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PROGRAMA DE LA ASIGNATURA 
 

Curso académico 2024-2025 
 

Identificación y características de la asignatura 

Código 

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud: 500512 
Facultad de Enfermería y T.O.: 500543 
Centro Universitario de Mérida: 500574 
Centro Universitario de Plasencia: 500605 

Créditos ECTS 6 

Denominación Educación para la Salud 
Denominación en 
inglés Health Education 
Titulaciones Grado en Enfermería 
Centro  
Semestre Sexto Carácter Obligatoria 
Módulo Ciencias de la Enfermería 
Materia Promoción y Educación para la Salud 

Profesor/es 
Nombre Despacho Correo-e Página web 

Guadalupe Gil Fernández ANEXO II 
(Badajoz) ggilfer@unex.es  www.estudioenfermeria.com 

campusvirtual.unex.es 

Francisco José Rodríguez Velasco ANEXO II 
(Badajoz) fcorodriguezv@unex.es  www.estudioenfermeria.com 

campusvirtual.unex.es 

Sergio Rico Martín Nº 2 
 (Cáceres) sergiorico@unex.es  campusvirtual.unex.es 

María de la Luz Canal Macías Nº 21 
(Cáceres) luzcanal@unex.es  campusvirtual.unex.es 

Julián Onofre Salgado (Mérida) julianonofresp@unex.es  campusvirtual.unex.es 
Carlos Retortillo García (Mérida) cretgar@unex.es   campusvirtual.unex.es 

Víctor Manuel Jiménez Cano Nº 161 
(Plasencia) victormajc@unex.es campusvirtual.unex.es 

Jesús Santos Velasco Nº 157 
(Plasencia) jsantosve@unex.es  campusvirtual.unex.es 

Área de conocimiento Enfermería 
Departamento Enfermería 
Profesor Coordinador Intercentro Francisco José Rodríguez Velasco 

Coordinadores de Centro 

Francisco José Rodríguez Velasco (Badajoz) 
María de la Luz Canal Macías (Cáceres) 

Carlos Retortillo García (Mérida) 
Jesús Santos Velasco (Plasencia) 

 
 

Competencias Básicas 
 
CB1 - Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un área de 
estudio que parte de la base de la educación secundaria general, y se suele encontrar a un nivel 
que, si bien se apoya en libros de texto avanzados, incluye también algunos aspectos que implican 
conocimientos procedentes de la vanguardia de su campo de estudio. 
 
CB2 - Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocación de una forma 
profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboración y 
defensa de argumentos y la resolución de problemas dentro de su área de estudio. 
 
CB3 - Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes 
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(normalmente dentro de su área de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexión sobre 
temas relevantes de índole social, científica o ética. 
 
CB4 - Que los estudiantes puedan transmitir información, ideas, problemas y soluciones a un público 
tanto especializado como no especializado. 
 
CB5 - Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para 
emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomía. 
 

 

Competencias Generales 

 
CIN2 - Planificar y prestar cuidados de enfermería dirigidos a las personas, familias o grupos, 
orientados a los resultados en salud evaluando su impacto, a través de guías de práctica clínica o 
asistencial, que describen los procesos por los cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de 
salud. 
 
CIN4 - Comprender el comportamiento interactivo de la persona en función del género, grupo o 
comunidad, dentro de su contexto social y multicultural. 
 
CIN5 - Diseñar sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia o grupos, evaluando su 
impacto y estableciendo las modificaciones oportunas. 
 
CIN7 - Comprender sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos físicos, psicológicos y 
sociales, como individuos autónomos e independientes, asegurando el respeto a sus opiniones, 
creencias y valores, garantizando el derecho a la intimidad, a través de la confidencialidad y el 
secreto profesional. 
 
CIN8 - Promover y respetar el derecho de participación, información, autonomía y el consentimiento 
informado en la toma de decisiones de las personas atendidas, acorde con la forma en que viven su 
proceso de salud-enfermedad. 
 
CIN9 - Fomentar estilos de vida saludables, el autocuidado, apoyando el mantenimiento de 
conductas preventivas y terapéuticas. 
 
CIN10 - Proteger la salud y el bienestar de las personas, familia o grupos atendidos, garantizando su 
seguridad. 
 
