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1.INTRODUCCION

El Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, establece que las ensenanzas oficiales
de Grado concluiran con la elaboracion y defensa de un Trabajo Fin de Grado (TFG)'.
La Universidad del Pais Vasco/ Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU) en su
Normativa sobre la elaboracion y defensa del trabajo de fin Grado (BOPV, del 13 de
abril de 2015) establece un marco genérico para el desarrollo del TFG, que queda
definido de la siguiente manera: “El TFG supone la realizacion por parte de cada
estudiante y de forma individual de un proyecto, memoria o estudio original bajo la
supervision de uno o mds directores o directoras, en el que se integren los contenidos
formativos recibidos, capacidades, competencias y habilidades adquiridas durante el

periodo de docencia del Grado" .

La presente guia tiene como objetivos establecer el procedimiento y requisitos
especificos para la realizacion y defensa del TFG del Grado de Enfermeria de la
Facultad de Medicina y Enfermeria impartido en Leioa (UPV/EHU), ademas de
facilitar y servir de soporte en el desarrollo del TFG a todos los agentes implicados en
el mismo.

El TFG dentro del Grado en Enfermeria de la UPV/EHU, es una asignatura en la fase
final del plan de estudios (4° curso), de caracter obligatorio y con una carga lectiva
de 6 créditos ECTS. Supone la realizacion de manera individual de una memoria
escrita y su defensa oral ante un tribunal, cuya superacion permite obtener el titulo
de Grado.

EI TFG integra y desarrolla las competencias adquiridas durante la carrera, donde se
espera que el alumnado sea capaz de llevar a cabo una busqueda bibliografica de
calidad, gestionando, organizando e interpretando los datos de manera adecuada,
asi como de razonar y reflexionar, utilizando un pensamiento y juicio critico, éticoy
l6gico. Al mismo tiempo, debera proporcionar soluciones eficaces y creativas a los
problemas detectados, aplicando los conocimientos y habilidades aprendidos
durante su formacion académica.

Dicho trabajo sera orientado por una tutora o un tutor, pero desarrollado de forma
auténoma por parte de cada estudiante, principal responsable de su trabajo y quien
demostrara las competencias adquiridas y un nivel de madurez adecuado.

! Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por la que se establece la ordenacion de las ensefianzas
oficiales universitarias. BOE, num.260 (30 octubre de 2007); p. 44037

2 RESOLUCION de 26 de marzo de 2015, de la Vicerrectora de Estudios de Grado e Innovacién de la
Universidad del Pais Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea, por la que se procede a la publicacion de la
Normativa sobre la elaboraciony defensa del trabajo fin de grado en la Universidad del Pais Vasco / Euskal
Herriko Unibertsitatea, aprobada en el Consejo de Gobierno de 12 de marzo de 2015. BOPV, nim.67 (13 de
abril de 2015); p. 2
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El TFG consta de dos partes: trabajo escrito y defensa oral. El Tribunal, constituido a
tal fin, sera el encargado de su evaluacion final.
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2. RESUMEN DEL PROCESO

En el desarrollo y evaluacion del TFG van a intervenir 4 agentes: alumnado, tutora o
tutor, tribunal y comision del TFG. En el siguiente cuadro se muestra un resumen del
proceso en orden cronologico con las tareas y responsabilidades de cada uno de los
agentes:

Comision TFG

final

Constitucion de tribunales
Notificacionfecha, lugar y

hora

Defensa
—
Evaluacion [

Publicacion de notas
provisionales

Revisidon notas

Tutorao
Alumnado
tutor
iR Validacion propuestas TFGs
Inscripcion
TFG
Adjudicacion TFGs
{ Y
Desarrollodel TFG
Tutorias
Entrega
documento -
Aceptacion
documento
Solicitud Aceptacion
defensa
defensa
Informe

Publicacion de notas
definitivas

Figura 1: Cuadro resumen de las responsabilidades (blanco) de cada agente (azul)
implicado en el proceso de TFG en orden cronoldgico.
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3.PROCESO Y GESTION ADMINISTRATIVA

Para la gestion del TFG la UPV/EHU cuenta con dos herramientas o gestores
informaticos:

- Gestion Académica Universitaria Renovada (GAUR): con un modulo
especifico para el TFG donde se realiza la preinscripcion, priorizacion de
propuestas, adjudicacion, solicitud de defensay envio del informe de la tutora
o el tutor.

- Archivo Digital para la Docenciay la Investigacion (ADDI): donde se realiza
la revision del borrador del TFG por parte de la tutora o el tutor, la entrega del
documento final por parte del alumnado y su distribucién al tribunal asignado
para su evaluacion.

Existe un manual de usuario de ambas plataformas a disposicion tanto del alumnado
como del profesorado en la web de la facultad.

Nota importante: ambas herramientas y la comision del TFG enviaran los emails
Unica y exclusivamente a la direccion de correo asignada por la UPV/EHU tanto al
profesorado como al alumnado.

Preinscripcion y adjudicacion (GAUR)

Para poder acceder a la plataforma el requisito sera estar matriculado o haber
superado las asignaturas Practicum IVy Practicum V

Desde la matriculacion hasta el inicio de curso el alumnado tendra la posibilidad de
llegar a acuerdos voluntarios con el profesorado de grado para realizar su TFG. En su
caso el o la estudiante adjuntara su propuesta en GAUR y el o la docente la validara
dentro del plazo establecido.

En el caso del alumnado que no haya llegado a un acuerdo voluntario con el
profesorado, una vez validadas las propuestas introducidas por el profesorado, la
comision abrira un plazo para su publicacion, durante el cual el alumnado podra
preinscribirse en las propuestas, priorizandolas segun su interés. Finalizado el plazo,
la comision realizara la adjudicacion por orden de nota del expediente académico.

En el caso de que una alumna o un alumno se quedase sin opciones, por no haber
elegido todas las opciones posibles, la comision podra pedirle priorizar de nuevo
entre los TFG no asignados en primera vuelta y realizar una segunda adjudicacion.

Tanto la oferta/propuesta de TFG como la preinscripcion y adjudicacion se realizara
a través de la plataforma Proyectos Fin Carrera- Trabajo Fin de Grado de GAUR.

Desarrollo (ADDI)

Durante el desarrollo del TFG, y una vez concluidas las tutorias, el alumnado
entregara la memoria escrita de su TFG a su tutora o tutor en formato pdf. Una vez
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revisado y realizados los cambios que se consideren oportunos, se subira a ADDI la
version final del TFG, plataforma por la que se entregara al tribunal para su
evaluacion. Esta version final debera entregarse antes del dia marcado para la
entrega del TFG. A su vez, la tutora o el tutor realizara un informe sobre el desarrollo
del TFG por parte de su alumna o alumno, que sera entregado en el momento de
aceptar su defensa, tanto a la alumna o alumno como al tribunal.

Solicitud de defensa (GAUR)

Dentro del periodo establecido, el alumnado que cumpla el requisito de estar
matriculado en el resto de las asignaturas para acabar el Grado podra realizar la
matricula de su TFG. Debera solicitar la defensa en la convocatoria correspondiente.
La matricula dara derecho a dos convocatorias, pudiendo el/la alumno/a defender
su TFG en dos periodos habilitados para tal fin, mayo en primera convocatoria y julio
en segunda convocatoria. Una vez la defensa sea aceptada por la tutora o el tutor, la
comision asignara al alumno o a la alumna; fecha, lugar y hora para realizarla.
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4. PLAZOS Y PERIODOS ESTABLECIDOS PARA EL CURSO 23/24

Introduccion de propuestas TFG del profesorado:
- Del 4 al 14 de septiembre de 2023 (mddulo PFC/TFG de GAUR)

Publicacion de propuestas del profesorado y preinscripcion a todas las
propuestas priorizadas segun interés del alumnado:

- Del 18 al 21 de septiembre de 2023 (m6dulo PFC/TFG de GAUR)
Adjudicacion del tutor del TFG:

- Del 26 de septiembre al 6 de octubre de 2023 (modulo PFC/TFG de GAUR)
Periodo defensas mayo (12 convocatoria):
Entrega TFG (plataforma ADDI): del 22 al 25 de abril de 2024.
Solicitud de defensa (modulo PFC/TFG de GAUR): del 22 al 25 de abril de 2024.
Defensas: del 20 al 24 de mayo de 2024.
Periodo defensas julio (22 convocatoria):

Entrega TFG (plataforma ADDI) y solicitud de defensa (médulo PFC/TFG de GAUR):
del 10 al 14 de junio de 2024.

Defensas: 1y 2 de julio de 2024.

HI
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5.TIPOS DETRABAJO

El TFG se puede enmarcar en alguno de los siguientes tipos de trabajos:

- Plan de cuidados

- Revision bibliografica

- Proyecto de investigacion

- Proyecto de promocion de la salud/educacion para la salud
- Articulo Original

- Proyecto de aprendizaje servicio

A continuacion, se detallan los apartados que cada tipo de trabajo debe contener, asi
como una breve descripcion orientativa de la informacion a aportar en cada uno de
ellos. Posteriormente se incluye la rubrica de calificacion.

Rubricas de evaluacion: Hay un cuaderno de calificacion en el que se incluyen
las rubricas de evaluacion de los diferentes trabajos.

PLAN DE CUIDADOS

El plan de cuidados debera estar basado en un caso clinico.

