al publico en general?

v' Actualizacién: ¢contiene la fecha de publicaciéon de la

informacion? ¢ Se recogen los documentos mas recientes?

v Editoriales: ¢quién publica el documento? ¢Es una editorial

reconocida en ambitos cientificos, profesionales, comerciales?

v' Tipo de documento: ¢es un articulo cientifico? ¢En qué revista
ha sido publicado? ¢ Cual es su factor de impacto? Los articulos
de prensa o de revistas de divulgacion pueden ser actuales, pero

no suelen tener el rigor ni la profundidad de un articulo cientifico.

v' Contenido: ¢se trata el tema en profundidad? ¢Esta bien

estructurada la informacion? ¢ Hay referencias bibliograficas?

Por este motivo es importante que, en la medida de lo posible, se utilicen
siempre bases de datos y publicaciones cientificas especializadas en la materia
y evitar documentos tales como apuntes de clase, informacién de blogs o foros
de autoria desconocida o paginas webs de dudosa calidad, con ausencia de

datos relevantes o intereses comerciales.

2.8 ;DONDE BUSCAR LA INFORMACION BIBLIOGRAFICA PARA REALIZAR EL TFG?

En la pagina web de la Biblioteca de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia se pueden encontrar bases de datos y recursos de informacién de
calidad tales como CINAHL, Pubmed, Reference Center (Nursing,
Rehabilitation, Nutricion), Web of Science, ENFISPO, BUCea , etc.; asi como
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una importante coleccion de monografias y publicaciones periédicas, tanto en

formato papel como electronico.

El enlace a su pagina web es: https://biblioteca.ucm.es/enf, donde se podra

acceder a todos los recursos de manera remota. Ademas, a través de la
biblioteca se realizan formaciones y seminarios sobre distintos recursos y
estaran dispuestos a solucionar las dudas y ayudar en la busqueda de

informacion y la obtencién de los documentos.

2.9 ;COMO ORGANIZAR LA INFORMACION?
Tan importante.es obtener la informacidn como organizarla. A lo largo de

nuestra investigacion iremos recabando Yy seleccionando abundante
informacion y numerosas referencias. Por ello, es importante utilizar desde el
principio alguna herramienta que permita ir organizandola, lo que nos facilitara

poder recuperarla posteriormente y nos ahorrara tiempo y esfuerzo.

Para poder ayudarnos en esta tarea existen los gestores bibliogréaficos,
programas o0 herramientas informaticas que nos permiten organizar la
bibliografia que estamos manejando en el trabajo y redactar de forma sencilla

las citas y referencias.

La mayoria de los gestores permiten: organizar las referencias (crear,
modificar, agrupar, recuperar, etc.), importar referencias de catalogos y otras
bases de datos, elaborar bibliografias en los diferentes estilos, y redactar e
insertar citas en el TFG.

Existen varios gestores bibliograficos, algunos son de pago y otros gratuitos.

También existen en version web, de escritorio o en ambas.

Algunos de los gestores mas conocidos y recomendables son: Mendeley,
Refworks, EndNote o Zotero*.

Es importante tener en cuenta que, aunque estos programas permiten generar

la bibliografia automaticamente en distintos formatos, siempre debemos hacer
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una revision posterior para asegurarse de que se ajusta a la normativa
aplicable y de que las referencias no contengan errores o resulten incompletas.

2.10 ;COMO REGISTRAR LAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS?
El conjunto de referencias bibliograficas utilizadas en el trabajo se incluira en la

bibliografia final.

En el 4rea de Ciencias de la Salud el estilo mas utilizado es el conocido
como Normas de Vancouver. Su origen estd en el Comité Internacional de
Directores de Revistas Médicas (ICMJE) que en su reunién en Vancouver
(Canada) en 1978 establecié un estilo uniforme respecto al formato de los
articulos enviados a sus revistas. Posteriormente se han realizado distintas

revisiones, siendo la Gltima publicada hasta el momento en 2016°.

2.11 IDEAS PRINCIPALES

Se debe documentar SIEMPRE el TFG.

La bibliografia supone la lista de documentos consultados por el
autor de un trabajo a lo largo de su preparacion.

La cita bibliogréafica es una breve mencion que se ha hecho en una
parte del texto de otro autor/es.

Se debe citar a otros autores por motivos éticos, legales y
académicos.

La referencia bibliogréfica es el conjunto de datos que indican al
lector de quién es y donde puede consultar el documento que esta
leyendo.

Se debe analizar la calidad de los documentos.

La informacion bibliografica se debe consultar en bases de datos
especificas.

Las referencias bibliogréficas se registraran siguiendo las

Normas de Vancouver.
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CAPITULO 3
REVISION

BIBLIOGRAFICA
NARRATIVA
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CAPITULO 3. REVISION BIBLIOGRAFICA NARRATIVA

Es la recopilacién y analisis de la informacién bibliografica mas relevante y

actualizada sobre un tema especifico, con la intencion de proponer algo nuevo.

3.1 ;QUE ES UNA REVISION BIBLIOGRAFICA, QUE TIPOS HAY Y CUAL SE PUEDE

UTILIZAR PARA EL TFG?
Es la recopilacion, resumen y analisis critico de la literatura cientifica sobre un

tema. Se trata de conocer la informacion cientifica mas actual sobre la cuestion
planteada. Se habla de dos tipos béasicos de revision y suponen la linea
divisoria entre lo que, en la Universidad Complutense de Madrid, puede

realizarse como TFG o como Trabajo de Fin de Master (TFM).