CIN11 - Establecer una comunicación eficaz con pacientes, familia, grupos sociales y compañeros y 
fomentar la educación para la salud. 
 
CIN12 - Conocer el código ético y deontológico de la enfermería española, comprendiendo las 
implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en transformación. 
 
CIN13 - Conocer los principios de financiación sanitaria y socio-sanitaria y utilizar adecuadamente 
los recursos disponibles. 
 
CIN14 - Establecer mecanismos de evaluación, considerando los aspectos científico-técnicos y los de 
calidad. 
 
CIN15 - Trabajar con el equipo de profesionales como unidad básica en la que estructuran de forma 
uni o multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y demás personal de las organizaciones 
asistenciales. 
 
CIN16 - Conocer los sistemas de información sanitaria. 
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Competencias Transversales 
 
CT1 - Capacidad de análisis y síntesis. 
 
CT2 - Capacidad de aplicar los conocimientos en la práctica. 
 
CT3 - Planificación y gestión del tiempo. 
 
CT4 - Conocimientos generales básicos del área de estudio. 
 
CT5 - Conocimientos básicos de la profesión. 
 
CT6 - Comunicación oral y escrita en lengua materna. 
 
CT7 - Conocimientos de una segunda lengua. 
 
CT8 - Habilidades básicas de manejo de ordenadores. 
 
CT9 - Habilidades de investigación. 
 
CT10 - Capacidad de aprender. 
 
CT11 - Habilidades de gestión de la información (buscar y analizar). 
 
CT12 - Capacidad de crítica y autocrítica. 
 
CT13 - Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones. 
 
CT14 - Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad). 
 
CT15 - Resolución de problemas. 
 
CT16 - Toma de decisiones. 
 
CT17 - Trabajo en equipo. 
 
CT18 - Habilidades interpersonales. 
 

 
 

Competencias Específicas 
 
CME14 - Conocer los problemas de salud mental más relevantes en las diferentes etapas del ciclo 
vital, proporcionando cuidados integrales y eficaces, en el ámbito de la enfermería. 
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Contenidos 
 

Breve descripción del contenido 
 

 
Promoción de la Salud: Acciones sobre el medio ambiente y acciones sobre los individuos. 
Saneamiento Ambiental. Higiene de los alimentos. Educación sanitaria. Control de factores 
conductuales o estilos de vida insanos. Prevención de enfermedades prevalentes. 
 
La misión de Educación para la Salud es crear estos espacios y convertirse en instrumento 
imprescindible para el desarrollo de estilos de vida saludables incorporando conductas favorables a 
su salud. La Educación para la Salud es un proceso de comunicación interpersonal dirigido a 
propiciar las informaciones necesarias para un examen crítico de los problemas de salud y así 
responsabilizar a los individuos y a los grupos sociales en las decisiones de comportamiento que 
tienen efectos directos o indirectos sobre la salud física y psíquica individual y colectiva. “La 
Educación para la Salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que 
suponen una forma de comunicación destinada a mejorar la alfabetización sanitaria, incluida la 
mejora del conocimiento y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud 
individual y de la comunidad” (OMS, 1998). 
 
La educación para la salud permite la transmisión de información, y fomenta la motivación de las 
habilidades personales y la autoestima, necesaria para adoptar medidas destinadas a mejorar la 
salud individual y colectiva. Supone comunicación de información y desarrollo de habilidades 
personales que demuestren la viabilidad política y las posibilidades organizativas de diversas formas 
de actuación dirigidos a lograr cambios sociales, económicos y ambientales que favorezcan a la 
salud. 
 

 
Temario de la asignatura 

 
 

TEMARIO TEÓRICO (GRUPO GRANDE) 
 

1. CONCEPTO DE SALUD Y ENFERMEDAD. 
a) Concepto de Salud y Evolución. 
b) Concepto de Enfermedad. 
c) Determinantes de la Salud. 

 
2. PRINCIPIOS Y MARCO CONCEPTUAL DE PROMOCIÓN Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD. 

a) Educación para la Salud y sus cometidos. 
b) Promoción de la Salud. 
c) Ámbitos de Educación para la Salud. 
d) Agentes para la Salud. 
e) Conceptos Básicos. Tendencias y Modelos. 
f) Situación actual de la Educación para la Salud. 
g) Recomendaciones actuales acerca de la Prevención de Enfermedades. Tamizado 

y búsqueda de casos. Efectividad del tratamiento precoz. Sensibilidad y 
Especificidad, simplicidad y bajo costo. Efecto del “etiquetado”. 