Titulo: debe describir con precision el contenido del trabajo. Se redactara evitando
expresiones imprecisas y de la manera mas breve, clara e informativa posible. Debe
evitarse el uso de acronimos y verbos en infinitivo. Tendra una extension maxima de
20 palabras. Si el trabajo se centra en un grupo de poblacidon especifico, se debe
mencionar dicho grupo de poblacion en el titulo.

Resumen: incluira los apartados de introduccion,  objetivo y
metodologia/desarrollo. El resumen no debe exceder de 250 palabras. A
continuacion, se incluiran las palabras clave, de 5 a 8 como maximo e incluidas en
algunos de los tesauros de Ciencias de la Salud (MeSH, DeCS, etc.). Debera ponerse
entre la portaday el indice.

Introduccion: en primer lugar, se definira el marco de actuacioén que consiste en la
descripcion del modelo de cuidados. Este modelo es el eje que vertebra el Plan de
Cuidados (PC). Se aportaran elementos que contextualicen el problema de salud
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detectado (definicion del problema, riesgos asociados, abordajes terapéuticos, ...),
asi como las cuestiones que justifiquen la necesidad de desarrollar el PC (magnitud
del problema, variabilidad de la practica clinica, optimizacion de la atencion de
enfermeria, etc.) y su correcto abordaje.

Ademas, se identificara el entorno en el que se va a aplicar (referido al caso clinico
concreto), el rol de la enfermera, etc.

Descripcion del caso clinico:

Se deberan presentar los datos generales del caso, necesarios para poder realizar
posteriormente la valoracion, datos de la exploracion fisica, entrevista, escala de
valoracion...

Objetivo: se expondra como el resultado concreto y previsto que se desea
conocer/alcanzar mediante el trabajo que se ha planteado. Tiene que ir enfocado a
la aplicacion de la metodologia de enfermeria en el cuidado del paciente. Se
redactara con un verbo infinitivo y debe especificar la poblacién objeto de estudio.

En el caso de que se hayan planteado objetivos especificos, estos deben estar
contenidos en el objetivo general y serviran para programar las diferentes partes del
estudio.

Metodologia y desarrollo:

El PC desarrollado por el alumno/a se elaborara con metodologia enfermera, incluira
las taxonomias utilizadas (NANDA-NOC-NIC) y sus interrelaciones (NNN).

Valoracion: seindicara el esquema de valoracion utilizado en la recogida objetiva de
datos que permitira la identificacion, priorizacion y categorizacion de los problemas
de salud, y posterior validacion.

Diagnostico: se recomienda elaborar Diagnosticos de Enfermeria (NANDA-I) que,
segun su tipologia, pueden presentarse junto con los factores relacionados y las
caracteristicas definitorias si las hubiera.

Planificacion: se determinaran y priorizaran tanto los resultados esperados (NOC)
como las intervenciones (NIC) y las actividades asociadas a estas. En ambos niveles
es necesario indicar los niveles de las taxonomias. En el caso de las intervenciones se
detallaran las actividades concretas y se aportaran evidencias o recomendaciones
de autores o de Guias Clinicas y Enfermeria Basada en la evidencia para la
intervencion a nivel genérico. Se deben establecer interrelaciones entre las distintas
taxonomias (NNN).

También se formularan otros problemas, problemas de colaboracion y las
complicaciones potenciales que se deriven de estos utilizando terminologia médica,
con objetivos a alcanzar e intervenciones de enfermeria, (aportando evidencias o
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recomendaciones y contrastadas en las guias clinicas) y actividades basadas en el
juicio clinico de la enfermera, encaminadas a prevenir complicaciones, disminuir los
problemas identificados y controlar la evolucion del paciente. Otros problemas que
puedan ser considerados relevantes, también se reflejaran en el plan de cuidados, asi
como la manera de abordarlos.

Ejecucion: se considera necesario disenar un sistema de evaluacion para el plan de
cuidados que proporcione informacion sobre el logro de los resultados esperados o
los elementos que pueden interferir en su consecucion (este registro se realizara en
forma de tabla/formulario). También ayudara a conocer tanto la eficacia de las
intervenciones como las contingencias que pudieran aparecer y la manera en que
éstas se afrontaran.

Registrar es una actividad importante y necesaria que la enfermera realiza para
proporcionar entre otras cosas, continuidad de los cuidados cuando es preciso.

Se describiran las nuevas lineas de investigacion que puedan surgir a partir de las
debilidades y fortalezas detectadas en la elaboracién del PC.

Bibliografia: las referencias bibliograficas deberan ser actualizadas vy verificables.
Las referencias bibliograficas se realizan en estilo APA o Vancouver. El trabajo
incluira un minimo de 25 referencias bibliograficas y un maximo de 35.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Consiste en una revision de las evidencias cientificas para responder a una pregunta
en relacion a, por ejemplo, un problema clinico. Cuanto mas precisa sea la pregunta
planteada, mas sencillo sera formular el objetivo de la revision, realizar la busqueda
bibliografica y sintetizar la informacion obtenida. No es correcto plantear la revision
partiendo de un tema general y abordarlo desde multiples vertientes. Esto obligaria
a formular muchos objetivos y seria necesario un numero de paginas y referencias
superior al permitido.

Titulo: debe describir con precision el contenido del trabajo. Se redactara evitando
expresiones imprecisas y de la manera mas breve, clara e informativa posible. Debe
evitarse el uso de acronimosy verbos en infinitivo. Tendra una extension maxima de
20 palabras. Si el trabajo se centra en un grupo de poblacion especifico, se debe
mencionar dicho grupo de poblacion en el titulo.

Resumen: incluira los apartados de introduccion, objetivo, metodologia, resultados
y conclusiones. El resumen no debe exceder de 250 palabras. A continuacion, se
incluiran las palabras clave, 8 como maximo e incluidas en algunos de los tesauros
de Ciencias de la Salud (MeSH, DeCS, etc.). Debera ponerse entre la portada y el
indice.
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Introduccion: en este apartado se debera recoger: (1) los antecedentes del
problema/situacion de salud que aborde el TFG, en los que se incluira una vision
general y sintética de lo que se conoce hasta el momento, es decir las investigaciones
mas recientes llevadas a cabo relativo al problema/situacion de salud del trabajo (2)
un resumen de lo que todavia se desconoce (3) qué es lo que el trabajo hace para
completar lo que no se sabe, y asi finalmente justificar por qué se hace el trabajo.

Se recomienda realizar una busqueda inicial para la contextualizacion y definicion
del objetivo de la revision.

De manera general, en la primera parte de la introduccion se recogera la magnitud
del problema/situacion de salud que se esta abordando en el trabajo, tanto a nivel
internacional, nacional o local. En la segunda parte se incluira lo que se conoce del
tema vy las diversas investigaciones llevadas a cabo. A continuacion, se describiran
cuales son los vacios de conocimiento sobre el tema abordado o aquellas cuestiones
qgue no han sido resueltas. Esto llevara finalmente explicar las razones por las cuales
el trabajo se realiza, que estaran en sintonia con la pregunta de investigacion de la
que ha partido el trabajo.

En la introduccién, de manera justificada, se podra incluir tablas y graficos.

Se incluiran aquellas referencias necesarias segun criterios de actualidad y
relevancia en relacion con los fines del trabajo. En general se recomienda que la
introduccion tenga una extension no mas del 30% del trabajo (excluidos los anexos)
y contenga entre un 40% y un 50% de las referencias bibliograficas totales del trabajo.

Objetivo: se expondra como el resultado concreto y previsto que se desea
conocer/alcanzar mediante el trabajo que se ha planteado. Tiene que ir enfocado a
la solucion del problema/situacion de salud recogido en laintroducciony por lo tanto
tener relacion con la pregunta de investigacion. La respuesta de esta pregunta debe
formar parte de la conclusion del trabajo. Se redactara con un verbo infinitivo y debe
especificar la/s variable/s principal/es de estudio y la poblacién objeto de estudio.
Cuando sea preciso plantear objetivos especificos, estos deben estar contenidos
en el objetivo general y serviran para programar las diferentes partes de estudio.

Metodologia: los puntos que debe recoger son los nombres de las bases de datos
bibliograficas (Pubmed, Scopus, etc.) utilizadas para la seleccion de los articulos
originales, busqueday fecha de la Gltima busqueda realizada, idioma de publicacion
de los estudios y la estrategia de busqueda electronica. La utilizacion de Pubmed
como unica base de datos para realizar la busqueda sera suficiente para realizar
esta parte del trabajo. La estrategia debe incluir los criterios de seleccion de los
articulos (inclusion vy, s6lo en caso de que sea necesario, de exclusion) y los
descriptores (en inglés, principalmente términos MeSH), incluidos en la busqueda
con sus operadores logicos (OR, AND, NOT) y truncamientos. La estrategia de
busqueda especifica debe estar dirigida a responder al objetivo u objetivos que sera
la que quedara detallada en este apartado.
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Resultados: Los resultados deben ser actuales. En este apartado se incluira la
descripcion de los principales hallazgos v la tabla de resultados (ver formato en el
apartado “6. Formato” de la presente guia).

En primer lugar, se indicara en texto y en una grafica (diagrama de flujo) el nimero
inicial de estudios obtenidos en la estrategia de busqueda, el numero de los
excluidos precisando las razones de su exclusion y el numero final de los
seleccionados. A continuacion, se realizara una descripcion de las caracteristicas
mas relevantes de los estudios (disefio, muestra, etc.). Finalmente se describen los
resultados obtenidos, agrupandolos por la variable resultado, o bien el tipo de
intervencion, etc.