TIPOS DE REVISION BIBLIOGRAFICA:
< Narrativa
Es una revision de la literatura, con la intencion de resumir y realizar un
analisis teorico de un tema especifico. También se denomina «estado de la
cuestién» o «descriptiva». En sentido estricto es una actualizacion sobre un
tema amplio o general (Ejemplo: «Actualizacion del tratamiento de las
Ulceras por presion»).
No esta considerada investigacién empirica y por tanto es la que puede
elaborarse paraun TFG.
< Sistematica
Revision bibliografica que emplea criterios estrictos de seleccion de la
documentacion, asi como una evaluacion critica de la informacion obtenida.
Responde a una pregunta muy especifica sobre aspectos concretos de un
tema: epidemiologia, diagndstico, cuidados, etc. (Ejemplo: «¢Qué técnicas
son mas efectivas en la prevencion de la infeccion en las Ulceras por
presion?»). Emplea métodos sistematicos y rigurosos de seleccion y
evaluacion de la validez de los datos, asi como técnicas estadisticas que
permiten utilizar distintos estudios originales publicados anteriormente como

unidades de andlisis, para combinarlos cuantitativamente. Esta es la técnica
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denominada metaanalisis, y su empleo convierte a la revision sistematica
en un trabajo de investigacion. Por lo tanto, en la UCM soélo puede

realizarse como TFM.

3.1.1 ;Qué temas se pueden elegir?
El tema sera sobre el que el alumno tenga predileccion, ya que estara varios

meses trabajando en él. También sera un tema relacionado con la profesion,
aportando alguna vision que parezca oportuna, bien porque se considere que
merece una revision para conocer el actual estado de la cuestion, bien porque
sea un tema de actualidad social en el que la profesion ya haya aportado o se
crea que debe aportar, o bien un tema olvidado que se desee analizar para

conocer los motivos de olvido.

3.1.2 Una vez elegido el tema, hay que responder a varias preguntas:
¢Es un tema novedoso?

Cuando se dice novedoso, se hace referencia a un tema que alude a un suceso
reciente (que social o profesionalmente ha tomado relevancia) o bien por todo
lo contrario, porque no se habla de él y se considera que aporta algo que ha
pasado desapercibido.

¢Es un tema pertinente?
Hace referencia a que el tema es adecuado y conveniente como contribucion al

conocimiento de la disciplina.

¢ El estudiante dispone de los recursos necesarios para abordarlo?

Se debe considerar que el material bibliografico necesario para realizar el
trabajo esté disponible y sea de facil acceso. De igual modo, debe expresarse
en un idioma que el alumno conozca con cierta solvencia (no hay que olvidar
que una mala traduccidon es sinGbnimo de una interpretacion equivocada del
mismo). El acceso a la bibliografia tendra como primer paso la basqueda en

bases de datos documentales.
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3.2 ;COMO EMPEZAR UNA REVISION NARRATIVA?

» PRIMERO: definir claramente el objetivo del estudio e identificar los
conceptos principales que pueden servir como palabras clave para la
busqueda bibliografica. Puede ser util hacer un guion preliminar del
trabajo, que sirva de orientacién para aclarar desde el principio los

apartados principales del tema elegido.

Figura 2.1: Ejemplo de guion para revision relacionada con casos clinicos

Epidemiologia

Etiopatogenia
Causas y factores de riesgo
Pacientes predispuestos
Escalas de valoracion del riesgo

Diagnastico

Tratamiento

» SEGUNDQO: describir las estrategias de busqueda.

Bases de datos empleadas. en esta fase es imprescindible que se utilicen
bases de datos de calidad, como las proporcionadas por las universidades y
centros de investigacion (PubMed, CINAHL, ENFISPO, CUIDEN, Cochrane,

etc.).

Palabras clave/ Descriptores: son los conceptos principales del tema que se
va a estudiar. Cuando utilizamos términos del lenguaje natural (con el que
nos expresamos normalmente) para realizar las busquedas, se denominara

a esos términos “palabras clave”. Si la base de datos tuviera un Tesauro
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(PubMed, CINAHL...), se recomienda realizar la busqueda también
mediante los términos extraidos del mismo (lenguaje controlado), en ese

caso los términos se denominaran “descriptores”.

Beflejan ol — r “:_:‘-I_::IJT
wintemido el Bisng e
ey bibilsograficas
L !
Som las mis ""'“'":;'r""“
represeniativas
Precisay
il exto relevanie
iy v
'\.‘% .-"""f
) Ayudanala
= dEPesida dal
trabaja

« Filtros y operadores booleanos: al principio se haran varias busquedas con
las palabras separadas para conocer el estado de la cuestion. Se pueden
obtener enormes cantidades de articulos. Para reducir su nimero se deben
utilizar operadores de busqueda (AND/OR/NOT/*/"") y distintos filtros que
proporcionan las bases de datos: afio de publicacion, idioma, tipo de

publicacion, etc.

e Hallazgos: es necesario proporcionar la informacion del numero de articulos
obtenida en la busqueda definitiva que se haya hecho en cada base de

datos.

