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Resumen

Este trabajo finde Master describe el andlisis de la programacion para el Ciclo de
Grado Medio de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria y la propuesta de mejora de

la unidad didactica de Primeros Auxilios.

La programacion didactica es una herramienta que se utiliza para planificar el trabajo
con el fin de alcanzar los objetivos y las competencias del ciclo formativo, por ello se hace
una revision identificando sus fortalezas y debilidades en aspectos como objetivos,
contenidos, metodologia, recursos y evaluacion. Este diagndstico proporciona una base
sélida para promover mejoras que se alineen con los principios pedagdégicos actuales y las

necesidades del alumnado.

La propuesta de la unidad didactica se fundamenta en el aprendizaje activo. La
unidad se estructura en torno a objetivos claros y alcanzables, con actividades disefiadas
para fomentar la participacion y el pensamiento critico de los estudiantes. Se emplean
distintos recursos didacticos para enriquecer el proceso ensefanza—aprendizaje. Ademas,
se integra una evaluacion formativa que garantiza una retroalimentacién continua y una

valoracién integral del proceso de los alumnos

Palabras clave: TCAE, programacién, unidad didactica, metodologias, primeros

auxilios



Abstract

This Master's thesis describes the analysis of the programme for the Cycle of
Intermediate Degree of Technician in Auxiliary Nursing Care and the proposal for the

improvement of the First Aid teaching unit.

The didactic programming is a tool used to plan the work in order to achieve the
objectives and competences of the vocational training, therefore a review is made identifying
its strengths and weaknesses in aspects such as objectives, contents, methodology,
resources, and evaluation. This diagnosis provides a solid basis for promoting improvements

that are aligned with current pedagogical principles and the needs of the students.

The proposal of the teaching unit is based on active learning. The unit is structured
around clear and achievable objectives, with activities designed to encourage student’s
participation and critical thinking. Different didactic resources are used to enrich the
teaching-learning process. In addition, formative assessment is integrated to ensure

continuous feedback and a comprehensive assessment of the students' process.

Key words: TCAE, programming, teaching unit, methodologies, first aid.
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Acronimos y Abreviaturas

TFM: Trabajo de Fin de Master

TBE: Técnicas Basicas de Enfermeria

TIC: Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones

TCAE: Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria

CFGM: Ciclo Formativo de Grado Medio

IES: Instituto de Educacion Secundaria

UD: Unidad Didactica

NEAE: Necesidades Especificas de Apoyo Educativo

ABP: Aprendizaje Basado en Problemas

RCP: Reanimacion Cardiopulmonar

DESA: Desfibrilador Externo Semiautomatico

OVACE: Obstruccion de la Via Aérea por Cuerpo Extrafo



Introduccion

En el contexto actual de la educacion, marcado por constantes transformaciones
sociales, tecnoldgicas y pedagégicas, el papel del profesorado adquiere una relevancia
inevitable. Este Trabajo de Fin de Master (TFM) se inscribe en el contexto del Master
Universitario en formacién del profesorado desecundaria, bachillerato, ciclos, escuelas de
idiomas yensefianzas deportivas en la especialidad de procesos sanitarios. Este es un
campo fundamental entro del ambito de la educacién sanitaria y la formacién del personal
de la salud. En un mundo donde la salud y la atencion médica son temas de gran

importancia, por lo que la preparacion de profesionales para este sector es crucial.

Este TFM tiene como objetivo explorar y analizar las diversas estrategias
metodolégicas, asi como los desafios en la ensefianza de los procesos sanitarios. A través
de una formacién actual en este campo. Se pretende identificar las mejoras practicas en la
formacion de futuros profesionales de la salud, asi como desarrollar recomendaciones para

mejorar los programas de formacién docente en este ambito.

En particular, se incluiran los temas de la integracion de la tecnologia en la
ensefanza de los procesos sanitarios, la importancia del aprendizaje practico y la

promocion de la colaboracion interdisciplinaria en la formacién docente.

El desarrollo de este TFM se sustenta en tres pilares fundamentales: analizar la
programacion actual, la identificacién de sus limitaciones y puntos fuertes, y la propuesta de
mejora de una unidad didactica. Ademas, se adoptara un enfoque integral, teniendo en
cuenta tanto los aspectos tedricos como los practicos de la ensefianza de las técnicas
basicas de enfermeria, asi como las necesidades de los estudiantes y los recursos

disponibles.

El médulo de técnicas basicas (TBE) de enfermeria implica entender y dominar
habilidades practicas y conocimientos fundamentales, en los que se incluye el manejo

adecuado del instrumental médico, la toma se signos vitales, asi como la administraciéon de
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medicamentos o brindar atencién sanitaria en situaciones de emergencia.

La unidad didactica que se va a desarrollar en este TFM es la de “Primeros Auxilios”,
la ensenanza de primeros auxilios es una herramienta fundamental para promover la
seguridad y el bienestar de la sociedad. Sin embargo, la efectividad de las ensefianzas de
los primeros auxilios en las instituciones educativas a menudo se ve limitada por enfoques

tradicionales que no siempre reflejan las mejores practicas ni metodologias.
Justificaciéon

La finalidad de este trabajo es explorar y desarrollar estrategias metodolégicas
innovadoras, a través de la introduccién de metodologias activas y el uso de las TIC
(Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion), que mejoren la calidad de la ensefianza
y el aprendizaje en el campo de los Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE).
Ademas de proponer medidas para abordar la diversidad y lograr una educacién mas

inclusiva.
Objetivos

Este trabajo pretende realizar una revision critica de la programacién y didactica
actual, identificando las areas de mejora. Disefiar e implementar estrategias metodoldgicas
innovadoras basadas en las metodologias activas y en el uso de las TIC, asi como
establecer una educacion mas inclusiva. Y finalmente contribuir al conocimiento educativo

mediante la generacion de nuevas practicas y reflexiones.
Presentacion de Capitulos

En este TFM, lo primero que se desarrolla es el marco legislativo a nivel estatal y
autonomica de la programacion didactica (PD), ademas de la contextualizacién del centro
educativo. A continuacion, se realizara la presentacion de la programacion didactica en la
que se incluida la complecion de apartados, la secuencia de los contenidos, el cronograma
de las situaciones de aprendizaje la interdisciplinariedad de los saberes basicos, las

actividades TIC, las metodologias activas, el desarrollo de los valores éticos y los grupos de
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atencion especial. Seguidamente se realizara el desarrollo de la situacién de aprendizaje y
el proyecto de investigacion e innovacion educativa. Se finalizara con las conclusiones,

donde se da una reflexién sobre este trabajo y las habilidades adquiridas.

Metodologia

Para redactar este TFM se ha examinado la normativa de la etapa educativa de los
Ciclos Formativos de Grado Medio (CFGM). Se ha estudiado el contexto del centro,
recopilando informacién observada en la asistencia a las clases, asi como, la dada por la
tutora y por el centro. A continuacion, se analiza la Programacion Didactica del médulo de
Técnicas Basicas de Enfermeria. Y, para terminar, se ha disefiado una Unidad Didactica

incorporando los conocimientos adquiridos durante el Master de Formacion del Profesorado.

Marco normativa estatal y especifico de la Regiéon de Murcia

El modulo que se analiza pertenece al primer curso de Técnico en cuidados
auxiliares de enfermeria, y es el médulo de Cuidados basicos de enfermeria, por lo que
estara reglada tanto estatalmente como autonémicamente que se refleja en las siguientes

tablas 1y 2.

Tabla 1.

Normativa Legislativa Estatal

NORMATIVA ESTATAL

CONSTITUCION ESPANOLA

Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion

Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Organica 2/2006,

de 3 de mayo, de Educacion. (En adelante LOE modificada por LOMLOE)

Ley Organica 3/2022, de 31 de marzo, de ordenacion e integracion de la Formacién
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Profesional.

Ley 2/2011, de 4 de marzo, de Economia Sostenible

Ley Organica 4/2011, de 11 de marzo, complementaria de la Ley de Economia
Sostenible, por la que se modifican las Leyes Organicas 5/2002, de 19 de junio, de las
Cualificaciones y de la Formacién Profesional, 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, y

6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial

Real Decreto 558/1995, de 7 de abril, por el que se establece el curriculo del ciclo
formativo de grado medio correspondiente al titulo de Técnico en Cuidados Auxiliares de

Enfermeria

Real Decreto 1147/2011, de 29 de julio, por el que se establece la ordenacion general de

la formacién profesional del sistema educativo

Real Decreto 1529/2012, de 8 de noviembre, por el que se desarrolla el contrato para la

formacion y el aprendizaje y se establecen las bases de la formacion profesional dual

Real Decreto 278/2023, de 11 de abril, por el que se establece el calendario de
implantacién del Sistema de Formacién Profesional establecido por la Ley Organica

3/2022, de 31 de marzo, de ordenacion e integracion de la Formacion Profesional

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2
Normativa Legislativa Autonémica

NORMATIVA REGION DE MURCIA

Orden de 14 de diciembre de 2012, de la Consejeria de Educacion, Formaciéon y Empleo,
por la que se modifica la Orden de 13 de junio de 2005, de la Consejeria de Educacion y

Cultura, por la que se regula las modalidades, convocatoria, reconocimiento, certificacion
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y registro de las actividades de formacioén permanente del profesorado y se establecen las

equivalencias de las actividades de investigacion y de las titulaciones

Orden de 1 de junio de 2006, de la Consejeria de Educacion y Cultura, por la que se
regula el procedimiento que garantiza la objetividad en la evaluacion de los alumnos de

Educacion Secundaria y Formacion Profesional de Grado Superior

Orden de 23 de mayo de 2012, de la Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo, y de
la Consejeria de Sanidad y Politica Social por la que se establece y regula la Atencién
Educativa al alumnado enfermo escolarizado en Centros Docentes Publicos y Privados
concertados de la Regién de Murcia y se crea el Equipo de Atencién Educativa

Hospitalaria y domiciliaria

Orden de 4 de junio de 2010, de la Consejeria de Educacién, Formacién y Empleo, por la
que se regula el Plan de Atencidn a la Diversidad de los Centros Publicos y Centros

Privados Concertados de la Regién de Murcia

Orden de 15 de junio de 2020 de la Consejeria de Educacién y Cultura por la que se
modifica la Orden de 3 de septiembre de 2015, de la Consejeria de Educaciéon y
Universidades, por la que se regulan los programas formativos profesionales en la

Comunidad Auténoma de la Region de Murcia

Orden por la que se modifica la Orden de 24 de marzo de 2015, de la Consejeria de
Educacion, Cultura y Universidades por la que se regula el Programa de Ensefianza
Bilinglie en Ciclos Formativos de Formacion Profesional en el ambito de la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia y se aprueban las bases reguladoras de la seleccion

de Ciclos Formativos

Decreto n.° 359/2009, de 30 de octubre, por el que se establece y regula la respuesta

educativa a la diversidad del alumnado en la Comunidad Auténoma de la Regién de
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Murcia

Decreto n.° 16/2016, de 9 de marzo, por el que se establecen las normas de convivencia
en los centros docentes no universitarios sostenidos con fondos publicos de la

Comunidad Autonoma de la Region de Murcia

Decreto n.° 276/2007, de 3 de agosto, por el que se regula el Observatorio para la

Convivencia Escolar en la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia

Resolucion de 25 de julio de 2023 de la Direccion General de Atencion a la Diversidad,
Innovacion y Formacion Profesional, por la que se dictan instrucciones para el curso
2023-2024, para los Centros Docentes que imparten Formacién Profesional del Sistema

Educativo

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Contextualizacion del centro educativo

El IES Ingeniero de la Cierva es el instituto donde se han realizado las practicas
relativas a este Master. Es una institucion ubicada en la zona sur de la ciudad de Murcia, en

la pedania de Patifo.

Figura 1.

IES Ingenerio de la Cierva

Nota. Fuente: https://www.murciaeduca.es/
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El centro se encuentra en un entorno urbano dinamico y diverso, con una poblaciéon
estudiantil procedente de diversos barrios de la ciudad y sus alrededores. Murcia es una
ciudad con una economia diversificada, donde la agricultura, el comercio y los servicios
desempenan un papel importante. Sin embargo, también enfrenta desafios

socioecondmicos, como el desempleo y la desigualdad econdmica.

El IES Ingeniero de la Cierva es un centro publico con unas instalaciones modernas
y bien equipadas, disenada para ofrecer un entorno de aprendizaje 6ptimo. Sus aulas son
espaciosas y luminosas ademas de contar con laboratorios de ciencias, biblioteca, sala de

informatica y zonas deportivas.

El entorno educativo esta marcado por la presencia de diversos servicios
comunitarios, como centros de salud, bibliotecas publicas y centros deportivos que pueden
contribuir a enriquecer la experiencia educativa de los estudiantes y fomentar la

participacién de actividades extracurriculares.

El centro ofrece una amplia variedad de programas educativos, que incluyen la
Educacion Secundaria Obligatoria (ESO), el bachillerato en distintas modalidades (ciencias,
humanidades y ciencias sociales), asi como ciclos formativos de formacién profesional en

areas como administracion, informatica y electrénica, entre otros.

El IES Ingeniero de la Cierva se caracteriza por promover un enfoque pedagogico
centrado en el desarrollo integral de los estudiantes, fomentando la participacion activa, el
pensamiento critico y el trabajo colaborativo. Ademas, el centro valora la inclusion y la
diversidad, procurando adaptar la ensefianza a las necesidades individuales de cada

estudiante.

Las familias de los alumnos del IES suelen tener un nivel socioeconémico medio, y
muchas de ellas estan comprometidas con la educacion de sus hijos. La colaboracion de las

familias con el centro es activa, participando en actividades escolares, reuniones y
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proyectos. La comunicacién entre el centro y las familias es efectiva utilizando plataformas
digitales como el sistema MIRADOR de la Comunidad Auténoma. A través de esta
plataforma, los padres pueden consultar ausencias, notas y recibir notificaciones sobre el

comportamiento de sus hijos.

Para la comunicacion con el alumnado y la gestion de recursos el IES utiliza
plataformas como MODDLE o Google Classroom. Estas herramientas permiten a los
profesores subir material de trabajo, asignar tareas y mantener una comunicacién constante

con los estudiantes, facilitando asi el proceso de aprendizaje,

El centro participa en diversas colaboraciones y proyectos educativos a nivel local,
regional, nacional e internacional, que enriquecen la experiencia educativa de los
estudiantes y promueven la innovacion pedagoégica. Estas colaboraciones incluyen

intercambios culturales, programas de movilidad internacional y proyectos de investigacion.

En resumen, el IES Ingeniero de la Cierva es un centro educativo publico que ofrece
una educacion de calidad en un entorno bien equipado. La comunicacién efectiva con las
familias y el alumnado, junto con el uso de las plataformas digitales, asegura un

seguimiento constante del progreso académico y personal de los estudiantes.

Descripcion del cuerpo docente de la asignatura

Figura 2.

Organigrama del centro

Organo de
Gobierno:

Equipo directivo

Jefatura de Secretario

estudios
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Este ciclo formativo lo conforman 5 docentes que imparten los diferentes médulos

del ciclo. Este cuerpo docente esta formado por:

- 1 licenciada en farmacia

- 1 especialista en formacion y orientacién laborables
- 1 licenciada en odontologia

- 1 graduada en psicologia

- 1 licenciada en derecho

Programacion existente

La programacion de objeto de estudio se encuentra en el Anexo I.

Perfil alumnado

Todo el periodo de practicas se ha realizado con el mismo grupo-clase, es el grupo
de grado medio de 1° de Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria. El perfil del
alumnado del grado medio es diverso y variado, reflejando la composicion socioeconémica
y cultural de la ciudad y sus alrededores. En cuanto a su pais de procedencia, mas de la

mitad del alumnado es espanol y tenemos alumnos procedentes de Marruecos.

La mayoria proceden de la ESO y algunos de ellos proceden de Bachillerato, otros

ciclos tanto de Grado Medio como de Grado Superior o titulos universitarios.

El curso cuenta con un total de 27 alumnos, de edades muy variadas, oscilando
desde los 17 hasta los 43. La gran parte del alumnado son mujeres, de las cuales dos de
ellas son madre de familia. En el aula hay dos alumnos con Necesidades Especificas de
Apoyo Educativo (NEAE), con trastornos de atencion o aprendizaje, ya que uno de ellos

tiene dislexia y otro discalculia.
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Presentacion de la unidad didactica, analisis y propuesta de mejora

En este apartado se presentara la programacion de TBE del Ciclo de Grado Medio
de TCAE, incluyendo el apartado de la unidad didactica de primero auxilios que sera
analizada y mejorada. El centro educativo en el que se han realizado las practicas es quien

ha facilitado dicha programacion.

El Ciclo de TCAE es un ciclo establecido en el Real Decreto 558/1995, de 7 de abril,
por el que se establece el curriculo del ciclo formativo de grado medio correspondiente al
titulo de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria. Tiene una duracién de 350 horas y

pertenece a la Familia Profesional de Sanidad.

Este ciclo se ha adaptado a lo largo del tiempo con el fin de responder a las
exigencias del sistema educativo y del mercado laboral. Inicialmente establecido bajo la
LOGSE, este ciclo ha amoldado con la implementacion de la LOMLOE, que introduce

nuevas perspectivas y actualiza la normativa educativa.

Segun la LOMLOE, uno de los principios y findes de la educacion es proporcionar
una formacién integral que fomente el desarrollo personal, social y profesional de los
estudiantes, preparandolos para ser ciudadanos responsables y competentes en el ambito
laboral y en la vida en general. Ademas, los principios y objetivos de la Formacion
Profesional establecidos en el Real Decreto 1147/2011 se centran en dotar a los alumnos
de las competencias necesarias para el desempeno eficiente en su campo profesional, asi

como en adaptarse a las necesidades cambiantes del mercado laboral y de la sociedad.

Refiriéndonos a las funciones del profesorado, segun la LOMLOE, incluyen la
orientacion y seguimiento del proceso educativo, asegurando una formacién continua y
adaptada a las necesidades de los estudiantes. El profesorado juega un papel fundamental
en la evaluacion y mejora del proceso educativo, contribuyendo a formar profesionales que
no solo dominen los aspectos técnicos de su profesion, sino que también actuen con ética y

responsabilidad.
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Finalmente, se necesitan pautas de evaluacién para garantizar la calidad de la
formacion y el cumplimiento de los objetivos educativos. Estas directrices permiten una
evaluacion continua y objetiva del proceso formativo, garantizando que los alumnos estén
bien preparados para enfrentar las demandas del mercado laboral y contribuir positivamente

a la sociedad.

Secuencia de los contenidos, competencias y evaluacion

Al principio de la programacién objeto de estudio no se puede encontrar la
identificacion del ciclo ya que no se encuentra en dicho documento. Por ello, como
sugerencia se recomienda incluir una tabla que informe tanto de la identificacion del ciclo
como del moédulo de técnicas basicas de enfermeria.

Tabla 3.
Identificacion del ciclo y médulo

] TECNICOS EN CUIDADOS
DENOMINACION ]
AUXILIARES DE ENFERMERIA

Familia profesional Sanidad

Titulo Nivel Grado Medio

Duracion 1.400 horas

Médulo Técnicas basicas de Enfermeria
Médulo Horas 350

Horas semanales 11

La programacién del centro no especifica cuando sera impartida cada unidad
didactica, al igual que tampoco el numero de sesiones necesarias segun su contenido.
Ademas, dicha programacion no ha considerado los festivos de la Region de Murcia, lo que
hace que cada trimestre tenga una duracion totalmente distinta, y, por lo tanto, no se

pueden planificar como si todos los trimestres tuvieran la misma duracion.
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En relacion con la secuencia de los contenidos, se realiza una propuesta de mejora
ya que en la programacion de estudio propone que la unidad de alimentacién y nutricion, y
los primeros auxilios se impartan al final del médulo y deberian estar a mitad del médulo

porque son dos unidades muy importantes en su formacion.

Como propuesta de mejora se realiza un cronograma de las situaciones de

aprendizaje propuestas a lo largo del curso para la formacion del alumnado de TCAE:

Tabla 4.
Cronograma de las unidades didacticas
EVALUACION UNIDAD TEMPORALIZACION
UD 1. Aproximacién al rol
técnico en cuidados 3 horas
auxiliares de enfermeria
UD 2. La piel. Higiene
P 9 Y 34 horas
PRIMERA aseo del paciente
UD 3. Sistema
33 horas
esquelético-muscular.
UD 4. Ulceras por presion 17 horas
UD 5. Sistema circulatorio 27 horas
UD 6. Constantes vitales 30 horas
UD 7. Aparato respiratorio 33 horas
UD 15. Primeros auxilios 30 horas
SEGUNDA
UD 8. Aparato digestivo 31 horas
UD 9. Alimentacién y
. 27 horas
nutricion
UD 10. Aparato urinario 25 horas
UD 11. Terapéutica
27 horas
farmacoldgica
UD 12. Procedimientos
TERCERA
diagnosticos y terapéutica 11 horas
quirdrgica
UD 13. Aplicacion de calor
11 horas

y frio




EVALUACION UNIDAD TEMPORALIZACION
UD 14. Recién nacido 11 horas

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3.
Calendario de las UD
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MARZO 2024

ABRIL 2024

L M X |J |V

JUNIO 2024
L X|J| V]| Ss|D
1 2
3 5|6 |7 ] 8] 9
10 14 |1 15 | 16
17 21122 | 23
24 28 | 29 | 30

ub | UD | UD | UD
1 2 3 4

Nota. Fuente: elaboracién propia

ub
11

ub
15

Si nos referimos a los materiales y recursos didactico, en la programacion hace

referencia de forma muy general a los materiales y recursos utilizados, sin especificar el

material necesario para parte teérica, pero sobre todo para la parte practica. Por ello, como

propuesta de mejora se deberia desarrollar una lista mas amplia y detallada. A

continuacion, los diferentes materiales y recursos didacticos a utilizar son:

- Libros de texto: libro de texto obligatorio TECNICAS BASICAS DE ENFERMERIA de

McGraw-Hill

- Recursos digitales: videos, imagenes, simulaciones, juegos educativos con el fin de

facilitar el aprendizaje visual y la comprension de los procedimientos.

- Maniquies de entrenamiento: los maniquies son fundamentales para la ensefianza

ya que pueden ayudar a los estudiantes a practicar procedimientos como los

primeros auxilios o la colocacién de sondas.
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- Equipos de medicion constantes vitales. Estos equipos son cruciales para que los
alumnos sean capaces de monitorear la salud de los pacientes

- Material de curas como pueden ser gasas o soluciones antisépticas. Los alumnos
deben estar familiarizados con el uso adecuado de estos materiales

- Botiquin de primeros auxilios. Los alumnos deben estar capacitados para utilizar el
contenido del botiquin de manera efectiva y rapida en caso de accidente.

- Medicamentos simulados ya que asi los estudiantes podran practicar la preparacién

y administracion de farmacos.

Otro aspecto de mejora propuesta viene en relacion con los criterios de calificacion.
Si bien el centro apuesta por una evaluacion en la que las pruebas escritas sean el 50%, las
pruebas practicas el 30% vy las actividades el 20%, mi propuesta va encaminada hacia un
sistema de calificacion distinto dependiendo de la unidad didactica en la que nos
encontremos. Esto viene argumentado porque hay unidades didacticas mas tedricas como

la anatomia y la fisiologia, y otras mas practicas como la unidad de primeros auxilios.

Refiriéndonos a la interdisciplinariedad de los saberes basicos en el ciclo de TCAE,
esta es crucial porque permite una formacion integral que combina conocimientos de
diversas disciplinas como biologia, quimica, ética, derecho, psicologia y enfermeria. Esta
integracion facilita la aplicacién de un enfoque holistico en la atencion al paciente, donde se
comprenden no solo los aspectos fisicos, sino también los emocionales, éticos y legales del
cuidado. A continuacioén, en la tabla 5 se expondra la Interrelacion entre areas de

conocimiento.
Tabla 5

Interdisciplinariedad de los saberes basicos

SABERES BASICOS DESCRICION INTERDISCIPLINARIEDAD

Anatomia y fisiologia  Estudio de las estructura y Comprension de las

funcién del cuerpo humano patologias y los cuidados




SABERES BASICOS

DESCRICION

INTERDISCIPLINARIEDAD

especificos

Higiene y salud

Principios de higiene,
prevencion de infecciones y

promocién de la salud

Relacionado con
bioseguridad y educacion

para la salud

Primeros auxilios

Técnicas basicas para

atencién de emergencias

Vinculado con anatomia,
fisiologia y psicologia en

situaciones de crisis

Farmacologia

Conocimiento de los
medicamentos, efectos y

administracion

Crucial para la correcta
administracion de
tratamientos y comprension
interacciones

medicamentosas

Psicologia

Compresién del

comportamiento humano

Importante para el manejo
del paciente, la
comunicacion efectiva y

apoyo emocional

Etica y legislacion

Normas y principios éticos,
legales y profesionales en el

ambito sanitario

Asegurar una practica legal,

segura y ética

Técnicas de

enfermeria

Procedimientos y habilidades
practicas esenciales en el

cuidado de pacientes

Integra conocimientos de
anatomia, fisiologia,
microbiologia y

farmacologia

Nutricion y dietética

Promocion de la salud y el

tratamiento de enfermedades

Relacionado con anatomia,
fisiologia y el cuidado de

pacientes

24
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SABERES BASICOS DESCRICION INTERDISCIPLINARIEDAD
Relaciones en el Habilidades interpersonales y  Vinculado con psicologia y
entorno de trabajo trabajo en equipo ética para comunicacion

efectiva y colaboracion con

otros profesionales.

Nota. Fuente: Elaboracioén propia

En relacién con las TIC, estas son esenciales en el ciclo de Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria (TCAE) porque mejoran significativamente la formacion y
actualizacién continua de los estudiantes, facilitando el acceso a recursos educativos y
simulaciones practicas. Ademas, optimizan la gestién de la informacién y la comunicacién
interna mediante la digitalizacién de las historias clinicas y la coordinacion eficiente del
equipo de salud. Las TIC también aumentan la seguridad del paciente al reducir errores
médicos y proporcionar acceso a protocolos clinicos actualizados, al mismo tiempo que
empoderan a los pacientes mediante aplicaciones y plataformas que les permiten participar

activamente en su propio cuidado

Por ello, se realiza hay una propuesta de mejora en la programacion para

complementar a las metodologias activas. Entre ellas se encuentra:

- Simulaciones de casos clinicos interactivos ya que permiten a los estudiantes
enfrentarse a situaciones practicas y realistas, lo que promueve el desarrollo de
habilidades de resolucién de problemas, toma de decisiones y aplicacion de
conocimientos tedricos en contextos practicos. (Cook et al., 2011). Un ejemplo de
esto seria practicar las técnicas de resucitacion cardiopulmonar (RCP) y el uso de un
desfibrilador externo semiautomatico (DESA) en un entorno controlado.

- Plataformas de aprendizaje en linea para recursos educativo que ofrecen acceso a
una variedad de recursos educativos como videos, lecturas, casos de estudio. Esto

permite a los estudiantes acceder al material de aprendizaje de manera flexible
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facilitando el aprendizaje activo. (Means et al., 2010). Entre las plataformas de
aprendizaje encontramos Coursera, Khan Academy o Udemy entre otras.

- Aplicaciones moéviles de simulacion y practica de procedimientos dado que ofrecen
oportunidades para que los estudiantes practiquen procedimientos especificos de
TCAE en cualquier momento y lugar, lo que refuerza el aprendizaje activo. (McCoy
et al., 2016). Entre ellas encontramos SimMon, iSimulate o Medscape.

