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[GBN101] OSPITALEKO INGENIARITZA
DATU OROKORRAK

Titulazioa BIOMEDIKAKO INGENIARITZA GRADUA Arloa Ingurune sanitarioak

Seihilabetea 2 Ikasturtea 3 Aipamena /
EspezialitateaIzaera DERRIGORREZKOA

Plana 2017 Modalitatea Presentzial
egokitua

Hizkuntza EUSKARA

Kredituak 4,5 Ordu/aste 3,89 Orduak guztira 70 irakastordu + 42,5 irak. gabeko ordu = 112,5
ordu guztira

IRAKASLEAK
 SOTO RUIZ DE GORDOA, MIRIAM

BEHARREZKO AURRETIKO EZAGUTZAK
  Ikasgaiak

(Ez da beharrezkoa aurretiaz ikasgai zehatzik gainditzea)

  Ezagutzak
(Ez da aurretiko ezagutzarik behar)

KONPETENTZIAK
  VERIFICA KONPETENTZIAK

ESPEZIFIKOAK
GBCE28 - Ospitaleetako instalazioak kudeatzea, hainbat alderdi kontuan hartuz, hala nola segurtasuna, komunikazioak, efizientzia, etab.,
eta etengabe hobetzeko erabili beharreko metodoak eta tresnak identifikatuz
OROKORRAK
GBCG10 - Biomedikuntzako Ingeniari lana egiterakoan beharrezko legeria ezagutu, ulertu eta aplikatzeko gaitasuna izatea
GBCG7 - Irtenbide teknikoek gizartean eta ingurumenean duten eragina aztertzeko eta baloratzeko gaitasuna.
GBCG8 - Kalitateko printzipio eta metodoak aplikatzeko gaitasuna izatea.
GBCG9 - Enpresan eta beste erakunde batzuetan antolatzeko eta planifikatzeko gaitasuna.
ZEHARKAKOAK
GBCTR2 - Bere lana jarrera kooperatibo, parte hartzaile eta erantzukizun sozialarekin egiteko gaitasuna
OINARRIZKOAK
G_CB2 - Ikasleek ezagutzak beren lanean edo bokazioan modu profesionalean aplikatzen jakitea, eta argudioak landuz eta defendatuz eta
norberaren ikasketa arloan arazoak konponduz frogatu ohi diren konpetentziak edukitzea.
G_CB3 - Ikasleek datu esanguratsuak biltzeko eta interpretatzeko gaitasuna izatea (eskuarki beren ikasketa eremuaren barruan), iritziak
emateko eta hausnarketa bat egiteko, izaera sozial, zientifiko edo etikoko gai garrantzitsuetan.

IKASTE-EMAITZAK
  

  

  RG304  Arazoa eta konponbidearen garapena definitzen ditu, baita ondorioak ere, eraginkortasunez eta horietako bakoitza
argudiatuta eta justifikatuta, hizkuntza egoki erabilita, idatziz

  FORMAZIO-AKTIBITATEAK IO IG OG

Banakako eta/edo taldekako proiektuei/praktikei/erronkei/egindako kasuen azterketari/ikerketa
esperimentalei buruzko memoriak, txostenak, aurkezpenak, ikus-entzunezko materiala eta abar
garatzea eta idaztea

2,5 h. 1,5 h. 4 h.

  EBALUAZIO-SISTEMAK P

Ariketak egiteko txostenak, kasuen azterketa,
ordenagailu-praktikak, simulazio-praktikak, laborategiko
praktikak, seihilekoko proiektuak, erronkak eta arazoak

%100

  ERREKUPERAKETA-MEKANISMOAK
(Ez dago mekanismorik)

IO - Irakastorduak: 2,5 h.
IG - Irak. gabekoak: 1,5 h.
OG - Orduak guztira: 4 h.

 
  

  

  RG305  Arazoa eta konponbidearen garapena definitzen ditu, baita ondorioak ere, eraginkortasunez eta horietako bakoitza
argudiatuta eta justifikatuta, hizkuntza egoki erabilita, ahoz

  FORMAZIO-AKTIBITATEAK IO IG OG

Banakako eta/edo taldekako proiektuei/praktikei/erronkei/egindako kasuen azterketari/ikerketa 2,5 h. 1,5 h. 4 h.
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esperimentalei buruzko memoriak, txostenak, aurkezpenak, ikus-entzunezko materiala eta abar
garatzea eta idaztea

  EBALUAZIO-SISTEMAK P

Ariketak egiteko txostenak, kasuen azterketa,
ordenagailu-praktikak, simulazio-praktikak, laborategiko
praktikak, seihilekoko proiektuak, erronkak eta arazoak

%100

  ERREKUPERAKETA-MEKANISMOAK
(Ez dago mekanismorik)

IO - Irakastorduak: 2,5 h.
IG - Irak. gabekoak: 1,5 h.
OG - Orduak guztira: 4 h.

 
  

  

  RGB318  Azpiegitura sanitarioak ezagutzen eta ulertzen ditu; baita ospitaleko zerbitzu eta unitateak ere

  FORMAZIO-AKTIBITATEAK IO IG OG

Azterketa pertsonala eta kontzeptuen eta ikasgaien garapen malgua, dinamika aktiboak
erabiliz, ikaskuntza esanguratsuagoa bultzatzeko

15 h. 10 h. 25 h.