» TERCERO: no todos los articulos obtenidos serviran para atender a
los objetivos del estudio. Por eso se tendran que aplicar unos

Criterios de seleccion (inclusion/exclusion):

A pesar de concretar la busqueda hacia aspectos del problema que interesan

especificamente, las bases de datos pueden dar mucha informacion que no se
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ajusta al objetivo del trabajo. Por lo tanto, se deben seleccionar aquellos que si
lo hacen y que tienen suficiente calidad. En un trabajo cientifico es
indispensable explicitarlos para que otro investigador pueda reproducir la
basqueda.

Algunos de los criterios mas utilizados en una primera fase son la adecuacion
del titulo, los autores, la relevancia de la fuente (impacto) y que el resumen
indique que el trabajo revisado se ajusta al propoésito de tu estudio. Seguir las
recomendaciones del programa CASPe® (Critical Appraisal Skills Programme
Espafiol), o el documento de Lectura critica de Paul y Elder 2 pueden ayudar a

hacer un analisis critico de los articulos.

Hacer un diagrama de flujo en el que se representen los criterios de busqueda

junto con el numero de hallazgos que van resultando puede servir de gran
ayuda.
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Figura 2.2: Ejemplo de Diagrama de flujo

R egistros identificados enla R egistros adiconales
hlsoueda idertificados en otras fuentes
(re] n=1

! |

Regiztros después de diminar duplicados

n=1

!

R egiztros cribados a Fegistros exduidos
’ (=] = n=1

|

Articulos & testo com pleto Aticuos & texto
analizados para decidir su : completo eciuidos, v
elegibilidad Fazdn de |a exdusion
n=1 n=1

Articulos incluidos en la
revizidn namativa
m=1

3.3 ;COMO ANALIZAR LOS DOCUMENTOS SELECCIONADOS?
Tras hacer una lectura critica de los documentos (de la que se obtienen los

conceptos principales, los argumentos del autor y en su caso, las teorias que
se manejan y las conclusiones que propone, las consecuencias que tiene para
la préactica clinica, los elementos que sirven y los que hay que descartar) se
debe ordenar la informacidén siguiendo los conceptos béasicos del guion
previamente elaborado.

Ese agrupamiento de la informacion servira para analizar en profundidad

cada uno de los conceptos principales y secundarios del estudio, asi como las
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relaciones entre ellos y las lineas argumentales que emplean los autores

analizados y las que el estudiante va a emplear.

3.4 ;COMO ESCRIBIR EL DESARROLLO DE LA MEMORIA DEL TFG?
» PRIMERQO: la escritura de la memoria debe seguir las indicaciones

gue figuran en el apartado 6 del capitulo «Generalidades».

» SEGUNDO: hacer una discusion teorica entre la informacion
aportada por los autores y los andlisis propios del estudiante
(basados en las teorias previas planteadas, o perspectiva tedrica
seleccionada). Es un debate tedrico en el que se confrontan los
resultados de los estudios de varios autores y sus conclusiones y
propuestas. El estudiante debe plantear sus propias ideas, con

argumentos basados en conocimientos cientificos.

+ NO CONSISTE EN:
e Un resumen de los trabajos recopilados.

« Simple encadenamiento de la informacion obtenida de otros autores.

» TERCERO: se deben redactar unas conclusiones en las que se evalle
si se han alcanzado los objetivos planteados previamente, y se extraigan
consecuencias para el conocimiento de la profesion, haciendo
propuestas que, en su caso, sean de aplicacién en la atencion a los

pacientes, justificando los elementos en los que se apoyan.

En este apartado se deben sintetizar los resultados finales a los que el
estudiante ha llegado como resultado del analisis completo de la bibliografia y
sus propias apreciaciones al respecto. Con las conclusiones se deben cumplir
los objetivos planteados al principio. Las conclusiones no son el resumen de los
capitulos del trabajo, ni de los estudios bibliograficos analizados. En ellos

deben sefalar tanto lo demostrado como lo obviado.
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Concluir es sacar provecho del proceso y de los resultados y decir lo que en

ellos hay de valioso, justificando las afirmaciones.
Hay dos formas de presentar las conclusiones:

0 Mediante una redaccion elaborada, en la que marcas qué
concluyes y los motivos por los que llegas a esas

conclusiones

o Enumerando las conclusiones de forma concisa y clara.

3.5 ;COMO CONCLUIR LA REVISION NARRATIVA?
Como en cualquier otro trabajo, recapitulandolo, para llegar a los puntos mas

destacados del mismo. Es un buen espacio para poder exponer opiniones

personales.
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3.6 IDEAS PRINCIPALES

Puede ser util comprobar los principales aspectos de la revision’

La revision bibliogréafica narrativa, es una revision de la literatura,
con la intencién de resumir y realizar un analisis teérico de un tema
especifico

¢, Se especifica el objetivo de la revision?

¢.Se han identificado las fuentes y bases de datos consultadas?

¢, Se detalla la estrategia de busqueda?

¢, Se han definido los criterios empleados en la seleccion de
articulos?

¢ Las referencias son actuales?

¢ Estan analizados los estudios consultados?

¢ Estan relacionados adecuadamente los estudios analizados?

¢Las conclusiones se derivan l6gicamente de los datos analizados?

¢ Esté la revision claramente organizada, l6gicamente desarrollada y

escrita de forma concisa?
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CAPITULO 4

PLAN DE CUIDADOS
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CAPITULO 4. PLAN DE CUIDADOS

En este capitulo se desarrolla paso a paso el método para elaborar un trabajo

en forma de Caso clinico (Plan de Cuidados).