- Uso de redes sociales profesionales para el aprendizaje colaborativo. Las redes
sociales proporcionan un espacio para la interaccion e intercambio de conocimientos
entre estudiantes, docentes y profesionales, lo que fomenta el aprendizaje
colaborativo, la reflexién critica y el desarrollo profesional (Cheston et al., 2013). En

ella se encuentran Doximity o Nurse.com

Todas estas actividades pueden integrarse de manera efectiva en el plan de

estudios de TCAE para apoyar y complementar las metodologias activas.

En relacién con las metodologias activas, estas son esenciales porque promueven
un aprendizaje centrado en el estudiante, fomentando la participacién activa y el
pensamiento critico. Ademas, estas metodologias adaptan el proceso de ensefianza a las
necesidades y estilos de aprendizaje individuales, aumentando la motivacion y el
compromiso del estudiante, lo que se traduce en un mejor rendimiento académico y una
mayor retencién del conocimiento. Las metodologias activas que podemos utilizar para la

formacion de TCAE encontramos:

- Aprendizaje basado en problemas (ABP) involucra a los estudiantes en la resolucion
de problemas del mundo real, lo que les permite aplicar el conocimiento teérico a
situaciones practicas (Dolmans et al., 2016)

- Aprendizaje cooperativo, dado que implica que los estudiantes trabajen en grupos
pequenos para alcanzar objetivos comunes, lo que promueve la colaboracién, la

comunicacion efectiva y el desarrollo de habilidades sociales (Johnson et al., 2014)
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- Aprendizaje basado en proyectos involucra a los estudiantes en la investigacion y
creacion de proyectos que abordan problemas. Esto fomenta la creatividad y la

autonomia del alumno (Thomas, 2000)

Estas metodologias activas pueden ser efectivas para promover un aprendizaje
significativo y centrado en el estudiante en el programa de TCAE proporcionando
oportunidades para el desarrollo de habilidades practicas y competencias para la practica

profesional.
Analisis de la practica docente

El analisis de la practica docente es una reflexion critica y sistematica sobre las
acciones, estrategias y métodos utilizados en la ensefianza, con el objetivo de mejorar la
calidad educativa y el desarrollo profesional del docente. Este analisis suele abarcar
diversos aspectos, como la planificacion y disefio de clases, la ejecucion de metodologias
pedagdgicas adecuadas, gestion del aula y del tiempo, asi como la capacidad de fomentar
un ambiente de aprendizaje inclusivo y participativo. Ademas, se evalua la capacidad del
docente para adaptarse a las necesidades individuales de los estudiantes y para utilizar

recursos educativos de manera efectiva.

En la programacion dada por el centro hace referencia a dicho analisis, ademas de
cémo y cuando cumplimentarla. Ellos proponen una evaluacion quincenal y una evaluacion
trimestral, sin embargo, se sugiere que la evaluacion se realice después de cada unidad
didactica y a nivel trimestral. Esta modalidad permitira una medicion mas integral y periodica
del progreso y rendimiento de los estudiantes, asi como una mejor identificacién de areas
de mejora a lo largo del curso escolar. A continuacion, en las tablas 6 y 7 se hace una
propuesta de formulario de evaluacién de la practica docente y un formulario de feedback

por parte del alumnado.
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Tabla 6.

Formulario de Evaluacion de la Practica Docente

Formulario de Evaluacion de la Practica Docente

Datos del Docente:

Nombre:

Asignatura:

Fecha:

Evaluacion del Desempefio Docente Escala: 1 (Nunca)-
5 (Siempre)

Planificacién y El docente presenta un plan claro de la clase

organizacion de -
9 Los objetivos de la clase son claros y

la clase
alcanzables

Los materiales y recursos utilizados son

apropiados y bien preparados

Dominio del El docente demuestra un conocimiento soélido

Contenido del contenido

Responde adecuadamente a las preguntas de

los estudiantes

Relaciona el contenido con ejemplos practicos y

relevantes

Metodologia y Utiliza diversas estrategias de ensefianza para

Estrategias de atender diferentes estilos de aprendizaje

Ensefanza Y .
Fomenta la participacion activa de los

estudiantes

Integra tecnologia de manera efectiva en la

ensenanza

Evaluacion y Proporciona retroalimentacion constructiva

retroalimentacion . . . L
Utiliza diversos métodos de evaluacién para

medir el aprendizaje
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Los criterios de evaluacion son claros y justos

Relacién con los  Muestra respeto y equidad hacia todos los

estudiantes estudiantes

Mantiene un ambiente de aula positivo y

motivador

Esta disponible y accesible para consultas y

apoyo adicional

Comentarios:

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 7.

Encuesta de evaluacion docente para alumnos

Encuesta de evaluaciéon docente para alumnos

Curso:

Nombre del Docente:

Fecha

Evaluacién Escala:1 (Nunca) — 5 (Siempre)

¢ El docente organiza bien el contenido de la materia?

¢, El docente explica los conceptos de manera clara 'y

comprensible?

¢ El docente demuestra un buen conocimiento del

tema?

¢ El docente responde adecuadamente a las preguntas

de los alumnos?

¢ El docente fomenta la participacion en clase?

¢ El docente muestra interés en las opiniones y

preguntas de los alumnos?

¢,El docente es puntual en el inicio y fin de las clases?

¢, El docente esta disponible para consultas fuera del




30

horario de clase?

¢ El docente utiliza recursos y materiales adecuados

para la ensefianza?

¢, Los materiales proporcionados por el docente son

utiles y relevantes?

¢ El docente evalla de manera justa y coherente?

¢, El docente proporciona retroalimentacion util sobre el

rendimiento académico?

¢ Qué aspectos del docente consideras que deberian mejorar?

¢, Qué aspectos del docente consideras que son sobresalientes?

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

Desarrollo de valores relativos a la equidad y diversidad

El desarrollo de valores relativos a equidad y diversidad es crucial para preparar a
los estudiantes para un entorno de trabajo inclusivo y respetuosos. Como posibles

actividades tendriamos:

- Sensibilizacion sobre la diversidad cultural. Una actividad en el que aprendan sobre
las diferentes culturas y creencias religiosas. Esto promueve el respeto y la
comprension a la diversidad cultural.

- Simulaciones de casos de pacientes diversos, la cual ayuda a desarrollar habilidades
para la comunicacion intercultural.

- Anadlisis de barreras de acceso a la atencién sanitaria. Estudio de casos sobre las
barreras de acceso que enfrentan las personas de diferentes grupos minoritarios.

- Debate sobre ética y equidad en la atencién sanitaria. Esto fomenta el pensamiento

critico y la exploracion de diferentes perspectivas sobre cuestiones éticas



La actividad propuesta para trabajar estos valores éticos se llama “Ponte en su

lugar” y se expone en la tabla 8.

Tabla 8.

Actividad valores éticos

PONTE EN SU LUGAR

OBJETIVOS:

Comprender la importancia de los valores éticos en la atencion al paciente.

Promover la equidad en la prestacion de servicios de salud.

Fomentar el respeto por la diversidad cultural, social y persona

SESION

ACTIVIDAD

RUBRICA

1

Introduccién del tema de valores éticos, equidad
y diversidad en la atencién al paciente

Role-playing: caso clinico diferente que refleje
situaciones reales donde se pongan a prueba

valores éticos

Debate por grupos sobre la experiencia del role-

identificando los problemas éticos

playing,
encontrados y como podriamos solucionarlos.
Cada grupo respondera un cuestionario sobre su
caso.

Presentacion de los casos y las soluciones que

dieron.

Cada grupo trabajara en un proyecto para
desarrollar un protocolo de atencién al paciente

que incorpore valores éticos y diversidad

Participacion en el
role-playing y
debate (20%)
Cuestionario sobre
el caso clinico
(30%)

Contenido del
protocolo (30%)
Presentacion final

(20%)

31
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4 - Los grupos entregaran el protocolo en formato
escrito y haran una presentacion al resto de la

clase

RECURSOS:

Articulos sobre la ética en el cuidado de la salud
Videos de profesionales de la salud sobre experiencias
Presentacion powerpoint

Aula

Ordenador (uno por grupo)

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

Refuerzo y grupos de atencion especial

La region de Murcia, en Espana, ha implementado un enfoque integral para tratar las
Necesidades Especificas de Apoyo Educativo desde una perspectiva inclusiva. Este
enfoque se basa en los diferentes niveles de respuesta educativa que garantizan la
inclusién de todos los estudiantes, independientemente de sus capacidades o circunstancia.
Este tratamiento se basa en el Decreto 359/2009, de 30 de octubre, por el que se regula la
atencién a la diversidad en los centros docentes que imparten ensefianzas escolares de la
Region de Murcia y la Orden de 14 de mayo de 2001, de la Consejeria de Educacion y
Cultura, por la que se regula la organizacion de la respuesta educativa a la diversidad del
alumnado en los centros docentes no universitarios sostenidos con fondos publicos de la

Comunidad Autonoma de la Region de Murcia.

Los grupos de refuerzo y atencion especial en Necesidades Especificas de Apoyo
Educativo juegan un papel crucial en el sistema educativo, ya que estan disefiados para
ofrecer un apoyo adicional a aquellos estudiantes que enfrentan dificultades especificas en
su proceso de aprendizaje. Estos grupos proporcionan una intervencion personalizada que

permite a los alumnos superar barreras que de otra manera podrian obstaculizar su
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desarrollo académico y personal. Los estudiantes con NEAE pueden presentar una variedad
de necesidades, que incluyen dificultades de aprendizaje, discapacidades fisicas o
sensoriales, trastornos del espectro autista, y otros desafios emocionales o conductuales.
La implementacién de grupos de refuerzo asegura que estos estudiantes reciban la atencién
necesaria para progresar al ritmo de sus compafieros, mediante estrategias didacticas
adaptadas, materiales especificos y un entorno de aprendizaje inclusivo y comprensivo. Las
investigaciones indican que este tipo de intervencién no solo mejora el rendimiento
académico, sino que también fortalece la autoestima y la motivacién de los estudiantes,
contribuyendo a una experiencia educativa mas equitativa y exitosa.(Gémez, 2021; Prieto &

Garcia, 2017)

En la programacién dada por el centro hace referencia a las medidas de atencion a
la diversidad, en ella se incluye el tratamiento educativo de los alumnos y alumnas que
requieren determinados apoyos y atenciones especifica, asi como el tratamiento de los

alumnos de altas capacidades.

En la Regién de Murcia hay actuaciones generales para atencién a la diversidad del
alumnado, en las que se incluyen todas aquellas estrategias del sistema educativo que
busca ofrecer una educacion de calidad a todo el alumnado. Ademas, cuenta con
actuaciones de apoyo ordinario son aquellas estrategias que facilitan los elementos de
curriculo del titulo a las caracteristicas del alumnado con la finalidad de proporcionar una
atencion individualizada en el proceso de ensenanza. Y, por ultimo, las medidas de apoyo
especifico para aquellas alumnos que no hayan obtenido respuesta educativa a través de

las medidas de apoyo ordinario y pueda desarrollar sus competencias basicas.

En el ciclo formativo de TCAE se deben adquirir los resultados de aprendizaje
indicados en el Real Decreto 558/1995, de 7 de abril, por el que se establece el curriculo del
ciclo formativo de grado medio correspondiente al titulo de Técnico en Cuidados Auxiliares

de Enfermeria, por ello las adaptaciones curriculares no significativas no estan
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considerados los ajustes curriculares significativos. Para aquellos alumnos que presenten
alguna discapacidad se tomaran las medidas oportunas para que puedan alcanzar los
objetivos del ciclo. La evaluacion debera ser llevada a cabo por el departamento con la

colaboracién del departamento de orientacion.

Los alumnos con Necesidades Especificas de Apoyo Educativo que presentan
dislexia y discalculia requieren adaptaciones especificas para facilitar su aprendizaje. La
dislexia es un trastorno del aprendizaje que afecta la capacidad de leer, escribir y
comprender textos escritos, mientras que la discalculia afecta la habilidad para comprender
y trabajar con niumeros y conceptos matematicos. En el contexto de la asignatura de
Técnicas Basicas de Enfermeria, es crucial implementar estrategias de ensefianza
adaptadas a estas necesidades. Para un alumno con dislexia, se pueden utilizar materiales
visuales y audiovisuales, proporcionar resumenes escritos de las lecciones y permitir el uso
de tecnologias de asistencia como software de lectura. Ademas, se debe ofrecer mas
tiempo para la lectura de textos y la realizacion de examenes. Para un alumno con
discalculia, se pueden emplear métodos de ensefanza visual y manipulativos, como el uso
de diagramas, graficos y modelos tridimensionales para explicar conceptos numéricos.
También es util desglosar las tareas en pasos mas pequefos y proporcionar ejemplos
practicos y concretos relacionados con el campo de la enfermeria. A ambos alumnos se les
ofrecera sesiones de tutoria individualizada para abordar las necesidades especificas de
cada estudiante y proporcionar apoyo personalizado ademas de trabajar en colaboracion
con otros profesionales educativos como el departamento de orientacion para desarrollar

planes de apoyo.(Benedicto Lopez & Rodri-guez Cuadrado, 2019; Coalla, 2009)
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Desarrollo de la unidad didactica

En el médulo de técnicas basicas de enfermeria para el ciclo de grado medio de
Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria, se abordan conocimientos esenciales para
la prestacion de cuidados basicos y asistencia a pacientes. Esto incluye el aprendizaje de
técnicas e higiene y aseo personal, movilizacion y traslado de pacientes, control de
constantes vitales como la temperatura, pulso y presion arterial, asi como la preparaciéon y

administracion de medicacién segun indicaciones especificas.

La Unidad Didactica “Primeros Auxilios” del médulo de técnicas basicas de
enfermeria, se abordan una serie de temas fundamentales para brindar una atencién eficaz
en situaciones de emergencia. Los alumnos aprenden a reconocer y evaluar los diferentes
tipos de emergencia sanitaria, ademas de adquirir habilidades practicas de reanimacion

cardiopulmonar, control de hemorragias, vendajes o la movilizacion de pacientes

Objetivos generales

Los objetivos generales on los definidos en el Real Decreto 546/1995, de 7 de abril,
por el que se establece el titulo de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria y las
correspondientes ensefanzas minimas. La unidad didactica esta relacionada con los

siguientes objeticos.

- Proporcionar cuidados sanitarios a pacientes/clientes aplicando las técnicas basicas
de enfermeria.
- Aplicar técnicas de primeros auxilios y cuidados sanitarios ante diferentes

situaciones de urgencia tipo

Objetivos de la Unidad Didactica
Los objetivos de la unidad didactica han sido disefiados segun el curriculo con la
finalidad de que los estudiantes sean capacitados con los conocimientos y habilidades

minimas. Tales objetivos se expondran en la tabla 9.



Tabla 9.

Objetivos de la UD

Objetivos

b)

)

h)

Evaluar el orden y la prioridad de intervencion en caso de accidentes y
situaciones de urgencias donde se hallan mas de una victima

Identificar el material necesario para intervenir en distintas situaciones de
primeros auxilios

Explicar los métodos de informacién y registro de incidencias que puedan
ocurrir durante la aplicacion de las técnicas de asistencia sanitaria

Exponer los procedimientos de aplicacién de las técnicas de reanimacion
Realizar los procedimientos de reanimacion cardiopulmonar.

Reconocer si una persona esta en estado de inconsciencia y aplicar los
primeros auxilios

Explicar los procedimientos basicos de intervencidon en caso de accidentados
con heridas, hemorragias y/o fracturas

Determinar el porcentaje de superficie corporal afectada en caso de
guemaduras y/o congelaciones

Realizar los procedimientos basicos en caso de congelaciones y quemaduras
Diferenciar los distintos tipos de hemorragias

Diferenciar los distintos tipos de lesiones musculoesqueléticas

Explicar los procedimientos basicos en caso de picaduras y mordeduras.
Diferenciar entre intoxicacion y envenenamiento

Aplicar vendajes en diferentes zonas

Diferenciar los distintos tipos de lesiones respiratorias.

Aplicar los procedimientos basicos de desobstruccion de la via aérea
Reconocer los distintos tipos de lesiones circulatorias y trastornos convulsivos

Realizar los procedimientos basicos en las lesiones circulatorias y convulsivas

36
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Objetivos

s) Movilizar y transportar a personas accidentadas

t) Describir el material del botiquin de urgencias

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

Competencia general

La competencia general del del ciclo formativo de Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria consiste en proporcionar cuidados auxiliares al paciente/cliente y actuar sobre
las condiciones sanitarias de su entono como: miembro de un equipo de enfermeria en los
centros sanitarios de atencion especializada y de atencién primaria, bajo la dependencia del
diplomado de enfermeria o, en su caso, como miembro de un equipo de salud en la
asistencia derivada de la practica del ejercicio liberal, bajo la supervisién correspondiente.

Las capacidades profesionales relacionadas con la unidad didactica de primeros
auxilios encontramos actuar en condiciones de emergencia, transmitiendo con celeridad y

serenidad las sefales de alarma y aplicando los medios de seguridad establecidos.
Contenidos

A continuacion, se enuncian los contenidos pertenecientes a la Unidad Didactica
“Primeros Auxilios”. Dichos contenidos estan basados en el Real Decreto 546/1995, de 7 de
abril, por el que se establece el titulo de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria y las

correspondientes ensefianzas minimas.

- Concepto de accidente y primeros auxilios
- Diferencia entre urgencia y emergencia
- Valoracion de la escena y las victimas
- Procedimientos de soporte vital basico (SVB)
- Alteraciones respiratorias:
o Asfixia

o Obstruccion via aérea por cuerpos extrafios (OVACE)



- Alteraciones circulatorias y trastornos convulsivos
o Lipotimia
o Sincope
o Infarto de miocardio
o Shock
o Epilepsia
o Ataque histérico
- Heridas y hemorragias
- Quemaduras y congelaciones
- Traumatismos
o Lesiones musculares
o Lesiones articulares
o Fracturas
- Lesiones producidas por picaduras, mordeduras e intoxicaciones
- Vendaje
- Movilizaciones

- Botiquin

Materiales y recursos

Los materiales y recursos de esta unidad didactica son esenciales para garantizar
una formacién efectiva y practica. La finalidad de estos materiales y recursos es que los
alumnos no solo adquieran conocimientos teéricos, sino también la confianza y las
habilidades practicas necesarias para actuar eficazmente en situaciones de emergencia.
Los materiales y recursos necesarios para el desarrollo de la unidad didactica se exponen

en la tabla 10.
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Tabla 10.

Materiales y recursos de la UD

MATERIALES RECURSOS

Maniquies de RCP Libro: Técnicas Basicas de enfermeria de

McGraw Hill
Desfibrilador externo semiautomatico

Apuntes y ejercicios confeccionados
Bolsas de hielo

Ordenador
Tablas de inmovilizacion

Imagenes y videos
Mascaras ventilacion

Presentacion power-point
Botiquin primeros auxilios

Folios, boligrafos

Nota. Fuente: Elaboracién propia.
Metodologias activas

La ensefanza de primeros auxilios se beneficia enormemente de la implementacion
de metodologias activas, que promueven un aprendizaje mas efectivo y duradero al involucrar
activamente a los estudiantes en el proceso educativo. Entre estas metodologias destacan el
Aprendizaje Basado en Problemas, la gamificacién, el role-playing, el aprendizaje

colaborativo, la simulacién y el razonamiento clinicos.

El aprendizaje Basado en Problemas involucra a los estudiantes en la resolucion de
casos reales o simulados, fomentando el desarrollo de habilidades de pensamiento critico y

resolucién de problemas. (Ramirez et al., 2010)

La gamificacion utiliza elementos de juego como puntos, recompensas y niveles para
motivar a los estudiantes, haciendo que el aprendizaje de primeros auxilios sea mas atractivo

y estimulante. Por ejemplo, el uso del Kahoot en el aula.(Oliva, 2016)



40

El role-playing permite a los estudiantes asumir diferentes roles en escenarios de
emergencia, ayudandoles a practicar y entender mejor las respuestas adecuadas en

situaciones reales. (Galiano et al., 2023)

El aprendizaje colaborativo fomenta la cooperacion entre los estudiantes,
promoviendo el trabajo en equipo y el intercambio de conocimientos y experiencias. La
simulacion clinica ofrece un entorno seguro y controlado donde los estudiantes pueden
practicar técnicas de primeros auxilios con maniquies y otros dispositivos de simulacion, lo

qgue mejora la retencion de habilidades practicas. (Moran Pefia, 2016)

Finalmente, el razonamiento clinico desarrolla la capacidad de los estudiantes para
evaluar situaciones de emergencia, tomar decisiones informadas y planificar acciones

efectivas, combinando conocimientos teéricos y practicos.(Dalton et al., 2015)

Temporalizacion

La unidad didactica de primeros auxilios se encuentra dentro del médulo de TBE, las
sesiones de esta unidad se impartiran el segunda evaluacion desde el 31 de enero hasta el
16 de febrero, a lo largo de 11 dias. Hay 11 horas semanales de dicho médulo repartidas en
4 sesiones, en total se dedicaran 30 horas a esta unidad. Las sesiones de esta unidad
didactica estan desarrolladas en las tablas de la 11 a la 21.

Tabla 11.

Sesién 1 de la UD

SESION 1: Introduccién a los primeros auxilios

Familiaciar a los estudiantes con los conceptos basicos de los
Objetivos primeros auxilios

Comprender la importancia de primeros auxilios.

Kahoot inicial para determinar los conocimientos de partida.
Actividades
Explicar actividad de portafolios que se realizara durante toda la
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unidad.

Presentacion tedrica sobre los estudiantes los principios basicos
de los primeros auxilios

Discusion sobre la relevancia de los primeros auxilios en

situaciones de emergencia (en grupos)

Atencion NEAE

Cada alumno NEAE estara en estara con un alumno de alto

rendimiento
Duracion 3 horas
Objetivos didacticos  a), b), ¢)

Metodologia

Clase magistral, gamificacion

Recursos-materiales

Libro de texto, videos, presentaciéon powerpoint, ordenador y

Kahoot

Espacio

Aula Ordinaria

Nota. Fuente: Elaboracién propia

Tabla 12.

Sesién 2 de la UD

SESION 2: Evaluacion de la situacion y priorizacién de la atencion

Desarrollar habilidades para evaluar rapidamente una situacién

de emergencia.

Objetivos
Aprender a priorizar la atencion segun la gravedad de las
lesiones.
Simulaciones de casos practicos donde los estudiantes evaluan
Actividades las diferentes situaciones de emergencia y determinan la accion

a tomar (se realizara por parejas)

Atencion NEAE

Cada alumno NEAE estara en estara con un alumno de alto




42

rendimiento
Duracion 2 horas
Objetivos didacticos  a), b), ¢)

Metodologia

Aprendizaje basado en problemas, aprendizaje colaborativo

Recursos-materiales

Libro de texto, ordenador

Espacio

Aula practicas

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 13.

Sesion 3 de la UD

SESION 3: Reanimacién cardiopulmonar

Objetivos Entender los pasos basicos para realizar la RCP
Explicacion tedrica de los procedimientos de SVB y la
reanimacion cardiopulmonar

Actividades

Demostracién practica de la técnica RCP

Practica guiada de RCP en parejas utilizando los maniquies.

Atencion NEAE

Proporcionar asistencia personalizada en la practica de las

técnicas
Duracion 3 horas
Objetivos didacticos  d), e), f)

Metodologia

Clase magistral, simulacion clinica y aprendizaje cooperativo

Recursos-materiales

Libro de texto, ordenador, presentacion powerpoint, videos

instructivos, maniquies, DESA

Espacio

Aula ordinaria y aula practicas

Nota. Fuente: Elaboracién propia.



Tabla 14.

Sesién 4 de la UD
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SESION 4: Control de hemorragias y vendajes

Obijetivos

Aprender los distintos tipos de hemorragias
Identificar los distintos tipos de vendajes

Aprender técnicas de control de hemorragias y aplicar vendajes

Actividades

Explicacion tedrica de los tipos de hemorragia y tipos de vendaje
Demostracién practica de la técnica de control de hemorragias y
aplicacion de vendajes.

Role-playing por parejas sobre los distintos tipos de hemorragias

y vendajes

Atencion NEAE

Proporcionar asistencia personalizada en la practica de las

técnicas

Duracion

3 horas

Objetivos didacticos

9). 1), n)

Metodologia

Clase magistral, simulacion clinica, aprendizaje colaborativo

Recursos-materiales

Libro de texto, ordenador, presentacion powerpoint, videos

instructivos, maniquies, vendajes

Espacio

Aula ordinaria y aula practicas

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 15.

Sesiéon 5 de la UD

SESION 5: Atencién lesiones musculo esqueléticas

Objetivos

Reconocer y tratar lesiones comunes en musculos y huesos
Aprender técnicas de inmovilizacién de fracturas, esguinces y

luxaciones
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Explicacion tedrica de los tipos de lesiones musculoesqueléticas.

Demostracién practica de la técnicas de inmovilizacion
Actividades

Simulaciones de casos practicos donde se aplican las técnicas

de inmovilizaciéon

Proporcionar asistencia personalizada en la practica de las
Atencién NEAE
técnicas

Duracion 3 horas

Objetivos didacticos  g), k), n)

Metodologia Clase magistral, simulacion clinica, aprendizaje colaborativo

Recursos-materiales  Libro de texto, ordenador, presentacién powerpoint, videos

instructivos, maniquies, vendajes, tablas de inmovilizacién

Espacio Aula ordinaria y aula practicas

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 16.

Sesién 6 de la UD

SESION 6: Manejo de quemaduras y lesiones térmicas

Identificar la gravedad de las quemaduras y proporcionar
atencion educada

Objetivos Conocer los distintos tipos de quemaduras y su tratamiento
Reconocer la gravedad de las congelaciones y conocer su

tratamiento

Presentacion tedrica sobre las quemaduras y congelaciones, y
su tratamiento

Actividades
Simulacién de casos practicos de quemaduras y congelaciones

para practicar el tratamiento adecuado

Atencion NEAE Proporcionar asistencia personalizada en la practica de las
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técnicas

Duracion

3 horas

Objetivos didacticos

h), i), n)

Metodologia

Clase magistral, simulacion clinica, aprendizaje colaborativo

Recursos-materiales

Libro de texto, ordenador, presentacion powerpoint, videos

instructivos, maniquies, vendajes.

Espacio

Aula ordinaria y aula practicas

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 17.

Sesién 7 de la UD

SESION 7: Lesiones respiratorias

Reconocer y tratar lesiones respiratorias

Objetivos Practicar maniobra de Heimlich y otras maniobras de
desobstruccién
Presentacion tedrica sobre las lesiones respiratorias
Demostracién de la maniobra de Heimlich y otras técnicas de
Actividades

desobstruccion

Practica guiada en maniquies por parejas

Atencion NEAE

Proporcionar asistencia personalizada en la practica de las

técnicas
Duracion 2 horas
Objetivos didacticos  0), p)

Metodologia

Clase magistral, simulacion clinica, aprendizaje colaborativo

Recursos-materiales

Libro de texto, ordenador, presentacion powerpoint, videos

instructivos, maniquies

Espacio

Aula ordinaria y aula practicas

Nota: Fuente: Elaboracién propia.



Tabla 18.