Irakaslearen aurkezpena ikasgelan, eskola parte-hartzaileetan, irakasgaiekin lotutako
kontzeptuak eta prozedurak aurkeztuz

20 h. 11,25 h. 31,25 h.

  EBALUAZIO-SISTEMAK P

Banakako proba idatziak eta/edo ahozkoak, edo banakako
kodetze-/programazio-probak

%100

  ERREKUPERAKETA-MEKANISMOAK
(Ez dago mekanismorik)

IO - Irakastorduak: 35 h.
IG - Irak. gabekoak: 21,25 h.
OG - Orduak guztira: 56,25 h.

 
  

  

  RG302  Arazoek ebazteko esku hartzen duten aldagaiak aztertzen ditu eta egoera egonkor baterako ekintzak planteatzen ditu

  FORMAZIO-AKTIBITATEAK IO IG OG

Banakako eta/edo taldekako proiektuei/praktikei/erronkei/egindako kasuen azterketari/ikerketa
esperimentalei buruzko memoriak, txostenak, aurkezpenak, ikus-entzunezko materiala eta abar
garatzea eta idaztea

3 h. 2 h. 5 h.

  EBALUAZIO-SISTEMAK P

Ariketak egiteko txostenak, kasuen azterketa,
ordenagailu-praktikak, simulazio-praktikak, laborategiko
praktikak, seihilekoko proiektuak, erronkak eta arazoak

%100

  ERREKUPERAKETA-MEKANISMOAK
(Ez dago mekanismorik)

IO - Irakastorduak: 3 h.
IG - Irak. gabekoak: 2 h.
OG - Orduak guztira: 5 h.

 
  

  

  RG301  Lantaldean bere gain hartzen ditu ardurak, garatu beharreko zereginak antolatu eta planifikatuz, gorabeherei aurre
eginez eta kideen partaidetza sustatuz

  FORMAZIO-AKTIBITATEAK IO IG OG

Proiektuak/erronkak/kasuak egitea/ebaztea... diziplinarteko, benetako eta/edo simulatutako
testuinguruetako arazoei irtenbidea emateko, banaka eta/edo taldeka

3 h. 2 h. 5 h.

  EBALUAZIO-SISTEMAK P

Ariketak egiteko txostenak, kasuen azterketa,
ordenagailu-praktikak, simulazio-praktikak, laborategiko
praktikak, seihilekoko proiektuak, erronkak eta arazoak

%100

  ERREKUPERAKETA-MEKANISMOAK
(Ez dago mekanismorik)

[GBN101] OSPITALEKO INGENIARITZA 2/4  



Goi Eskola Politeknikoa | Mondragon Unibertsitatea
Ikasturtea: 2022 / 2023 - Ikasgaiaren planifikazioa

IO - Irakastorduak: 3 h.
IG - Irak. gabekoak: 2 h.
OG - Orduak guztira: 5 h.

 
  

  

  RGB319  Ospitaleko instalazioen alderdi bereizgarriak ezagutzen eta ulertzen ditu; horien artean: komunikazioak, hondakinen
kudeaketa, sostengagarritasuna…

  FORMAZIO-AKTIBITATEAK IO IG OG

Banakako eta/edo taldekako proiektuei/praktikei/erronkei/egindako kasuen azterketari/ikerketa
esperimentalei buruzko memoriak, txostenak, aurkezpenak, ikus-entzunezko materiala eta abar
garatzea eta idaztea

15 h. 14,25 h. 29,25 h.

Irakaslearen aurkezpena ikasgelan, eskola parte-hartzaileetan, irakasgaiekin lotutako
kontzeptuak eta prozedurak aurkeztuz

9 h. 9 h.

  EBALUAZIO-SISTEMAK P

Ariketak egiteko txostenak, kasuen azterketa,
ordenagailu-praktikak, simulazio-praktikak, laborategiko
praktikak, seihilekoko proiektuak, erronkak eta arazoak

%40

Banakako proba idatziak eta/edo ahozkoak, edo banakako
kodetze-/programazio-probak

%60

  ERREKUPERAKETA-MEKANISMOAK
(Ez dago mekanismorik)

IO - Irakastorduak: 24 h.
IG - Irak. gabekoak: 14,25 h.
OG - Orduak guztira: 38,25 h.

 

EDUKIAK

1. Osasun politika eta osasun sistemen antolakuntza
Sistema Nacional de Salud eta Osakidetza
Oinarrizko Osasun Eremuak - Erakunde Sanitario Integratuak (ESI)

Lehen mailako arreta: funtzioak, rolak eta antolakuntza
Osasun mailako arreta: zerbitzuak eta ospitaleko unitateas

2. Ospitaleko azpiegiturak
3. Kalitatearen kudeaketa
4. Ospitaleko hondakinen kudeaketa
5. Osasun sistemaren iraunkortasun ekonomikoa
6. Osasun-prozesuen etengabeko hobekuntza (DMAIC)

BALIABIDE DIDAKTIKOAK ETA BIBLIOGRAFIA
  Baliabide didaktikoak

Ikasgaiaren apunteak
Kanpoko ponenteen hitzaldiak
Moodle plataforma
Klaseko aurkezpenak
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