4.1 ;QUE ES UN PLAN DE CuiDADOS (PC)?
El conjunto de cuidados de enfermeria en un episodio de salud, desde el

ingreso hasta el alta o desde el inicio del episodio hasta su resolucion.

« Como TFG, un Plan de Cuidados debe reunir unos criterios de calidad.

e« En cualquiera de los casos debe expresar la situacion con claridad,
pertinencia y exactitud, de forma que pudiera ser comprendido y aplicado
por otros profesionales de Enfermeria.

e No es solo un Caso clinico que de forma esquematica cumple las etapas de
la metodologia enfermera.

« No es solo una lista de datos, diagnésticos, resultados e intervenciones, o
listados de las taxonomias NANDA, NOC y NIC.

4.1.1. ; Plan de Cuidados es lo mismo que Proceso enfermero y Caso clinico?
« Caso clinico: es la situacion clinica del paciente elegido para el PC.

e Proceso enfermero: es el método de resolucion de los problemas del PC

4.1.2. ; Consiste en describir los cuidados de un paciente habitual en la prdctica
clinica?
NO SOLO. Es deseable que se plantee el estudio de un caso especialmente

interesante para la comunidad cientifica, por su especial relevancia o por su
excepcionalidad, y del que merece la pena extraer consecuencias para la
practica enfermera.

RECORDAD, el Marco Espafiol de Cualificaciones establece para el graduado
la competencia de resolver problemas en ambitos laborales complejos que
requieren el uso de ideas creativas e innovadoras. Por lo tanto, no se trata de
reproducir rutinas clinicas, sino de analizar problemas complejos y proponer

soluciones creativas basadas en documentacion cientifica relevante.
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4.2 ;COMO SE ESTRUCTURA EL TFG CON FORMATO DE PLAN DE CUIDADOS
DESPUES DE LA INTRODUCCION: METODOLOGIA Y DESARROLLO?

1°) METODOLOGIA:

En este apartado se comienza indicando el método utilizado para abordar el
Caso clinico, especificando y justificando el modelo de valoracion empleado
(Patrones Funcionales de Salud, Necesidades Fundamentales, etc.) y las
taxonomias elegidas: NANDA, NOC, NIC, CIPE, etc., asi como el sistema de

jerarquizacién que se vaya a emplear para priorizar los diagnosticos.

NO es necesario describir en profundidad cada uno de los modelos y
taxonomias sino justificar por qué se han elegido y cual es su utilidad y

aplicacién al caso concreto.

Sl es necesario describir y justificar los modelos teéricos (Orem, Henderson,
Peplau, etc.) que se empleen, en caso de hacerlo. El Plan de Cuidados
puede adaptarse a las caracteristicas del modelo que se trate. Cuando se
utilice, es necesario describirlo y justificar su utilidad y adaptacion al tema
elegido. También cuando se emplee un modelo de razonamiento clinico

(AREA, Redes ldgicas de razonamiento, etc.).

2°) DESARROLLO:

Se inicia con una breve descripcion del caso que incluira la recogida de datos,
las pruebas diagnosticas realizadas, el diagnéstico clinico, detallando en qué

ambito de la salud se llevan a cabo los cuidados.

a) El cuerpo principal del desarrollo incluira una valoracion enfermera detallada,
los Diagndsticos enfermeros, planificacion, ejecucion de los cuidados,

evaluacion/seguimiento.
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b)

Discusion: en este apartado se reflexionard sobre las principales
implicaciones que tendria para el paciente y/o para la practica clinica el
incorporar esos cuidados en la practica efectiva. Se recomienda la discusion
de ideas con experiencias similares o diferentes de otros autores, que
hayan sido obtenidas de una revision bibliografica exhaustiva referente al

tema principal de estudio.

4.3 ;QUE DIFERENCIA HAY ENTRE UN PLAN DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADO Y
ESTANDARIZADO?

a)

b)

Un Plan de Cuidados Individualizado (PCI) es el conjunto de cuidados de
enfermeria en un paciente concreto, con una situacion clinica especifica y

un enfoque personalizado.

Un Plan de Cuidados Estandarizado (PCE) es el conjunto de cuidados de
enfermeria en un episodio de salud, de un grupo o tipo de pacientes con
una situacion clinica comun. Es un PC que se elabora pensando en
pacientes que sufren procesos similares y que pueden tener necesidades y
problemas comunes que requieren una actuacion semejante, es decir,
pacientes que al padecer esta situacion clinica tienen diagnaosticos,
resultados e intervenciones comunes. Por ejemplo, Plan de Cuidados:
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) o Infarto Agudo de
Miocardio (IAM). El enfoque es general, desde la valoracion a la evaluacion.
Requiere de un ejercicio de abstraccion para centrar el plan en lo «comun»

al grupo de pacientes con la situacién o proceso en estudio.
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4.3.1. ;La valoracion enfermera de un PCE debe basarse en pacientes concretos
y en la experiencia personal del autor?
NO. La valoracion de un PCE se fundamenta en la revision bibliografica de la

literatura y representa la clinica de la mayoria de las personas que padecen el

proceso en estudio.