 
3. PLANIFICACIÓN Y EFICACIA DE LA EDUCACIÓN SANITARIA. 

a) Concepto. 
b) Etapas de la planificación en la Educación Sanitaria. 
c) Formulación de objetivos de Salud. 
d) Eficacia de la Educación para la Salud. 
e) Sistemas de Calidad en Educación para la Salud. 
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f) Programa de actividades preventivas y de promoción de la salud (PAPPS). 
 

4. MÉTODOS Y MEDIOS EN EDUCACIÓN PARA LA SALUD. 
a) Métodos y Medios en Educación para la Salud. 
b) Principales modelos de modificación de conducta en Salud. 
c) Modificación de comportamientos en Salud y Estilos de Vida. 
d) Cambio de actitudes. 
e) La Atención Sociosanitaria. Necesidad de coordinación sociosanitaria. Usuarios 

del sistema sociosanitario. 
 

5. EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN LOS CUIDADOS MATERNO-INFANTILES. 
 
6. EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN LA ESCUELA. 

a) Enfermedades en la edad escolar. 
b) Mecanismos generales de prevención de las enfermedades transmisibles en la 

edad escolar. 
c) Vacunaciones. 

 
7. EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN LA HIGIENE Y ALIMENTACIÓN 

a) Problemas asociados a la Alimentación y Nutrición. 
b) Importancia sociosanitaria de la alimentación. Manipulación alimentaria. 
c) Higiene. 
d) Alimentación, Nutrición y Salud Pública. 
e) Educación Sanitaria en la Alimentación. Importancia socio-sanitaria de la 

Alimentación. El hambre como enfermedad social. 
f) Trastornos alimentarios más habituales: Anorexia y Bulimia. 
g) Obesidad. 
h) Diabetes Mellitus. 
i) Prevención. 

 
8. EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES y 

RESPIRATORIAS. 
a) Enfermedades cardiovasculares más frecuentes. 
b) Enfermedades respiratorias más frecuentes. 
c) Factores de Riesgo. 
d) Prevención de la enfermedad cardiovascular y respiratoria. 

 
9. EDUCACIÓN PARA LA SALUD AL PACIENTE, FAMILIA Y COMUNIDAD EN LA ENFERMEDAD 

TERMINAL. 
a) Educación para la Salud frente al Cáncer. 
b) Tipos de afrontamiento. 
c) El duelo. Tipos y fases del duelo. 

 
10. EDUCACIÓN PARA LA SALUD AL PACIENTE, FAMILIA Y COMUNIDAD EN LAS 

ENFERMEDADES MENTALES. 
 

11. EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN EL USO Y CONSUMO DE SUSTANCIAS. 
a) Terminología básica. 
b) Tolerancia, Dependencia y síndrome de abstinencia. 
c) Clasificación de las drogas. 
d) Efectos de las drogas sobre el organismo. 
e) Educación en drogodependencias. 
f) Alcoholismo. Comportamiento y susceptibilidad. Problemas relacionados con el 

alcohol. Fases del alcoholismo. 
g) Tabaquismo. Consumo de Tabaco en el Mundo. Epidemiología. 
h) Niveles de prevención. 
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12. EDUCACIÓN SEXUAL. 
a) Cambios sociológicos, psíquicos y biológicos a lo largo de la vida. 
b) Enfermedades de transmisión sexual. 
c) Embarazo en adolescentes. 
d) Promoción de la salud sexual. Estrategias de prevención. 
e) VIH. Historia y epidemiología. Mecanismos de transmisión del VIH. Detección y 

manifestación de la enfermedad. Cuidados preventivos. 
 

13. EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN EL ENVEJECIMIENTO. 
a) Estrategias de abordaje del envejecimiento mediante la Educación para la Salud. 
b) Problemas asociados al envejecimiento. 
c) Atención sociosanitaria a los mayores y dependientes en Extremadura. 
d) Cuidados preventivos. 