*Recordad que los resultados no pueden ser la descripcion articulo a articulo de
formaindependiente.

Habra que elaborar una tabla que sintetice los hallazgos obtenidos en los estudios
que responden al objetivo del trabajo. La tabla incluira en las columnas: 1) autor:
apellido del primer autor y entre paréntesis el nUmero de la referencia; 2) pais y ano
de publicacion; 3) tipo de diseno; 4) tamano y caracteristicas de la muestra; 5)
dependiendo del diseno de los estudios: caracteristicas de los grupos de
comparacion, intervenciones aplicadas y tiempo de seguimiento (si los estudios
seleccionados incluyen estos aspectos) y 6) los resultados principales (ej. diferencia
de medias, odds ratio, porcentajes o tasas de prevalencia, etc.).

*Para poder hacer una revision bibliografica sera necesario obtener de la
busqueda sistematica un minimo de 5 articulos que cumplan los criterios de
inclusion. En ningun caso se deben eliminar articulos que cumplan los criterios
de inclusion de la revision bibliografica”.

*El flujograma y las tablas de resultados deberan ir en el texto y NO EN ANEXOS.

Discusion: la discusion se iniciara con un resumen de los resultados; a continuacion,
se interpreta la informacion obtenida: en primer lugar, la coincidencia entre los
estudios, las contradicciones y las posibles explicaciones argumentadas en el
contexto de otras evidencias, limitaciones de los estudios y de la revision, relevancia
de los resultados y aspectos no explorados. En este apartado se pueden incluir otros
estudios para compararlos con los resultados de la presente revision. A
continuacion, se resaltara la aportacion del trabajo respecto al objetivo planteado y
los aspectos que necesitan mayor investigacion. Es conveniente que la discusion
represente el 15% del total del trabajo.

Conclusiones: las conclusiones son la respuesta al objetivo de los que se partio en
el trabajo y se realizan teniendo en cuenta los resultados vy la discusion del trabajo.
Se redactaran de forma clara, breve y precisa, sin interpretacion.




LEIOA ERIZAINTZAKO GRADUA
GRADO ENFERMERIA LEIOA

Bibliografia: las referencias bibliograficas deberan ser actualizadas y verificables..
Las referencias bibliograficas se realizan en estilo APA o Vancouver. El trabajo
incluira un minimo de 25 referencias bibliograficas y un maximo de 35.

PROYECTO DE INVESTIGACION

En este trabajo se presentara el disenno de un proyecto de investigacion, es decir
todos los pasos que incluyen el desarrollo de una investigacion.

Titulo: debe describir con precision el contenido del trabajo. Se redactara evitando
expresiones imprecisas y de la manera mas breve, clara e informativa posible. Debe
evitarse el uso de acronimos y verbos en infinitivo. Tendra una extension maxima 20
palabras. Si el trabajo se centra en un grupo de poblacion especifico, se debe
mencionar dicho grupo de poblacion en el titulo.

Resumen: incluira los apartados de introduccion, objetivo, metodologia, resultados
y conclusiones. El resumen no debe exceder de 250 palabras. A continuacion, se
incluiran las palabras clave, 8 como maximo e incluidas en algunos de los tesauros
de Ciencias de la Salud (MeSH, DeCS, etc.). Debera ponerse entre la portada y el
indice.

Introduccion: en este apartado se debera recoger: (1) los antecedentes del
problema/situacion de salud que aborde el TFG, en los que se incluira una vision
general y sintética de lo que se conoce hasta el momento, es decir las investigaciones
mas recientes llevadas a cabo relativo al problema/situacion de salud del trabajo (2)
un resumen de lo que todavia se desconoce (3) qué es lo que el trabajo hace para
completar lo que no se sabe, y asi finalmente justificar por qué se hace el trabajo.

Se recomienda realizar una busqueda inicial para la contextualizacion y definicion
del objetivo del proyecto.

De manera general, en la primera parte de la introduccion se recogera la magnitud
del problema/situacion de salud que se esta abordando en el trabajo, tanto a nivel
internacional, nacional o local. En la segunda parte se incluira lo que se conoce del
tema vy las diversas investigaciones llevadas a cabo. A continuacion, se describiran
cuales son los vacios de conocimiento sobre el tema abordado o aquellas cuestiones
qgue no han sido resueltas. Esto llevara finalmente explicar las razones por las cuales
el trabajo se realiza, que estaran en sintonia con la pregunta de investigacion de la
que ha partido el trabajo.

En la introduccién, de manera justificada, se podra incluir tablas y graficos.

Se incluiran aquellas referencias necesarias segun criterios de actualidad y
relevancia en relacion con los fines del trabajo. En general se recomienda que la
introduccion tenga una extension no mas del 30% del trabajo (excluidos los anexos)
y contenga entre un 40% y un 50% de las referencias bibliograficas totales del trabajo.
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Objetivo: se expondra como el resultado concreto y previsto que se desea
conocer/alcanzar mediante el trabajo que se ha planteado. Tiene que ir enfocado a
la solucion del problema/situacion de salud recogido en laintroducciony por lo tanto
tener relacion con la pregunta de investigacion. La respuesta de esta pregunta debe
formar parte de la conclusion del trabajo. Se redactara con un verbo infinitivo y debe
especificar la/s variable/s principal/es de estudio y la poblacion objeto de estudio.

*Cuando sea preciso plantear objetivos especificos, estos deben estar
contenidos en el objetivo general y serviran para programar las diferentes partes
de estudio.

Metodologia: en este apartado, se especificara el tipo de diseno del proyecto, a
quién se va a estudiar (poblacion objeto de estudio), tipo de muestreo, estrategias de
muestreo o seleccion, las fuentes de informacion que se utilizaran (primarias y/o
secundarias), como se van a recoger los datos y que variables se van a definir.
Finalmente se describira como se analizaran los datos (analisis estadistico).

Desarrollo del proyecto: se especificaran la tarea a desarrollar en el proyecto de
acuerdo con los objetivos planteados, asi como las personas encargadas de las
diferentes tareas y sus funciones. Incluir, también, los recursos materiales. A modo
de sintesis y mediante tabla se presentara el cronograma o plan de trabajo
propuesto en el proyecto.

Beneficios, innovaciones y limitaciones esperados del proyecto: se explicaran las
razones por las cuales se considera importantes en términos de salud la realizacion
del proyecto. Se detallara las contribuciones concretas del proyecto, asi como, las
posibles dificultades metodolbgicas y sesgos.

Aspectos éticos: en este apartado se recogera en este apartado la solicitud de
autorizaciones y permisos al comité de ética correspondiente, asi como los
consentimientos informados en el caso de que sea necesario.

Bibliografia: las referencias bibliograficas deberan ser actualizadas y verificables..
Las referencias bibliograficas se realizan en estilo APA o Vancouver. El trabajo
incluira un minimo de 20 referencias bibliograficas y un maximo de 35.

PROYECTO DE PROMOCION DE LA SALUD/EDUCACION PARA LA
SALUD

Titulo: debe describir con precision el contenido del trabajo. Se redactara evitando
expresiones imprecisas y de la manera mas breve, clara e informativa posible. Debe
evitarse el uso de acronimos y verbos en infinitivo. Tendra una extension maxima 20
palabras. Si el trabajo se centra en un grupo de poblacion especifico, se debe
mencionar dicho grupo de poblacion en el titulo.
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Resumen: incluira los apartados de introduccion, objetivo, metodologia, resultados
y conclusiones. El resumen no debe exceder de 250 palabras. A continuacion, se
incluiran las palabras clave, 8 como maximo e incluidas en algunos de los tesauros
de Ciencias de la Salud (MeSH, DeCS, etc.). Debera ponerse entre la portada y el
indice.

Introduccion: en este apartado se debera recoger: (1) los antecedentes del
problema/situacion de salud que aborde el TFG, en los que se incluira una vision
general y sintética de lo que se conoce hasta el momento, es decir las investigaciones
mas recientes llevadas a cabo relativo al problema/situacion de salud del trabajo (2)
un resumen de lo que todavia se desconoce (3) qué es lo que el trabajo hace para
completar lo que no se sabe, y asi finalmente justificar por qué se hace el trabajo.

Se recomienda realizar una busqueda inicial para la contextualizacion y definicion
del objetivo del proyecto.

De manera general, en la primera parte de la introduccion se recogera la magnitud
del problema/situacion de salud que se esta abordando en el trabajo, tanto a nivel
internacional, nacional o local. En la segunda parte se incluira lo que se conoce del
tema vy las diversas investigaciones llevadas a cabo. A continuacion, se describiran
cuales son los vacios de conocimiento sobre el tema abordado o aquellas cuestiones
gue no han sido resueltas. Esto llevara finalmente explicar las razones por las cuales
el trabajo se realiza, que estaran en sintonia con la pregunta de investigacion de la
que ha partido el trabajo.

En la introduccién, de manera justificada, se podra incluir tablas y graficos.

Se incluiran aquellas referencias necesarias segun criterios de actualidad vy
relevancia en relacion con los fines del trabajo. En general se recomienda que la
introduccion tenga una extension no mas del 30% del trabajo (excluidos los anexos)
y contenga entre un 40% y un 50% de las referencias bibliograficas totales del trabajo.