4.3.2. ;Como realizar la valoracién enfermera de un PCE?
Se trata de un ejercicio de abstraccion para centrarse en los aspectos que

puedan ser comunes al grupo de pacientes y las respuestas a dichos
problemas de salud. Por tanto, y en primer lugar hay que tener en cuenta que
la informacién sobre la que se elabore el PCE debe estar suficientemente

documentada con bibliografia cientifica y actual.

Ademas del diagnéstico clinico y del ambito de salud en el que se llevaran a
cabo los cuidados, hay otros aspectos que seran muy importantes para el
desarrollo del PCE, por ejemplo:

e Grupos de edad: no es lo mismo la respuesta de un paciente con una
neumonia cuando tiene 18 afios que cuando tiene 80 afios, factores
etioldgicos o de riesgo, habitos de vida.

« Manifestaciones clinicas: signos y sintomas que deban abordarse desde
una perspectiva enfermera. Hay que tener en cuenta que estas
manifestaciones cambiaran dependiendo de las fases o del momento del
proceso de salud, por ejemplo, si se trata de un proceso oncoldgico la
respuesta del paciente no serd la misma en el momento del diagnéstico,
durante el tratamiento o en la fase terminal. Lo mismo ocurre con

enfermedades degenerativas y otras patologias.

« Pruebas diagndsticas y tratamiento (farmacolégico y no farmacoldgico).

Se aportaran datos suficientes en los que apoyar los diagndésticos.
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4.4 TAXONOMIAS

MUY IMPORTANTE: los diagnésticos SIEMPRE deben ser concordantes con
los datos contenidos en la valoracion y expresarse indicando sobre qué
factores o manifestaciones vamos a planificar el cuidado. Consecuentemente
los criterios de resultado y las intervenciones tienen que ser coherentes entre si

y con los diagnadsticos.

4.4.1. Cuando se diagnostica, se propone un resultado o una intervencion,;es
preciso poner el dominio y la clase en la que se clasifica en su correspondiente
taxonomia?

NO. Los distintos niveles en los que se estructura una taxonomia (NANDA,
NOC, NIC) solo son necesarios en los trabajos que tengan como objetivo el
estudio o analisis de las clasificaciones o términos que las componen. No es

relevante su uso en este tipo de trabajos.

4.4.2. ;Puedo utilizar otros lenguajes profesionales que no sean la NANDA, NOC
o NIC?

Si, siempre que se trate de lenguajes enfermeros normalizados; es decir,

validados y avalados por publicaciones cientificas.

4.4.3. ;Los Diagnésticos, Criterios de Resultado e Intervenciones deben incluir
la definicion?
NO. Los términos que emplea una taxonomia sirven para sustituir conceptos

mas extensos y profundos. No tiene sentido utilizar el término «riesgo de
infeccion» y necesitar definirlo, como tampoco lo tiene utilizar el término
«diabetes mellitus» y precisar de su definicién para apelar al concepto del que
estamos hablando.

4.4.4. ;Los Diagndsticos, Criterios de Resultado e Intervenciones deben incluir
los cédigos?
Si. Un cadigo sirve para identificar de forma inequivoca un concepto incluido en

una taxonomia.
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Pero para que el PC no se convierta en una sucesion de términos precedidos
por nimeros, solo se registraran la primera vez que se mencione el taxén

(Diagndstico, Resultado con su Indicador e Intervencion).

4.4.5. ;Es necesario justificar el sistema que se emplea para priorizar los
Diagnédsticos enfermeros?
Si. Es preciso justificar todas las decisiones que toma un profesional y explicitar

el sistema en el que se fundamenta. La priorizacion debe basarse en un
sistema jerarquico suficientemente razonado y avalado en la literatura

profesional.

La descripcién completa del modelo que se emplea se explicita en el apartado
de metodologia y aqui solo habria que justificar la aplicacion concreta al caso.

4.4.6. ;Como se nombran los diagnésticos enfermeros?
Cada taxonomia tiene su sistema especifico. Suele ser comun utilizar la

etiqueta diagnéstica y la etiologia.

« Las manifestaciones se especifican en los diagnésticos reales de los PCI.
Son los que tiene la persona o paciente motivo del caso a estudio.

« En los PCE, los diagnésticos son generales para ese tipo de personas o

pacientes.

4.5 ;COMO EMPIEZO A PLANIFICAR?

o Primero:

Tras identificar y priorizar los problemas del paciente (diagnésticos) debes
plantearte qué quieres conseguir (objetivos). Esto lo haras generalmente
utilizando la clasificacion de Criterios de Resultado NOC:

v" Los Criterios de Resultado NOC SIEMPRE deben estar correlacionados con
el diagnéstico NANDA. Vamos a medir el estado del problema antes de

actuar, durante el cuidado y tras él. Por tanto, sus indicadores deben ser
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factores o manifestaciones del diagnostico que se trate, que nos permitan
medir la situacion antes del cuidado (puntuacion inicial o basal), durante
(resultados intermedios que nos daran informacion sobre la evolucion) y al

final (resultados obtenidos).

Los indicadores del criterio de resultado deben ser «la imagen del

problema» que vamos a tratar mediante el cuidado enfermero

Cada criterio de resultado, debe expresarse con indicadores, puntuacion
inicial y puntuacion diana, si procede. En el caso de los PCE, no siempre es
posible estimar dichas puntuaciones con detalle, ya que se trata de un
enfoque general del proceso. En este tipo de plan de cuidados (PCE) se
realizara una estimacion general, siempre que pueda documentarse a
través de bibliografia, pero nunca puntuaciones concretas, algo exclusivo de
los planes individualizados donde se puede establecer con precisién. De
todas formas, todas estas decisiones deben estar suficientemente

razonadas.