 
14. PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA Y MALOS TRATOS. 

a) Concepto. Epidemiología. 
b) Tipos de Violencia. 
c) Factores de Riesgo. Características de las conductas violentas. 
d) Diagnóstico y prevención de los malos tratos. 
e) Malos tratos en la infancia y adolescencia. 
f) Malos tratos en los ancianos. 
g) Prevención de la Violencia. 

 
15. EDUCACIÓN AMBIENTAL Y SALUD LABORAL. 

a) Concepto de desarrollo sostenible y educación ambiental. 
b) Movimiento de ciudades saludables. 
c) Acciones sobre el medio ambiente y sobre el individuo. 
d) Tabla de Progresos y Agenda inconclusa para alcanzar los objetivos para el 

Desarrollo del Milenio (2015). 
e) Salud Laboral. Patología laboral y prevención. Ergonomía e Higiene en el 

trabajo. 
 
 

SEMINARIOS 
 
Contenidos prácticos: 
 

- Elaboración de forma razonada y en base a los conocimientos adquiridos de programas 
y actividades de promoción de la salud. 

- Resolución de casos, ensayo de procedimientos y de protocolos para la práctica clínica. 
Utilización de herramientas multimedia que simulen casos y situaciones que ayuden al 
alumno a adquirir las competencias. Exposición de trabajos. 

- Discusión de temas relacionados con el temario teórico anteriormente descrito. 
 

································································· 
 
NOTA sobre el contenido de las clases teóricas, seminarios, laboratorios y campus 
virtual de la asignatura: 
 
Queda prohibida la grabación total o parcial, así como el uso de dispositivos de almacenamiento de 
vídeo, voz o datos durante el desarrollo de las clases teóricas, seminarios o laboratorios. El uso de 
estos dispositivos (en caso necesario) deberá ser autorizado por escrito por parte del Profesorado 
que imparte el contenido docente. 
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Actividades formativas 
Horas de trabajo del 

alumno por tema 
Horas 

teóricas Actividades prácticas Actividad de 
seguimiento No presencial 

Tema Total GG PCH LAB ORD SEM TP EP 
1 6 2 0 0 0 0 0 4 
2 12 2 0 0 0 1 0 9 
3 12 2 0 0 0 1 0 9 
4 6 2 0 0 0 0 0 4 
5 9 3 0 0 0 0 0 6 
6 8 2 0 0 0 0 0 6 
7 12 3 0 0 0 0 0 9 
8 18 5 0 0 0 4 0 9 
9 15 4 0 0 0 2 0 9 
10 9 4 0 0 0 1 0 4 
11 8 3 0 0 0 1 0 4 
12 10 2 0 0 0 1 0 7 
13 8 2 0 0 0 2 0 4 
14 7 3 0 0 0 1 0 3 
15 4 2 0 0 0 0 0 2 

Evaluación 6 4 0 0 0 1 0 1 
Total 150 45 0 0 0 15 0 90 

GG: Grupo Grande (100 estudiantes). 
PCH: prácticas clínicas hospitalarias (7 estudiantes) 
LAB: prácticas laboratorio o campo (15 estudiantes) 
ORD: prácticas sala ordenador o laboratorio de idiomas (30 estudiantes) 
SEM: clases problemas o seminarios o casos prácticos (40 estudiantes). 
TP: Tutorías Programadas (seguimiento docente, tipo tutorías ECTS). 
EP: Estudio personal, trabajos individuales o en grupo, y lectura de bibliografía. 

 

Metodologías docentes 
 
 Actividades teóricas con participación activa del alumno. 
 Resolución de casos, ensayo de procedimientos y de protocolos para la práctica clínica. 

Utilización de herramientas multimedia que simulen casos y situaciones que ayuden al alumno a 
adquirir las competencias. Exposición de trabajos. Aprendizaje Basado en Problemas. 

 Orientación, asesoría o tutoría en grupo o individual programada por el profesor. Metodología 
Interactiva con propuesta de trabajos y seguimiento de los mismos. 

 Estudio de la materia y preparación de exámenes. Realización de trabajos individuales o en 
grupo y lectura de bibliografía obligatoria. 