Justificacion/Hipotesis

El proyecto de promocion de la salud/educacion para la salud debera recoger
contexto en que se va a desarrollar, de modo que sera necesario presentar un breve
diagnostico de salud de la poblacion de la comunidad. Sera necesario precisar como
afecta el problema de salud a la poblacion, a qué personas y grupos afecta, y las
causas que determinen el problema en la poblacion para poder intervenir sobre ellas.
En este apartado se argumentara de forma documentada las evidencias disponibles
sobre los beneficios de este tipo de intervenciones.

En la hipotesis se indicara como se prevé que cambiara el problema/situacion de
salud con laimplementacion del programa de salud.

Objetivos: se expondra como el resultado concreto y previsto que se desea
conocer/alcanzar mediante el trabajo que se ha planteado. Tiene que ir enfocado a
la solucion del problema/situacion de salud recogido en laintroducciéony por lo tanto
tener relacion con la pregunta de investigacion. La respuesta de esta pregunta debe
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formar parte de la conclusion del trabajo. Se redactara con un verbo infinitivo y debe
especificar la/s variable/s principal/es de estudio y la poblacion objeto de estudio.

En el caso de que se hayan planteado objetivos especificos, estos deben estar
contenidos en el objetivo general y serviran para programar las diferentes partes de
estudio.

Metodologia y desarrollo del programa de promocion/Educacion para la salud:
se recogera el diseno, el modelo teodrico y el area de intervencion del programa. Se
definira los espacios de intervencion, explicitando a qué grupos va dirigido y como
se accedera a ellos. Debe incluir la identificacion de los recursos existentes en la
comunidad y los acuerdos de colaboracion que se estableceran. En este apartado se
presentara una planificacion las actividades que se pondran en marcha: sus fases y
espacios de actuacion, el objetivo, la técnica a utilizar, el contenido, la duracion, la
temporalizacion, y el lugar y los recursos materiales y humanos de cada actividad. Se
incluira finalmente el cronogramay los aspectos administrativos y éticos a tener en
cuenta, asi como la justificacion econémica y las fuentes de financiacion y otros
recursos.

Seguimiento y evaluacion: partiendo del diseno utilizado se detallara la evaluacion
y el seguimiento que se hara al programa.

Bibliografia: las referencias bibliograficas deberan ser actualizadas y verificables..
Las referencias bibliograficas se realizan en estilo APA o Vancouver. El trabajo
incluira un minimo de 25 referencias bibliograficas y un maximo de 35.

ARTICULO ORIGINAL

Titulo: debe describir con precision el contenido del trabajo. Se redactara evitando
expresiones imprecisas y de la manera mas breve, clara e informativa posible. Debe
evitarse el uso de acronimos y verbos en infinitivo. Tendra una extension maxima de
20 palabras. Si el trabajo se centra en un grupo de poblacion especifico, se debe
mencionar dicho grupo de poblacion en el titulo.

Resumen: incluira los antecedentes, el objetivo, los métodos, resultados, discusion
y conclusiones. El resumen no debe exceder de 250 palabras. A continuacion, se
incluiran las palabras clave, de 5 a 8 como maximo e incluidas en algunos de los
tesauros de Ciencias de la Salud (MeSH, DeCS, etc.). Debera ponerse entre la portada
y el indice.

Introduccion: en este apartado se debera recoger: (1) los antecedentes del
problema/situacion de salud que aborde el TFG, en los que se incluira una vision
general y sintética de lo que se conoce hasta el momento, es decir las investigaciones
mas recientes llevadas a cabo relativo al problema/situacion de salud del trabajo (2)
un resumen de lo que todavia se desconoce (3) qué es lo que el trabajo hace para
completar lo que no se sabe, y asi finalmente justificar por qué se hace el trabajo.




LEIOA ERIZAINTZAKO GRADUA
GRADO ENFERMERIA LEIOA

De manera general, en la primera parte de la introduccion se recogera la magnitud
del problema/situacion de salud que se esta abordando en el trabajo, tanto a nivel
internacional, nacional o local. En la segunda parte se incluira lo que se conoce del
tema vy las diversas investigaciones llevadas a cabo. A continuacion, se describiran
cuales son los vacios de conocimiento sobre el tema abordado o aquellas cuestiones
qgue no han sido resueltas. Esto llevara finalmente explicar las razones por las cuales
el trabajo se realiza, que estaran en sintonia con la pregunta de investigacion de la
que ha partido el trabajo.

En la introduccion de manera muy justificada y excepcional se podran incluir tablas
y/o graficos.

Se incluiran aquellas referencias necesarias segun criterios de actualidad y
relevancia en relacion con los fines del trabajo. En general se recomienda que la
introduccion tenga una extension de no mas del 30% del trabajo (excluidos los
anexos) y contenga entre un 40% y un 50% de las referencias bibliograficas totales
del trabajo.

Es requisito indispensable para este tipo de trabajo que el o la estudiante esté
incluida en el proyecto de investigacion que ha obtenido el visto bueno del Comité
de ética correspondiente, la documentacion se debera anadir en ADDI en formato
pdf.

Objetivo: se expondra como el resultado concreto y previsto que se desea
conocer/alcanzar mediante el trabajo que se ha planteado. Tiene que ir enfocado a
la solucion del problema/situacion de salud recogido en laintroducciony por lo tanto
tener relacion con la pregunta de investigacion. La respuesta de esta pregunta debe
formar parte de la conclusion del trabajo. Se redactara con un verbo infinitivo y debe
especificar la/s variable/s principal/es de estudio y la poblacion objeto de estudio.

Cuando sea necesario plantear objetivos especificos, estos deben estar contenidos
en el objetivo general y serviran para programar las diferentes partes de estudio.

Metodologia: en este apartado, se especificara el tipo de diseno del articulo, a quién
se ha estudiado (poblacion objeto de estudio), las fuentes de informacion utilizadas,
las variables y su operacionalizacion. Finalmente se incluira el tipo de analisis llevado
a cabo.

Se incluira el codigo de aprobacion del proyecto de investigacion por el comité de
ética correspondiente, sin ella no se podra presentar el trabajo (el informe favorable
se incluira en ADDI en formato pdf).

Resultados: Los resultados deben ser actuales y han de presentarse de forma
concisay clara, con el nUmero necesario de tablas y figuras. Se presentaran de modo
qgue no haya duplicacion ni repeticion innecesaria de informacion en el texto y en las
figuras o tablas.

Discusion: la discusion se iniciara con un resumen de los resultados del trabajo. A
continuacion, se incluira una comparacion de los resultados con los obtenidos por

[ ]
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otros y otras autores/as en estudios similares. Esta comparacion se hara en primer
lugar con los coincidentes y posteriormente con los no coincidentes. En todos los
casos, se argumentara las razones para la coincidencia o la no coincidencia.

A continuacion, se explicaran las limitaciones del trabajo y finalmente cuales son las
aportaciones del trabajo y la forma en la que éstas pueden afectar a las conclusiones,
incluidas consideraciones sobre errores y sesgos, justificacion y maneras en las que
el estudio podria haberse mejorado. Se incluiran sugeriran también en este apartado
vias futuras de investigacion alrededor del problema basadas en los resultados del
estudio. Es conveniente que la discusion represente al menos 15% del total del
trabajo.

Conclusiones: las conclusiones son la respuesta a los objetivos de los que se partio
en el trabajo y se realizan teniendo en cuenta los resultados y la discusion del trabajo.
Se redactaran de forma clara breve y precisa. EI maximo de conclusiones
presentadas seran 5.

Bibliografia: las referencias bibliograficas deberan ser actualizadas y verificables.
Las referencias bibliograficas se realizan en estilo APA o Vancouver. El trabajo
incluira un minimo de 25 referencias bibliograficas y un maximo de 35.

* En este tipo de trabajo es imprescindible que el tutor o tutora o personal
investigador incluido en equipo de trabajo del proyecto (codirector/a) sea
responsable de la supervision del/de la estudiante durante el proceso de
investigacion (fundamentalmente en los momentos en los que se tenga
contacto con los y las participantes).

PROYECTO DE APRENDIZAJE SERVICIO

Titulo: debe describir con precision el contenido del trabajo. Se redactara evitando
expresiones imprecisas y de la manera mas breve, clara e informativa posible. Debe
evitarse el uso de acronimos y verbos en infinitivo. Tendra una extension maxima 20
palabras. Si el trabajo se centra en un grupo de poblacion especifico, se debe
mencionar dicho grupo de poblacion en el titulo.

Resumen: incluira los apartados de introduccion, objetivo, metodologia y desarrollo
del proyecto y evaluacion El resumen no debe exceder de 250 palabras. A
continuacion, se incluiran las palabras clave, 8 como maximo e incluidas en algunos
de los tesauros de Ciencias de la Salud (MeSH, DeCS, etc.). Debera ponerse entre la
portaday el indice.

Introduccion: en este apartado se debera recoger: (1) breve conceptualizacion del
Aprendizaje-Sevicio (ApS) v (2) los antecedentes del problema/situacion de salud
que aborde el proyecto de ApS) en los que se incluira una vision general y sintética
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del problema/situacion que se va a abordar en base a la bibliografia existente. Se
realizara una descripcion del contexto concreto en el que se va a aplicar el proyecto
(organismo o asociacion) y de su situacion con respecto al problema/situacion a
abordar. De este modo se pretende justificar por qué se hace el trabajo.