0 Segundo.

Selecciona estrategias para alcanzar los resultados propuestos. Normalmente

con la clasificacion Intervenciones NIC:

v

Planifica los cuidados pertinentes con respecto al Diagnéstico enfermero y

los criterios de resultado.

Asimismo planifica los cuidados relacionados con o6rdenes médicas,

técnicas y/o prescripciones.

El cuidado es la actividad especifica que deriva de una Intervencion. Debe
acompanarse con explicaciones y documentado de forma pertinente como

para justificar suficientemente su aplicacion.
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v" Cuando proceda, se haran constar las caracteristicas de la planificacion y
ejecucion del cuidado: frecuencia, tiempos, vias de administracion,

reacciones del paciente, eventos adversos, etc.

v' Las intervenciones deben ser precisas, especificas y correspondientes al

caso concreto estudiado.

v" No se deben enumerar intervenciones que ya puedan estar incluidas en

otras mas completas o mas complejas

v El conjunto de intervenciones debe abarcar todos los cuidados precisos en

cada caso ya sean dependientes, interdependientes o independientes.

4.5.1. ;Hay que desarrollar tan exhaustivamente todos los cuidados del
paciente?
Es MUY RECOMENDABLE para este tipo de trabajos desarrollar un Plan de

Cuidados Focalizado: centrdndose en el andlisis y propuesta de un aspecto
concreto del cuidado del paciente (problemas de imagen corporal;
afrontamiento de situaciones estresantes; estrategias para el cambio de
habitos, etc.), que es el objeto de interés del estudio propuesto, y que tal como
indican las revistas cientificas para este tipo de trabajos, pretenden transmitir la
experiencia personal del autor y su analisis de la situacion y que otros
profesionales puedan conocer y discultir.

Asi, se recomienda desarrollar mas someramente las rutinas clinicas comunes,

gue no sean el objetivo principal del trabajo.

4.6 ;HAY QUE EVALUAR EL PLAN DE CUIDADOS?

Si. En la EVALUACION se relata cuél ha sido la evolucién del proceso, qué

resultados se han conseguido, si es posible cualitativa y cuantitativamente, y
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cual es el estado de la persona/paciente al final del proceso o tras la atencion

recibida, adaptado en funcién del tipo de Plan de Cuidados:

% PCE: en el caso de que el Plan de Cuidados sea
estandarizado se realizara& una estimacion general de

resultados basada en la bibliografia encontrada

% PCI: evaluacion del estado de los diagnésticos

v Diagnésticos resueltos

v Diagnésticos pendientes

v Cuidados al alta o al final del episodio

4.7 ;UN PLAN DE CUIDADOS TIENE CONCLUSIONES?

Sl. La dultima parte del desarrollo debe consistir en una reflexion sobre las
principales implicaciones que tendria para el paciente, y/o para la préactica
clinica, incorporar esos cuidados en la practica efectiva. Es un apartado que en
la literatura cientifica se denomina discusion. Se recomienda la discusion de
ideas con experiencias similares o diferentes de otros autores, que han sido
obtenidas de una revision bibliografica exhaustiva referente al tema principal de

estudio.

Por ultimo se elaboran unas CONCLUSIONES que deberan corresponder con
los objetivos formulados en la introduccidon y enumerarse en el mismo orden.
Por tanto, versaran sobre la planificacion de cuidados, utilidad de Ila
metodologia o el lenguaje enfermero, o repercusion de los Planes de Cuidados

en la asistencia y en la obtencion de resultados.

47



GU iA DE ELABORACI () N DEL :'."':_::L Facultad de Enfermeria,
TRABAJO FIN DE GRADO DE| — .Erepay foeiede
ENFERMERIA

4.8 CONCLUIR EL PLAN DE CUIDADOS CON UNA LISTA DE VERIFICACION. IDEAS

PRINCIPALES
Puede ser til comprobar los siguientes aspectos de tu PC’

El Plan de Cuidados (PC) es el conjunto de cuidados de Enfermeria
en un episodio de salud, desde el ingreso hasta el alta o desde el
inicio del episodio hasta su resolucion

¢, Se especifican los objetivos del PC?

¢, Se especifica en la metodologia el modelo conceptual empleado (si
procede), el modelo de valoracion, las taxonomias empleadas y el
modelo de jerarquizacion?

¢, Se describe de forma clara y precisa la situacion clinica del
paciente?

¢, Se especifica el ambito en el que se va a aplicar el PC?

¢La valoracién del paciente es completa y rigurosa?

¢ Los diagndsticos identificados son coherentes con los datos
clinicos valorados?

¢ Los resultados e indicadores propuestos son coherentes con los
diagnosticos identificados?

¢Las intervenciones y actividades son coherentes con los resultados
propuestos?

¢ Los cuidados propuestos estan basados en referencias
bibliogréaficas actuales?

¢ Estén analizados los problemas principales del paciente, que

derivan de los objetivos especificos del estudio?

¢La evaluacion del paciente deriva de los indicadores propuestos?
¢Las conclusiones se derivan I6gicamente de los datos analizados?
¢ Esté el PC claramente organizado, l6gicamente desarrollado y

escrito de forma concisa?
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CAPITULO 5
ANALISIS DE UN

DIAGNOSTICO
ENFERMERO
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CAPITULO 5. ANALISIS DE UN DIAGNOSTICO ENFERMERO

En este capitulo se desarrolla paso a paso el método para elaborar un trabajo

en forma de analisis de un Diagndstico enfermero.