 
 

Resultados de aprendizaje 
 
 Identificar la importancia de la Educación para la Salud como instrumento básico para el 

desarrollo de los cuidados y la promoción de la salud de la población. 
 Identificar los distintos enfoques de la Educación para la Salud vigentes en la actualidad. 
 Identificar y definir los factores socioculturales que influyen en todo proceso de Educación para 

la Salud. 
 Desarrollar intervenciones educativas adecuadas en cada proceso, tanto a nivel individual, 

grupal o comunitario. 
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Sistemas de evaluación 
MODALIDAD A 

 
Los alumnos que cursen la asignatura “Educación para la Salud” serán evaluados, con carácter 
general, de acuerdo con el siguiente criterio en la convocatoria de junio y/o julio: 
 
1. 30% EVALUACIÓN CONTINUA: 

 
a) 5%. Asistencia y aprovechamiento de las clases teóricas y 

seminarios/laboratorios, así como de las actividades propuestas en el 
campus virtual de la asignatura (actividades no recuperables, pero sumativas en la 
convocatoria de julio). 
 

b) 25%. Realización de control/es periódicos que pueden incluir (actividad no 
recuperable, pero sumativa en la convocatoria de julio): 

i. Resolución de supuestos prácticos. 
ii. Exposición/Entrega de trabajos y/o contenidos teóricos. Resulta 

imprescindible la entrega de los correspondientes trabajos asignados en 
tiempo y forma (en caso que los hubiere). 

iii. Pruebas tipo test de 20 a 30 preguntas con 4 o 5 alternativas de respuestas 
posibles y una sola respuesta correcta en la que se valorarán las respuestas 
correctas y se penalizarán los errores según la fórmula (factor de corrección) 
que se indica a continuación. Podrá incluir temario impartido en clases 
teóricas, seminarios/laboratorios, trabajos y lecturas/material obligatorio. El 
número de controles, así como la fecha de los mismos será establecido al 
inicio de la asignatura. La/s fecha/s fijada/s no tienen carácter aplazable ni 
recuperable. 

 
2. 70% EXAMEN/PRUEBA DE CERTIFICACIÓN*: El examen consistirá en una prueba tipo 

test de 50 a 60 preguntas con 4 o 5 alternativas de respuestas posibles y una sola respuesta 
correcta en la que se valorarán las respuestas correctas y se penalizarán los errores según la 
fórmula (factor de corrección) que se indica a continuación. Dicho examen incluirá todo el 
temario impartido en clases teóricas, clases teórico-prácticas, trabajos y lecturas/material 
obligatorio en el conjunto global de la asignatura. La fecha del examen/prueba de certificación se 
ajustará al horario oficial de exámenes acordado por el Centro, siendo convenientemente publicada 
dicha convocatoria a través de los tablones de anuncios del Centro. Actividad recuperable en la 
convocatoria de julio. 

 
FÓRMULA DE CORRECCIÓN DE EXÁMENES/PRUEBAS TIPO TEST (FACTOR DE 
CORRECCIÓN): 
 

                                         Nº preguntas acertadas - (Nº preguntas negativas/n-1) 
Calificación =                        x 10 
                                                                  Nº preguntas del examen 

 
n = nº alternativas de respuesta 

* Para poder superar la asignatura, la calificación obtenida en el Examen/Prueba de Certificación, deberá ser igual o superior 
a 5 sobre 10 puntos. En caso de no superar este examen, en las actas aparecerá la calificación de SUSPENSO, junto con la 
calificación numérica ponderada obtenida en dicho examen. El alumno que no realice el examen/prueba de certificación 
recibirá la calificación final cualitativa de NO PRESENTADO en las actas. 
 
Los resultados finales obtenidos por el alumno se calificarán en actas en función de la siguiente 
escala numérica de 0 a 10, con expresión de un decimal, a la que podrá añadirse su 
correspondiente calificación cualitativa (según aparece reflejado en RD 1125/2003, artículo 5º): 0 - 
4,9: Suspenso (SS), 5,0 - 6,9: Aprobado (AP), 7,0 - 8,9: Notable (NT), 9,0 - 10: Sobresaliente (SB). 
La mención de Matrícula de Honor podrá ser otorgada a alumnos que hayan obtenido una 
calificación igual o superior a 9.0. Su número no podrá exceder del 5% de los alumnos matriculados 
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en una asignatura en el correspondiente curso académico, salvo que el número de alumnos 
matriculados sea inferior a 20, en cuyo caso se podrá conceder una sola Matrícula de Honor. 
 