Sesion 8 de la UD
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SESION 8: Lesiones circulatorias y trastornos convulsivos

Objetivos

Comprender los trastornos circulatorios mas comunes y como
identificarlos
Reconocer los signos y sintomas de las convulsiones y como

actuar de manera segura

Actividades

Presentacion tedrica sobre los trastornos circulatorios y
convulsivos.

Discusioén sobre los signos y sintomas (toda la clase)

Analisis de casos simulados de personas que presentan estos
trastornos circulatorios y convulsivos

Role-playing por parejas

Atencion NEAE

Cada alumno NEAE estara con un alumno con alto rendimiento.

ofrecer apoyo adicional durante las actividades practicas

Duracion

3 horas

Objetivos didacticos

q), 1)

Metodologia

Clase magistral, razonamiento clinico, aprendizaje colaborativo

Recursos-materiales

Libro de texto, ordenador, presentacion powerpoint, videos

instructivos, maniquies

Espacio

Aula ordinaria y aula practicas

Nota. Fuente: Elaboracién propia.



Tabla 19.

Sesion 9 de la UD

47

SESION 9: Envenenamiento, intoxicacién, picaduras y mordeduras

Reconocer los signos y sintomas de envenenamiento,

Obijetivos intoxicacion, picaduras y mordeduras.
Aprender las medidas de primeros auxilios para cada situacion
Presentacion tedrica sobre envenenamiento, intoxicacion,
picaduras y mordeduras. Discusién en grupo sobre
Actividades conocimientos previos,

Actividad grupal: analisis de escenarios identificando los posibles

peligros y desarrollar planes de accion

Atencion NEAE

Cada alumno NEAE estara con un alumno con alto rendimiento.

ofrecer apoyo adicional durante las actividades practicas

Duracion

2 horas

Objetivos didacticos

1), m)

Metodologia

Clase magistral, razonamiento clinico, aprendizaje colaborativo

Recursos-materiales

Libro de texto, ordenador, presentacion powerpoint, videos

instructivos,

Espacio

Aula ordinaria y aula practicas

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 20.

Sesion 10 de la UD

SESION 10: Botiquin y movilizaciones

Objetivos

Familiarizar a los alumnos con el contenido y el uso de un
botiquin de primeros auxilios.

Ensefar técnicas basicas de movilizacion de personas heridas o
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accidentadas

Actividades

Presentacion teérico-practica de los elementos basicos de un
botiquin y explicacion de cada elemento.

Demostracion del uso de los elementos basicos (vendas
desinfectantes o tijeras)

Demostracién de las técnicas de movilizacién dependiendo de la
situacion de emergencia

Simulacion de situaciones de emergencia por grupos donde

deben aplicar el uso del botiquin y técnicas de movilizacion.

Atencion NEAE

Cada alumno NEAE estara con un alumno con alto rendimiento.

ofrecer apoyo adicional durante las actividades practicas

Duracion

3 horas

Objetivos didacticos

s), 1)

Metodologia

Clase magistral, simulacion clinica, aprendizaje colaborativo

Recursos-materiales

Libro de texto, ordenador, presentacion powerpoint, videos

instructivos, botiquin completo

Espacio

Aula ordinaria y aula practicas

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 21.

Sesion 11 de la UD

SESION 11: Prueba de conocimientos

Evaluar los contenidos teoricos y practicos aprendidos en la

Objetivos
unidad didactica
Examen tedrico. Cuestionario tipo test con multiples respuestas
Actividades de 27 preguntas.

Examen practico. Ejecucion adecuada de una de las técnicas
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aprendidas durante toda la unidad.

Se realizara una adaptacion del examen escrito cambiando el
Atencion NEAE formato del texto ademas de preguntas mas directas.

Mayor duracion de tiempo del examen tedrico

Duracion 3 horas

Recursos-materiales  Material de evaluacion, crondmetro, maniquies, vendajes,

botiquin, tablilla inmovilizacion, DESA

Espacio Aula ordinaria y aula practicas

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

Capacidades Terminales y Criterios de Evaluaciéon

Las capacidades terminales y los criterios de evaluacion de esta unidad didactica
estan recogidos en el Real Decreto 546/1995, por el que se establece el titulo de Técnico en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria y las correspondientes ensefianzas minimas. Las
capacidades terminales y los criterios de evaluacion de TCAE se exponen en la tabla 22.

Tabla 22.

Capacidades terminales y criterios de evaluacion

Capacidades terminales y criterios de evaluacion

Capacidades terminales:
Analizar las tecnicas de asistencia sanitaria de urgencia determinando la mas adecuada

en funcion de la situacion y grado de aplicabilidad.

Criterios de evaluacion:
1. Explicar los signos y sintomas mas comunes que producen los traumatismos:
fracturas, esguinces y luxaciones, determinando las maniobras de inmovilizacién

oportunas.
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2. Describir y poner a punto el material necesario para realizar vendajes
colocar/aplicar férulas.

3. Explicar los contenidos y secuencias de aplicacién de las tecnicas de
reanimacién cardiopulmonar.

4. Explicar los distintos tipos de quemaduras en funcion de su extension y
profundidad, describiendo las medidas de asistencia sanitaria de urgencia mas
adecuadas para cada una de ellas.

5. Explicar los distintos tipos de heridas y clases de hemorragias, describiendo las
maniobras de actuacion inmediata en funcién del tipo y situacién de las mismas.

6. Precisar las variables que aconsejan la realizacién de un «<torniquete> en una
situacién de emergencia.

7. Describir el contenido minimo y sus indicaciones de los elementos que debe
contener generalmente un botiquin de urgencias.

8. Diferenciar las principales clases de intoxicaciones por sus sintomas mas
representativos, enumerando las vias de penetracion y meétodos.

9. Explicar, la informacion que, sobre el suceso y aspecto del accidentado, puede ser
demandada por el facultativo en una consulta a distancia

10. En un supuesto practico de primeros auxilios debidamente caracterizado:

a) Efectuar vendajes y colocar férulas simples.

b) Ejecutar maniobras basicas de RCP.

c) Efectuar maniobras de inmovilizacién de fracturas de diversa localizacion
(columna vertebral, miembro superior, miembro inferior y politraumatizado)

d) Confeccionar el listado basico de material y productos sanitarios que debe
contener un botiquin de urgencias.

e) Efectuar maniobras de inhibicion de hemorragias

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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La evaluacion en la unidad didactica de los primeros auxilios es fundamental para

garantizar que los estudiantes han adquirido los conocimientos y habilidades necesarios

para responder de manera efectiva a las situaciones de emergencia. Para ello hay que

contar con una variedad de instrumentos de evaluacion.

Examen tedrico: pregunta de opcién multiple que evalien el conocimiento tedrico

sobre primeros auxilios, incluyendo conceptos clave, procedimientos y técnicas.

- Examen practico: a través de una rubrica para evaluar la ejecucion de las

habilidades practicas.

- Portafolios de practicas: registro de todas las practicas de primeros auxilios

realizadas durante la unidad didactica.

- Role-play: evaluacion a través de simulaciones que imitan emergencias reales.

- Observacion directa: evaluacion continua de las habilidades practicas durante las

clases practicas.

Los instrumentos de evaluacién del examen practico y del role-playing realizado durante la

unidad didactica muestran en la tabla 23 y 24.
Tabla 23.

Rubrica examen practico y del role-playing de la UD

Criterio de Nivel de desempeiio
Evaluacion
Ausente Insuficiente  Aceptable Bueno Excelente
0-2 34 5-6 7-8 9-10
Evaluacién de No aborda la Dificultades Identifica Identificala  Identificay
la situacion situacion o para algunas mayoria de  prioriza
no identificar las  necesidades las rapidamente

comprende  necesidades de atencion  necesidades

de atencion médica, de atencion
medica pero actua y actua con

con lentitud  eficacia

las
necesidades
y actua de

forma
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efectiva
Aplicacién de No Tiene Aplica Aplica la Aplica
técnicas de demuestra dificultades algunas mayoria técnicas de
primeros comprension para aplicar técnicas de  técnicas de  primeros
auxilios ni las técnicas primeros primeros auxilios de
habilidades de primeros auxilios, auxilios de manera
auxilios pero con manera precisa y
errores adecuada segura
Comunicacion No se Muestrauna Tiene Se Se
y comunica de comunicacién dificultades  comunica comunica
colaboracibn  manera inadecuada para de forma de manera
efectiva ni poco comunicarse adecuada claray
con el profesional de manera con el efectiva con
paciente ni efectiva con paciente y el el paciente y
con el el paciente o equipo el equipo
equipo equipo
Nota. Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 24.
Rubrica de evaluacion del portafolios
Criterio de Nivel de desempeiio
Evaluaciéon
Ausente Insuficiente Aceptable Bueno Excelente
0-2 3-4 5-6 7-8 9-10
Contenido No incluye Incluye pocas Incluye Incluye Incluye
del portafolio  ni practicas  practicas con  alguna varias todas las
ni reflexiones practica de practicas practicas
reflexiones superficiales primeros con con
auxilios con  reflexiones reflexiones
reflexiones adecuadas detalladas
superficiales
Organizacion Carece de Esta Organizado  Organizado  Organizado
y organizacién desorganizado de manera de manera de manera
presentacion y presenta y mal basica. adecuada. claray con
de manera estructurado. Presentacion Presentacion buena
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deficiente Presentacion  aceptable ordenada estructura.
las practicas poco Presentacion
profesional profesional
Reflexion y No hay Reflexiones Reflexiones  Reflexiones  Reflexiones
analisis reflexiones superficiales, basicas. Se y andlisis profundas y
ni analisis no se mencionan adecuados analisis
identifican algunas detallado. Se
lecciones lecciones identifican
aprendidas aprendidas todas las
lecciones
aprendidas
Cumplimiento No se No cumple Cumple con  Cumple con  Cumple con
de requisitos cumple con  con la mayoria alguno de la mayoria todos los
ningun de los los requisitos de los requisitos
requisito de  requisitos requisitos establecidos
los

establecidos

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

A continuacién, la tabla 25 muestra la relacion entre los criterios de calificacion y los

instrumentos de evaluacion:

Tabla 25.

Instrumentos de evaluacion y criterios de calificacion de la UD

Instrumentos de evaluacion

Criterios de calificacion

Examen tedrico tipo test 35%
Examen practico 35%
Role-play 10%

Actividad basada en proyectos 10%
Observacion directa 10%

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

El alumno superara cada una de las evaluaciones de las que conta la unidad de
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didactica cuando la nota media de todas las partes sea igual o superior a 5. Se podra hacer

media con notas de 4 perro no con menos.

La nota de la actividad basada en proyectos y la observacion directa no se sumara
hasta que en las pruebas escritas y practicas no se obtenga una nota minima de 5. De no
entregarse los trabajos y actividades en la fecha propuesta por causa no justificada, estos
no seran puntuados y se mandaran nuevos trabajos para recuperar en la siguiente

evaluacion.

Esta UD se podra recuperar antes de que finalice el trimestre con la realizacién de
un examen tipo test y un examen practico de manera escrita. Ademas, para poder
presentarse a la recuperacién debera entregar todos los trabajos realizados durante las

sesiones de la UD.

Si el alumno suspende la convocatoria ordinaria, se presentara a convocatoria

extraordinaria en junio.
Evaluacion de la Practica Docente de la Unidad Didactica

La evaluacién de la practica docente tiene como finalidad principal la mejora
continua de la calidad educativa. Esta evaluacion se realiza con varios objetivos especificos
que buscan no solo valorar el desempefio de los docentes, sino también fomentar el
desarrollo profesional, la eficacia en la ensefianza y la satisfaccion de los estudiantes. La
evaluacion de la practica docente de la unidad didactica de primeros auxilios se presenta en
la tabla 26.

Tabla 26

Evaluacién practica docente

Criterio de Descripciéon Nivel de Comentarios/
evaluacioén evaluacion Observaciones
Planificacion de la La clase esta bien planificada, Excelente,

clase con objetivos claros y Bueno

actividades adecuadas Satisfactorio
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Criterio de Descripcion Nivel de Comentarios/
evaluacién evaluacion Observaciones
Insuficiente
Dominio del El docente muestra un dominio Excelente,
contenido adecuado de los conceptos y Bueno
técnicas Satisfactorio
Insuficiente
Metodologia de Utiliza métodos de ensefianza  Excelente,
ensefianza efectivos Bueno
Satisfactorio
Insuficiente
Participacion del Los estudiantes estan Excelente,
alumnado activamente involucrados en Bueno
actividades y muestran interés  Satisfactorio
Insuficiente
Evaluacion del Se utilizan métodos Excelente,
aprendizaje adecuados para evaluar el Bueno
aprendizaje Satisfactorio
Insuficiente
Gestion del tiempo El tiempo de la clase esta bien Excelente,
gestionado, divido entre Bueno
explicaciones y practicas Satisfactorio
Insuficiente
Uso de recursos Se utilizan recursos didacticos  Excelente,
didacticos adecuados y variados Bueno
Satisfactorio

Insuficiente
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Criterio de Descripcion Nivel de Comentarios/
evaluacién evaluacion Observaciones
Retroalimentacion a El docente proporciona Excelente,
los alumnos retroalimentacion constructiva  Bueno
y especifica Satisfactorio
Insuficiente
Atencion a la El docente adapta las Excelente,
diversidad actividades y explicaciones Bueno
para atender las necesidades  Satisfactorio
de los estudiantes Insuficiente
Entorno aprendizaje Entorno seguro y organizado Excelente,
seguro Bueno
Satisfactorio
Insuficiente

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Elementos transversales

Los elementos transversales en la educacion son aquellos aspectos que se integran
en todas las areas del curriculo para proporcionar una formacion integral a los estudiantes.
Incluyen valores, actitudes y competencias clave que son esenciales para el desarrollo
personal y social de los alumnos. Entre estos elementos, la educacién en primeros auxilios
juega un papel fundamental debido a su relevancia en la formacion de ciudadanos

responsables y preparados para actuar en situaciones de emergencia.

La inclusion de la educacion en primeros auxilios como un elemento transversal en
el curriculo escolar tiene multiples beneficios. En primer lugar, fomenta la adquisicién de
competencias basicas para la vida, ensefiando a los estudiantes cémo actuar de manera
efectiva en situaciones de emergencia. Esto no solo puede salvar vidas, sino que también

reduce el miedo y la ansiedad en situaciones criticas, promoviendo una respuesta calmada
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y organizada.

Ademas, la ensenanza de primeros auxilios promueve valores como la
responsabilidad, la solidaridad y la empatia. Los estudiantes aprenden a valorar la
importancia de ayudar a los demas, desarrollando un sentido de comunidad y apoyo mutuo.
Estos valores son esenciales para la cohesion social y contribuyen a la formacion de

individuos comprometidos con el bienestar de su entorno.

La formacién en primeros auxilios debe ser continua y adaptada a los diferentes
niveles educativos ya que puede integrarse de diversas maneras en el curriculo escolar,
como en Ciencias de la Salud o Educacion fisica. Desde la educacion primaria, los
estudiantes pueden aprender conceptos basicos como la importancia de pedir ayuda en una
emergencia y realizar maniobras sencillas, como la posicion lateral de seguridad. A medida
que avanzan en su formacién, se pueden introducir técnicas mas complejas, como la

reanimacion cardiopulmonar y el uso de desfibriladores automaticos.

En resumen, la integracion de la educacion en primeros auxilios como elemento
transversal en el curriculo escolar es fundamental para el desarrollo de competencias
vitales, la promocién de valores esenciales y la mejora de la seguridad y el bienestar en el

entorno educativo y la sociedad en general.
Utilizacion de herramientas TIC

El uso de las TIC en el aula ha transformado significativamente el proceso educativo,
facilitando un aprendizaje mas interactivo, accesible y personalizado. Las TIC permiten a los
docentes incorporar herramientas digitales como pizarras interactivas, aplicaciones
educativas, plataformas de aprendizaje en linea y recursos multimedia en sus metodologias
de ensefanza. Estas tecnologias no solo mejoran la participacion y motivacion de los
estudiantes, sino que también les proporcionan acceso a una amplia gama de informacion y
recursos educativos globales. Ademas, las TIC facilitan el aprendizaje colaborativo

mediante el uso de foros, chats y videoconferencias, permitiendo a los estudiantes trabajar
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juntos en proyectos, aunque estén geograficamente dispersos. La personalizacién del
aprendizaje es otra ventaja clave, ya que las plataformas digitales pueden adaptarse a las
necesidades individuales de cada estudiante, ofreciendo actividades y evaluaciones
ajustadas a su ritmo y estilo de aprendizaje. En resumen, la integracion de las TIC en el
aula no solo moderniza la educacién, sino que también potencia la eficacia del proceso de
ensefanza-aprendizaje al hacerlo mas dinamico y centrado en el alumno.(Almenara, 2015;

Garrison & Vaughan, 2008; Sosa Diaz & Valverde-Berrocoso, 2022)

La utilizacion de las TIC en primeros auxilios puede mejorar significativamente la
eficiencia, la precision y la rapidez en la atencion a emergencias. Estas herramientas
permiten a los estudiantes visualizar y practicar procedimientos de primeros auxilios en un
entorno seguro antes de enfrentarse a situaciones reales. Los simuladores y programas de
realidad virtual ofrecen experiencias inmersivas que mejoran la retencion de conocimientos
y habilidades practicas. Ademas, las aplicaciones moviles pueden servir como guias de
referencia rapida durante emergencias, proporcionando instrucciones claras y concisas
sobre cdmo actuar en diferentes situaciones. Las TIC también facilitan la evaluacion
continua y el seguimiento del progreso de los estudiantes, mediante cuestionarios en linea y

registros electrénicos de practica.

Durante esta unidad se han utilizado videos instructivos, plataformas e-learning y
aprendizaje basado en juegos (Kahoot) con el fin de que los alumnos realicen una

comprension mas profunda y practica de los procedimientos de emergencia.
Métodos de Atencion al Alumnado con NEAE

En la UD de primeros auxilios se llevan a cabo algunas adaptaciones atendiendo a
la normativa en el Decreto n.° 359/2009, de 30 de octubre, por el que se establece y regula
la respuesta educativa a la diversidad del alumnado en la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia y a nivel estatal encontramos Ley Organica 3/2022, de 31 de marzo, de
ordenacion e integracion de la Formacién Profesional. Ambas leyes introducen el Disefio

Universal de Aprendizaje en los centros educativos.
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Los alumnos que presentan dificultades en el aprendizaje se les pedira que
completen las tareas mas basicas para cumplir con los objetivos del médulo. Recibiran
informacion adicional adecuada a su nivel. Algunas de las medidas se pueden resumir en
las siguientes:

- Distinguir los contenidos principales de la unidad de los que son complementarios.

- Adaptacion de las actividades con la resoluciéon de los ejercicios en varios niveles.

- Empleo de materiales didacticos alternativos como documentos adaptados o
powerpoint o videos para una mejor comprension.

- Alternativa en la metodologia como mas tiempo en la realizacién de las actividades

y en la realizacion de las pruebas tanto escritas como practicas.

Proyecto de investigacion e innovacion educativa

El problema identificado en el aula es la falta de habilidades comunicativas efectivas
entre los estudiantes del primer afo del curso de Técnico de Cuidados Auxiliares de
Enfermeria, este no es solo un problema que vemos en esta aula, sino que se presenta en
casi todos los ciclos de la rama sanitaria. La comunicacion es una competencia esencial en
el ambito sanitario y afecta directamente a la calidad de la atencién al paciente, a la
colaboracion entre profesionales de la salud y la seguridad en el entorno clinico. El proyecto
pretende mejorar estas habilidades mediante el uso de metodologias y herramientas
tecnoldgicas, ayudando a los estudiantes a estar mejor preparados desde el inicio de su
formacion. (Barcala Furelos et al., 2023; Capuano, 2011)

El proyecto va dirigido a estudiantes del primer curso del ciclo de Técnico de
Cuidados Auxiliares de Enfermeria en el Instituto Ingeniero de la Cierva en Murcia. Este
grupo ha comenzado hace poco su formacion y necesita desarrollar una base sélida en
habilidades comunicativas eficaces para garantizar un buen desempeno en la practica

clinica futura.
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Los objetivos del proyecto de innovacién serian:

Desarrollar habilidades comunicativas en contextos sanitarios

Desarrollar la empatia y habilidades de escucha activa en la interaccion con
pacientes y comparfieros

Mejorar su capacidad para transmitir informacién clara y precisa

Motivar a los estudiantes mediante el uso de metodologias activas e innovadoras

Promover el trabajo cooperativo y el aprendizaje colaborativo

El plan de trabajo del proyecto de investigacion se desarrolla en la tabla 27.

Tabla 27.

Plan de trabajo del proyecto de innovacion

MES ACTIVIDADES RECURSOS EVALUACON
1 Reunion inicial con los Manuales de comunicacion  Encuestas iniciales
docentes del curso para y plataformas e-learning para evaluar las
identificar las necesidades habilidades
especificas de los comunicativas

estudiantes.

Disefio de actividades
practicas y seleccién de
recursos

Presentacion del proyecto a
los estudiantes y explicacion

de los objetivos y

metodologia
2 SEMANA 1-2: Videos, charla con Observacion
Talleres sobre fundamentos profesionales de la salud. directa

de la comunicacién en el Herramientas de realidad Revision de las
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MES ACTIVIDADES RECURSOS EVALUACON
ambito sanitario virtual para simulaciones, grabaciones
SEMANA 3-4- practicas ademas de tecnologia de
supervisadas de grabacién y analisis
comunicacion con pacientes
simulados con feedback en
tiempo real.

3 Role-playing para practicas la Videos instructivos Evaluacion
comunicacion en diversas mediante rdbricas y
situaciones como comunicar feedback de los
malas noticias o entrevistas estudiantes
iniciales

4  Evaluacion intermedia y Encuestas y reuniones con  Analisis de datos
ajustes del plan de trabajo otros profesores del ciclo

5 SEMANA 1-2: proyectos en Modelos de informes Rubricas de
grupo sobre la comunicacion  clinicos, guias de estilo y evaluacion y
en equipos multidisciplinarios normativas entrevistas
SEMANA 3-4: practicas de
comunicacion escrita
(informes y documentacion
clinica)

6 Evaluacién final de las Proyectos de los alumnos, Pruebas escritas

habilidades comunicativas.
Evaluacion de los proyectos
Recopilacién y analisis de

resultados

todo lo evaluado

anteriormente

Pruebas orales

Rubricas

evaluacion
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MES ACTIVIDADES RECURSOS EVALUACON

Presentacion de los

resultados

Nota. Fuente: Elaboracién propia.
La metodologia del plan de trabajo se basara en el Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP), en el Role-Playing y en talleres practicos, para garantizar la mejora de las habilidades

comunicativas de los estudiantes.

El responsable del proyecto sera el profesor principal del curso de TCAE y de
docentes colaboradores tendremos a otros docentes del departamento de salud, técnicos y

profesionales invitados.

Refiriéndonos al tipo de metodologia utilizaremos metodologias activas a través de la
implementacién del ABP y del role-playing. Ademas, utilizaremos las nuevas estrategias de

evaluacién con el uso de rubricas y evaluaciones practicas.

Y, por ultimo, es un proyecto transversal ya que para la realizacion de las actividades

hay que integrar los conocimientos adquiridos en los distintos médulos del ciclo de TCAE

La evaluacion se realizara de diversas formas, primero a través de una evaluacion
continua basada en la observacion directa durante todo el proyecto, rubricas especificas para
cada técnica de comunicacion, las autoevaluaciones, asi como el feedback en tiempo real. Y
segundo, con una evaluacion final en el que se realice un examen practico que incluya

simulaciones de entrevistas y evaluacién de habilidades comunicativas.

La evaluacién de este proyecto, al tratarse de una actividad transversal, sera el 10%
de la nota final del mdédulo de Técnicas Basicas de Enfermeria. Dicha rubrica se expone en

la tabla 28.
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CRITERIO DE NIVEL DE DESEMPENO
EVALUACION 0-2 3-4 5-6 7-8 9-10
Habilidad de  Generalmente A veces Generalmente Precisay Muy
escucha imprecisa imprecisa precisa empatica precisa y
activa empatica
Claridad en la Incoherente A veces Adecuada Claray Muy clara y
comunicacioén incoherente coherente coherente
Empatia con Insuficiente A veces Adecuada Alta Muy alta
el paciente insuficiente
Trabajo en No Poco Adecuado Cooperativo  Muy
equipo cooperativo cooperativo cooperativo
Uso de Incompetente Poco Adecuado Competente Muy
recursos competente competente

tecnolégicos

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

Para valorar de manera efectiva los objetivos mencionados se realizara un

cuestionario en Google Forms, combinando elementos de diferentes cuestionarios validados

que midan las habilidades comunicativas, la empatia y el trabajo en equipo.

El cuestionario para realizar:

1. Siento que mis habilidades comunicativas en el ambito sanitario han mejorado signi-

ficativamente.

2. Me siento mas seguro/a al comunicarme con pacientes y colegas en situaciones cli-

nicas

3. He mejorado mi capacidad para escuchar activamente a los pacientes y comprender

sus necesidades.

4. Siento que he desarrollado una mayor empatia en mis interacciones con pacientes y

compafieros

5. Puedo transmitir informacion clinica de manera clara y precisa
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6. Me siento mas competente al redactar informes y documentos clinicos

7. Las actividades del proyecto fueron motivadoras y mantuvieron mi interés

8. Las metodologias activas e innovadoras utilizadas en el proyecto mejoraron mi
aprendizaje

9. El proyecto me ayudd a mejorar mis habilidades para trabajar en equipo

10. Las actividades colaborativos del proyecto fomentaron el aprendizaje compartido en-
tre compafieros

11. Comentario adicional: proporciona cualquier comentario adicional sobre tu experien-

cia en el proyecto y como ha influido en tu desarrollo de habilidades comunicativas.

Las respuestas a este formulario se basan en la escala de Likert en la que las
respuestas van desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo. Las

opciones de respuesta seran:

1. Totalmente de acuerdo

2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo

Para concluir, el proyecto de innovacion propuesto intentara mejorar las habilidades
comunicativas de los estudiantes de TCAE, esenciales para su éxito profesional en el
ambito sanitario. La combinacion de metodologias activas, enfoque en la empatia 'y
comunicacion clara, y la promocion del trabajo colaborativo tendra un impacto positivo en la
formacion de los futuros profesionales de la salud. La implementacion y continuidad de este
enfoque contribuiran significativamente a la calidad de la atencion al paciente y al

desempenio profesional de los estudiantes
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Conclusiones, limitaciones y prospeccién de futuro

Este Trabajo de Fin de Master ha logrado cumplir sus objetivos a través de un

analisis critico y profundo de la programacion didactica actual, identificando diversas areas

de mejora. Esta revision identifica las limitaciones y desafios que existen en la educacién

actual, proporcionando una base para la reflexion y el desarrollo de estrategias innovadoras.

Este analisis no sélo identifica las deficiencias, sino que también proporciona informacién

como abordar eficazmente estas areas de mejora.

Las principales conclusiones obtenidas son:

He evidenciado una falta de integraciéon de metodologias activas y el uso insuficiente
de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Las metodologias activas como el aprendizaje basado en proyectos y la
gamificacién, han demostrado mejorar la motivacién y el rendimiento académico de
los estudiantes. En relacién de las TIC ha facilitado el acceso a multiples recursos
educativos digitales promoviendo una mayor interaccion y colaboracién entre los
alumnos.