5.1. ;QUE ES EL ESTUDIO DE UN DIAGNOSTICO ENFERMERO?
Este tipo de trabajo consiste en el andlisis en profundidad de uno o varios

Diagnosticos enfermeros incluidos en cualquiera de las clasificaciones
enfermeras formalmente admitidas por la profesion enfermera (NANDA, CIPE,
OMAHA, etc.). Puede plantearse como analisis de un solo diagndstico, de un
grupo de diagndsticos o como un estudio de diagndstico diferencial. Su
finalidad es analizar su claridad, pertinencia y relevancia como identificador de
un problema susceptible de solucidn, mejora o tratamiento a través de cuidados

enfermeros.
Como TFG, un estudio diagndstico debe reunir unos criterios de calidad:

« Debe centrarse en el concepto diagnostico y el propio Diagnostico
enfermero a tratar.

e No es solo la descripcién de las partes del diagnostico sino su analisis
pormenorizado y contrastado con la bibliografia pertinente.

o Debe estar dirigido a demostrar su utilidad clinica en uno o varios contextos

y/o colectivos a través de la competencia enfermera generalista.

5.1.1. (El andlisis de un diagndstico debe acompanarse de un Plan de
Cuidados?
NO NECESARIAMENTE. Pero, en algunos casos, cuando su aportacion sea

relevante, es recomendable completar el estudio con los cuidados especificos

asociados al diagnostico o diagndésticos analizados.

5.1.2. ;Puedo utilizar Diagnésticos enfermeros de taxonomias diferentes a la
NANDA I?

Si. Siempre que justifigjuemos su eleccién y se ajuste el estudio a las
caracteristicas de la taxonomia o clasificacion elegida. No obstante, es
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recomendable utilizar los diagnosticos de las taxonomias mas utilizadas y

contrastadas en nuestro entorno.

5.1.3. ;/Qué es un estudio de diagndstico diferencial?
Es el que analiza dos diagnésticos que pueden ser utilizados en situaciones

semejantes, en las que se presentan estados o hechos diferenciadores (claves
diagndsticas) que identifican de forma precisa cada uno de estos diagndésticos.
Aportan informacion muy relevante a la hora de la aplicabilidad en la practica

asistencial.

5.2 ;COMO SE ESTRUCTURA EL TFG CON FORMATO DE UN ESTUDIO
DIAGNOSTICO?

1°) INTRODUCCION

En este apartado se justificard la eleccion del diagndstico/diagnésticos.
Incluird la descripcion del concepto «diagnéstico» y su evolucién histérica
hasta el momento actual, asi como su utilizacion y manejo, segun
bibliografia, y terminard con los objetivos, centrados en el analisis del

diagnéstico.

NO es necesario describir de forma exhaustiva la taxonomia diagndstica
correspondiente pero si definirla, describir su organizacion en general y
especificar lo que corresponde al diagndstico de eleccion (cédigo, dominio,

clase, etc.).

2°) DESARROLLO:
En este apartado se procedera al analisis pormenorizado y critico de:

1. Componentes estructurales del diagnéstico:
- Etiqueta y definicion, y su adecuacién a las competencias enfermeras
- Factores relacionados o de riesgo, y su relacion con el concepto

diagnostico
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- Manifestaciones clinicas que pueden presentarse con dicho
diagndstico
2. Aplicabilidad clinica: ambitos de aplicacion, poblaciones susceptibles,
precision diagnostica y/o diagnosis diferencial, si procede
3. Otros elementos: si se considera pertinente, se puede describir la linea
principal de tratamiento enfermero para paliar, resolver o contribuir al

tratamiento del problema planteado

Se recomienda incluir también en este tipo de trabajo, la discusion de ideas
con andlisis semejantes de otros autores, obtenidas de una revision

bibliografica exhaustiva con respecto al tema de estudio.

5.7 ;UN ESTUDIO DIAGNOSTICO TIENE CONCLUSIONES?
Si. Estaran compuestas por las consideraciones razonadas y fundamentadas,

en relacién a los objetivos planteados en la introduccién. También podran

incluir dudas o problemas por resolver y futuras lineas de estudio.
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5.8 CONCLUIR EL ESTUDIO DIAGNOSTICO CON UNA LISTA DE VERIFICACION
Puede ser til comprobar los siguientes aspectos de tu trabajo’

¢La seleccidén del Diagnéstico enfermero (DE) a estudio esta
justificada conforme a las competencias de Enfermeria?

¢ El estudio esta centrado en el concepto «diagndstico»?
¢lIncluye la evolucion del DE hasta el momento actual?
¢Incluye informacién sobre su utilizacion y su manejo?

¢, Se especifican los objetivos del trabajo?

¢ Se describe la metodologia empleada?

¢, Se analizan todos los componentes de la estructura del DE?
¢, Se relaciona el DE con &mbitos de aplicacion o colectivos de
pacientes/personas/familia/comunidad?

¢ Se tiene en cuenta lo analizado en estudios similares?

¢ Los principales conceptos y argumentos del trabajo estan

fundamentados en referencias bibliograficas actuales?