Se recomienda realizar una busqueda inicial para la contextualizacion y definicion
del objetivo del proyecto.

De manera general, en la primera parte de la introduccion se recogera la magnitud
del problema/situacion de salud que se esta abordando en el trabajo, tanto a nivel
internacional, nacional o local y lo que se conoce del tema y las diversas
investigaciones llevadas a cabo. A continuacion, se describira la situacion a nivel
local y el contexto de aplicacion del proyecto (breve diagnoéstico de salud de la
comunidad). Ademas, se debe describir al socio comunitario/organizacion en la que
se va a implementar el proyecto de ApS. Esto llevara finalmente explicar las razones
por las cuales el trabajo se realiza, que estaran en sintonia con la situacion planteada
inicialmente.

En la introduccién, de manera justificada, se podran incluir tablas y graficos.

Se incluiran aquellas referencias necesarias segun criterios de actualidad y
relevancia en relacion con los fines del trabajo. En general se recomienda que la
introduccion tenga una extension no mas del 30% del trabajo (excluidos los anexos)
y contenga entre un 40% y un 50% de las referencias bibliograficas totales del trabajo.

Hipétesis y Objetivos:

En la hipotesis se indicara qué aportara la aplicacion del proyecto de ApS en la
comunidad/organizacion.

Los objetivos se plantearan desde dos perspectivas: (1) objetivos de aprendizaje
del/de la estudiante y (2) objetivos en la comunidad/organizacion.

En cuanto a los objetivos en la comunidad/organizacio, se expondra como el
resultado concreto y previsto que se desea conocer/alcanzar mediante el trabajo
que se ha planteado. Tiene que ir enfocado a la solucion del problema/situacion de
salud recogido en la introduccion. Se redactara con un verbo infinitivo y debe
especificar la/s variable/s principal/es de estudio y la poblacion objeto de estudio.

El/la estudiante planteara también los objetivos de aprendizaje que pretende
alcanzar con la puesta en marcha del proyecto. En el caso de que se hayan planteado
objetivos especificos, estos deben estar contenidos en el objetivo general y serviran
para programar las diferentes partes de estudio.

Metodologia y desarrollo del proyecto: se recogeran el disefio y el area de
intervencion del programa. Se definiran los espacios de intervencion, explicitando a
qué grupos va dirigido (descripcion de la poblacion beneficiaria del proyecto) y como
se accedera a ellos. Debe incluir la identificacion de los recursos existentes en la
comunidad (se ha de incluir en este apartado la descripcion de las personas o equipo
implicado en la implementacion del proyecto) y los acuerdos de colaboracion. En
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este apartado se presentaran las actividades llevadas a cabo: sus fases y espacios de
actuacion, el objetivo, la técnica a utilizar, el contenido, la duracion, la
temporalizacion, y el lugar y los recursos materiales y humanos de cada actividad. Se
incluira finalmente el cronogramay los aspectos administrativos y éticos a tener en
cuenta, asi como la justificacion econdémica y las fuentes de financiacion y otros
recursos.

Evaluacion: (1) Se incluira una reflexion sobre el autoaprendizaje basada en los
objetivos de aprendizaje del/de la estudiante. Partiendo de las expectativas antes de
iniciar el proyecto, se reflexionara sobre como ha afectado la experiencia a nivel
personal, si ha ayudado a tomar conciencia sobre el entorno/sociedad, a aprender a
afrontar dificultades y mejorar habilidades o como se relaciona la experiencia con
los conocimientos adquiridos durante el grado... Es fundamental reflexionar tanto
sobre el servicio (el ambito, los destinatarios, la necesidad social atendida, incluso la
dimensioén social del servicio como sobre uno o una misma (las emociones, los
sentimientos, los valores, el autoconocimiento generado a lo largo del proceso) (2)
Partiendo del diseno utilizado se detallara la evaluacion de la actividad (objetivos en
la comunidad/organizacion). Se detallaran asimismo las fortalezas y debilidades
detectadas durante la implementacion del proyecto.

Bibliografia: las referencias bibliograficas deberan ser actualizadas y verificables..
Las referencias bibliograficas se realizan en estilo APA o Vancouver. El trabajo
incluira un minimo de 20 referencias bibliograficas y un maximo de 35.

* Para la realizacion de un proyecto de ApS sera necesario el establecimiento de
un convenio de colaboraciéon con la entidad (asociaciéon/organismo). Para su
gestion es necesario ponerse en contacto con el Vidececanato de Practicas
Externas de la Facultad de Medicina y Enfermeria.

EN TODOS LOS FORMATOS DE TRABAJO SE INCLUIRA EN UN MAXIMO DE 200
PALABRAS LA APORTACION DEL TRABAJO A LA DISCIPLINA ENFERMERA. ESTA
APORTACION PUEDE ESTAR ENFOCADA DIRECTAMENTE AL CUIDADO, PERO
TAMBIEN AL CONOCIMIENTO BASICO DE SITUACIONES CLINICAS CONCRETAS.
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6. FORMATO

Existe la posibilidad de elegir entre uno de los siguientes formatos, SIEMPRE previo
acuerdo alumna/o —tutor/a.

FORMATO A: Monografia tradicional

Los trabajos tendran una extension maxima de 25 paginas (excluidas la portada,
resumen, indice, bibliografia y anexos).

Espaciado 1,5, letra Arial tamano 11y parrafo justificado. Deberan ser presentados a
través de la plataforma ADDI y en formato de archivo pdf.

Los margenes seran: izquierdo (3 cm.), derecho (3 cm.), superior (2,5 cm.) e inferior
(2,5 cm.).

Todas las hojas a excepcion de portada, resumen e indice seran numeradas en la
parte inferior. Podran incluirse encabezado y pie de pagina si se considera necesario.

La portada se realizara segun ANEXO 1 adjunto. El indice incluira los apartados y sub-
apartados que contenga el trabajo, seguidos por el numero de pagina
correspondiente en el extremo del margen derecho.

Las abreviaturas se especificaran la primera vez que se utilicen dentro del texto del
trabajo. Una palabra que no sale mas de 3 veces no debe estar en sigla. En el texto los
acronimos o abreviaturas no deben ser excesivos. Las notas como pie de pagina,
deben escribirse en Arial 9, espacio simple, sin invadir el margen inferior de la pagina.

Los graficos, tablas, figuras eimagenes que se utilicen se numeraran con numeros
arabigos entre paréntesis (tabla 1, figura 1; tabla 2, figura 2, etc.) de manera
correlativa en el orden de aparicion en el texto, en el que deben ser citados. Se
identificaran con la numeracion correspondiente y un titulo breve, pero
suficientemente explicativo, en su parte superior en el caso de las tablas y en la parte
inferior para las figuras e imagenes. Las tablas y las figuras deben tener un tamano
de letra y un interlineado menor que el del texto. Al pie contendran una breve
descripcion, si es necesario esclarecer algun punto, asi como la fuente o referencia si
no son originales®. Las tablas y figuras de elaboracion propia no se deben identificar
como tal (no incluir en el pie de tabla y figura “elaboracion propia”).

En el apartado de anexos pueden incluirse textos, documentos, tablas, etc. que
clarifiquen o aporten informacion complementaria. Se indicara en el documento
entre paréntesis y apareceran al final del trabajo en apartado anexos sin paginar.

Los links con las guias de elaboracion de la bibliografia siguiendo los formatos
APA 6" edition y Vancouver estaran disponibles en la pagina web.

3 Muchas imagenes tienen reservados derechos de autor y su uso esta restringido. Sera
responsabilidad del alumno el uso que haga de ellas
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FORMATO B: Formato articulo

Los trabajos tendran una extension maxima de 3000 palabras (excluidas la portada,
resumen, indice, tablas, figuras, pies de pagina, bibliografiay anexos). Se recomienda
una extension aproximada de 400 palabras para la introduccion, 600 para la
metodologia, 900 para los resultados y 700 para la discusion en el caso de la revision
bibliografica, con la posibilidad de adaptar estas recomendaciones en el resto de
tipos de trabajo. Espaciado 1,5, letra Arial tamano 11y parrafo justificado. Deberan
ser presentados a través de la plataforma ADDI y en formato de archivo pdf.

Los margenes seran: izquierdo (3 cm.), derecho (3 cm.), superior (2,5 cm.) e inferior
(2,5 cm.).

Todas las hojas a excepcion de portada, resumen e indice seran numeradas en la
parte inferior. Podran incluirse encabezado y pie de pagina si se considera necesario.

La portada se realizara segun ANEXO 1 adjunto. El indice incluira los apartados y sub-
apartados que contenga el trabajo, seguidos por el numero de pagina
correspondiente en el extremo del margen derecho.

Las abreviaturas se especificaran la primera vez que se utilicen dentro del texto del
trabajo. Una palabra que no sale mas de 3 veces no debe estar en sigla. En el texto los
acronimos o abreviaturas no deben ser excesivos. Las notas como pie de pagina,
deben escribirse en Arial 9, espacio simple, sin invadir el margen inferior de la pagina.