Se ha desarrollado y aplicado estrategias para una educacion mas inclusiva,
enfocadas en atender las necesidades del alumnado, asi como promover un
aprendizaje mas equitativo. Ademas, se ha potenciado la personalizacion del
aprendizaje, adaptando los contenidos y las metodologias a las caracteristicas de
cada estudiante.

Este trabajo ha contribuido al conocimiento educativo mediante la generacion de
nuevas practicas y reflexiones que pueden ser adoptadas por otros profesores o

centros educativos.

En el desarrollo de este trabajo y la implementacion del proyecto de innovacion se han

identificado varias limitaciones, estas limitaciones pueden influir en la interpretaciéon de los

resultados y en la aplicabilidad de las estrategias. Algunas de las limitaciones son:



66

- Laimplementacion de metodologias activas y las TIC requiere de recursos adecuados
y competencia digital docente.

- Lainnovacion en la educacién a veces muestra resistencia por las administraciones,
los docentes y los estudiantes por lo que puede haber afectado a la efectividad de las
nuevas metodologias

- Los métodos de evaluacién pueden no captar plenamente algunos beneficios como la
motivacion o el compromiso de los estudiantes.

- Las caracteristicas del contexto educativo pueden limitar la aplicabilidad de los

resultados a otros entornos

En conclusion, este trabajo ha sido un proceso enriquecedor que ha permitido
profundizar en la mejora de una unidad didactica especifica, asi como a la mejora de la

practica docente y de la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje.
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13.  ATENCION A LA DIVERSIDAD

14. EVALUACION DE LOS PROCESOS DE LA ENSENANZA Y DE LA
PRACTICA DOCENTE

15.  ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES

16.  MATERIALES Y RECURSOS DIDACTICOS

17.  COMUMICACION A PADRES

18. PROGRAMACION DE AULA

- Reconocer y seleccionar el material, instrumental y equipo necesario para la corecta
ayuda en consulta o servicios sanitarios.

- Participar activamente en el desarrollo de programas de salud y actuar como agente
sanitario, transmisor al plblico en general de mensajes saludables.

- Aplicar técnicas de primeros awilios y cuidados sanitarios ante diferentes situaciones
de urgencia tipo.

2. UNIDAD DE COMPETENCIA

El modulo profesional que nos ocupa Técnicas Basicas de Enfermeria, estad
asociado @ la unidad de competencia 2: “Aplicar cuidados bésicos de enfermeria al

liente.”

Las exigencias de cualificacion profesional y los niveles de competencia que le
van a sef requeridos en situaciones de trabajo, por parte del sistema productivo, a este
profesional, aparecen recogidos en el enunciado de la competencia general de este
ciclo formativo.

Los requerimientos generales de cualificacion profesional del sistema
productivo para este |EC"I(::I son:

Proporeionar al pacier y actuar sobre las
condiciones sanitarias g Su nfomo como: MiEMBrD @8 un equipo de enfermeria en
los centros sanitarios de atencion especializada y de atencion pnmaria, bajo fa
dependencia del diplomado de enfermeria o, en su caso, cOMO miembro de un equipo
de salud en la asistencia sanitaria derivada de Ia prictica del ejercicio liberal, bajo la
supervision correspondiente.

3. CAPACIDADES TERMINALES.

* 1-Analizar los requerimientos técnicos necesarios para realizar Ia higiene personal
de un paciente/cliente en funcion del estado y/o situacion del mismo.CTA1
* 2-Adapfar los protocolos de traslado, movilizacion y deambulacion de un

paciente/cliente en funcién del estado y necesidades del mismo.CTA2

* 3-Analizar los requerimientos técnicos necesarios para facilitar la observacién yfo
exploracion médica de un paciente/cliente en funcién de su estado o condiciones
fisicas. CTA3

* d4-Interprefar ordenes de tratamiento, precisando la via de administracion v el
material a utilizar en funcién de la técnica demandada CTA4

* 5-Analizar las indicaciones en cuanto a la administracién de dietas, proponiendo y
aplicando, en su caso, la técnica de apoyo a la ingesta mas adecuada en funcidn del
grado de dependencia CTAS

* B-Analizar las técnicas de asistencia sanitaria de urgencia determinando la mas
adecuada en funcion de la situacion y grado de aplicabilidad CTAS

4. CRITERIOS DE EVALUACION ASOCIADOS A LAS CAPACIDADES
TERMINALES

Estan asociados a cada una de las capacidades terminales:

Anexos

1.- TECNICAS BASICAS DE ENFERMERIA

1.0 DENOMINACION DEL MODULO. OBJETIVOS

El objetivo fi de Técnicas Basicas de
Enfermeria es capacitar y necesarios para
poder ofrecer los cuidados basicos sanitarios a pacientes/clientes, aplicando técnicas
basicas de enfermeria, independientemente del medio sanitario en e que se
encuentren. Ademas, desarrollar en el alumnado actitudes necesarias para el cuidado
del paciente, que permitan la humanizacion de la asistencia sanitaria v 1a relacion
dentro del equipo sanitario, que englobadas bajo el enunciado de: “Aplicar cuidados de
enfermeria al paciente/ciiente”, consta de las siguientes realizaciones

fal del médulo
i al

- Lavar, asear y realizar la higiene de los pacientes en funcion de sus necesidades y
del plan de cuidados.

- Preparar al paciente para su fraslado y asegurar que se cumplen las condiciones
del mismo.

- Movilizar al paciente dentro de su medio teniendo en cuenta su estado y posicion

anatomica recomendada.

Ayudar a fa deamm.r{acron del paciente, a@egurando que se cumplen las

del plan de cuidados.

- Ejecuiar a‘a.';' aperanm% necesarias para facilitar la comecta exploracidn y

observacion del pacientercliente.

- Apiicar Joc:alesdem ',mwapfaemdrwogjamedrca
los i de ach
- Realizar la preparacion y admmsrraaon de memnamanms por via ora! rectal y
tépica.
- Realizar cuidados postmortem sig

los
- Distribuir las comidas y apoyar la ingesta en uaaenfes que asi lo mqmemrr
Colaborar y/o aplicar técnicas de ,urevenmn de academ‘es v primeros auxiios
¥ pautas de

Asociadas a estas realizaciones existen una serie de Capacidades Terminales
para las cuales se ha de preparar a los alumnos con el fin de gue adquleran las
habilidades y destrezas necesarias para la ejecucién de cada una de las técnicas
incluidas en el madulo, asi como los conocimientos y contenidos conceptuales en los
que se apoyan y justifican las citadas técnicas.

1.1.0BJETIVOS

Se establecen como objetivos principales de este mddulo el capacitar a los alumnos
para:

- Proporcionar cuidados sanitarios a pacientes aplicando técnicas basicas de
enfermeria.

-Obtener registros de las constantes vitales del organismo y representarias
graficamente en el soporte documental adecuado.

-Para la capacidad terminal 1: Analizar los requerimientos f&cnicos necesarios para
realizar la higiene personal de un paciente/cliente en funcion del estado y situacion del
mismo los criterios de evaluacion son:

*1-Explicar los productos, mateniales y utensilios de uso comin en las distintas
técnicas de higiene personal.

*2- Precisar los cuidados higiénicos requeridos por un paciente/cliente, explicando los
criterios de seleccion de las técnicas en funcion del estado y necesidades del mismo.
*3-Explicar los criterios que permiten clasificar a los pacientesiclientes en los grados
de bajo y medio nivel de dependencia fisica.

*4-Describir los procedimientos de bafio y lavado del paciente/cliente, precisando los
materiales necesarios para su realizacion en funcion del estado y necesidades del
mismo

&~ Describir los procedimientos de recogida de excrementos, precisando los
materiales necesarios para su realizacion en funcion del estado v necesidades del
mismo

*f-Sefialar la secuencia de actividades a realizar para que pueda ser trasladado,
convenientemente, un cadaver al tanatorio

*7-Describir los procedimientos de amortajamiento de cadaveres, precisando los
materiales y productos Necesanos para su correcta realizacion

*B-Registrar en el soporte adecuado las incidencias acaecidas durante la ejecucion de
las técnicas

- un supuesto practico de higiene personal convenientemente caracterizado:
*a-Seleccionar los medios materiales que se van a utilizar en funcién del supuesto.
*b-Realizar técnicas de bafio parcial, bafio total, lavado de cabello y de boca v dientes.
*¢-Efectuar la recogida de excrementos con utilizacion de la cufia yfo de la botella.
Efectuar las técnicas de amortajamiento
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5. RELACION DE LAS CAPACIDADES TERMINALES DEL MODULO Y UNIDADES DE

TRABAJO EN LAS QUE SE ALCANZAN

Para la capacidad terminal CT-2: Adaptar los protocolos de traslado, movilizacién y
deambulacin de un paciente/cliente en funcion del estado y necesidades del mismo
los criterios de evaluacion son:

*{-Describir las caracteristicas técnicas y las aplicaciones mds frecuentes, en la
colocacion de pacientes/clientes encamados, en funcién del estado o condiciones del
mismo.

*2-Explicar la técnica ujmea de traslado de un paciente/cliente en funcion dE\ estado y
condiciones del mismo, los criterios. para su

*3-Describir el contenido de la documentacién clinica que debe acompaiar al
paciente/cliente en su fraslado




*4-Explicar la técnica idonea de movilizacion de un paciente/cliente en funcion del
estado y condiciones del mismo, explicando los criterios aplicados para su adaptacion
*5-Explicar los mecanismos de produccion de las dlceras por presion y los lugares
anatomicos de aparicion més frecuente

*6-Explicar las principales medidas preventivas para evitar la aparicion de Ulceras por
presion y sefialar los productos sanitarios para su tratamiento ylo prevencion
“7-Describir los criterios que permitan detectar signos de cambio morboso en la piel de
personas encamadas En un supuesto praciico de movilizacidn/trasladoe debidamente
caracterizado:

*a-Seleccionar los medios materiales y productos que se van a utilizar.

*b-Informar al paciente/cliente sobre la técnica que se le va a realizar y su participacion
durante la misma.

*c-Efectuar maniobras de: incorporacién, acercamiento al borde de la cama,
colocacién en declbito lateral y ofras posiciones anatémicas.

*8-Efectuar traslados en silla de ruedas, de cama a camilla y viceversa (con sabana de
amastre y varios asistentes) y de silla a cama.

Para la capacidad terminal CT-3: Analizar los requerimientos técnicos necesarios
para facilitar |a observacion yio exploracion médica de un paciente/cliente en funcidn
de su estado o condiciones fisicas los criterios de evaluacion son

*1- Expll::ar las propiedades y las indicaciones de las posiciones anatomicas de uso
mas nomalizadas para la observacion y/o exploracion de pacientesfclientes, en
funcién del estado o condiciones del misma.

*2-Explicar y, en su caso, realizar |a preparacion de los materiales utilizados en las
distintas técnicas de exploracion

*3-Describir los medios materiales necesarios que hay gue preparar para una
exploracidn médica, teniendo en cuenta la posicion anatimica en la que ésta se
efectia

*4-Explicar las caracteristicas fisiologicas de las constantes vitales {pulso, respiracion,
temperatura, presion arterial) efectuando, su medicion entre los alumnos

*5-Delimitar los lugares anatémicos mas frecuentes para la obtencién de cada una de
las constantes vitales y el material necesario para su correcta realizacion

* 6-En un supuesto practico de medicion de constantes vitales debidamente
caracterizado

“a-Seleccionar los medios necesarios para la obtencion de los valores de las
constantes vitales gue se van a medir.

*b-Obtener valores reales de temperatura, presion sanguinea, frecuencia cardiaca y
respiratoria.

*c-Confeccionar la grafica de registro de constantes vitales

*a-ldentificar los materiales necesarios para la administracion de alimentacion enteral y
parenteral Colocar al «pacientes en la postura anatémica adecuada en funcién de la
via de administracion del alimento.

*b-Especificar las medidas higiénico-sanitarias que hay que tener en cuenta durante la
realizacion de téenicas de alimentacion parenteral

*c-Efectuar la administracion de comidas en distintos fipos de pacientes, relacionando
el tipo de dieta con cada paciente y grado de dependencia del mismo.

*d-Efectuar la alimentacion de un «pacientes a través de una sonda nasogastrica.

*t-Cumplimentar plantilas de diefas segin las necesidades de cada paciente,
anotando su distribucion y 1a necesidad o no de apoyo.

Para la capacidad terminal CT-6: Analizar las técnicas de asistencia sanitaria de
urgencia determinando la mas adecuada en funcién de la situacion y grado de
los ios de e son:
*1-Explicar los signos y sintomas mas comunes que producen los traumatismos:
fracturas, esguinces y luxaciones, determinando las maniobras de inmovilizacion
oportunas.
*2-Describir y poner a punto el material necesario para realizar vendajes y
colocarfaplicar férulas.
*3-Explicar los ' ias de i6n de las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar.
*4-Explicar los distintos tipos de quemaduras en funcion de su extension y
profundidad, describiendo las medidas de asistencia sanitaria de urgencia mas
adecuadas para cada una de ellas.
*B-Explicar los distintos tipos de heridas y clases de hemomagias, describiendo las
maniobras de actuacion inmediata en funcion del tipo y situacién de las mismas
*6-Precisar las variables que aconsejan la realizacion de un «tomiquetes en una
situacion de emergencia. .
*T-Describir el contenido minimo y sus indicaciones de los elementos que debe
contener generalmente un botiquin de urgencias.
*&-Diferenciar las principales clases de |muxlcauones por sus sinfomas mas
representativos, enumerando las vias de penefracion y
*@-Explicar, la informacion que, sobre el suceso y aspecto del accidentado, puede ser
demandada por el facuitativo en una consulta a distancia
*10-En un supuesto practico de primeros auxilios debidamente caractenizado:
*a-Efectuar vendajes y colocar férulas simples.
*b-Ejecutar maniobras basicas de RCP.
*¢-Efectuar maniobras de inmovilizacion de fracturas de diversa localizacion (columna
vertebral, miembro superior, miembro inferior y poliraumatizada).
*d-Confeccionar el listado basico de material y producios sanitarios que debe
contener un botiquin de urgencias.
* e-Efectuar maniobras de inhibicion de hemorragias
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* d-Medir y anotar los valores obtenidos para el balance hidrico, elaborando el registro
grafico oportuno

Para |a capacidad terminal CT-4: Interpretar érdenes de tratamiento, precisandoe la
via de administracion y el material que se va a utilizar en funcion de Ia técnica
demandada los criterios de evaluacion son:

*1-Describir las caracterisiicas anatomofisiologicas de las vias mas frecuentes de
administracion de farmacos.

*2-Explicar las caracleristicas de los materiales necesarios para la administracion de
medicacion por las distintas vias.

*3-Explicar los procedimienios de aplicacion de técnicas en aerosolierapia y
axigenoterapia, asi como los materiales necesarnios para su corecta aplicacion

*4-Describir los principales riesgos asociados a la administracion de medicamentos, en
funcion del tipo de farmaco y de la via de administracion.

*5-Explicar las aplicaciones terapéuticas de las técnicas hidrolermales, relacionando
las caracteristicas de las aguas minero-medicinales con sus posibles indicaciones.

*6-Describir las acciones terapéuticas del frio y del calor sobre el organismo humano,
explicandoe sus indicaciones.
*7-En un supuesto practico de tratamiento debidamente caracterizado:

a-Interpretar ordenes de tratamiento y seleccionar el equipo de material necesario
para su administracion.
*h-Seleccionar el método de aplicacion de frio y calor, i en el supuesio.
*c-Preparar la medicacion y hacer el calculo de la dosis para administrar.
*d-Realizar la administracion de farmacos por via oral, rectal y topica

*e- Realizar la administraeifn de enemas, aplicar técnicas de tratamiento de
aerosolterapia y oxigencterapia, cumplimentar, a su nivel, Ia hoja de medicaciGn con
datos supuestos.

Para la capacidad terminal CT-5: Analizar las indicaciones en cuanto a la
administracion de dietas, proponiendo y aplicando, en su caso, |a técnica de apoyo a
la ingesta mas los criterios de evaluacion son:

*1-Clasificar los tipos de alimentos por las caracteristicas basicas de sus nutrientes,
explicando sus principios inmediatos constitutivos

*2-Describir las caracteristicas nutrilivas de los distintos tipos de dietas: normal y
especiales (blanda, astringente, liquida, de exencion o absoluta, hipo e hipercaldrica).
*3-En supuestos practicos de apoyo a la ingesta debidamente caracterizados:

6.ESTRUCTURA DE LOS CONTENIDOS Y TEMPORALIZACION APROXIMADA
BLOQUES DE CONTENIDOS

Higiene y aseo del enfermo

Unidad didéctica 1-Aproximacion al rol de técnico en cuidados auxiliares de
enfermeria

Unidad didactica 2-La piel. Higiene y aseo del paciente

Movilizacion, traslado y deambulacion de pacientes:
Unidad dida 3 Sistema Pri i T
Unidad didéctica 4 Ulceras por presion

Prs ion a la i6n médica. C: vitales:

Unidad didactica 5- Sistema io. Pr imi

Unidad didactica 6-Constantes vlldes

Unidad dida 7-Aparato Procedimients lacionados .
Unidad didactica 12- Pr limi iagnasticos y terapéutica quirirgica
Administracion de medlcacmn

Unidad didactica 11-Terapé o

Unidad didactica 13-Aplicacion \:h calor y frio

Pnnuuos(hdl&ld]m

Unidad dida

8-Aparato

Unidad diddctica 9- Nlmentauonynulncnon Proce(lmlenms relacionados
Primeros auxilios:

Unidad didactica 15-Primeros auxilios

Los contenidos de este modulo se estructuraran en las siguientes Unidades de

Trabajo, que tendran una duracion total de 350 horas en el curso, a razén de 11 horas
semanales:

EVALUACION UNIDADES DE TRABAJO _[TEMPORALIZACION

PRIMERA EVALUACION

11Apm)uma¢:|on alrol de
técnico en cuidados Bhoras
auxiliares de err[enneml

[35 horas

3-Sistema esquelético- [33 horas
muscular. Procedimientos
relacionados

4 Ulceras por presion [18horas

5-Sistema
cardiocirculatorio. |27horas




IProcedimientos
relacionados

EVALUACION UNIDADES DE TRABAJO [TEMPORALIZACION
[B-Constantes vitales. 31 horas

_ |Procedimientos
SEGUNDA EVALUACION  relacionados
[T-Aparato respiratorio. | 33noras
[Procedimientos
relacionados
{B-Aparato digestivo. 30horas
[Procedimientos
relacionados
-Alimentacion y nutricion. [25horas
[Procedimientos
relacionados
[0-Aparato urinario. [22horas.
[Procedimientos
relacionados

EVALUACION UNIDADES DE TRABAJO [ TEMPORALIZACION
R 11-Terapéutica 25horas

TERCERA EVALUACION  [farmacoldgica
[12-Procedimientos 11horas
diagnésticos y terapéutica
quinirgica

13-Aplicacion de calory  [11horas
|frio
[14-Recién nacido. 11horas
Procedimientos
relacionados con sus
cuidados
15-Primeros auxilios 35horas

RELACION DE LAS CAPACIDADES TERMINALES DEL MODULO Y UNIDADES DE
TRABAJO EN LAS QUE SE ALCANZAN.
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CONTENIDOS SEGUN RD TiTULO DE CURRICULUM Y SU DISTRIBUCION POR
ut

4. Vendajes e inmovilizaciones.

5.7 Técnicas de reanimacion cardiopulmonar. Asfixias. Paro cardiaco.

6.% Alteraciones de la conciencia. Reacciones adversas a txicos, farmacos de uso
frecuente y/o venenos.

7.7 Mantenimiento de botiquines.

7. METODOLOGIA DEL MODULO

Para impartir el modulo de Técnicas Basicas de Enfermeria se debe seguir una
metodologia activa y participativa, es decir, feniende en cuenta que el protagonis-
ta del aprendizaje es el propio alumno (elemento activo) y que por tanto es inelu-
dible que participe en su proceso de aprendizaje.

Para todas la Unidades de Trabajo se utilizara el siguiente proceso

-El profesor debe intreducir al alumnado en los contenidos tedricos de Ia uni-
dad de frabajo, apoyandose en los recurses audiovisuales y en otras técnicas pe-
dagégicas como la recopilacion de datos, esquemas en la pizarra.

-Durante su explicacion se admitiran dudas que se resolveran de manera colec-
tiva o individual si fuera necesario

-Realizacion de actividades de aprendizaje en el cuademo que el alumno tiene que te-
ner para realizarlas y que se podra valorar por el profesor

-Resolucién de las actividades de aprendizaje que propone la profesora de cada uni-
dad que serviran para la realizacion del examen que se realizara para la evaluacion
del alumno.

-Si la unidad didictica consta de imi la los expondra ayudando-
se de material didactico, cafion y material practico necesario.

-Postenormente pasaremos al aula de practicas o taller donde |a profesora realizara la

) préctica del
-Una vez reallzado los alumnos se dividiran en grupos de dos o cuatro para realizaros
procedimientos p de la unidad p hasta que los hayan aprendido

-Para ello utilizaremos todos los recursos disponibles en el aula

-Como en el aula taller no pueden estar todos los alumnos a |a vez , dividiremos a los

alumnos en dos, tres grupos Los alumnos que no estén en el aula taller estaran reali-
zando protocolos de los procedimientos i cuestiones propuestas por 13 profesora para

reforzar su aprendizaje

-Los alumnos fienen que tener un cuademo donde realizar todas las tareas y

un cuaderno de protocolos que se ensefiaran a la profesora al final de cada trimestre
para su valoracion

-El examen de estas practicas se hara utiizando la profesora unas fichas donde se
valoran distintos items segun el procedimiento.
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Unidad didactica 2-La piel. Higiene y aseo del paciente
a-Higiene y aseo del enfermo

1.* Aseo y lavado del paciente: principios anator il y i 1tos de
higiene corporal, fécnicas a paciente encamado, técnicas de h\g\ene capilar.

2" Culdados poslrmﬂem Finalidad y preparamon del cadaver

Unidad 3-Sistema Pri i lacionad
b-Movilizacion, fraslado y deambulacion de pacientes:

1.° Principios anatomofisiologicos de sostén y movimiento.

2.° Técnicas de movilizacion.

3.° Técnicas de iraslado.

4.7 Técnicas de deambulacion.

¢) Preparacion a la exploracion médica. Constantes vitales:

2.° Posiciones anatomicas.

Unidad didactica 4-Ulceras por presion

5.7 Ulceras por presion: etiologia, preveﬂcm v tralzrmenh

Unidad didactica 5- Sistema Pro i lacionad
Unidad didactica 7-Aparato respiratorio. i

¢) Preparacion ala exploramon medica. (bﬂstames vitales:

1.* Principios ar del aparato ilar y respiratorio

Unidad didactica 6-Constantes vitales

4 Constantes vitales: principios fundamentales, técnicas de toma de constantes
vitales, graﬁcas de ::unstames wTaIes y balance hldnc.u

Unidad didé 12-Pr y terapéutica quirtrgica
3.® Materiales medicoquinirgicos de utilizacion en exploracion médica

Unidad didactica 11-Terapéuti Ogi

d) Administracion de medicacion:

1.° Principios de farmacologia general

2®Vias de administracion de medicamentos: anatomia y fisiologia de las zonas
anatomicas ufilizadas, técnicas de preparacion de la medicacion.

3.° Técnicas de administracion de medicamentos por via oral, rectal y topica.

Unidad didactica 13-Aplicacion de calor y frio

4. Frioy calor. Indicaciones y técnicas de aplicacion de frio y calor

5° Pmced\mlentos de aplicacién de técnicas hidrotermales.

Unidad dida y Pr

e) Principios de dletellca.

Dietética. Principios fundamentales. Clases de dietas.

Alimentacién enteral y parenteral. Principios fundamentales.

Unidad 8-Aparato digestivo. Pr I

Anatomia y fisiologia de! aparato digestivo.

Técnicas de apoyo y administracion de comidas a pacientes.

Alimentacion por sonda nasogasfrica.

Unidad didéctica 15-Primeros auxilios

7) Primeros auxilios:

1.® Criterios de urgencia y prioridad.

2 ® Principios anatomofisioldgicos aplicados a los primeros auxilios, definidos en
funcién de las estructuras anatémicas implicadas.

3.° Traumatismos: quemaduras y congelaciones, heridas y hemorragias, fracturas,
esguinces y luxaciones.

-Los alumnos estaran separados por un biombo y se colocaran en cada cama uno o
dos para realizar el procedimiento que se examina

-En algunos casos se hard un examen escrito del procedimiento practico que hayan
realizado en el aula de pracficas.

-Emplearemos medios audiovisuales, visualizacion de fotografias v videos, el uso de
recursos como Intemet para buscar informacion y para desarrollar las competencias
tecnologicas del alumnado.

-La metodologia de las clases podra variar de un tema a ofro, adaptindola a los
contenidos especificos de cada uno de ellos.

8- IDENTIFICACION DE LOS CONTENIDOS MINIMOS NECESARIOS PARA QUE
EL ALUMNADO ALCANCE UNA EVALUACION POSITIVA

Higiene y aseo del enfermo:

+ Aseo y lavado del paciente:

— Principios anatomofisioldgicos y fundamentos de higiene corporal.
— Técnicas con el paciente encamado.

— Técnicas de higiene capilar

+ Cuidados post mértem. Finalidad y preparacion del caddver.

Movilizacion, traslado y deambulacion de pacientes:
= Principios anatnmoﬁ siologicos de sostén y movimiento.
« Técnicas de movilizacion.

» Técnicas de traslado.

« Técnicas de deambulacion.

« Ulceras por presion:

— Etiologia.

— Prevencion y fratamiento.

Preparacion a la ! ion médica. C: vitales:

= Principios anatomofisiolégicos del aparato cardiovascular y respiratorio.
+ Posiciones anatdmicas.

+ Materiales médico-quinirgicos de utilizacion en exploracion médica.

+ Constantes vitales:

— Principios fundamentales.

—Técnicas de toma de constantes vitales

— Gréficas de constantes vitales y balance hidrico.

Administracion de medicacion:

« Principios de farmacologia general

+ Vias de administracion de medicamentos:

— Anatomia y fisiclogia de las zonas anatomicas ulilizadas.

— Técnicas de preparacion de la medicacion.

= Técnicas de administracion de medicamentos por via oral, rectal y topica.



= Frio y calor. es y técl de ion de frio y calor.
= Procedimientos de apl\cauon de técnicas hidrotermales

Principios de dietética:

= Dietética. Principios fundamentales. Clases de dietas+ Anatomia y fisiclogia del
aparato digestivo.

= Técnicas de apoyo y administracion de comidas a pacientes.

« Alimentacin enteral y parenteral Fl'lﬂt‘.lpIOS fundamentales.
= Aliny in por sonda

Primeros auxilios:

= Criterios de urgencia y prioridad

« Principios anatomefisiolégicos aplicados a los primeros auxilios, definidos en funcién
de las estructuras anatomicas implicadas.

= Traumatismos:

— Quemaduras y congelaciones.

— Heridas y hemorragias.

— Fracturas, esguinces y luxaciones.

=Yendajes e inmovilizaciones.

= Técnicas de reanimacion cardiopulmonar. Asfixias. Paro cardiaco.

= Alteraciones de |a conciencia. Reacciones adversas a toxicos, farmacos de uso
frecuente y venenos.

« Mantenimiento de botiquines

9. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE DE LOS ALUMNOS.