¢Las conclusiones se derivan del analisis realizado y responden a los
objetivos planteados?

¢ Esté el trabajo claramente organizado, l6gicamente desarrollado y
escrito de forma concisa?

¢La bibliografia esta referenciada y citada segun la normativa?

53




GUIA DE ELABORACION DEL | " rocuiad de entermeria,
TRABAJO FIN DE GRADO DE | .oieRiayiedoeee
ENFERMERIA

CAPITULO 6

FINALIZACION DEL TFG
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CAPITULO 6. FINALIZACION DEL TFG

Una vez ha concluido, la recogida, exposicion, analisis de la informacion y
redaccion de conclusiones, es MUY IMPORTANTE:

1°) LEER nuevamente todo el trabajo, con la intencion de darle
coherencia y unidad linglistica a todo el escrito. Se debe revisar la

ortografia y unificar el estilo de apartados y subapartados, etc.

2°) Elaborar un TITULO breve y conciso, que defina claramente la

tematica principal.

3°) Escribir el RESUMEN, haciendo una sintesis estructurada (idea
principal, objetivos, metodologia, desarrollo y conclusiones). No es el
resumen de la idea original de estudio, ni un resumen de la introduccion,
y mucho menos de la justificacion. Debe incluir todos los contenidos del
TFG.

4°) Elegir las PALABRAS CLAVE que serviran de indicadores de
busqueda del trabajo, una vez fuera publicado. Para ello es
recomendable que se utilice los descriptores DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud) o MeSH(Medical Subjet Headings).

50) Completar la LISTA DE VERIFICACION de las tareas del TFG.
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6.1 IDEAS PRINCIPALES
Una vez terminado el trabajo, se revisaran si cumple los siguientes apartados:

LISTA DE VERIFICACION:

Titulo conciso y representativo de los contenidos del TFG.

Portada con titulo, autor y tutor.

indice.

Abreviaturas.

Resumen estructurado de los principales contenidos del TFG.
Palabras clave segun descriptores DeCS o0 MeSH.

La introduccion describe los contenidos basicos para la comprension
del texto.

Los objetivos estan expresados de forma clara, concisa y concreta.
La metodologia es la adecuada para el tipo de trabajo empleado.
Las conclusiones se ajustan a los objetivos del trabajo.

Los conceptos e ideas empleados en el TFG estan adecuadamente
documentados, tanto por la bibliografia relevante profesional, como
cientificamente.

Los conceptos, ideas y argumentos de otros autores que utilizo en mi

trabajo, estan citados adecuadamente, de forma que no incurro en

plagios.

Estan distribuidas las citas bibliograficas equilibradamente en todo el
texto.

El nimero de citas bibliograficas se ajusta a la normativa de la
asignatura.

Las referencias bibliograficas siguen las Normas de Vancouver.

La memoria del TFG supera los criterios de calidad de la Rubrica de

Evaluacion.
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ANEXOS

PRIMERA ACTIVIDAD
TRABAJO DE FIN DE GRADO

ES 15/18108

Haga clic aqui para escribir una fecha.

Primera Actividad

He leidoy comprendido la informacién de la “Guiade
Elaboraciéndel TFG”, en su capitulo “Generalidades”

51 NO

He leidoy comprendido la informacién de la “Guiade
Elaboracion del TFG”, en su capitulo “Bibliografia”

Actividades

Temabien definido

O
O

Enfoque del temaadecuado alas competencias profesionales

Justificacién de |a pertinencia e interés del estudio

Unminimo de cinco referencias bibliograficas pertinentes,
actualesy referenciadas segiin la normativa de la Facultad

Estado actual del tema

Objetivos claros, concisosy concretos

Identificacién de los problemas que plantea el trabajo

ool O oo
Oo|oiol O |Og|bo
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SEGUNDA ACTIVIDAD
TRABAJO DE FIN DE GRADO

ES 15/18108

Haga clic aqui para escribir una fecha.

Segunda Actividad
He leidoy comprendido la informacidn de la “Guiade
Elaboracién del TFG”, en su capitulo correspondiente al tipo
de trabajo elegido

Actividades

:Se han resueltolos problemas planteados en la primera
entrega?

Sl NO

Metodologiaadecuada al tipo de trabajo elegido

Desarrollo de los elementos principales del trabajo

Nueva bibliografia aportada en el desarrollo del tema: citada
entexto, pertinente, actual y referenciada segun la normativa
de la Facultad

Identificacion de los problemas que plantea el desarrollo

oy o ool o
oy o ool o
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TERCERA ACTIVIDAD
TRABAJO DE FIN DE GRADO

ES 15/18108

Haga clic aqui para escribir una fecha.

Tercera Actividad Sl  NO
:Se han resueltolos problemas de la primeraentrega? O O
:Se han resueltolos problemas de la segunda entrega? O O
Titulo, resumeny palabras clave O O
Introduccion completa O O
Desarrollo completo | |
Bibliografia completa, citada en texto, pertinente, actual y O O
referenciadaseguin lanormativa de la Facultad

Elformato del TFG (n® maximo de paginas, n® maximode O O
anexos, etc.)se ajusta a la normativa de la asignatura

Herealizadolalista de verificaciones de la “Guia de O O
Elaboracién del TFG”

Herealizado una lecturafinal con autoevaluacién del TFG

utilizando la Rubrica de Evaluacién que figura en el Manual del O O
Estudiante
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