Se admitiran hasta un maximo de 6 tablas o figuras. Los graficos, tablas, figuras e
imagenes que se utilicen se numeraran con numeros arabigos entre paréntesis
(tabla 1, figura 1; tabla 2, figura 2, etc.) de manera correlativa en el orden de aparicion
en el texto, en el que deben ser citados. Se identificaran con la numeracion
correspondiente y un titulo breve, pero suficientemente explicativo, en su parte
superior en el caso de las tablas y en la parte inferior para las figuras e imagenes. Las
tablas y las figuras deben tener un tamano de letra y un interlineado menor que el
del texto. Al pie contendran una breve descripcion, si es necesario esclarecer algun
punto, asi como la fuente o referencia si no son originales®. Las tablas y figuras de
elaboracion propia no se deben identificar como tal (no incluir en el pie de tabla 'y
figura “elaboracion propia”).

En el apartado de anexos pueden incluirse textos, documentos, tablas, etc. que
clarifiquen o aporten informacion complementaria. Se indicara en el documento
entre paréntesis y apareceran al final del trabajo en apartado anexos sin paginar.

Los links con las guias de elaboracion de la bibliografia siguiendo los formatos
APA 6" edition y Vancouver estaran disponibles en la pagina web.

* Muchas imagenes tienen reservados derechos de autor y su uso esta restringido. Sera
responsabilidad del alumno el uso que haga de ellas
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7. TUTORIAS

El alumnado dispondra de tres tutorias para la orientacion de su trabajo. Las tutorias
se han disenado con distintos objetivos:

TUTORIA 1: PROYECTO INICIAL

Objetivo: tutoria para la exposicion por parte del alumnado del proyecto inicial
de suTFG. Una vez conocido el TFG que le ha sido adjudicado debera realizar una
estructura inicial del trabajo, planificando y haciendo una busqueda inicial de
recursos bibliograficos. Puede ser grupal si la tutora o el tutor asi lo considera
para permitir la discusion entre los y las alumnas, pudiendo compartir recursos,
enfoques, etc.

TUTORIA 2: BORRADOR

Objetivo: tutoria en la que la tutora o el tutor revisara el borrador del Trabajo de
Fin de Grado, entregado previamente por la alumna o el alumno, valorando su
capacidad para el trabajo autonomo y si ha seguido la planificacion planteada
en inicio. Se le sugeriran a la alumna o el alumno los cambios a realizar si estos
fueran necesarios.

TUTORIA 3: TRABAJO FINAL

Objetivo: tutoria en la que la tutora o el tutor revisara el Trabajo de Fin de Grado
entregado. Realizacion del informe final por parte de la tutora o el tutor. Para
realizarlo cuenta, a modo orientativo, con las tablas de rubrica del ANEXO 2.
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8. DEFENSA

Sera presencial y se realizara ante un tribunal compuesto por tres miembros del
profesorado del Departamento de Enfermeria | (presidente, secretario y vocal), entre
los cuales no se encontrara la tutora o el tutor que ha orientado el trabajo. Una vez
constituidos y aprobados los tribunales seran publicados y notificados.

El estudiante contara con 10 minutos maximo para la exposicion oral de su trabajo.
Podra utilizar como soporte para su exposicion una presentacion en PowerPoint o
Prezi (version online, la presentacion no se entrega). Posteriormente el tribunal
dispondra de otros 10 minutos para plantear a los alumnos las preguntas,
aclaraciones, comentarios o sugerencias que considere oportunas. Una vez
realizadas, la alumna o el alumno saldra de la sala y el tribunal dispondra de un
tiempo para deliberar y acordar la calificacion que se otorga. En total cada defensa
supondra un maximo de 30 minutos.

Las notas provisionales se publicaran en GAUR al finalizar el periodo de defensas. Se
abrira entonces un plazo de revision. Finalizado el plazo de reclamaciones se reunira,
en primera instancia, la comision de TFG y, en segunda instancia, el tribunal. Una vez
revisadas las notas se publicaran de nuevo las definitivas y se pasaran a acta, tras lo
cual, el alumnado podra solicitar su titulo en secretaria.

La matricula dara derecho a dos convocatorias oficiales en cada curso académico. Si
la evaluacion no es positiva o el estudiante no defiende su trabajo en las
convocatorias establecidas para el curso en el que se ha matriculado, debera
matricularse nuevamente en el siguiente curso académico.

Aquellos trabajos que sirvan de modelo se propondran por el tribunal para ser
publicados en ADDI en formato publico, previa autorizacion de los/as responsables
del trabajo.




LEIOA ERIZAINTZAKO GRADUA
GRADO ENFERMERIA LEIOA

9. EVALUACION

La evaluacion del TFG sera llevada a cabo por el Tribunal, quien calificara la
calidad del documento final escrito y su defensa oral en base a las tablas de las
rabricas descritas en el ANEXO 3. Cada miembro del tribunal otorgara una
calificacion del 0-10 atendiendo a los porcentajes de la tabla 1, siendo la
calificacion final la media aritmética entre las calificaciones de los tres
miembros del tribunal.

CALIFICACION

TUTOR/A PROCESO 40%

CONTENIDO 30%

CALIFICACION
TRIBUNAL 60%

COMUNICACION ORAL 20%

Tabla 1: porcentajes de evaluacion del TFG

COMUNICACION ESCRITA 10%

Politica de plagio

La accion de plagiar se define como “copiar en lo sustancial obras ajenas, dandolas
como propias™. Se incurrira en plagio en el caso de copiar directamente frases,
parafrasear o resumir parrafos o fragmentos de texto, asi como utilizar ideas de
alguna fuente impresa, electronica o audiovisual sin hacer referencia a su autor o
fuente. Las traducciones literales — palabra por palabra- de otros idiomas al
castellano o al euskera también se consideran copia literal. Se incluye también la
utilizacion de graficos, tablas o imagenes sin citar su fuente. En caso de incurrir en
plagio, la responsabilidad ultima y Unica sera del alumno/a. Si el Tribunal detecta un
caso de plagio, el trabajo sera suspendido automaticamente.

Ademas del plagio explicado en el parrafo anterior, se recogen a continuacion
algunos de los motivos de suspenso del Trabajo de Fin de Grado en convocatorias
anteriores como orientacion al alumnado:

- Trabajos no enmarcados en ninguno de los formatos descritos en esta guia,
0 que no incluyan los apartados ni contenidos incluidos en esta guia.

- Trabajos que impliquen el uso de datos de caracter personal y/o derivados de
la historia clinica del paciente, asi como la recoleccion de datos procedentes
de encuestas o cuestionarios, ya sea a pacientes, otros profesionales,
estudiantes, etc. De proyectos que no tengan informe favorable del CEISH.

- Trabajos sobre temas sin ninguna relacion con el area de la salud.

> Diccionario de la Real Academia de la Lengua (juio2013)




eman ta zabal zazu MEDIKUNTZA
ETA ERIZAINTZA

FAKULTATEA
FACULTAD
Universidad  Euskal Herriko DE MEDICINA
del Pais Vasco  Unibertsitatea Y ENFERMERIA

- Trabajosderevision bibliografica en los que no se ha utilizado ni una sola base
de datos de Ciencias de la Salud.

- Trabajos cuyos objetivos no guardan relacion alguna con los resultados,
discusion y conclusiones.
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10. CRONOGRAMA

CURSO 2023/2024

Propuestas TFG profesorado y validacién 12 CONVOCATORIA

Del 4 al 14 de septiembre Entrega y solicitud de defensa: 20-25 de

abril

Defensa: Del 20 al 24 de mayo
Publicacion y Eleccion de propuestas
Del 18 al 21 de septiembre

22 CONVOCATORIA
Entrega y Solicitud de defensa:
Adjudicacién de TFGs 10-14 de junio o
Del 26 de septiembre Defensa: 1-2 de julio
/ al 6 de octubre

D) M 2 o 2

v

Septiembre ‘ Octubre Mayo ‘ Junio ‘ Julio

2023 2024

IN
\'F
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ANEXO 1
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Gradu Amaierako Lana / Trabajo Fin de Grado
Erizaintzako Gradua / Grado en Enfermeria

Lanaren izenburua / Titulo del trabajo
Lanaren azpititulua / Subtitulo del trabajo

Egilea /Autor:

XXX XXX

Zuzendaria / Director/a:
XXX

Leiog, 2024ko XXXren XXa / Leloa, XX de XXX de 2024
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ANEXO 2

Calificacion final del tutor

w
=
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La valoracion del tutor o tutora corresponde al proceso llevado a cabo por el/la estudiante

durante la realizacion del trabajo. El tutor/a valorara cada indicador de 0 a 4.

Planifica
adecuando
eltiempoy
SUS recursos

Entrega de
tareas

Identifica las

tareas, pero

improvisa

Entrega las
tareas fuera
de plazo ysin
cuidado

Identificay
planifica las
tareas

Entrega las
tareas dentro

de plazo, pero

sin cuidado

Identifica, 1
planificay

prioriza las

tareas

Entrega las 2
tareas dentro

de plazoy con

cuidado

Establece
Sus propios
objetivos de
aprendizaje

Muestra
recursos e
iniciativa en
la blusqueda
de
informacion

Logra
rentabilizar
las tutorias

Carece de
objetivos de
aprendizaje

Los recursos
no son
apropiados

Evita el
dialogoyno
admite
orientaciones
enla
elaboracion
del TFG

Formula sus
objetivos de
aprendizaje

Los recursos
son
apropiados,
pero se limita
a utilizar las
referencias
minimas
obligadas

Colabora
activamente
en el dialogo
para
compartir
perspectivas
yllegara
acuerdos,
pero las
aportaciones
no quedan
reflejadas en
el TFG

Formulay
logra sus
objetivos de
aprendizaje
coherentes
conel TFG

Amplia la 1
informacion

empleando

recursos

adecuados y

relevantes

Colabora 1
activamente

en el dialogo e

integra las

aportaciones

y

orientaciones

apropiadas a

suTFG




Integra No integralo
conocimient | aprendido en
os propios de | el TFG

Grado de

Enfermeriay

otras

disciplinas

Trabajo El trabajo,

auténomo principalmen
te, hasido
dirigido por el
tutor

Integralo
aprendido en
el TFG de
forma
coherente

El trabajo,
principalmen
te, hasido
guiado por el
tutor

LEIOA ERIZAINTZAKO GRADUA

GRADO ENFERMERIA LEIOA

Integra
adecuadamen
telo
aprendido,
estableciendo
relaciones
entre los
distintos
conocimiento
S

El trabajo,
principalment
e, hasido
auténomo.