Evaluar es un proceso de a) obtener informacion, b) valorar y calfficar y ¢) tomar
decisiones a partir de los resultados de aprendizaje.

Los criterios de evaluacion incluyen los aprendizajes imprescindibles o
fundamentales, es decir sefialan lo que el alumnado tiene que aprender en cada
méadulo profesional.

Para valorar el rendimiento v el desarrollo de las capacidades terminales es
indispensable elaborar los indicadores de ev'a\u_ac»én y determinar sus niveles de logro
Los instrumentos permiten recoger la informacion relevante sobre los resultados y los
procesos implicados en el aprendizaje, por tanto resultan imprescindibles para la
evaluacion y calificacion del alumnadao.

9.1 EVALUACION ORDINARIA DEL Al UMNADO

Para cada UT se evaluara a los alumnos a fravés de los instrumentos de Evaluacion y
através de ellos se medira el nivel de logro de los criterios de Evaluacion.

El proceso de evaluacion incluira:

a) Evaluacion continua que se realizard a lo largo de todo el proceso educativo y
cuya finalidad es adaptar el proceso de ensefianza a la diversidad de

Producciones de los alumnos en todas las UT (trabajo individual en clase , libreta,
observacion trabajo diario en clase y en el aula de practicas): 20%

Pruebas escritas tednicas 50%

Pruebas practicas 30%.

Siuna unidad didactica no tiene procedimientos practicos, la puntuacion pasard a la
parte tedrica con el 80 %

Las pruebas escrilas puede ser.

Preguntas tipo test de respuesta sencilla o mitiple. Cada pregunta consta de 3-5
cuestiones, Las preguntas en blanco no quitan nota. Las pregunias emineas restaran
segun la férmula nimero de opciones menos 1, resta una respuesta comecta.
Preguntas cortas:

Supuestos tedrico-practicos.

La parte procedimental puede ser

Realizacion de la practica comespondiente a la unidad diddctica
Examen tedrico de la parte procedimental.
Trabajo sobre |a parte procedimental de la unidad didactica

Se seguira ademas lo siguiente:
1. La aplicacion del proceso de evaluacion continua del alumnado requerira su
asistencia regular a clase y su parficipacion en las actividades programadas.

2. El alumnado superara cada una de las evaluaciones de las que consta el curso
académico cuando la nota media de todas las unidades didicticas sea igual o
superior a 5 .Se podra hacer media con notas de 4 pero no menos .

Para poder aplicar los instrumentos de evaluacion tanto los contenidos conceptuales
como los procedimentales tienen que estar superados con una media de 5

3. De no cumplirse estas condiciones el alumnado no superara la evaluacion,
obteniendo una nota igual o inferior a 4, v debera hacer obligatoriamente una prusha
de recuperacion donde se examinara de |a UT no superada o del procedimiento
préctico no superado

4-La nota de los ejercicios de clase y rabajos no se sumard hasta que en las pruebas.
escritas y practicas se ohienga una nota minima de 5. De no entregarse los frabajos y
actividades de clase en la fecha propuesta por causa no justificada, estos no seran
puntuados, y se mandaran nuevos trabajos para recuperar en |a siguiente evaluacion.
En este caso, el item de la ribrica de correccion dedicado a la entrega a tiempo no
puntuara.

5. El alumnado gue haya copiado en examenes o trabajos suspendera
automaticamente la prueba, que se repetird en el periodo de recuperacion mas
proximo en el que se incluya esa prueba.
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capacidades del alumnado. Para poder realizar la evaluacién continua se requiere la
asistencia regular a clase del alumnado y |a realizacion de todas las actividades
programadas encada unidad de trabajo.

En el caso de que las faltas del alumnado superen el 30% de las horas lectivas,
perdera el derecho a evaluacién continua. Si el alumno no realiza la mayoria de las
actividades programadas tampoco se le podria aplicar la evaluacion continua.

b) Evaluacion Formativa: Con el Objeto de utilizar la informacion obtenida como
estrategia de mejora, analizando el progreso del alumnados, aportandole Feed-back y
estrategias para que pueda mejorar su aprendizaje. Se pretende por un lado refuerzo
de los acierios y por otro la reconduccion de

los emores a partir de la realizacion de mas ejercicios, pruebas o tareas de los criterios
de evaluacion no superados.

c) Evaluacion final para determinar los conocimientos que adquiere el alumnado al
final del trimestre y al término del curso.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION:

Para la evaluacion positiva de cada una de las unidades de frabajo se propondran
instrumentos variados a lo largo del curso:

Los instrumentos de evaluacion son técnicas, recursos o procedimientos usados para
obtener informacion acerca de todos los factores que intervienen en el proceso
formativo con la finalidad de poder llevar a cabo en cada momento la evaluacién
comespondiente. Se propenen los siguientes:

1. Observacion del alumnado en clase y en el taller de pricticas para valorar el trabajo
desaroliado per el alumnado.

2. Actividades grupales de bisqueda de informacién y/o resolucion de casos.

3. Actividades individuales y realizacion de ejercicios relacionados con la unidad que
trabajamos y que se realizan en ciase

4. Evaluacion final de la unidad a través de una o varias pruebas escritas para evaluar
los contenidos conceptuales y pruebas practicas de los contenidos procedimentales

Los alumnos serén evaluados mediante la correccion y calificacién de sus

pri (Trabajos y v la realizacion de una prueba escrita, sobre los
c.mtemdoe vistos en las unidades de trabajo.
Se calificaran todas las intervenciones individuales significativas del alumno en clase,
su participacién en frabajos en grupo y en debates, las pruebas escritas u orales y los
trabajos que realice

6. El madulo profesional se calificara mediante un entero comprendido entre 1y 10
puntos (sin decimales). Se considerara superado el médulo cuando se hayan
superado las tres evaluaciones con una calfficacién de 5 puntos o superior. La
calificacion final serd la nota al ponderar todas las UT. De quedar UT pendleni% el
alumnado no podra superar el médulo y realizara un examen final que serd descrito en
el punto siguiente.

7. Puesto que las notas entregadas al alumno han de ser nimeros enteros, las cifras
decimales se redondearan en las evaluaciones a la baja pero la nota final de curso se
hara con los decimales que la alumna tenga en sus evaluaciones y sera a final de
curso cuando se tenga en cuenta la progresién del alumno, su esfuerzo a lo fargo del
curse y su aclifud hacia la materia.

10. PAUTAS GENERALES PARA LA PROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES DE
RECUPERACION. PERIODOS Y FECHAS DE PRUEBAS.

10.1 RECUPERACION PRIMERA Y SEGUNDA EVALUACION:

Al finalizar cada evaluacion se realizara una prueba de recuperacion de las UT
pendientes.

En genera\ las acinndad% a reallzar con estos alumnos!a.s podnan consistir en
i R de con ur mds personalizado.

ii. Elaboracion de nuevos rabajos en basea resimenes, y esquemas sobre los
tenidos de caracter conceptual.

iii. Repeticidn de pruebas tedrico pricticas

Aquellos alumnos/as que no superen alguna de las Evaluaciones timestrales, deberan
realizar nuevas pruebas de evaluacion que fomaran como referencia los criterios de
evaluacion y de calificacion relacionados en las Unidades de Trabajo que

comespondan.

Afal fin, el profesor propendra ejercicios y/o activi de rect i0 idos a
las UT no superadas, y similares a las actividades de ensefianza aprend za;e
desaroliadas en clase a lo largo de I3 evaluacion.

Los criterios de evaluacion y calficacion seran los relacionados con la matena
pendiente, para cada una de las Unidades de Trabajo que comesponda

10.2 RECUPERACION FINAL PRIMERA ORDINARIA

& La primera y segunda evaluacion tendra recuperacion al finalizar cada una de ellas.
La recuperacion de |a tercera evaluacion coincidird con la Evaluacion Final Ordinaria.

& Aguellos alumnos que tengan pendiente parte de la materia, iran con las UT no
superadas. (paries tedricas, practicas o de trabajos).

& La calificacion final sera la media ponderada de todas las UT

& Se considerara aprobado el madulo cuando se hayan aprobado todas las
evaluaciones (Tal como se ha descrito en el apariado 9.1}, tanto durante el curso



come en las recuperaciones corespondienies a la convocatoria ordinaria y haya
entregado todos los trabajos realizados a o largo del curso.

& Siun alumno va con toda la matena, realizara una prueba final con las siguientes
caracterisiicas: . Los criterios para la confeccion de la prueba y la calificacion
ponderada aplicada en cada caso serdn los siguientes:

a. Parte tedrica: 50 %. Esta parte consistird en responder a examenes como los
realizados en las evaluaciones . Se podran plantear preguntas tipo test y/o preguntas
para desarroliar.

b. Parte practica: 30% de la nota
¢ Realizacién de todas las actividades del curso (20%)

La nota obtenida sera la suma de las 2 partes, siendo necesario obtener un 5 en la
parte a y b para superar el modulo.

10.3 EVALUACION SEGUNDA ORDINARIA DE JUNIO.

Para la segunda convocatoria ordinaria de junio, se programaran clases y actividades
de refuerzo en funcién de la materia pendiente que lleven los alumnos y el calendario
de horas lectivas gue haya entre la primera y segunda evaluacion ordinaria de junio.

El profesorado puede pedir al alumnado que realice frabajos especificos de cada
madulo. Estos trabajos tendran que ser presentados por el alumnado el dia en que
sean convocados para |a prueba, previamente a la realizacion de la misma.

Se realizara un programa de clases y actividades de recuperacion personalizado para
cada alumno/a una vez que se sepa la materia pendiente.

La prueba de la segunda convocatoria ordinaria de junio consistira en la realizacion de
una prueba que incluird todos los contenidos impartides durante el curso para quien le
queden las tres evaluaciones.

Esta prueha tendra las siguientes caracteristicas:

Los criterios para la confeccion de la prueba y la calificacion ponderada aplicada en
cada caso seran los siguientes:

a. Parte tedrica: 50 %. Esta parte consistird en responder a varias cuestiones de
caracter tedrico sobre los contenidos expuestos en clase relacionados con las
Unidades de Trabajos que cormespondan. Se podran plantear preguntas tipo test ylo
preguntas para desarmollar.

b. Parte practica: 30% de la nota. Realizacion de supuestos practicos de la unidades
tematicas que los tengan

c. Realizacién de todas las actividades del curso (20%)

10.5 RECUPERACION DEL MODULO CUANDO ESTE PENDIENTE DEL CURSO
ANTERIOR

El alumno repite curso y se tie_:ne que incorporar a inicio de curso y seguird las mismas
evaluaciones que sus compariercs

10.6 PROGRAMA DE RECUPERACION PARA AQUELLOS ALUMNOS QUE SE
INCORPOREN YA INICIADO EL CURSO.

Se les realizara un programa de actividades y pruebas de recuperacion personalizado,
atendiendo a las circunstancias de cada alumno, (Cantidad de dias de clase perdidos,
Niimero de actividades no realizadas y pruebas tedricas y practicas no realizadas,
conocimientos previos...)

De este programa de recuperacion sera debidamente informado al alumno y serd
aprobado en departamento

11-PROCEDIMIENTO DE INFORMACION AL ALUMNADO, PROFESORES Y A LOS
PADRES O TUTORES

La orden de 1 de Junio de 2006, que desamolla el Decreto 115/2005, dispone el
derecho de los alumnos a una evaluacion basada en criterios objetivos y obliga a los
centros a informar al alumnado y a sus padres o tutores, en el caso de ser menores de
edad, acerca de los criterios de evaluacion y calificacion, asi como de la evolucion del
alumnado.

La forma de realizacion, serd |a siguiente:

& Desde principio de curso se les informard, tanto en el aula como de forma on line
(CORREQ MURCIA EDUCA, MOODLE, PAGINA WEB CENTRQ), del contenido del
médulo resultados de aprendizaje que se pretenden conseguir, instrumentos y
criterios de evaluacion y calificacion y recuperacion y contenidos minimos.

& Los alumnos estaran informados de sus faltas de asistencia, a fravés dela
plataforma MIRADOR del PLUMIER XXI; siendo avisados con antelacion 1y por escrito
de I posible pértida de evaluacion continua en su caso, asi como del maximo de
faltas que provoca la pérdida de la evaluacion continua.

& Tendran acceso a revisar sus pruebas escritas, recibiendo las aclaraciones
oportunas sobre la calificacion y las orientaciones para la mejora del proceso de
aprendizaje.

& Por escrito, el proceso calificador de las evaluaciones, queda refiejado en el boletin
de calificaciones.

Siempre gue el equipo didactico lo considere oportuno se contactara con los padres de
los alumnos y siempre que los padres lo deseen se les recibird en la hora de atencion
a padres. En este caso, se levantard acta reflejando las ideas principales del
encuentro, los acuerdes y conclusiones. Dicho documento se firmard por ambas
partes, quedandu custodiado por el profesor. Igualmente se procedera con los
alumnos que quieran una entrevista individual. La comunicacion con el resto de
integrantes del equipo didactico debera ser regular y fluida a lo largo de todo el
proceso de ensefianza-aprendizaje, destacando:
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LLa nota obtenida sera la suma de las 2 paries, siendo necesario obtener un S en la
parie a y b para superar el mdulo.

& Aguellos alumnos gue fengan pendiente parte de la materia, iran con las UT no
superadas

& La calificacion final sera la media ponderada de todas las UT siempre que estén
superadas con un cualro o mas y la media de un 5 0 mas

& Se considerara aprobado el madulo cuando se hayan aprobado todas las
evaluaciones, tanto durante el curso como en |as recuperaciones comespondientes a
la convocatoria ordinaria y segunda ordinaria

y haya entregado todos los frabajos realizados a lo largo del curso.

10.4 EVALUACION DEL MODULO POR PERDIDA DE LA EVALUACION
CONTINUA

Para los alumnos que hayan perdido el derecho a evaluacion confinua por faltas de
asistencia con un percentaje superior al 30 %, se realizara una prueba que coincidira
con la calificacion Final.

LLos criterios para la confeccién de la prueba vy la calificacion ponderada
aplicada en cada caso seran los siguientes:

a_ Parte tedrica 50 %. Esta parte consistird en responder a varias cuestiones de
caracter tedrico sobre los contenidos expuestos en clase relacionados con las
Unidades de Trabajos que cormespondan. Se pedran plantear preguntas tipo test yio
preguntas para desarrollar.

b. Parte practica: 30% de la nota. Realizacién de supusstos practicos
. Realizacion de todas las actividades del curso (20%)

La nota obtenida sera la suma de las 2 partes, siendo necesario obtener un Sen la
parte a y b para superar el madulo

Para aquellos alumnos que justifiquen adecuadamente las faltas o reconduzcan
fehacientemente su actitud absentista, se elaborara un programa de recuperacion que
sera aprobado en departamento. Se les realizara un programa de actividades y
pruebas de recuperacion personalizado, atendiendo a las circunstancias de cada
alumno, (Cantidad de dias de clase perdidos, nimero de actividades no realizadas y
pruebas tedricas y praciicas no realizadas, ...). De este programa de recuperacion
sera debidamente informado el alumno.

Se consideran faltas Jusiificadas: 1 a 3 dias al mes justificadas por el alumno o sus
padres si es menor de edad (siempre que Ias faltas no ocuran siempre el mismo dia
de la semana, en cuyo £aso Serd una falta no justificada) . Si es por enfermedad
prolongada o por cuidado de familiar se deben traer los justificantes que lo acrediten.
Para requerimientos judiciales, presentacion examenes oficial es traer la justificacion

& Reuniones con el tutor del grupo, donde el profesor informard de |as entrevistas que
haya mantenide con los alumnos o padres. El tutor llevara un registro de fodas las
enfrevistas que &l o cualquiera de los profesores del grupo mantengan con el
alumnado o, en su caso, con los padres.

& Las sesiones de evaluacion, en las que se levantara acta reflejando las ideas
principales del encuentro, los acuerdos y conclusiones. Dicho documento se firmara
por todos los integrantes del equipo didactico y serd custodiado en Ia secretaria del
centro.

.-
-Reuniones del Departamento, nos interesan sobre todo aquellas, de caracter
ordinario, que se realizan para evaluar el seguimiento y cumplimiento de la
programacion, asi como la evaluacion de la practica docente.

12. CONTENIDOS RELACIONADOS CON LA EDUCACION EN VALORES,
FOMENTO DE LA LECTURA, USO DE LAS TIC Y PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES.

12.1 EDUCACION EN VALORES

[Educacion para la convivencia, fomentando el didlogo v e intercambio razonado de
puntos de vista como instrumento para superar situaciones

potencialmente conflictivas. Se fomentard la participacién activa del alumno y la
exposicion libre y argumentada de sus opiniones. Asimismo, cuando se desarrollen
actividades en grupo yio por parejas, se ensefiara a trabajar respetando S|empre las
opiniones de los demas. Se intentara que trabajen en equipo para cooperar en la
consecucion de un objetivo comtin. Esto les ayudara a respetar el frabajo de todos y a
qgue comprendan la importancia de todos los miembros de una organizacion.

Se resolveran las sifuaciones de conflicto empleando el didlogo y desde la reflexion
para negociar como solucionarias de una forma tolerante y pacifica.

Educacion Moral y Civica: Se jara el respeto, la ilidad, la empatia
para conseguir comportamientos coherentes con las normas del centro y las nommas
que la sociedad democraticamente ha construido.

Educacién para la salud. A o largo del curso, en los propios contenidos del médulo
se trabajan la promocion de la salud, medidas de higiene, estilos de vida saludable,
alimentacion equilibrada y fomento del deporte.

[Educacién para la igualdad. Se tratar en todo momento de educar para |a igualdad
de oportunidades, rechazando cualquier tipo de discriminacion entre sexos, razas,
religiones. Fomentar la igualdad entre hombres y mujeres y ser tolerante con la
diversidad cultural y social.

Respeto al material y la intimidad. Rechazo a las intrusiones. Se pondrd una
cuidadosa atencion al buen uso de los ordenadores y respeto a las normas del aula.
Se hablara sobre el derecho a la intimidad vy a la privacidad, que ademas forma parte
de uno de los OGC ya que ellos trabajan directamente con

Historias Clinicas, que son documentos de maxima confidencialidad.



Educacion ambiental: En el centro se frabaja el reciclaje con la distribucion de
diferentes contenedores para ello. Se fomenta el ahoro del papel, trabajando para ello
con plataformas informéticas v especialmente se proprondran medidas de ahoro
energético en el aula

Se procurara propiciar &l debate y |a reflexion sobre los temas transversales cuando
formen parte de los contenidos de la UT y siempre que haya ocasion a lo largo de todo
el proceso de ensefianza aprendizaje.

12.2 APLICACION Y UTILIZACION DE LAS TIC

Las nuevas tecnologias inciden de manera significativa en todos los niveles del mundo
educativo. Para favorecer su aprendizaje, s importante la presencia en clase de las
mismas como un instrumento mas,que se utilizara con finalidades diversas:
informativas, comunicativas, instructivas, etc.

A continuacién, se indican los principales factores alos que contribuye el uso de las
TIC en el proceso de ensefianza:

= Interés y motivacion. Los alumnos estan muy motivados al utilizar los recursos TIC y
la motivacién es uno de los motores del aprendizaje.

# Aprendizaje cooperativo. Los instrumentos que proporcionan las TIC (fuentes de
informacion,materiales interactivos, correo electronico, espacio compartido, foros...)
facilitan el trabajo en grupo v el cultivo de actitudes sociales, el intercambio de ideas v
la cooperacion

« Desarrollo de habilidades de busgueda y seleccion de informacion.

= El gran volumen de informacion disponible en Intemet, exige la puesta en practica de
técnicas que ayuden a la localizacion de la informacion

# Las herramientas que proporcionan las TIC (procesadores de texios, editores
graficos...) facilitan el desarollo de habilidades de expresion escrita, grafica y
audiovisual

Podemos decir, que son 3 las grandes razones para incorporar las TIC en la
educacion:

1. Alfabetizacion digital de los alumnosias. TODOS deben adquirir [as competencias
basicas en el uso de las TIC.

2. Productividad. Aprovechar las ventajas que proporcionan al realizar actividades
oMo’ preparar apuntes y ejercicios, buscar informacién, la comunicacion (e-mail,
documentos compartidos), difundir informacidn (blogs, web de centro)..._

3. Innovar en las practicas docentes. Aprovechar las nuevas posibilidades didacticas
que ofrecen las TIC para lograr que el alumnade tenga un mejor aprendizaje y reducir
el fracaso escolar.

En este médulo se utilizaran las platafomnas Moodle del centro y Aula Virtual de
Murciaeduca para subir el temario elaborado por el profesor y para entregar trabajos y
ejercicios. Los alumnos trabajaran con libre office para elaborar documentos y
presentaciones, las comunicaciones entre el profesorado y alumnado se realizara con
comeo electronico Murciaeduca y se le proporcionaran diferentes paginas web para
buscar

informacidn. Asi también se utilizaran las posibilidades que nos ofrece Google
‘Workspace for Education { Documentos compartidos, nibricas, formularios, Meet, etc)

También precisan tratamiento especifico los alumnos con altas capacidades
intelectuales y los que se han integrado tarde en el sistema educafivo espariol.
En los ciclos formativos se deben de adquinr los Resultados de Aprendizaje indicados

en cada uno de los Titulos, por elio las adaptaci curiculares sigr no
estin contempladas y se realizaran cuando sea necesario adaptaciones no
significativas.

Para aguellos alumnos que presenten alguna discapacidad, se tomaran las medidas
adecuadas para que pueda alcanzar los objetivos del ciclo. De cualguier manera en
este tipo de alumnos seran evaluados de forma previa a fin de determinar si dicha
discapacidad le permite o no adquirir la competencia

profesional exigida per el Titulo de que se trate.

La evaluacion debe ser llevada a cabo por el departamento, en reunidn ordinana.
‘Como resultado de dicha evaluacion se emitira un informe motivado, si es negativo se
pasara copia a la Jefatura de Estudios, para remitir a la inspeccion. Si la discapacidad
no impide que el alumnado pueda alcanzar los objetivos de ciclo, el informe debe
orientar sobre las actividades o metodologia mas adecuada para este tipo de
alumnado.

13.1 Actuaciones de refuerzo
Los alumnos que no alcancen alguno de los resultados de aprendizaje realizaran
actividades de refuerzo y/o pruebas de recuperacion, para asi seguir el proceso de
aprendizaje.
Alos alumnos que presenten dificuitades de aprendizaje se les tratara de orientar
hacia la realizacion de las actividades mas basicas que cumplan los objetivos
marcados para el modulo. Se les proporcionara informacion de apoyo adecuada a su
nivel. Algunas de las medidas aplicables las podemos resumir en:
« Distinguir los contenidos principales de la unidad, de los contenidos
complementarios o de ampliacion.
= Adaptacion de las actividades a realizar por los alumnos, mediante Ia resolucion de
ejercicios o cuestiones estructurados en varios niveles de complejidad.
» Empleo de materiales didacticos altemnativos, como documentos adaptados por el
profesor para una mejor comprension.
» Altemativas en la metodologia, cambios en los agrupamientos, en los tiempos de
realizacion de actividades de desarmolio o de evaluacion, recursos didacticos

, adaptacion de las [ de ensefianza aprendizaje. ..
Hay que realizar las consideraciones oportunas sobre los alumnos con drficultades de
aprendizaje; pero teniendo presente que sdlo se pueden hacer “adaptaciones
curriculares no significativas™ y que los alumnos deben conseguir alcanzar los
resultados de aprendizaje del médulo y los contenidos
minimos.

13.2 Actuaciones para el alumnado con altas capacidades intelectuales

Alos alumnos con mayor nivel de conocimientos o aguelios alumnos con altas
capacidades intelectuales, se les propondran aclividades especificas que permitan
desamollar su intelecto de la forma mas adecuada, recomendandoles lecturas de
temas especificos sacados de Intemet, de revistas o de libros sobre la materia y
proponiéndoles la realizacion de actividades de mayor complejidad que al resto de la
clase o tareas de ampliacion. Se abordara desde |a siguiente perspectiva:
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12.3 FOMENTO DE LA LECTURA

La ley orgénica 2/2006 de 3 de Mayo (LOE) modificada por la Ley Orgénica3/2020 de
28 deDiciembre en su articulo 40 dice que Ia Formacién profesional en el sistema
educativo contribuird aque el alumnado consiga los resultados de aprendizaje que le
permitan:

d) Aprender por si mismos

g) Desarrollar una actitud profesional motivadora de futuros aprendizajes

Através de la lectura y analisis de textos relacionados con el modulo el alumno puede
ampliar sus conocimientos (aprendiendo a aprender por si misme, principio del
aprendizaje constructivista), aclarar dudas planteadas, ampliar el vocabulario
relacionado con la materia y mejorar su expresionoral y escrita.

En todas las unidades de trabajo se realizara alguna actividad relacionada con
busqueda de informacion, elaborar un mapa conceptual, resumen o esquema de un
tema, efc

El objetivo es que el alumno utilice 1a lectura como fuente de informacion y como
medio para aumentar o reciclar nuestros conocimientos a lo large de Ia vida.

12.4. PREVENCION DE RIESGOS LABORALES ASOCIADOS AL MODULO

La ley organica 2/2006 de 3 de Mayo (LOE) modificada por la Ley Organica 3/2020 de
29 de Diciembre en su articulo 40 dice que la Formacion profesional en el sistema
edur.q‘wo contribuira ague el alumnado consiga los resultades de aprendizaje que le

f Tlabajér en condiciones de seguridad y salud, asi como prevenir los posibles riesgos
derivados del frabajo.

RIESGO MEDIDA PREVENTIVA
Lesiones por posturas incorrectas: golor | Cumplir_normas de ergonomia en 1a
de lumbares, rodillas, efc. realizacion de aseo de pacientes y ofras

técnicas como movilizacion

13. MEDIDAS DE ATENCION A LA DIVERSIDAD

La Ley Orgénica 2/2006 de 3 de Mayo madificada por la Ley Organica 32020 de 29 de
Diciembre, establece como Principio fundamental la atencién a la diversidad en todas
Ias etapas educativas y para todos los alumnos; incluye el tratamiento educative de los
alumnos y alumnas que requieren determinados apoyos y atenciones especificas
derivadas de circunstancias sociales, de discapacidad fisica, psiquica o sensorial o
que manifieste trastomos graves de conducta

a )F‘Iamgando un numero adicional de supuestos practicos con un planteamiento mas
laborioso g
permita desarmilar su capacidad de investigacion y razonamiento.

b)Proponiendo actividades de ampliacién con especial dificultad para puedan ahondar
en aspectos mas
complejos.

13.3 Actuaciones para el alumnado que se integra tardiamente en el sistema
educativo: para el alumnado que se integre tardiamente al sistema educativo se
podrén programar actividades de refuerzo, proporcionar apuntes, atencidn en hora de
tutoria, con la finalidad que el alumnado pueda
ponerse al dia. Se dara el tiempo necesario segun el desfase curricular gue lleve el
alumno, atendiendo a sus conocimientos previos v el desfase gue lleve con el grupo
clase. Por lo que tendrd que ser una adaptacion totalmente individualizada que se
anexara a la programacion. Sera necesario que este plan de apoyo sea consensuado
por todos los profesores que imparten clase en el ciclo
formativo.
En el caso de alumnos con dificultades en el idioma, se realizaran Adaptaciones de
Acceso al Curricuio basadas fundamentalmente en los aspectos relativos ala
adaptacion de los recursos didacticos, como el fomento de la lectura de articulos o
bibliografia, famlltandole el pmfeaor los apuntes de clase, recursos didacticos

1 de las de ensefianza aprendizaje y altemativas en
la metodologla como cambios en los agrupammnmg en los tiempos de realizacién de
ode 1.