El proceso de validación de la calificación final elimina todos los decimales salvo el primero, por 
lo que es preciso redondear los decimales para transformarlos en uno único. El redondeo será 
efectuado siguiendo el siguiente criterio: si la segunda cifre decimal es > 5 se incrementa el primer 
dígito decimal, si es ≤ 5 el primer dígito decimal no se modificará. Ej: 

7,462  7,5 
7,540  7,5 
7,442  7,4 

 
Los alumnos seguirán las instrucciones y recomendaciones para la adecuada cumplimentación y 
desarrollo de las pruebas. Aquellas pruebas/exámenes de certificación en los que falte o esté 
incorrectamente cumplimentada la identificación del alumno, no serán evaluados. Será potestad de 
los profesores evaluadores bien utilizar medios escritos o bien medios informáticos para la práctica 
del correspondiente examen. 
 
 

MODALIDAD B 
 
Los plazos para elegir la modalidad global serán los siguientes: “Para asignaturas con docencia en el 
segundo semestre, durante el primer cuarto del periodo de impartición de las mismas o hasta el 
último día del periodo de ampliación de matrícula si este acaba después de ese periodo” (artículo 4. 
Modalidades de Evaluación. Punto 5, de la Resolución de 26 de octubre de 2020, del Rector, por la 
que se ejecuta el acuerdo adoptado por el Consejo de Gobierno por el que se aprueba la Normativa 
de Evaluación de las Titulaciones oficiales de Grado y Máster de la Universidad de Extremadura). 
Cuando un estudiante no realice esta comunicación, se entenderá que opta por la evaluación 
continua (modalidad A). 
 
 
1. 100% EXAMEN/PRUEBA DE CERTIFICACIÓN*: El examen consistirá en una prueba de 

desarrollo y/o tipo test de 60 a 100 preguntas con 4 o 5 alternativas de respuestas posibles y 
una sola respuesta correcta en la que se valorarán las respuestas correctas y se penalizarán los 
errores según la fórmula (factor de corrección) que se indica a continuación. Dicho examen 
incluirá todo el temario impartido en clases teóricas, clases teórico-prácticas, trabajos y 
lecturas/material obligatorio en el conjunto global de la asignatura. La fecha del examen/prueba de 
certificación se ajustará al horario oficial de exámenes acordado por el Centro, siendo 
convenientemente publicada dicha convocatoria a través de los tablones de anuncios del Centro. 
Actividad recuperable en la convocatoria de julio. 

 
 
La fórmula de corrección, en caso de preguntas tipo test, será la especificada en la MODALIDAD A. 
La expresión de calificaciones, el proceso de validación e instrucciones de evaluación serán los 
especificados en la MODALIDAD A. 
 
En todos los casos, independientemente del sistema de evaluación elegido, la asistencia a los 
laboratorios de prácticas es obligatoria, debido a que no es posible valorar en una prueba final las 
competencias adquiridas en los mismos. 

 
································································· 

 
INSTRUCCIONES sobre la realización de las pruebas evaluativas de competencia 
cognitiva adquirida / EXAMEN DE CERTIFICACIÓN: 
 

Se recomienda al alumno leer convenientemente las normas de examen especificadas en la 
plantilla de respuestas. El examen es individual y todo indicio de copia supone el suspenso 
inmediato y la expulsión del examen de los participantes en la copia. No se pueden utilizar 
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apuntes ni ningún otro tipo de material de referencia durante la realización de los exámenes. 
También están prohibidos el uso de calculadoras y la utilización de teléfonos móviles (se 
deberán mantener apagados durante la realización del examen evitando el “modo vuelo” o 
similar), o de cualquier otro dispositivo con capacidad de almacenamiento de información o 
posibilidad de comunicación mediante voz o datos. Sólo se valoran las respuestas marcadas 
en la “Plantilla de Respuestas”, siempre que se tengan en cuenta las instrucciones 
contenidas en la misma. El alumno deberá entregar el cuadernillo junto con la Plantilla de 
Respuestas. 
 
Se aconseja utilizar bolígrafo de tinta líquida negra para la resolución del examen y utilizar 
corrector ortográfico blanco en caso de error. 
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