Nota: El/la tutor/a asignara una nota de 0 a 4 (quinta columna) que se ponderara
sobre 10 (en la sexta columna se especifica el peso de cada indicador sobre esos

diez puntos)
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ANEXO 3

Evaluacion del tribunal

Rubricas de contenido, comunicacion verbal y
escrita
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RUBRICA PLAN DE CUIDADOS

Pondera
0-10 | ci6n (3
puntos)

Tituloy Resumen 0,2

- Sintetizan de forma clara el contenido del trabajo. El resumen incluira los apartados de
introduccioén, objetivo y metodologia/desarrollo.

Introduccién | | 04

- Incluye elementos que contextualicen el problemay fundamentos que justifiquen su abordaje.
- Indicayjustifica el modelo de cuidados seleccionado.
- Agrupa, categoriza y valida la informacion obtenida.

Describe el modelo y el Proceso de Enfermeria y establece relacion entre ellos.

Objetivos | | 03

- Seformulan gradual y correctamente (Generales y especificos).

Metodologia y desarrollo

Valoracién | | 03

- Recoge la informacion de forma objetiva, sistematica y completa en base a instrumentos de
valoracion reconocidos (necesidades, patrones).

Diagnéstico | | 06

- Identifica los problemas y los clasifica, formulando Diagnosticos de Enfermeria (en base NANDA
Internacional) segun la clase a la que pertenezcan contrastandolos con otros autores, la
literatura...

- Determinasu precision, pertinencia y relevancia.

- Formula correctamente los problemas de colaboracion.

- Plantea el abordaje los problemas identificados, priorizandolos con argumentos sélidos.

- Considera los 3 niveles de la taxonomia NANDA Internacional en la formulacion de los
diagnosticos enfermeros.

Planificacién | | 06

- Determinay prioriza los resultados esperados (indicando 5 niveles) segin la taxonomia NOC para
cada uno de los diagnésticos enfermeros seleccionados.

- Senala, ordena y prioriza las intervenciones necesarias para dar solucién a los problemas
identificados empleando la taxonomia NIC.

- Aporta evidencias cientificas que sustenten las intervenciones seleccionadas (NIC).

- Selecciona actividades relacionadas con las intervenciones.

- Presenta objetivos e intervenciones a los diagnosticos de enfermeria identificados y plantea los
indicadores de resultado.

- Contrasta su propuesta de intervenciones con las Guias clinicas de Enfermeria y otros autores
Interrelaciona las tres taxonomias (NNN).

Ejecuciény evaluacién | | 04

- Disena adecuadamente una evaluacion para los resultados esperados.

- Indica problemas o contingencias que pueden derivarse de sus intervenciones, asi como
posibles soluciones.

- Incluye referencias a algln tipo de registros.

- Presenta fortalezas, debilidades y viabilidad del plan de cuidados, sugiere investigaciones que
puedan derivarse de su trabajo.

Referencias bibliograficas | | 0,2

- Laseleccion de referencias es relevante y pertinente en cada uno de los apartados del trabajo.
- Utiliza la Gltima edicion publicada en espanol de la taxonomia NANDA, NOC, NIC.
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RUBRICA REVISION BIBLIOGRAFICA

0- Pondera
10 cion (3
puntos)
Titulo y Resumen 0,2

- Sintetizan de forma clara el contenido del trabajo. El resumen incluira los apartados de
introduccion, objetivos, metodologia, resultados y conclusiones.

Introduccion | | 05

Contextualiza el tema abordado en el trabajo: ¢;Por qué es importante (ej. prevalencia,
consecuencias, factores asociados, ...)?

- Sintetiza el estado actual del conocimiento sobre el tema.

- Justifica la relevancia y alcance del objetivo (presenta el por qué de la revision) en base a la
evidencia disponible (ej. no hay revisiones, o aspectos no explorados, o sin consenso en la
literatura, necesidad de actualizacion, ...).

Objetivo/s | | 03

- Elobjetivose enfoca a la solucion del problema planteado, es medible y evaluable. Sise formulan
objetivos especificos, estan dirigidos a alcanzar el objetivo general.

Metodologia | | 04

- La estrategia de busqueda de los articulos cientificos es exhaustiva y adecuada al objetivo
planteado: bases de datos bibliograficas, palabras clave, operadores logicos

- Los limitadores de la busqueda y los criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de los
estudios son adecuados al objetivo planteado en larevision: idioma, fecha de publicacion, disefio,
poblacion a estudio, variables, etc.

Resultados | | 06

- Los articulos son adecuados para dar respuesta al/los objetivo/s.

- Describeyrepresenta con claridad y precision mediante cuadros y lineas el proceso de busqueda,
inclusion y exclusion de los documentos.

- Latabla que recoge los estudios seleccionados en la bisqueda bibliografica (autor, lugar y ano,
diseno, variables y principales resultados) facilita su analisis.

- Lainformacion que aporta el texto sobre los estudios revisados (sin interpretar) es adecuada al
objetivo del trabajo, teniendo en cuenta los resultados obtenidos y su calidad metodologica
(diseno utilizado, variables analizadas, sesgos, etc.).

Discusion | | 05

- Enelprimer parrafo recapitula sobre el objetivo planteado y los principales hallazgos.

- Compara los hallazgos de la revisién con los derivados de otros estudios (revisiones previas si las
hay) y explica las diferencias (aspectos controvertidos, inesperados, novedosos, ...) en base a la
evidencia disponible (articulos diferentes a los analizados) y las caracteristicas de los estudios
analizados.

- Senalalas fortalezas y limitaciones de la revision.

Aportacion al campo de la enfermeria 0,1

- Argumenta la aportacion al campo de la enfermeria.

Conclusiones 0,2

- Danrespuesta al objetivo planteado en el trabajo con brevedad y claridad y se basan en los
resultados y en la discusion.

Referencias bibliograficas | | 0,2

- Laseleccion de referencias en la introduccion y discusion es relevante y pertinente.
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RUBRICA PROYECTO DE INVESTIGACION

0- Pondera
10 cion (3
puntos)
Titulo y Resumen 0,2

- Sintetizan de forma clara el contenido del trabajo. El resumen incluira los apartados de
introduccion, objetivo y metodologia/desarrollo y seguimiento/evaluacion.

Introduccion | | 04

- Contextualiza el tema abordado en el trabajo.
- Sintetiza el estado actual del conocimiento sobre el tema abordado.
- Justifica la relevancia y alcance del problema.

Hipotesis y objetivos | | 03

- Especifica la hipotesis de la que parte el estudio
- Elobjetivose enfoca a la solucion del problema planteado, es medible y evaluable. Sise formulan
objetivos especificos, estan dirigidos a alcanzar el objetivo general

Metodologia | | 07

- Indica el tipo de disefno del estudio que se realizara.

- Seindican las fuentes de datos, la poblacion a estudio, el tipo de muestreo, el calculo del tamano
de la muestra, los criterios de inclusion y exclusion, y si procede, el criterio de asignacion a los
grupos de estudio.

- Indica las variables de estudio para los diferentes objetivos planteados.

- Indica cdmo medir y tratar las variables (anexa los instrumentos con los que medira si NO son
instrumentos validados).

- Indica el procedimiento de recogida de datos. Si las hay, describe las intervenciones a realizar y el
tiempo de seguimiento.

- Describe como analizar los datos y las pruebas estadisticas que empleara con la informacion
obtenida (descriptivos e inferenciales).

Desarrollo del proyecto | | 0,7

- Presenta un cronograma con las acciones o tareas a realizar por cada objetivo y el periodo de
ejecucion.

- Describe el impacto cientifico-técnico, internacional, social o econémico que se espera de los
resultados.

- Presenta un plan que considera la difusion cientifica y las actividades de transferencia social de
los resultados del proyecto.

- Indica todos los aspectos administrativos (autorizaciones institucionales, etc.) y todas las
consideraciones éticas (aprobacion del Comité de ética en la investigacion).

- Indicalos recursos requeridos: las personas del equipo de trabajo que participaran en el proyecto
de investigacion, sus funciones, el equipamiento, etc.

Beneficios, innovaciones y limitaciones esperados del proyecto | | 0.4

- Explica las contribuciones del proyecto.
- Indica laviabilidad del proyecto y las posibles dificultades metodolbgicas y sesgos.