13.4 ADAPTACIONES DE ACCESO AL CURRICULUM

Alumnos con dificultades visuales:

Si el alumno tiene visién® durante 1as explicaciones se hablara a losfas alumnosias de
frente y vocalizando lo mejor posible. Estos alumnos/as estaran situados en las
primeras filas del aula, demanera que vean perfectamente al profesor, la pizama o el
lugar donde se vaya a realizar la

explicacion. Se le entregara el material con letra ampliada.

Si el alumno o alumna ha perdido Ia vision: Debe tener apoyo proporcionado por
consejeria de Educacion.

En todo caso se seguiran las siguientes actuaciones:

1. Todas las dependenma.s del pabellon Ay todas aquellas donde pueda llegara
recibir clases el alumno asi como Jefatura de estudios, secretaria, etc, han

de estar sefializadas con los comespondientes carteles en Braille, para facilitar su
orientacién y localizacion.

2. Se les proveera de un equipo con software especial para alumnos con dificuliades
visuales facilitado por la ONCE.

3. Es conveniente mantener el espacio fisico con las minimas medificaciones con el fin
de facilitar el desplazamiento a estos alumnos y evitarles tropiezos inesperados. Si



fuera necesaria alguna modificacion, se advertira inmediatamente al alumno para que
pueda adaptarse lo antes posible al entomo

4. Se facilitard un puesto con la amplitud necesaria para que pueda desamoliar los
trabajos acorde a sus necesidades.

5. Se mantendra contacto con la ONCE, tanto para recibir consejos y orientacion como
para solicitarle que impriman determinado material en relieve para el alumno.

6. Las explicaciones deberdn ser muy descriptivas, especialmente en los casos en que
no se puede ofrecer al alumno un objeto fisico para que lo asimile.

Se debe intentar no hacer uso de las palabras "aquf’, ‘alli’, ete, sustituyéndolas por
expresiones mas descriptivas come 'a la derecha’, ‘junto a la pared’, etc

7. Se flexibilizaran los instrumentos de evaluacion para estos alumnos, teniendo en
cuenta su necesidad de tiempo adicional para algunas tareas.

£_En los casos en los que el alumno tiene dificultades de vision pero no tiene pérdida
total de la misma se podrian poner carteles mas grandes, situar al alumno lo mas
cerca posible del punto habitual de explicacion (la pizarra) y/o iuminar mas
intensamente su puesto de trabajo.

Alumnado con dificultades auditivas

Desde una perspectiva educativa los alumnos y alumnas con discapacidad auditiva se
suelen clasificar en dos grandes grupos: pérdida de audicion parcial y pérdida de
audicidn grave o profunda.

Son hipoaciisicos los alumnos con audicion deficiente que, no obstante, resulta
funcional para la

vida diaria necesitando habitualmente el uso de protesis. Este alumnado puede
adquir el lenguaje

oral por via auditiva.

Tienen pérdida de audicién grave o profunda los alumnos y alumnas cuya audicién no

es

funcional para la vida diaria y no les posibilita la adquisicion de! lenguaje oral por via
auditiva, lo

que plantea una mayor dificultad en su tratamiento para el acceso al cumiculo.

Las acciones a llevar a cabo podrian focalizarse en:

a) Cuidar las condiciones acsticas de las aulas.

b) El profesor se dirigira a estos alumnos mirando siempre a la cara, vocalizando
adecuadamente

e intentado que todo su rostro esté siempre visible para el alumno durante el proceso
de comunicacion.

) Informar con claridad al alumno o la alumna de forma regular y sistematica acerca
de |as actividades que ha de realizar.

d) Una estrategia muy eficaz es el apoyo entre iguales. Se trata de un compafiero o
compafiera de clase que, voluntariamente ayuda y apoya al alumno o la alumna con
discapacidad auditiva recordandole fechas, frabajos, materiales, apuntes, tareas
pendientes, .. que trabaja en grupo conél o con ella, que reclama su atencion sobre
determinados acontecimientos gue suceden en el aula

e incluso aclara o explica determinadas situaciones u Grdenes del profesorado que no
se han entendido con claridad

) En aquellos casos con dificultades auditivas severas serd imprescindible la
incorporacion de un intérprete de lengua de signos al aula durante el mayor nimero de
horas posible.

Documento para la evaluacion trimestral:

NOMBRE DEL MODULO:

MODULO

El ambiente de frabajo en clase

Instalaciones, aulas, recursos disponibles
%)

Utilidad y grado de aplicacion practica
DOCENTE

Conocimiento de la materia

Claridad en la exposicion

[Conexion enfre teoria v practica

Forma de evaluarte (trabajos, examenes, etc )

Forma de calificarte (obtener la nota

Recursos que uliliza

Relacion profesor-alumno (capacidad de comUNIcacion)
|cFavorece el aprendizaje?

La forma de dar clase ¢ Te parece motivadora?

Predisposicion para atender consuitas de los alumnos

‘es coordinacion enire los distintos modulos

15. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES

- Charlas relacionadas con el médulo con profesores del centro o profesionales
extemos

- Jomadas Y talleres de Primeros Auxilios impartido por los profesores del centro y
profesionales sanitarios.

- Visita al centro de hemodonacion

- Visita a una central de esterilizacion

16. MATERIALES Y RECURSOS DIDACTICOS

16.1 Bibliografia y documentacién ; )

- Libros de texto obligatorio : TECNICAS BASICAS DE ENFERMERIA de Mac-graw
hill

- Materiales escritos:

Apuntes y ejercicios confeccionados por el profesor de acuerdo con el curriculo.

16.2 Recursos materiales

Para las exposiciones didacticas se utilizara la pizarmra, presentaciones en power-point,
apuntes elaborados por el profesor y un proyector multimedia para visualizar la
pantalla del ordenador. Los especificos de la materia, segin el anexo IV del R.D. de
curriculo, espacios y equipamientos minimos, son los siguientes:
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Alumnos con discapacidad fisica: se realizaran las Adaptaciones de Acceso al
Curriculo que sean oportunas, basadas en la i6n de los i
fisicos, equipamiento y recursos.

con ica: Solo podemos hacer “adapiaciones
curriculares no significativas” o de acceso al curriculo.

14. EVALUACION DE LOS PROCESOS DE LA ENSENANZA Y DE LA PRACTICA
DOCENTE

Se valorara grado de cumplimiento de |a programacién, especialmente referidos a
temporalizacién y contenidos minimos; grado de aplicacién de la evaluacion continua y
analisis de las causas que han podido incidir positiva o negafivamente en los
resultados; analisis y valoracion del sistema de recuperacion de los médulos
pendientes; actividades complementarias llevadas a cabo, analisis y valoracion de su
eficacia desde el punto de vista docente y educativo. Se realiza de forma mensual
mediante entrega de documentos en plataforma moodie ies cierva dpto sanidad,
quedado custodiado por Jefe/a de Departamento.

Para evaluar los procesos de ensefianza v la practica docente se cumplimentara

- encuesta, de caracter timestral, donde nosotros mismos valoremos el nivel de
seguimiento de nuestra programacion

- Documento de coevaluacion, cumplimentado de forma individual y andnima por los
alumnos con cuestiones relativas a dicho proceso de ensefianza, metodologia
aplicada por el profesor etc.

Para la evaluacion del proceso de ensefianza y de la practica docente se
llevaran a cabo dos tipos de evaluaciones:

Evaluacion guincenal, se llevara a cabo un seguimiento de |a programacion. En
dicho seguimiento se valorara |a idoneidad tanto de la temporalizacion propuesta como
de la metodologia aplicada para la consecucion de los objetivos planteados para cada
unidad de frabajo. Dicha valoracion sera el resultado de la observacion diaria de los
alumnos por parte del profesor y de los resultados obtenidos tanto en las aclividades
realizadas en clase, como en las distintas pruebas de evaluacion llevadas a cabo.
Segun los resultados obtenidos, se reflejaran en el acta las modificaciones realizadas
y las propuestas de mejora para el proximo curso escolar.

Evaluacién trimestral: Al finalizar cada timestre, cada profesor pasara un
cuestionario de caracter andnimo a todos los alumnos del grupo en los que éstos
podran valorar el proceso de ensefianza y de la practica docente de los médulos que
imparte {metodologia, criterios de evaluacion y calificacion, predisposicion por parte
del profesor...). Dicho cuestionario lo guardara y analizara el profesor responsable de
cada médulo. Con el andlisis de la opinién de los alumnos, se valorara si es necesario
0 no cambiar alguno de los aspectos evaluados.

17. COMUNICACION A PADRES.

En el horario del profesor existird una hora de tutoria tanto para padres como para
alumnos.

18. PROGRAMACION DE AULA

U.T. 1 APROXIMACION AL ROL DE TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE
ENFERMERIA (CAE)

1.- Objetivos de la unidad de trabajo

-Describir los hitos mas importantes en la historia de la enfermeria.

-Analizar las funciones, los procedimientos y las tareas habituales de la profesion del
TCAE.

2.- Contenidos de la unidad de trabajo
2.1.- Conceptos

Historia de Ia enfermeria.

Funciones, procedimientos vy tareas del TCAE.
2.2.- Procedimientos

-ldentificacién de los principales modelos de enfermeria
- Andlisis de la evolucion de los cuidados de enfermeria en nuestro pais.

2.3.- Actitudes

- Concienciacién y sensibilizacidn para la relacion con el equipo de frabajo
-Predisposicién a consultar las fuentes de informacién y utilizar un lenguaje sanitario
especifico

-Participacion e interés en los debates que surjan con relacion a los temas expuestos
3.- Actividades de enseiianza-aprendizaje

1. Investigar el personal que compone un equipo de salud.

2. Buscar paginas web sobre modelos de enfermeria, necesidades humanas y planes
de cuidados

5.- Evaluacion



5.1.- Criterios de evaluacion

« Definir el concepto de modelo de enfermeria, asi como alglin ejemplo y su ufilidad.
+ Reconocer la competencia general, asi como los procedimientos que realiza el
auxiliar de enfermeria.

U.T. 2: LAPIEL. HIGIENE Y ASEO DEL PACIENTE.
1-Objetivos

+ Describir las caracteristicas principales de |a piel y sus anejos.

+ Explicar las funciones de la piel.
= Enumerar la patologia mas frecuente.
« Definir los cuidados de enfermeria respecto a la necesidad de higiene y aseo. =
Realizar adecuadamente los procedimientos de higiene y asso.
+ Determinar |a técnica de higiene y aseo que debe emplearse segun la situacion de
salud del paciente.
+ Realizar adecuadamente los procedimientos de colocacion de cuiia , botella, pafial
« Aplicar de manera correcta un masaje en la espalda, y en las zonas de prominencia
fsea del paciente_

2.- Contenidos de la unidad de trabajo
2.1.- Conceptos

« Caracteristicas anatomo-fisiologicas de la piel y angjos cutaneos.
+ Patologias mas frecuentes:

— Lesiones fundamentales de |a piel.
— Enfermedades mas frecuentes.

— Lesiones del pelo y de las ufias.

+ Técnicas de higiene y aseo”

— Finalidad general.

—Nommas generales.

— Técnicas de aseo general

— Técnicas de aseo parcial.

— Colocacion de cufia botella,parial
« El masaje”

— Normas basicas de aplicacion.

— Tipos de maniobras.

— Técnica de realizacion.

2.2.- Procedimientos

+ Descripeidn de la piel y sus anejos, tanto desde el punto de vista anatémico como
fisiologico.

+ Enumeracion de las funciones de la piel.

« Relacion de |a patologia mas frecuente.

+ ldentificacion de los procedimientos de higiene y aseo en distintas situaciones del

paciente.
« Seleccion de los medios materiales para cada procedimiento.

« Realizar corectamente el masaje.

T.3: SISTEMA ESQUELETICO-MUSCULAR. PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS.

1-Objetivos

-Enumerar y describir los elementos que componen el sistema esquelético-
muscular
-Identificar los términos de posicion y direccion asi como los planos dereferencia.
-Identificar los tipos de huesos que componen el esqueleto humano y describir
sus caracterisficas mas imy
-Explicar la estructura anatomica de las arficulaciones sinoviales y enumerar sus
diferentes tipos.
-Enumerar las caracteristicas del fejido muscular esquelético y enumerar los fipos
de misculos, teniendo en cuenta su funcién v la accion que realizan.
- Exponer el proceso de absorcidn-reabsorcion sea y el metabolismo del calcio
v el fasforo.
- Describir el proceso de transmision del impulso nervioso y el mecanismo de
produccin de la contraccién muscular
Citar |a patologia mas frecuente de huesos, articulaciones y musculos.
»  Enumerar los fipos de movilizaciones y los arcos de movimiento.
= Aplicar las nomas fundamentales de la mecénica corporal
« Colocar comeclamente a una persona en las diferentes posiciones mas
frecuentes.
Analizar la importancia de los cambios posiurales en la prevencion de las
complicaciones consecuentes a la inmovilizacion y realizarlas correctamente.
Utilizar las técnicas adecuadas para mover al paciente, tanto dentro como
fuera de la cama
= Analizar la importancia de la deambulacion en el restablecimiento del paciente
encamado

2.- Contenidos de la unidad de trabajo

2.1.- Conceptos
Caracteristicas anatomicas y fisiologicas de huesos, arficulaciones y musculos.
Patologia mas frecuente:

0 Huesos.

o Articulaciones. Misculos.

-Mecanica corporal.

Movilizacién del sistema misculo-esquelético:

o Tipos de movilizaciones. Arcos de movimiento.

o Cambios posturales.
- Otros procedimientos de movilizacion del paciente en la cama.
- Transporte y deambulacion.

2.2.- Procedimientos
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= Ejecucion de los diferentes procedimientos.
+ Realizacion comecta del masaje

2.3.- Actitudes

= Valoracion de las funciones de la piel y de los anejos cutaneos.

= Ser consciente de la necesidad de cuidar Ia piel, en cuanto tejido que nos protege
del exterior y posibilita la relacién interpersonal

= Acepiar a la persona sin que imporie el color de su piel o su aspecto fisico.

3. Activi de ensefianza-api

-Realizar un esquema de los contenidos tedricos impartidos en el cuademo del alumno

-Desamollar en el cuademo de practicas un esguema descriptivo de la higiene y aseo
del paciente.

-Simular la realizacion de la técnica de aseo de un supuesto paciente encamado.

-Realizar |a técnica de colocacién de cufia , botella y pafial preparando el material.
-Realizar la técnica del masaje de la %pa\da N un maniqui.

-ldentificar y preparar los materiales y productos necesarios para la realizacion de las
técnicas de higiene v aseo del paciente.

-Seleccionar la posicion corporal adecuada, ufilizando un maniqui, para la realizacion
de la técnica de higiene bucal de un supuesto paciente inconsciente.

-Realizar la t&cnica del cambio de pijama utilizando un manigui, en un supuesto
paciente encamado conectado a un sistema de suero teniendo en cuenta la habilidad y
desireza de los alumnos asi como la actitud afectiva en el trato con el supuesto
paciente.

-Identificar el matenial y los productos necesarios, procedimiento y control de la técnica
de colocacion de la cunia para efectuar el lavado de genitales en un supuesto paciente
que no colabora.

-Elaborar un esquema que refleje Ias normas basicas que hay que tener en cuenta
para la aplicacion de masajes.

4.- Evaluacion
4.1.- Criterios de evaluacion

» Enumerar las caracteristicas anatomo-fisiclogicas de la piel.

= Describir la patologia mas frecuente.

« Seleccionar comectamente el procedimiento de aseo del paciente en funcién de su
situacion.

= Aplicar correctamente los diferentes procedimientos.

« Ideniificar comectamente los diferentes recurses a cada situacion.

Andlisis de |la importancia de las normas de mecénica corporal

Descripcion de las diferentes posiciones corporales, y de su utilidad clinica.

Diferenciacion de los tipos de movilizaciones.

Definicién de los cambios posturales.

Realizacion de los tipos de movilizaciones, de los cambios posturales y de
procedimientos demovilizacion del paciente en la cama.

- Caracterizacion de los de e y

2.3.- Actitud
-Coordinacion.
-Actitud afectiva y de comunicacion del auxiliar con el paciente.
“Valorar el papel que realiza el auxiliar de clinica en cuanto a la movilizacion, traslado
y deambulacion. —
-Utilizacion precisa del lenguaje clinico.
-Concienciacion de la necesidad de trabajar en equipo.
-Responsabilizarse de una movilizacion sequra.
-Valorar |a importancia del trabajo bien hecho.

3.- Activi de za-aprendizaj

-Organizacién, por grupos de alumnos, para |a realizacién practica de los movimientos
de Ias articulaciones del hombro, cadera, rodilla, tobillo y mufieca. —

-Confeccion en el cuademo de practicas de una figura representativa de las partes que
componen una ariculacion sinovial

-Clasificacion de los misculos del cuerpo humano segun su accion recogiendo todo
ello en el cuademo de practicas mediante un esquema.

-Realizacion v puesta en comun de un trabajo sobre las lesiones mas frecuentes
padecidas por el personal de enfermeria que afectan al sistema locomotor y muscular.

-Bisqueda de términos en diccionanios especificos para su insercion en el cuademo
de practicas.

-Levantamiento y traslado de objetos (libros, revistas, etfc.) desde el suelo hasta una
mesa situada a dos mefros de distancia teniendo en cuenta las nommas de la mecanica
corporal. .

-Técnica de movilizacién hacia la cabecera de la cama, con la ayuda de un maniqui,
mediante una sabana de arrastre. En el procedimiento deben intervenir dos alumnos
colaborando de forma coordinada.

- Simulacion de un supuesto paciente hacia el lado de la cama colaborando tres
alumnos. Uno de ellos debe asumir el rol de paciente y los otros de auxiliares feniendo
en cuenta las normas dela mecanica corporal.



-Realizacion de la técnica de traslado de la cama al sillon suponiendo que el paciente
ayude en la ejecucion de la téenica. Deben participar en el proceso tres alumnos.

-Realizacion de la técnica de traslado de la cama al sillon suponiendo gue el paciente
ayude en la ejecucion de la técnica .Deben participar en el proceso tres alumnos

-Realizacién de la técnica de traslado de un supuesto paciente de [a cama a |a silla de
ruedas con la participacion de tres alumnos.

-Realizacion de la técnica de traslado de un supuesto paciente, con cierto grado de
dependencia, desde la cama a la camilla participando en el procedimiento cuatro
alumnos y teniendo en cuenta las normas de la mecanica corporal y la coordinacion
entre ellos.

-Realizacién por parejas del procedimiento de colocacion del paciente en posicién de
deciibito lateral y dectibito prono utilizando el maniqui del aula taller -

-En un supuesto practico de un paciente que presenta una fractura de fémur en la
piema derecha argumentar cual seria la actuacion comecta del auxiliar en la ayuda ala
deambulacion.

4.- Evaluacion
4.1.- Criterios de evaluacion

.Describir las caracteristicas anatomicas y fisioldgicas del sistema esquelético-
muscular.

- Definir la patologia mas frecuente.
- Identificar [as normas de mecanica corporal y su importancia.
Enumerar |as posici ysus es

Diferenciar entre los diferentes tipos de movilizaciones y los arcos de movimiento.
- Explicar los cambios posturales.
- Realizar los procedimientos de movilizacion del paciente en la cama, y de transporte
y deambulacion.
U.T.4. LAS JLCERAS POR PRESION

1-Objetivos

“Explicar las caracteristicas, los factores de predisposicin y las localizaciones
de Ias lilceras por presion

Identificar los signos principales de cada estadio de evolucidn.

«  Definir escalas y sus criterios para valorar riesgos.

+  Analizar la complementacion entre procedimientos preventivos y curativos en
cada estadio.

+ ldentificar y seleccionar el material v los producios necesarios para el
tratamiento de las ticeras.

- Aplicar comectamente los cuidados que son competencia del auxliar de
enfermeria.

- Seleccionar entre varios tipos de posiciones corporales, la contraindicada en un
supuesto paciente con insuficiencia respiratoria.

- Describir los factores més frecuentes que infiuyen en la aparicion de Uiceras por
presion.

- Definir los términos Glcera, papula, lipotimia, necrosis, caquexia e isquemia.

4.- Evaluacion
4.1.- Criterios de evaluacion

Definir estas lesiones.

Identificar los factores de predisposicion.

Reconocer las localizaciones mas frecuentes.

Describir su proceso de formacion y sus estadios de evolucion.
Analizar el plan de actuacion de enfermeria.

Aplicar correctamente los cuidados que sean de su competencia.

U.T. 5: SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO.PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS.

1-Objetivos

» Identificar y describir cada uno de los 6rganos que componen el sistema
cardiocirculatorio.

«  Explicar las funciones fisiologicas del proceso de la circulacion sanguinea y de
las diferencias entre la circulacion mayor y menor.

+ Especfficar 1as caracteristicas clinicas de las enfermedades que afectan al
sistema cardiocirculatonio.

= Seleccionar e identificar el material que contiene el carro de parada y llevar a
cabo su reposicion, impieza y mantenimiento.

« Describir las diferencias en la aplicacidn del masaje cardiaco en la parada
cardiaca: presenciada y no presenciada.

* Realizar de forma correcta el procedimiento del masaje cardiaco externo.

+ Explicar las pautas de actuacion ante una parada cardiaca en un paciente
menitorizado.

2.- Contenidos de la unidad de trabajo

2.1.- Conceptos

- Estudio anatomico del corazon y de los vasos sanguineos.

- Procesos fisioldgicos del sistema cardiocirculatorio.

— Sistema de conduccion y ciclo cardiaco.

— Circulacién sanguinea.

— Control de la circulacion.

- Patologia que afecta con mds frecuencia al corazdn y a los vasos sanguineos.
- Descripcion del carro de parada.

—Matenal que lo compone.

— Limpieza del cammo de parada.
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2.- Contenidos de la unidad de trabajo
2.1.- Conceptos

_Uliceras por presion.

-Factores de predisposicit‘}n a las (lceras por presion
-Localizaciones mas frecuentes.

-Proceso de formacion y estadios de evolucion.
-Plan de actuacion de enfermeria.

2.2.- Procedimientos

-Definicion de esta lesion.

-Descripcion de los factores de nesgo fanto infrinsecos como extrinsecos.
-Relacion de las localizaciones mas frecuentes.

-Andlisis del proceso de formacion y de sus estadios de evolucion

-Actuacion de enfermerta:

— Elaboracion del plan, Darhendo de |a valoracion del riesgo.

— Procedimientos

— Procedimientos curativos. Caracterizacion de los procedimientos de transporte y
deambulacion.

2.3.- Actitud

- Valorar el papel que debe ejercer el auxiliar en la prevencion de las diceras por
presion.

-Utilizar correctamente el lenguaje clinico.

- Valorar la necesidad de trabajar en equipo.

- Rigor en Ia aplicacin de la medidas preventivas de (lceras.

3.- Actividades de fi ap

- Colocar a un alumno sobre la cama o camilla en cada una de las posiciones
corporales, especificando sus respectivos puntos de apoyo.
- Realizar en el cuademo de practicas un dibujo esguematico de cada una de las
posiciones comporales
-Seleccionar y preparar los y productos r parael iento de
tilceras por presion
- Indicar, en un maniqui en posicién de declibito lateral y supina, las zonas mas
frecuentes de aparicion de Ulceras por presion.. - Elaborar un listado de las distintas
posiciones corporales, sus indicaciones v las zonas de riesgo de aparicién de Ulceras
por presion.
- Manejar diccionarios especificos para la biisqueda de términos relacionados con la
Unidad de Trabajo.

- Indicar, en un maniqui colocado en posicion de deciibito lateral las zonas mas
frecuentes de aparicion de Ulceras por presion
- Describir los criterios que permitan detectar los signos de cambio en la piel de
personas encamadas.

— Masaje cardiaco externo.
2.2.- Procedimientos

- Identificacion y caracteristicas de las siguientes estructuras anatomicas:
— Cavidades cardiacas.
— Pared del corazon.
—Valvulas cardiacas.
—Vasos sanguineos.

- Mecanismos de la circulacién mayor y menor.

Identificacion y 1de los ym tos que deben incluirse en el
camo de

parada.
F‘rocedlmmm del mantenimiento y limpieza del carro de parada.
- Técnica de aplicacion del masaje cardiaco extemno.

2.3.- Actitud

-Valorar el papel que realiza el auxiliar en su actuacion relacionada con el sistema
circulatorio

“Valorar la importancia del sistema cardiocirculatorio y respiratorio en cuanto a la salud
global del paciente.

-Utilizacion precisa del lenguaje clinico.

-Concienciacion del trabajo en equipo.

3. Activi de za-api

-Identificacion en un maniqui de las cavidades y valvulas cardiacas indicando sus
caracteristicas anatdmicas mas importantes.

-Flaboracién de un mural representativo de la circulacion sanguinea mayor y menor.

-Dibujo de una silueta humana n el que se identifiguen y enuncien las principales
arterias y venas.

cion del proceso del ciclo cardiaco utilizando medios audiovisuales
especificos.

-Recopilacion de datos relativos a patologias

-Elaboracion de fichas que recojan las funciones de cada uno de los Grganos que
componen el aparato circulatorio.

-Elaboracion de un crucigrama que incluya téminos relacionados con el aparato
cardiocirculatorio.

-Biisqueda en diccionarios especificos de témminos técnicos relacionados con la
fisiologia del corazon.



-Proyectar una serie de diapositivas donde el alumno identifique, oralmente, los
distintos drganos y su localizacion en el cuerpo humano.

-Dibujar una figura humana donde localizan cinco arterias y cinco venas principales del
cuerpo humane indicando sus nembres.

4.- Evaluacion
4.1.- Criterios de evaluacién

Reconocer e identificar los drganos que componen el aparato cardiocirculatorio.
Describir los sintomas especificos de las enfermedades cardiocirculatorias de
aparicion mas frecuente.
- Identificar y seleccionar todo el material, aparatos y medicamentos que se incluyen
en el carmo de

parada.
Raallzar la técnica de masaje cardiaco extemo, en el supueﬁto caso de un paciente
que presenta una parada cardiaca que ha sido presenciada

UL.T.6. CONSTANTES VITALES. PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS.

1.Objetivos

- Definir cada una de las constantes vitales y enumerar los factores gue pueden
maodificar sus valores normales.

Identificar las zonas anatdmicas de medicion de cada una de las constantes vitales.
- Enumerar el material necesario para la recogida de las constantes.
- Realizar corectamente el procedimiento de medicion.

Explicar el concepto de balance de liquidos, diferenciando el balance positivo y
negativo, asi como sus repercusiones clinicas.

- Describir las partes de una grafica, explicando las pautas para el registro de
constantes y el balance de liquidos.

- Registrar en |a grafica comrespondiente los datos relacionados con las constantes
vitales y el balance de liquidos.

2.- Contenidos de la unidad de trabajo
2.1.- Conceptos

- Constantes vitales:
—Taﬂperat.lra

— Presion arterial.
— Presion venosa central.
- Técnicas de recogida de las constantes.