Aportacion al campo de la enfermeria 0,1

- Argumenta la aportacion al campo de la enfermeria

Referencias bibliograficas 0,2

- Laseleccion de referencias es relevante y pertinente en cada uno de los apartados del trabajo.

w
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RUBRICA PROYECTO PROMOCION DE LA SALUD/EDUCACION PARA LA
SALUD

0- Pondera
10 cion (3
puntos)
Titulo y Resumen 0,2

- Sintetizan de forma clara el contenido del trabajo. El resumen incluira los apartados de
introduccion, objetivo y metodologia/desarrollo y seguimiento/evaluacion.

Introduccion/Justificacion | | 07

- Incluye el diagnostico de salud de la poblacion (datos referentes a la epidemiologia).

- Incluye la distribucion y evolucion del problema en distintos grupos socioeconémicos y prioriza
las necesidades de la poblacion.

- Explica las causas o los determinantes de la salud sobre los que pretenden incidir y las
consecuencias del problema o necesidad que da origen al proyecto.

- Recoge las evidencias previas disponibles sobre los beneficios de intervenir en el problema de
salud.

Hipotesis y objetivos | | 03

- Especifica la hipotesis de la que se parte para realizar el programa de salud.
- Elobjetivose enfoca a la solucion del problema planteado, es medible y evaluable. Sise formulan
objetivos especificos, estan dirigidos a alcanzar el objetivo general.

Metodologia y desarrollo del programa de promociéon/Educacion para la salud | | 0,9

- Indica el modelo o teoria en la que se basa y el area de intervencion (problema de salud, estilos
de vida, transiciones vitales).

- Estan identificados los beneficiarios directos e indirectos del proyecto y las estrategias de
captacion.

- Describe el ambito en el que se ejecutara en proyecto (local, regional...).

- Indica los recursos materiales y humanos implicados, asi como los responsables y ejecutores de
las acciones.

- Presenta un cronograma con las acciones o tareas a realizar por cada objetivo y el periodo de
ejecucion.

- Indica todos los aspectos administrativos (autorizaciones institucionales, etc.) y todas las
consideraciones éticas (consentimiento informado, aprobaciéon comité de Etica).

- Incluye lajustificacion econémicay financiera.

Seguimiento y evaluacion | | 07

- Presenta los indicadores para la evaluacién del proceso (nivel de participacion, grado de
cumplimiento y adecuacion de las actividades previstas).

- Presenta los indicadores para la evaluacion del resultado: consecucion de los objetivos en salud
propuestos.

Referencias bibliograficas | | 0,2

- Laseleccion de referencias es relevante y pertinente en cada uno de los apartados del trabajo.




LEIOA ERIZAINTZAKO GRADUA
GRADO ENFERMERIA LEIOA

RUBRICA ARTICULO ORIGINAL

0-10 | Ponderacion

Titulo y Resumen 0,2

Sintetizan de forma clara el contenido del trabajo. El Resumen mantiene su estructura
(introduccioén, objetivos, metodologia resultados y conclusiones).

Introduccion | 0,3

Contextualiza el tema abordado en el trabajo
Sintetiza el estado actual del conocimiento sobre el tema abordado
Justifica la relevancia y alcance del problema

Hipotesis y Objetivos | | 0,3

Especifica la hipotesis de la que parte el estudio
El objetivo se enfoca a la solucion del problema planteado, es medible y evaluable. Si se
formulan objetivos especificos, estan dirigidos a alcanzar el objetivo general

Metodologia | 10,6

Indica el tipo de diseno y las personas incluidas

Se detallan las fuentes de datos utilizadas y los instrumentos de medida

Indica las variables estudiadas para cada uno de los objetivos planteados

Indica cobmo se han medido y operazionalizado las variables

Describe como se analizan los datos y las pruebas estadisticas empleadas (descriptivas e
inferenciales)

Resultados | 03

Se presentan de forma descriptiva (sin interpretacion) y ordenada siguiendo el orden de
los objetivos planteados
Se presentan los resultados sintetizados en tablas y/o figuras

Discusion | 0,7

En el primer parrafo recapitula sobre el objetivo planteado y los principales resultados
Los resultados obtenidos se comparan (similitudes y diferencias) con los obtenidos por
otros autores en diferentes contextos y se aportan explicaciones a las diferencias
encontradas.

Se presentan las limitaciones del estudio (tipo de disefno, muestra, analisis, etc...)
Destaca las implicaciones del los resultados y las areas que necesitan ser investigadas

Conclusiones | 03

Dan respuesta al objetivo planteado en el trabajo con brevedad y claridad y se basan en
los resultados y en la discusion

Aportacion al campo de la enfermeria | [ 0,1
Argumenta la aportacion al campo de la enfermeria
Referencias bibliograficas | | 0,2

La seleccion de referencias se ajusta en nimero y calidad al tipo a cada uno de los
apartados del trabajo.
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RUBRICA PROYECTO DE APRENDIZAJE SERVICIO

0 | Ponderacion
- (sobre 10)
10

Titulo y Resumen 0,2

- Sintetizan de forma clara el contenido del trabajo. Elresumen incluira los apartados de
introduccioén, objetivo, metodologia y evaluacion

Introduccion | ] 0,6
- Conceptualiza el Aprendizaje-Servicio como metodologia idonea para desarrollar el
proyecto

- Incluye el diagnostico de salud de la poblacion (datos referentes a la epidemiologia).

- Incluye la distribucion y evolucion del problema en distintos grupos socioeconémicos
y prioriza las necesidades de la poblacion.

- Describe el estado de salud de la comunidad a la que va dirigido el programa.

- Describe las caracteristicas de la comunidad/organizacion en laque se va a
desarrollar el proyecto

- Recoge las evidencias previas disponibles sobe los beneficios de intervenir en el
problema de salud.

Hipotesis y objetivos | ] 0,3

- Especifica la hipotesis de la que se parte para realizar el proyecto.
- Se formulan adecuadamente objetivos tanto para la comunidad como para el/la

estudiante.

Metodologia y desarrollo del proyecto | | 0,8

- ldentifica los agentes que participaran en el proyecto (estudiante, equipo vy
comunidad)

- Estanidentificados los beneficiarios directos e indirectos del proyecto y las estrategias
de captacion.

- Describe el ambito en el que se ejecutara en proyecto (local, regional...).

- Describe cadauna de las actividades llevadas a cabo.

- Indica los recursos materiales y humanos implicados, asi como los responsables y
ejecutores de las acciones.

- Presenta un cronograma con las acciones o tareas a realizar por cada objetivo y el
periodo de ejecucion.

- Indicatodos los aspectos administrativos (autorizaciones institucionales, etc.).

- Incluye lajustificacion econémicay financiera.

Evaluacion | ] 0,8

- Reflexiona sobre el autoaprendizaje en funcion de los objetivos establecido

- Presenta los indicadores para la evaluacion del proceso (nivel de participacion, grado
de cumplimiento y adecuacion de las actividades previstas).

- Describe las limitaciones y fortalezas del proyecto.

Aportacion al campo de la enfermeria | | 0.1
- Argumenta la aportacion al campo de la enfermeria
Referencias bibliograficas | | 0,2

- La seleccion de referencias se ajusta en numero y calidad al tipo a cada uno de los
apartados del trabajo.

- Utiliza fuentes con evidencia cientifica.

- Las fuentes que sustentan cada idea estan referenciadas (citacion rigurosa con la
normativa APA o Vancouver), de modo que es posible evaluar la certeza/grado de
evidencia de lainformacion o argumentacion expuesta.




LEIOA ERIZAINTZAKO GRADUA
GRADO ENFERMERIA LEIOA

RUBRICA COMPETENCIA DE COMUNICACION ESCRITA

Puntuacion

Ponderacion
(sobre 10)

La redaccion se caracteriza por la concision y la claridad: El
lenguaje es sencilloy preciso, evita frases largas y palabras
innecesarias. La terminologia especializada se emplea
correctamente dentro del area de conocimiento.

El texto no presenta errores ortograficos ni gramaticales y la
construccion de las frases facilita la lectura del trabajo: estan bien
puntuadas y redactadas en forma impersonal; utilizan marcadores
que facilitan seguir el hilo argumental; no abusa de palabras o
expresiones iguales o similares cercanas en el textoy evita
construcciones sintacticas confusas.

1.5

El texto presenta las ideas de forma ordenada y coherente: No hay
parrafos con ideas repetidas, inconexas, contradictorias o
insuficientemente explicadas. Resulta sencillo extraer las ideas
principales de cada apartado del trabajo.

El texto muestra coherencia entre los diferentes apartados.

La extension total y de cada apartado guarda relacion consu
importancia dentro del formato de trabajo elegido y se ajusta a los
requisitos marcados en la Guia.

Presenta graficos y tablas que facilitan la comprension del trabajo y
cuida el formato de presentacion: las tablas estan numeradas,
presentan la leyenda que explica su contenido y se citan en el
texto.

La informacion incluida en las tablas es relevante y se muestra de
forma sintética.

1.5

RUBRICA COMPETENCIA DE COMUNICACION ORAL

Puntuacion |Ponderacion
(sobre 10)

Distribuye adecuadamente el tiempo para explicar los principales 1
apartados del trabajo.
Utiliza adecuadamente el lenguaje verbal: pronunciacion,
velocidad, volumeny tono del discurso, pausas, etc. con un nivel 2
universitario.
Utiliza adecuadamente el lenguaje no verbal: contacto visual, 2
gestos, postura, etc.
Los medios audiovisuales facilitan la comprension de la 2
exposicion.
Manifiesta dominio del tema al responder a los comentarios y 3

preguntas del tribunal.
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