4.- Evaluacion
4.1.- Criterios de evaluacion

Identificar las caracteristicas de las constantes vitales.
Describir y realizar pumaclamenle lqs procedimientos de recogida.
Definir balance de liquidos y sus métodos de recogida.
Realizar comectamente su registro.
- Identificar las gréficas de hospitalizacion, asi como los datos que incluyen

U.T.7: APARATO RESPIRATORIO.PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS.
1-Objetivos

Enumerar, identificar y describir los érganos que componen el aparato respiratorio.

Explicar Ias funciones fisioldgicas del proceso de |a respiracidn y 1a ventilacion
pulmonar.

Identificar la sintomatologia propia de las enfermedades que con mas frecuencia
afectan al aparato
respiratorio.

Describir los ejercicios mas habituales de la fisioterapia respiratoria.

Ensefiar y colaborar con el paciente en |a realizacidn de los ejercicios respiratorios.

Identificar, seleccionar y preparar todo el material necesario para aplicar un
tratamiento que requiera
administracion de oxigeno.

Definir qué es una tragueotomia y ser capaces de prestar los cuidados necesarios a
un paciente
traqueotomizado

Aplicar los cuidados necesarios a un paciente conectado a un respirador.

2.- Contenidos de la unidad de trabajo
2.1.- Conceptos

Los contenidos de esta Unidad son de tipo mixio, siendo los conceptuales hasicos
para la comprension y desarrollo de los lente pr tales.
Descripeion y caracteristicas anatomicas de los 6rganos que compenen el aparato
respiratorio.
Fisiologia del aparato respiratorio:
—Mecanismos de la ventilacion pulmonar.
— Intercambio de gases.
— Transporie de gases en sangre.
— Control de 1a respiracion.
Patologia que con mas frecuencia afecta al aparato respiratorio.
Fisioterapia de 1a respiracion.
Oxigenot
Sistemas de admmlsh'a::lon de oxigeno:
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- Balance de liquidos.
Grafica de hospitalizacion.

— Tipos de grificas.

— Partes de una grafica.

— Registro en la grafica.

2.2 Procedimientos

- Descripeion de las constantes vitales.

- Identificacion de los factores que las pueden modificar.
Procedimiento de recogida de:

— Temperatura.

—Pulso.

— Presion arterial

— Respiraciones.

-‘Modificaciones en el material de recogida.

- Descripcién y realizacion del balance de liquidos.
Procedimiento de medida del balance de liquidos.

- Definicin de la grifica de hospitalizacion, de sus partes y de sus tipos

- Registro en la grafica de hospitalizacion.

2.3.- Actitud

-“Valorar la importancia de las constantes vitales.

-Responsabilizacion de una comecta obtencion de los valores de las consiantes
vitales

-Utilizacién correcta del lenguaje clinico. -Concienciacién de la necesidad del trabajo
en equipo.

-Coordinacion.

-Actitud afectiva y de comunicacion del auxiliar con el paciente

- Rigor en la toma de constantes

3-A de
-¢Cudles son las mnstarm vitales? ¢ Por qué son importantes? Una vez recogidas,
&qué debe hacerse con ellas?

-¢Cuanto varia el resultado de las cifras nomales de temperatura cuando se toma en
el oido, en la axila o en el recto?

-¢Cuanto varia el resuitado de las cifras nomales de temperatura cuando se toma en
el oido, en la axila o en &l recto?

-Indica cudl es el material necesario para tomar la temperatura timpanica. Explica el
protocolo de medida.
-¢Qué fipo de respiracion puede presentar un paciente que tenga secreciones
bronquiales? ;,
-¢Qué material se utiliza en la foma del pulso apical que no se utiliza en la toma del
pulso radial?
-¢Cudles son las caracteristicas de la respiracion de Biot?

— Venmioterapia.
— Paciente traqueotomizado.

2.2.- Procedimientos

- ldentificacion de los drganos que conforman el aparato respiratorio.
Procedimientos para realizar con el paciente los ejercicios respiratorios.
- Técnica de utilizacion del espirometro de incentivo.
Identificacion y seleccion del material necesario para la administracion de oxigeno
mediante:
mascarilla, canula nasal, sonda nasal y fienda de oxigeno.
- Procedimientos para la administracion de oxigeno:
—Mascarilla.
—Canula nasal.
—Sonda nasal.
—Tienda de oxigeno.
Cuidados de un paciente conectado a un respirador.
- Atenciones de un paciente traqueotomizado.
Aspiracién de secreciones. Protocolo de actuacion.
- Cambio de la canula de traqueotomia. Protocolo de actuacion.

2.3.- Actitud

-Valorar el papel que realiza el auxiliar en su actuacion relacionada con el
sistema respiratorio.

-Valorar |a importancia del sistema cardiocirculatorio y respiratorio en cuanto a la salud
global del paci

-Utilizacitn precisa del lenguaje clinico.

-Concienciacion del frabajo en equipo.

3.- Actividades de za-aprendi

-Visualizacion de diapositivas relativas al proceso de ventilacion pulmonar e
intercambio de gases complementada por un debate moderado por el profesor.
-ldentificacion en un maniqui de las estructuras anatémicas del aparato respiratorio.
-Dibujo de una silueta humana n el que se identifiguen y enuncien los principales
bronquios y bronquiolos.

-Recopilacién de datos relativos a patologias cardiomespiratorias que afecten a
familiares cercanos de los alumnos con el fin de realizar un trabajo en grupo para su
posierior puesta en com(n en el aula.

Identificacion, de cada uno de los 6rganos que componen el aparato respiratorio.
-Elaboracion de fichas que recojan las funciones de cada uno de los Grganos que
componen el aparato respiratorio

-Elaboracion de un crucigrama que incluya términos relacionados con el aparato
respiratorio.

-Blsqueda en diccionarios especificos de términos técnicos relacionados con la
fisiologia del aparato respiratorio.



-Dibujar una figura humana donde localiza el proceso de inspiracién y de espiracion.
4. Evaluacion
4.1.- Criterios de evaluacion

- Identificar y describir cada uno de los drganos del aparato respiratorio.

- Ser capaces de preparar y ensefiar al paciente para que aprenda a realizar los
ejercicios respiratorios

cuando su enfermedad lo requiera

- Identificar cada uno de los sistemas utilizados para la administracion de oxigeno.
- Seleccionar el material necesario para la administracion de oxigeno mediante los
siguientes sistemas:

mascarilla, canula nasal, sonda nasal y tienda de oxigeno.

- Observar el funcionamiento de los sistemas de oxigeno y ser capaces de de

8. Aparato digestivo. Procedimientos relacionados

1-Objetivos

-Identificar y describir cada uno de los organos que componen el aparato digestivo.
-Explicar las funciones de los organos en el proceso o dela
digestion de los

alimentos.

-Describir las enfermedades mas frecuentes que afectan a los distintos drganos del
aparato digestivo.

-Enumerar los diferentes tipos de sondaje v las caracteristicas especificas de cada uno
de ellos.

-Seleccionar y preparar el material necesario para la realizacion de un sondaje
nasogasfrico y un sondaje rectal.

-Realizar un sondaje rectal siguiendo los protocolos establecidos.

-ldentificar y seleccionar el material necesario para aplicar la técnica de administracién
de un enema de limpieza

-Colaborar en el cuidado y en la ensefianza del paciente ostomizado para que aprenda
«como debe realizarse el cambio de la bolsa de ostomia y la imigacion de la ostomia.

2.- Contenidos de la unidad de trabajo
2.1.- Conceptos

En esta Unidad se entremezclan los contenidos conceptuales y procedimentales.
_Caracieristicas anatomicas de los drganos que conforman el aparato digestivo.
_Descripcion del proceso fisiolégico de la digestion.

Patologia que con mas frecuencia afecta a los diferentes 6rganos del aparato
digestivo.

Caracteristicas generales del sondaje digestivo.

4.- Evaluacion
4.1.- Criterios de evaluacion

-ldentificar y describir, sobre un mufieco anatémico, cada uno de los érganos que
conforman elaparato digestivo.

-Reconocer los diferentes tipos de sondas digestivas, especificando sus pautas de
utilizacion.

-Seleccionar el material necesario para la realizacion de los sondajes digestivos.
-Realizar con habilidad y destreza un sondaje rectal.

-Llevar a cabo la preparacion del material y |a aplicacion de un enema de limpieza,
teniendo en cuenta que hay que respetar la intimidad del paciente.

-Especificar las pautas que hay que tener en cuenta en un paciente gue presenta una
colostomia.

U.T.9: ALIMENTACION Y NUTRICION. PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

1-Objetivos

Definir y distinguir estos conceptos: alimentacion, nutricion, metabolismo, balance
energético y dietética.

Describir las sustancias fundamentales que integran los alimentos.

Especificar las necesidades nutricionales necesarias en un adulto sano.

Identificar los nuirientes del organisme humane, sus funciones y los principales
alimenios que los
confienen.

Establecer las diferencias entre el catabolismo y el anabolismo.

Describir el proceso mefabolico de los principios inmediatos.

Enumerar las hermonas que controlan el proceso del metabolismo.

Identificar los departamentos o servicios hospitalarios que intervienen en la
preparacion,
distribucion y administracién de los alimentos.

Describir las principales dietas terapéuticas.

Explicar las caracteristicas de la nutricion enteral y parenteral

Realizar bien los procedimientos de distribucion de las comidas y su administracion
en aquellos
pacienies que no pueden comer solos.

2.- Contenidos de la unidad de trabajo

2.1.- Conceptos

Los contenidos conceptuales descritos en esta Unidad se completan con la
descripein de los procedimientos relacionados con la alimentacion de los pacientes.

- Alimentacion y nutricion:
o Alimentas y nutrientes.
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Descripcion de los diferentes fipes de sondas.
Cuidados del paciente ostomizado.

2.2.- Procedimientos

Identificacion y diferenciacion de los distintos fipos de sondas digestivas:
— Sondas nasogasiricas.

—Sondas nascentéricas.

—Sondas rectales.

Preparacion y seleccion del material necesario para la realizacion de cada uno de los
diferentes fipos de sondajes digestivos.

Procedimiento del sondaje nasogastrico.

Procedimiento del sondaje nasoentérico.

Procedimiento del sondaje rectal.

Procedimientos para la administracion de enemas:

—Enemas de limpieza.

—Enemas de retencion.

Procedimientos a aplicar en el paciente ostomizado.

— Cambio del apésito y bolsa de ostomia.

— Imigacién de la ostomia.

2.3.- Actitud

- Valorar el papel que realiza el auxiliar en cuanto a la recogida de las distintas
muestras.

- Concienciacion de la importancia de la higiene en estas actuaciones.

- Espiritu critico para adoptar la actuacion mas adecuada en cada caso.

- Utilizacion precisa de! lenguaje clinico.

- Concienciacion de la necesidad de trabajar en equipo.

3.- Actividades de enseiianza-aprendi

- ldentificacién de cada uno de los érganos que componen el aparato digestivo.

- Realizar en el cuademo de practicas un dibujo representativo del estomago y de la
estructura de su pared.

- Elaborar un crucigrama que téminos i con referentes
al aparato digestivo.

- Confeccionar fichas que recojan las funciones de cada uno de los drganos que
componen el aparato digestivo

- Realizar una bisgqueda de términos relacionados con la anatomia, fisiologia y
enfermedades del aparato digestivo utilizando diccionarios especificos.

- Identificar en diapositivas la estructura de la pared del estdmago, intestino y lobulillo
hepatico.

0 EQUINLNIO ENErgenco y Metanoiismo.

o Dietética y requerimientos nutricionales.

- Principales nuirientes del organismo humano: hidratos de carbeno o glcidos.
0 Lipidos o grasas.

o Proteinas.

o Minerales, vitaminas y agua.

- Metabolismo de los hidratos de carbono, los lipidos y las proteinas:
o Control del metabolismo.

- Patologia mas frecuente que afecta al metabolismo y a la nufricion.
- Caracteristicas de la alimentacion y |a dietoterapia.

- Cuidados del paciente en relacion con su alimentacion y nuiricion.

2.2, Procedimientos

- El auxiliar de enfermeria y el servicio de dietética.

- Dietas terapéuticas y tipos de distas.

- Pautas a tener en cuenta en relacién con la alimentacion y nutricion de los
pacientes.

- Procedimiento de la alimentacion del paciente por via oral

- Procedimiento de la alimentacion del paciente por via enferal

- Procedimiento de la alimentacion del paciente por via parenteral

2.3.- Actitud

3. Activi de enseifianza ap

4.- Evaluacion
4.1.- Criterios de evaluacion

Describir las principales caracteristicas de los alimentos y los nufrientes.

Especificar los prin cipales rasgos de los nutrientes del organismo.

Identificar la patologia mas frecuente que afecta al metabolismo y a la nutricion.

Describir los diferentes tipos de dietas terapéuticas.

“alorar las pautas a aplicar y alimentar a un paciente que no come solo.

Describir y seleccionar el material necesario para la nutricién enteral y parenteral.

Especificar las pautas que hay que tener en cuenta en los procedimientos de la
nutricién parenteral y enteral.

UT 10: APARATO URINARIO. PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS.



1-Objetivos
- Identificar y describir los drganos que componen el aparato urinario.
- Explicar el proceso fisioldgico de la formacion de la orina.
- Enumerar y explicar la patologia mas frecuente que afecta al aparato urinario.
Comprender Ia importancia del equilibrio hidroelectrolitico y &cido-basico en relacion
conla
homeostasis.
Reconocer y deseribir los diferentes tipos de sondas vesicales.
Preparar el equipo necesario para la realizacion de un sondaje vesical
- Explicar la técnica de colocacion de una sonda vesical para ayudar al paciente
siempre que se
requiera su colaboracion.
- Describir las diferencias entre la imigacion intermitente v la imgacion confinua.
- Conocer los fundamentos generales de los procesos de dilisis.

2.- Contenidos de la unidad de trabajo
2.1.- Conceptos

- Caracteristicas anatomicas de los érganos que conforman el aparato urinario.

- Procesos fisioldgicos relacionados con Iz formacion y la excrecion de Ia orina
o Caracteristicas de la orina. Formacién de la orina.
o Regulacion de la presion arterial. Funciones endocrinas del rifion.
- Equilibrio electrolitico y dcido-basico. Agua y electrdlitos. Mecanismo de la
homeostasis.
- F‘atologla que con mas freuleﬂcla aiecta aI rifion v a las vias urinarias:

de y del equilibrio acido-base

2.2.- Procedimientos

Identificacion v localizacion de los rifiones y los drganos que conforman las vias
urinarias.
- Caracterisiicas de los sondajes vesicales.
- Tipos de sondas e identificacion de las mismas.
- Identificacion y seleccion de todo el matenial necesarnio para |a colocacion de una
sonda vesical.
- Procedimiento de colocacion de la sonda vesical.
- Andlisis de las pautas de manipulacion comecta de un sistema de drenaje urinario
cemado.
- Dialisis v tipos de didlisis.
Culdados de enfermeria en un pauente sometido a dialisis.
-Pr para la de un balance de liquidos.

2.3.- Actitud

-Valorar el papel que realiza el auxiliar en su actuacion relacionada con el aparato
urinario.

1-Objetivos

-Explicar los procesos generales de la farmacocinética.

-Enumerar los principales faciores que modifican la accion farmacoldgica.
-Describir a clasificacion general de los medicamentos.

-Definir |as presentaciones de farmacos mas comunes.

-ldentificar las vias de administracion.

-Preparar el material necesario para su administracion por las diferentes vias.
-Explicar el material necesario y el procedimiento de administracion parenteral.
-Colaborar en la administracion de medicacion.

2.- Contenidos de la unidad de trabajo
2.1.- Conceptos

Son tanto cor como procedimentales.
— Famacocinética: concepto v aspectos que comprende.

—Mecanismos de accion de los famacos y factores que modifican la respuesta.
— Clasificacion general de los farmacos.

— Administracion de medicamentos:

o Preparacion.

o Formas de administracion.

— Terapia intravenosa:

o Caracteristicas de los sistemas.

o Forma de administracion.

2.2.- Procedimientos

-Descripcion de los aspectos que intervienen en la farmacocinética.

-Andlisis de los factores que modifican la respuesta a los farmacos.

-ldentificacion de las vias de adr 6N, de las pr 1es fam & v
de los materiales para su administracion.

-Realizacitn simulada de la administracién de firmacos por las distintas vias posibles
-Reconocimiento e interpretacion de la nomenclatura en relacion a la administracion
farmacologica.

2.3.- Actitud

- Valorar el papel del auxiliar en relacion con el paciente, para la administracion de
medicamentos.

- Utilizar comectamente el lenguaje clinico.

- Valorar |a necesidad de trabajar en equipo.

- Responsabilidad en a administracién de farmacos.

-Rigor en la consecucion de protocolos.

3.- Activil de ii
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-Concienciar de la importancia del aparato urinario dentro de la salud global del
individuo.

-Utilizacion precisa del lenguaje clinico.

-Concienciacién de trabajar en equipo.

3.- Activi de ensefianza-ap

-Dibujo, en el cuadema de practicas, de un corte sagital del rifion sefialando |as partes
de su esiructura.

-Simulacién de medidas de distintos volliimenes de diuresis en adultos, nifios y
lactantes indicando materiales y procedimientos..

-Recopilacién de informacion para realizar un trabajo en pequefios grupos de alumnos
sobre los cuidados basicos del auxiliar en un paciente dializado. Puesta en comun con
&l resto de comparieros.

-Utilizacion de dicci ializados para la icion, en el cuademo de
practicas de términos relacionados con las actividades anteriores.

-Resolver un crucigrama en que estén incluidos términos relacicnados con el
equilibrio hidroelectrolitico, anatomia, fisiclogia y patologia renal

-Analizar en el cuademo de practicas los cuidados basicos que se deben teneren
cuenta en pacientes dializados o con trasplante renal.

4.- Evaluacion
4.1.- Criterios de evaluacion

_Identificar y localizar sobre un mufieco anatdmico cada uno de los drganos que
conforman el aparato urinario.

- Describir las caracteristicas normales de la orina.

- Definir los parametros que se deben tener en cuenta para el confrol de un balance de
liquidos.

- Enumerar la sintomatologia mas caracteristica de la patologia que con mas
frecuencia afecta al riidn y vias urinanas.

- Identificar los diferentes fipos de sondas vesicales.

- Realizar sobre un mufieco anatomico, después de preparar todo el material
necesario, un sondaje vesical.

- Especificar las pautas a tener en cuenta al dispensar los cuidados de enfermeria en
un paciente dializado

U.T.11:TERAPEUTICA FARMACOLOGICA.

- Elaborar un panel, trabajando en pequefios anupos, donde se especifique el proceso
farmacocinético.

- Desarrollar un esguema en el cuademo de practicas que relacione los farmacos con
los diferentes aparatos y sistemas sobre Ios que ejercen su accion.

- Seleccionar y distribuir los medicamentos en bandejas, bateas, carmos de medicacion,
etc. teniendo en cuenta supuestas ordenes de prescripcion y vias de administracion.

- Seleccionar y distribuir los materiales necesarios para |a administracion de
medicamentos por via oral, rectal, tdpica, subcutinea y parenteral.

- Realizar un simulacro, utilizando el maniqui, de administracion de medicamentos por
via oral, rectal y topica.

- Comprender los términos: dosis, comprimido, excipiente, inhibicion capsula, pomada
y solucion en diccionarios especializados. Anotacion en el cuademo de practicas.

- Recopilar de forma individual medicamentos caducados con el fin de estudiar en el
aula los simbolos, formas de presentacion, interpretacion de prospectos, etc.

- Cumplimentar, a su nivel, diversos fipos de recetas, hojas de tratamiento y hojas de
control con datos supuestos.

- Valorar la dindmica de grupo donde intervengan tres o cuatro alumnos que adopten
el papel del paciente, auxiliar y familiares, donde simulen |a administracion de un
jarabe a un supuesto paciente recién operado de cataratas.

- Realizar visitas al servicio de farmacia hospitalaria.

- Realizar un supuesto practico de la administracion de un medicamento por via oral.
Se valora la seleccion del material, colocacion del paciente y proceso de realizacion de
la técnica.

- Colocar adecuadamente la cabeza de un supuesto paciente y realizar la
administracion de un colirio y un lavado ocular de ambos ojos. Se valora el orden, la
destreza y habilidad en 1a ejecucion de la téenica

4.- Evaluacion
4.1.- Criterios de evaluacion

-Definir farmacocinética y medios de accion de los faimacos.

-Enumerar las normas generales en la preparacion de medicamentos.
-Identificar los procedimientos de administracion.

~Justificar la ion de los r en cada de
administracion.

-Realizar bien los pr imientos de admini i0n de su 1cia.




U.T.12:PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS YTERAPEUTICA QUIRURGICA
1-Objetivos

-ldentificar las consultas en los distintos niveles de atencién sanitaria.

Describir las caracteristicas de una consulta tipo.

-Exponer los documentos que conforman Ia Historia Clinica, y analizar las diferencias
con |a de

enfermeria.

-Enumerar las pruebas diagndsticas o complementarias mas frecuentes

-Definir las caracteristicas generales de cada prueba.

-Intervenir adecuadamente en la recogida de muestras.

-Relacionar el tipo de actividades que realiza el auxiliar de enfermeria en estas
técnicas.

2.- Contenidos de la unidad de trabajo
2.1.- Conceptos

Caracteristicas de las consultas Historia Clinica
Hlsmrla Médica e Historia de Enfermeria
pruebas ode bstico por la imagen
Endosoop\as
Estudios con impulsos eléctricos
Pruebas funcionales: espirometria, gasomelna arterial, audiometria.
-Procedimientos diagnésticos por aspiracion.
-Principales pruebas analiticas.

2.2.- Procedimientos

Relacion del material habitual de las consultas médicas.
Identificacion de los documentos que integra una Historia Clinica y de Enfermeria.
Enumeracion de las principales pruebas radioldgicas, analizando las diferencias entre

radiclogia

convencional, y i ia, RMN, computarizada,
gammagraﬁa ¥ 8C0Q rafia.

Descripcion de las caracteristicas generales de las endoscopias y de los estudios con
impulsos Eléctricos

Analisis de las pruebas funcionales y de los procedimientos diagndsticos por
aspiracion: cudles son y objetivo principal.
Relacion de los procedimientos analiticos o de laboratorio.

2.3.- Actitud
“Valorar el papel del auxiliar en relacién a la exploracién medica.

2.2.- Procedimientos

Identificacion de los efectos del frio y del calor.
Relacion de sus aplicaciones terapéuticas.
Caracterizacion de las aplicaciones de frio y calor.
Aplicaciones de la Hidroterapia, Termoterapia.

2.3.- Actitud
3-A de fianza-ap
Identificar los efectos del frio y del calor
Enumerar las aplicaciones terapéuticas.
Seleccionar el sistema mas adecuado para la aplicacidn de frio o calor en un supuesto
paciente.
Describir las precauciones que deben cbservarse en estas aplicaciones.
il e > 5e

-¢Qué aspecios hay que tener en cuenta en Ias aplicaciones de hidroterapia menor?
- Indica cuales son los mecanismos que intervienen en |a pérdida de calor del
organismo. 7. Cita, al menos, cuatro indicaciones terapéuticas de la aplicacion
de calor.
-Cita, al menos, cuatro contraindicaciones derivadas de la aplicacion de calor. -Cita
cada uno de los procedimientos que se utilizan para la aplicacion del calor seco.

4.- Evaluacion
4.1.- Criterios de evaluacion

Identificar los efectos del frio y del calor.

Enumerar las aph::auones ferapéuticas.

Seleccionar el sistema mas adecuado para la aplicacion de frio o calor en un supuesto
paciente.

Describir las precauciones que deben observarse en estas aplicaciones.

UT.14: RECIEN NACIDO. PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON SUS
CUIDADOS

1-Objetivos

Descnbir las caracteristicas anatomicas y fisiologicas del recién nacido.

Explicar los primeros cuidados basicos que deben aplicarse al recién nacido.

Analizar la importancia de los cuidados especificos del corddn umbilical.

Identificar y seleccionar el material necesario para llevar a cabo la medida de los datos
antropométricos y la toma de las constantes vitales en el nifio.

Seleccionar el material necesario y llevar a cabo el procedimiento de |a higiene
corporal en el nifio y el cambio de su ropa y, ademas, el cambio de la ropa de la cuna.
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alorar la importancia de facilitar al paciente este proceso.
-Utilizar correctamente el lenguaje clinico.

-Concienciacién de la necesidad del trabajo en equipo.
-Actitud afectiva y de comunicacion del auxiliar con el paciente

3.- Activi de za-aprendizaj

-ldentificacion y cumplimiento de la documentacion mas utilizada en la exploracion.
-Realizacién de la téenica de colocacion de un supuesto pacients Wilizando el maniqui
del aula taller o con la colaboracién de dos alumnos

4.- Evaluacion

4.1.- Criterios de evaluacion

Diferenciar los tipos de consultas en |a atencion sanitaria. 3

Identificar los diferentes documentos que componen la Historia Clinica, tanto los de la
Médica

como los de la Enfermeria, y diferenciarios

Reconocer Ias pruebas diagnosticas y exploratorias mas frecuentes

Responder sobre |as generalidades de cada prueba

Describir las actividades del auxiliar de enfermeria en ellas.

U. T. 13: APLICACION DE CALOR Y FRIO

1-Objetivos

Describir el concepto de regulacion térmica.

Analizar los mecanismos de regulacion térmica del organismo humano.
Identificar las acciones v las aplicaciones terapéuticas del frio y del calor.
Aplicar los procedimientos de aplicacion de frio y calor.

2.- Contenidos de la unidad de trabajo
2.1.- Conceptos

Termoterapia:

0 Regulacion térmica.

o Efectos del frio y del calor.

0 Aplicaciones terapéuticas.
Aplicacion de frio y calor:

0 Normas

0 Aplicacion de frio.

0 Aplicacion de calor.

Hidroterapia:

0 ecanismos de accion del agua.

o Técnicas hidroterdpicas.

o0 Balneacion.

Determinar las ventajas y los inconvenientes de la lactancia matema con respecio a la
lactancia

artificial

Preparar y administrar los biberones a los recién nacidos y/o nifios peguerios y
realizar,

posteriommente, su limpieza y esterilizacion en aquellos casos que proceda.

2. Contenidos de la unidad de trabajo

2.1.- Conceptos

— Caracteristicas del recién nacido.

— Cuidados iniciales del recién nacido.

o Test de Apgar

o Cuidados respiratorios y mantenimiento del calor corporal.
o Antisepsia de la piel y cuidados del cordén umbilical

— Cuidados en la sala de nidos

o Cuidados del primer dia_

o Medicion de datos antropométricos: peso, talla, perimetro cefalico.
0 Toma de constantes vitales y cura del cordon umbilical.

— Higiene y aseo del recién nacido:

o Bafo c

o Cambio de Ia fopa del nifio.

o Sustitucion de la ropa de la cama.

— Alimentacion del recién nacido:

o Lactancia matema.

o Lactancia artificial.

2.2 Procedimientos

Procedimiento de realizacion de la asepsia de la piel y de los cuidados del cordén
umbilical.

Procedimientos de determinacion de los valores antropométricos:

o Técnica de pesada

o Técnica de tallado.

Técnica de medicion del perimetro cefilico.

Toma de constantes vitales.

Cura del corddn umbilical

Procedimiento para la realizacion de |a higiene del recién nacido.

Procedimiento para llevar a cabo el cambio de ropa del recién nacido y el cambio de
ropa de la

cuna.

Técnica de preparacion y administracion de biberones.

Técnica para la limpieza y esterilizacion de biberones y tetinas.

2.3.- Actitud



-Valorar el papel del auxiliar de enfermeria.

-Valorar la importancia del trabajo bien hecho.
-Utilizacidn precisa del lenguaje clinico.
-Concienciacion de la necesidad de frabajar en equipo.

3.-A de

-Clasificacion razonada y por orden de importancia de funciones y actividades propias
del auxiliar en cada una de estas unidades especificas.

-Cumplimentacion de documentacion sanitaria de uso especifico en las unidades
citadas

-Elaboracion de cuadros resumen de las normas legales explicando su relacion con el
auxiliar de enfermeria, en estas unidades.

-Representacion en el cuademo de pradlcas de esquemas organizativos y
funcionales de unidades asistenciales y equipos de enfermeria

-Clasfficar las funciones especificas del auxiliar de enfermeria, denfro de estas
unidades elaborando un cuadro resumen.

-ldentificar y describir los equipos y recursos materiales especificos de cada unidad.
-Explicar razonadamente los riesgos y consecuencias para la salud del profesional,
especificos de estos departamentos.

-Relacionar adecuadamente el nombre de varios documentos sanitarios especificos,
con su destino e itinerario que deben seguir para su tramitacion.

4.- Evaluacion

4.1.- Criterios de evaluacion

Describir las caracteristicas del recién nacido para valorar su grado de normalidad.
Enumerar los cuidados iniciales que hay que dispensar al recién nacido v, luego, en la
sala de nidos

Identificar y seleccionar el material necesario y especifico para cada una de las
mediciones de los parameiros antropométricos.

Saber realizar la i6n de los datos an atricos (técnica de pesada, técnica de
tallado y medicion del perimetro craneal), para poder colaborar con el personal médico
y de enfermeria.

Enumerar las pautas a tener en cuenta para la realizacion de la cura del cordon
umbilical

Seleccionar el material necesario y llevar a cabo la higiene corporal del recién nacido y
el cambio de su ropa.

Diferenciar las ventajas y los inconvenientes de la lactancia matema frente a la
alimentacion

artificial.

Destreza y habilidad para preparar y adminisirar el biberdn al recién nacido o al nifio

pequefio.
Llevar a cabo |2 limpieza y esterilizacion de los biberones y de las tetinas

— Lesiones articulares y musculares.

— Descripcién y caracteristicas de las fracturas:
o Clasificacién.

— Quemaduras y congelaciones.

— Picaduras y mordeduras.

— Intoxicaciones y envenenamientos.
—Vendajes:

o Clasificacién.

— Movilizacion y transportes de heridos:
o Transporte manual.

o Transporte en camilla.

— El botiquin de urgencias.

2.2.- Procedimientos

Procedimiento para abrir la via respiratoria.

Procedimiento para restablecer la respiracion. Método de boca a boca.

Procedimiento para restablecer a circulacion.

o0 Masaje cardiaco externo.

Procedimiento de reanimacién cardiopulmonar (RCP).

Pautas de actuacion en caso de ahogamiento por cUSIpos extrafnos.

Pautas de actuacion por afteraciones circulatorias y estados de inconsciencia.
Protocolo de actuacion en caso de hemorragia.

Procedimientos a seguir en casos de acci y

Protocolos de actuacion en caso de accidentados oon lﬁm% articulares y

musculares.

Pautas de actuacién en relacién con la topografia de las fracturas,

Técnica de asistencia en caso de quemaduras:

Actuacion en caso de congelaciones.

Pautas de actuacion en caso de picaduras y mordeduras.

Pautas de actuacion en caso de intoxicaciones y envenenamientos

Técnicas de realizacion de vendajes.

Procedimientos de movilizacion y transporte de heridos.

Preparacion y mantenimiento de un botiquin de urgencia.

2.3.- Actitud

alorar el papel que cumple el auxiliar en las actuaciones sanitarias de urgencia. -
Valorar la importancia del espiritu sanitario para desarrollar este tipo de actuaciones. -
Utilizacion precisa del lenguaje clinico. - Concienciacion de la necesidad de trabajar en
equipo. - Rigor en la valoracion de los problemas clinicos, con el fin de priorizar las
pref;laciones de urgencia. - Toma de conciencia de la ausencia de qiscriminaci(')n por
razon de sexo, raza, religion, etc. que fundamenta nuestra legisiacion.
3.- Activi de ensefianza-ap

- Identificacion y seleccion de los materiales  productos necesarios para una cura de
urgencia de una herida..
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U.T. 15: PRIMEROS AUXILIOS

1-Objetivos
-Evaluar el orden y |a prioridad de intervencion en caso de accidentes y situaciones de
ur wde se hallan impli mas de una victima.

dentificar el material y los producios necesarios para intervenir en diferentes
situaciones de aplicacion de primeros auxilios.

-Explicar los métodos de informacian y registro de incidencias que puedan ocurrir
durante la aplicacion de las técnicas de asistencia sanitaria de urgencias.

-Identificar el punto anatémico donde debe aplicarse el masaje cardiaco extemo.
-Exponer los procedimientos de aplicacion de las técnicas de reanimacion en caso de
parada cardiomespiratoria.

-Realizar sobre maniquies los procedimientos de reanimacion cardiopulmonar.
-Describir los principales sintomas de la asfixia y realizar sobre maniquies los
procedimientos de actuacion especrﬁr.us

-Reconocer cuando un accidentado esta en estado de inconsciencia y saber aplicar los
primeros auxilios especificos para este tipo de accidentes.

-Explicar los procedimientos basicos de intervencidn en caso de accidentados que
presentan: heridas, hemorragias ylo fracturas.

-Localizar los puntos anatdmicos susceptibles de ser ulilizados como punios de
presion. Determinar el porcentaje de superficie corporal afectada en caso de
guemaduras y/o congelaciones.

-Especificar |as diferencias de los distintos tipos de hemorragias.

-Explicar los procedimientos basicos en caso de picaduras y mordeduras de animales.
-Describir Ias diferencias entre intoxicaciones y envenenamientos.

-Aplicar vendajes en diferentes zonas anatomicas del cuerpo humano.

-Movilizar y fransportar, en condicienes adecuadas. a personas que hayan sufrido
accidentes que les impiden moverse y desplazarse por si mismas.

-Describir el material necesario que forma parte del botiquin de urgencias.

2.- Contenidos de |a unidad de trabajo
2.1.- Conceptos

Conceptos de accidente y primeros auxilios.
Pautas a tener en cuenta para la evaluacion de las victimas en caso de accidentes.
El soporte vital basico:

Procedimientos fundamentales

Reanimacion cardiopulmonar (RCP).
Asfixia y alteraciones respiratorias.
Alteraciones circulatorias y frastomoes convulsivos:
o Alteraciones circulatorias
o Trastomos convulsivos.

— Descripcion y caracteristicas de las hemomagias:
o Clasificacion.
o Epistaxis.
o Otorragia.

- Sefializacién, en un maniqui clistico, de los puntos de compresion para cohibir una
hemorragia arterial.

- Elaboracion, en el cuademo de practicas, de un cuadro que refleje las caracteristicas
de cada tipo de hemormagias.

- Representacion de los valores porcentuales comespondientes al esquema corporal
que define la "regla de los 9" en un paciente quemado.

- Esquematizacion, en el cuademo de practicas, de los principales tipos de fracturas.
- Realizacion, sobre maniqui o en parejas de alumnos, de |as técnicas de colocacion
de apdsitos y vendajes.

- Elaboracion individual, en el cuademo de practicas, de un cuadro representativo de
los signos y sinfomas de las congelaciones.

- Identificacion, seleccion de materiales necesarios y realizacion de las técnicas de
inmovilizacion, levantamiento y transporte de un supuesto accidentado interviniendo
en el proceso dos, res o cuatro alumnos.

- Blsqueda de términos en diccionanos especificos relacionados con todo tipo de
traumatismos.

- Realizacion, utilizando los maniguies v el equipo de simulacion de heridas y
quemaduras, de procedimientos de curas de diferentes tipos de lesiones y en
diferentes zonas anatomicas.

- Identificar en una silueta humana que representa fraciuras localizadas en diferentes
partes del cuerpo la nomenclatura de los huesos afectados.

- Realizar un supuesto practico donde los alumnos seleccionen y preparen el material
ylos productos necesarios para la cura de una herida que afecte a la parte inferior del

- Reallzar sobre maniqui las técnicas de inmaovilizacion y levantamiento de un
supuesto accidentado que presenta fractura del fémur derecho, donde se valora la
seleccion del material necesario, el procedimiento, destreza, habilidad y control de las
técnicas.

- Realizar sobre el brazo del maniqui las técnicas de colocacion de vendajes de tipo
circular y espiral. Se valora la seleccion adecuada del fipo de venda, el procedimiento,
habilidad, destreza y agilidad en |a ejecucién de la técnica.

- Blsqueda en diccionarios especificos de témminos relacionados con intoxicaciones,
envenenamientos, picaduras, mordeduras vy alteraciones de la conciencia. Anotacion
en el cuademo de practicas

- Elaboracion, en el cuademo de pracficas, de un esquema representativo de los
diferentes tipos de picaduras y mordeduras con los signos y sinfomas que los
caracierizan.

- Enumeracion de las pautas de actuacion v colocacion de la cabeza de un supuesto
paciente en diferentes casos de alteracion de la conciencia utilizando el maniquf del
taller de enfermeria.

- Realizacion, sobre maniqui, de las técnicas puras y combinadas de reanimacion en
caso de paro cardiorespiratorio.

- Seleccion del material y productos necesarios para la preparacion de un botiguin de
urgencia.

- Describir las diferentes pautas de actuacion y realizar las t&cnicas en un supuesio
caso de asfixia por cuerpo extrafio localizado en |a garganta de un adulfo y de un
lactante respectivamente.

- Realizar, sobre maniqui, la técnica de iracion boca a boca como
mantener abierta la via aérea




4.- Evaluacion

4.1.- Criterios de evaluacion

-Determinar los criterios de evaluacion y seleccion de la victima para iniciar &l orden de
intervencion y prestacion de cuidados de urgencia (primeros auxilios).

-Definir los criferios de urgencia y prioridad en la asistencia a los accidentados.
-Realizar de forma practica las técnicas del soporte vital bésico, usando para ello un
maniqui

anatémico.

-Especificar el ritmo de insuflaciones en el método de respmmn arfificial, si se
produce una paradarespiratoria en un adulto, en un nifio y en un bebé.

-Determinar el nimero de compresiones por segundo en la técnica del masaje
cardiaco externo enfuncidn de que se trate de adultos, nifics o bebés.

-Realizar la técnica de reanimacion cardiopulmonar actuando uno y dos socoristas, v
estableciendo el ritmo de insuflaciones y compresiones para cada caso.
-Establecer y aplicar las técnicas de primeros auxilios mas adecuadas en caso de
asfixia y de alteraciones respiratorias.

-Especificar las pautas de actuacion a aplicar en diferentes situaciones asociadas a
alteraciones circulatorias y trastomos convulsivos

-Establecer las diferencias entre una hemormagia artenal, venosa y capilar.
-Localizar sobre un mufieco anatdmico los puntos de presién para la compresion de
las arterias cardtida, humeral v fi

“Valorar qué signos o sintomas hay que tener en cuenta para determinar la posible
lesion de una luxacion o de un esguince.

-ldentificar sobre una silueta humana, que representa diferentes tipos de fracturas
localizadas en distintas zonas del cuerpo, la nomenclatura de los huesos afectados.
-Realizar la preparacion del material necesario para llevar a cabo la cura de una
herida.

-Establecer las pautas a tener en cuenta para detener una hemorragia arterial y
venosa.

-Calcular el porcentaje de piel quemada siguiendo la regla de los 9.

-Efiectuar con precaucion las técnicas de inmovilizacion y traslado de accidentados.
-Colocar vendajes en diferentes zonas anatomicas del cuerpo.

-Determinar el material y los medicamentos gue deben formar parte de un botiquin de
urgencia.

Nota. Fuente: https://www.iescierva.net/

Anexo 1

Tabla 29.

Actividades de las sesiones de la unidad didactica

88

SESION 1: KAHOOT INICIAL PRIMEROS AUXILIOS

Ante un accidente, la actitud correcta es:

u a. Llamar al 12 y socorrer a los lesionados X
n b. Activar el sistema de emergencias PAS: Proteger, Avisar , Socarrer v
o c. Pedir ayuda, llamar al 112 y socorrer a los accidentados X
n d. Ninguna de las anteriores es cierta x

La actitud correcta ante una hemorragia es:

a. Aplicar un torniquete y vigilarlo periédicamente

XXE

c. Limpiar la herida y llevar al herido al hospital

b. Presionar con una gasa limpia y elevar el miembro

AN

X

d. Limpiar la herida y ofrecer agua al lesionado.

gogno



https://www.iescierva.net/
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Ante una situacién de atragantamiento, en caso de
obstruccién de via aérea leve, se debe:

n a. Animar a la victima a seguir tosiendo.
n b. Dar hasta 5 golpes en la espalda.
n c. Realizar la maniobra de Heimlich.

n d. Tumbar a la victima en el suelo e iniciar RCP

Cuando nos encontramos ante una quemadura de
diversos grados, podemos aplicar:

u Frio

n Una pomada

n Antiséptico

n Ninguna es correcta

ANTE UN POSIBLE CASO DE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA, ;COMO VALORARIA EL NIVE...

u Aplicando la abertura de la via aérea frente-menton
n Sacudiendo al paciente y gritandole “oiga que le pasa”
a Llamando al 112
u Ninguna de las respuestas anteriores es correcta
La secuencia de la RCP es:
301
30:2
151

15:2

\XE XXX\E X X X X

X

X

X

X X

X
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:Cémo tratar una picadura?

n Lavar la zona y aplicar frio
n Rascarse

O Limpiar con alcohol

n Echar pasta de dientes

En caso de hipotermia que debemos hacer

<

X X X

Dar agua caliente con azucar

XXXE

n Dar alcohol

Quitar la ropa humeda

AN

n Hay dos opciones correctas

SESION 2: EJEMPLO SIMULACION

Caso 1: Quemadura en la cocina Descripcion: Imagina que estas cocinando en casa y de
repente una olla con aceite caliente se vuelca sobre ti. ; Qué harias?
- Rol del estudiante 1: Representa a la persona que sufre la quemadura.

- Rol del estudiante 2: Actua como el socorrista y decide qué medidas tomar.

Caso 3: Caida en el parque Descripcién: Estas paseando por el parque cuando ves a una
persona mayor que se cae y parece haberse lastimado. ;Qué acciones tomarias para
ayudar?

- Rol del estudiante 1: Representa a la persona que se ha caido.

- Rol del estudiante 2: Actia como el socorrista y decide cémo proceder para brindar

ayuda.

SESION 3: VIDEOS RCP

https://www.youtube.com/watch?v=TV3InITz Mk

https://www.youtube.com/watch?v=FEayzgNGGBQ



https://www.youtube.com/watch?v=TV3lnITz_Mk
https://www.youtube.com/watch?v=FEayzgNGGBQ
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SESION 4: ROLE-PLAYING

CASO 1: Hemorragia externa en la pierna Descripcién: Un estudiante representa a una
persona que ha sufrido un corte profundo en la pierna, mientras que el otro estudiante
actua como el socorrista. El socorrista debe evaluar la situacion, detener la hemorragia y
aplicar un vendaje adecuado en la pierna del herido.

CASO 2: Hemorragia nasal Descripcion: Uno de los estudiantes simula tener una
hemorragia nasal, mientras que el otro estudiante actua como el socorrista. El socorrista
debe ayudar a detener la hemorragia nasal utilizando las técnicas apropiadas, como

inclinar la cabeza hacia adelante y aplicar presion en la parte blanda de la nariz.

SESION 5: EJERCICIO SIMULACION

Esguince de tobillo Descripcidén: Uno de los estudiantes simula tener un esguince de
tobillo, mientras que el otro estudiante actua como el socorrista. El socorrista debe ayudar
a la persona lesionada a inmovilizar el tobillo afectado utilizando un vendaje elastico o un
vendaje triangular, y luego proporcionar soporte con una férula improvisada.

Luxacion de hombro Descripcion: Un estudiante interpreta a una persona que ha sufrido
una luxacién de hombro, mientras que el otro estudiante actua como el socorrista. El
socorrista debe ayudar a reducir la luxacion aplicando traccion suave y luego inmovilizar

el hombro utilizando un cabestrillo y vendajes para mantenerlo en posicion.

SESION 6: SIMULACION

Quemadura solar Descripcion: Uno de los estudiantes representa a una persona que ha
pasado mucho tiempo al sol y ahora tiene una quemadura solar en la espalda, mientras
que el otro estudiante actia como el socorrista. El socorrista debe aplicar compresas frias
o tomar un bafio frio para aliviar el dolor y luego aplicar locién de calamina o aloe vera

para ayudar a sanar la piel.
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Congelacion en los dedos Descripcion: Uno de los estudiantes simula tener los dedos
congelados después de estar expuesto al frio extremo, mientras que el otro estudiante
actua como el socorrista. El socorrista debe llevar a la persona a un lugar calido, calentar
gradualmente los dedos afectados con agua tibia (no caliente) y luego envolverlos en

vendajes secos y limpios.

SESION 7: VIDEOS

https://www.youtube.com/watch?v=CsMfu8luvgc

SESION 8: ESTUDIO CASOS Y ROLE-PLAYING

Estudio de casos:

Caso 1: Trastorno circulatorio - Shock hipovolémico Descripcién del caso: Una persona
ha sufrido una hemorragia interna severa debido a un accidente de tréfico. Presenta piel
palida, sudoracion fria, respiracién rapida y débil, pulso débil y rapido, y esta confundida y
desorientada. Analisis: Estos sintomas son consistentes con un shock hipovolémico, que
ocurre cuando el cuerpo pierde una cantidad significativa de sangre o liquidos corporales.
Es crucial actuar rapidamente para detener la hemorragia, mantener la temperatura
corporal y administrar liquidos por via intravenosa para restaurar el volumen sanguineo y

la presion arterial.

Caso 2: Trastorno convulsivo - Epilepsia Descripcién del caso: Una persona esta
experimentando convulsiones repentinas e incontrolables, con movimientos involuntarios
de los brazos y las piernas, pérdida de conciencia y babeo. Analisis: Estos sintomas
sugieren un episodio de epilepsia. Durante una convulsion, es importante proteger a la
persona de lesiones colocando objetos peligrosos lejos de ella y colocando algo suave
debajo de su cabeza. Después de la convulsiéon, es fundamental permanecer calmado y

tranquilizar a la persona hasta que recupere la conciencia.

Role-playing:



https://www.youtube.com/watch?v=CsMfu8Iuvgc

93

Caso 1: Infarto de miocardio Descripcion: Un estudiante interpreta a una persona que
experimenta dolor en el pecho, dificultad para respirar y sudoracion profusa, indicativos
de un infarto de miocardio, mientras que el otro estudiante actua como el socorrista. El
socorrista debe ayudar a la persona a sentarse en una posicién comoda, llamar a los

servicios de emergencia y administrar aspirina si esta disponible.

Caso 2: Ataque de epilepsia Descripciéon: Uno de los estudiantes simula tener un ataque
de epilepsia con convulsiones y pérdida del conocimiento, mientras que el otro estudiante
actua como el socorrista. El socorrista debe mantener a la persona segura durante la
convulsion, colocarla en una posicion lateral de seguridad después de la convulsion y

proporcionarle apoyo emocional.

SESION 9: ANALISIS DE ESCENARIOS

Escenario 1: Envenenamiento por ingestién de sustancias quimicas en un entorno

doméstico

Escenario 2: Intoxicacion por inhalacion de gases téxicos en un lugar de trabajo

Escenario 3: Picadura de insecto venenoso durante una actividad al aire libre

SESION 10: SIMULACION

Escenario 1: Herida en la pierna durante una caminata en el bosque. Descripcion: Un
miembro del grupo simula haberse cortado la pierna con una rama afilada mientras
caminaba en el bosque. Los deméas miembros del grupo deben aplicar los conocimientos
de primeros auxilios para limpiar y cubrir la herida adecuadamente utilizando los
suministros del botiquin. Luego, deben movilizar al herido de manera segura hasta un

lugar donde pueda recibir atencion médica adecuada.

Escenario 2: Desmayo repentino durante una actividad deportiva. Descripcion: Durante
una actividad deportiva, un miembro del grupo se desmaya repentinamente. Los demas

miembros deben evaluar la situacion para determinar si hay alguna lesién adicional y
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proporcionar primeros auxilios basicos, como mantener las vias respiratorias despejadas
y controlar la respiracion y el pulso. Luego, deben utilizar el botiquin para proporcionar

cualquier tratamiento necesario y movilizar al individuo a un lugar seguro.

SESION 11: EXAMEN TEORICO Y PRACTICO

Examen teodrico:
1. ¢Cual es la posiciéon de seguridad?
a) Fowler
b) Decubito lateral
c) Sims
d) Ninguna es correcta
2. Indica cudles de los siguientes enunciados son funciones de un vendaje
a) Fijacion articular
b) Contencion de hemorragias
c) Mantener asepsia en la zona
d) Todas son correctas
3. En caso de accidente
a) En primer lugar, debes tener cuidado en tu propia seguridad y después intentar
actuar
b) Es necesario actuar y no pensar
c) En primer lugar, hay que ayudar y luego pensar en uno mismo
d) Primero hay que ayudar tan rapido como se pueda
4. A la situacion que requiere intervencion médica inmediata porque hay peligro de
muerte se llama:
a) Urgencia
b) Emergencia
c) Ninguna es correcta

d) Ambas son correctas
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5.

¢, Cuales son los procedimientos de SVB?

a) Abrir via aérea

b) Restablecer la circulaciéon

c) Evaluar nivel de consciencia

d) Todas son correctas

¢, Cual es la relacion correcta de compresiones: ventilaciones en la RCP?

a) 30:2

b) 15:2

c) 30:1

d) 15:1

En una hemorragia observamos que hay un objeto punzante incrustado en la zona

abdominal. ¢ Qué hacemos?

a) Lo extraemos y comprimimos la herida para que deje de sangrar

b) Lo intentamos inmovilizar ya que si lo extraemos podemos causar una
hemorragia mayor

c) Intentamos tranquilizar a la victima, llamamos al 112, pedimos ayuda e
intentamos inmovilizar el objeto.

d) Ninguna es correcta

¢, Cudl de las siguientes es una maniobra de desobstruccién de la via aérea?

a) Maniobra RCP

b) Maniobra de Valsalva

c) Maniobra de Heimlich

d) Ninguna es correcta

Entre los objetivos de los primeros auxilios, ¢cual de los siguientes no es

correcto?

a) Asegurar el traslado de la victima en las mejores condiciones posibles

b) Dar medicacién para que se recupere antes de la llegada de los servicios de
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emergencia
c) Mantenimiento de las constantes vitales
d) Todas son correctas
10. ¢ Qué significan las siglas PAS?
a) Proteger, Auxiliar, Socorrer
b) Proteger, Avisar, Socorrer
c) Parar, Auxilio, Secuenciar
d) Ninguna es correcta
11. Pedro tiene 36 afios y es epiléptico desde los 13 afios. Nos cuenta que siente que
va a sufrir un ataque epiléptico. Sefala a actuacion incorrecta:
a) Eliminar cualquier objeto con el que pueda golpearse
b) Decirle que se siente en el suelo para evitar golpearse y prepararnos para
sujetarlo cuando empiece a convulsionar
c) Decirle a Pedro que se intente colocar en el suelo, prepararnos para
cronometrar el tiempo que dura la crisis epiléptica
d) Todas son correctas
12. El sangrado més frecuente se denomina
a) Epistaxis o nasal
b) Hemoptisis
c) Hematemesis
d) Otorragia
13. Una quemadura que llega a la dermis:
a) Minima
b) Segundo grado
c) Primer grado
d) Tercer grado

14. El nimero del sistema de emergencias es:
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15.

16.

17.

18.

d)

112

061

091

092

En OVACE, sefala la correcta:

a)
b)
c)
d)

Si la persona puede hablar, le pedimos que tosa
Retirar cualquier cuerpo extrafio que se vea
Aplicar 5 golpes interescapular

Todas son correctas

En caso de sincope:

a)
b)
c)
d)

Echar agua en la cabeza
Colocar boca arriba con las piernas elevadas
Colocar una almohada bajo la cabeza

Dar de comer

En caso de herida grave, sefiala la incorrecta

a)
b)
c)
d)

No quitar cuerpos extrafios
Usar algodon
Limpiar la herida con agua

Tapar la herida

Paciente con hemorragia, vemos que la sangre es rojo brillante. Podemos deducir

que la hemorragia es:

a)
b)
c)
d)

Venosa
Capilar
Arterial

Ninguna es correcta

19. Ante una quemadura

a)

Pinchar la ampolla
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20.

21.

22.

23.

b) Cubrir a la victima con mantas

c) No dar de beber agua

d) Ninguna es correcta

La congelacion:

a) Exposicion a temperaturas frias

b) El organismo es capaz de comenzar las pérdidas de calor
c) Descenso de la temperatura corporal por debajo de los 36°
d) Ninguna es correcta

En caso de luxacion, sefiala la incorrecta.

a) Aplicaremos hielo

b) Reduciremos la luxacion

c) Inmovilizaremos

d) Iremos al centro hospitalario

En caso de picaduras de medusas, sefiala lo correcto:

a) Lavar con alcohol

b) Retirar tentaculos

c) Lavar con vinagre

d) By C son correctas

Indispensables en un botiquin (hay varias correctas, sefialalas):
a) Antiséptico

b) Linterna

c) Apodsitos estériles

d) Férulas

e) Tiritas

f) Laxante

g) Suero fisioldgico

h) Cabestrillo
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24.

25.

26.

27.

i) Guantes

j) Pinzas

Principios fundamentales de Primeros Auxilios

a) Estar tranquilos, pero actuar rapidamente

b) Hacer mas de lo indispensable

c) Dar de beber a una persona sin conocimientos

d) Ninguna es correcta

La valoracion del pulso de la victima se realiza:

a) Pulso radial

b) Pulso carotideo

c) Ninguna es correcta

d) Ambas son correctas

Las quemaduras se miden en grados en funcién de:

a) Las capas de piel afectadas, sobre todo de la epidermis

b) Las capas de piel afectadas y de la afectacion cardiorrespiratoria

c) Las capas de piel afectadas y de los tejidos profundos lesionados

d) Todas son correctas

En el concepto de accidente:

a) Toda lesion corporal que se deriva de una accion violenta, subita, externa 'y
ajena a la intencionalidad de la persona

b) Es esperada

c) Puede causar la muerte o dafar la salud de las personas

d) Ay C son correctas

Examen préctico:

Parte 1: Evaluacion de la Escena y del Paciente

1.

Imagina gue te encuentras en un parque y ves a una persona tendida en el suelo.
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Describe los pasos que seguirias para evaluar la escena y determinar si es
segura.

2. Unavez que has determinado que la escena es segura, te acercas a la personay
notas que esta inconsciente. Describe como verificarias la conciencia y la
respiracion de la persona.

Parte 2: Lesiones Musculoesqueléticas
1. Supongamos que encuentras a alguien que se ha torcido el tobillo mientras corria.

Describe los pasos que seguirias para inmovilizar el tobillo lesionado.

2. ¢Cual es la posicion adecuada para colocar a una persona que ha sufrido una

lesion en la columna vertebral?

Nota. Fuente: Elaboracién propia.



