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Proceso formativo sobre la higiene y aseo del paciente en el ciclo formativo de

cuidados auxiliares de enfermeria.

1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVES.

La higiene y aseo del paciente constituye una de las técnicas mas habituales e
importantes en el trabajo diario del auxiliar de enfermeria, aporta innumerables
beneficios al paciente y afianza la relaciéon entre profesional y usuario. El correcto
conocimiento de la técnica y la destreza en ejecutarla, permiten alcanzar estandares
de calidad en el proceso de cuidado. Este trabajo de Fin de Master, tiene como
propésito reforzar y ampliar los conocimientos en estos aspectos, en los alumnos del
primer curso del Ciclo Formativo de Grado Medio de Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria. La elaboracion de esta unidad didactica se ha llevado a cabo para este
propdsito; ensefiar las técnicas de aseo e higiene del paciente, mediante una
metodologia docente innovadora, en la cual se potencie el aprendizaje significativo,
participativo y funcional del alumnado.

Palabras clave: aseo, higiene, paciente, unidad didactica, cuidados auxiliares de
enfermeria.

The hygiene and cleanliness of the patient is one of the most common and important
techniques in the daily work of the nursing assistant, provides countless benefits to the
patient and strengthens the relationship between professional and user. The correct
knowledge of the technique and the skill in executing it, allow to reach quality
standards in the care process. This work of End of Master, has like purpose to reinforce
and to extend the knowledge in these aspects, in the students of the first course of the
Formative Cycle of Average Degree of Technician in Nursing Auxiliary Care. The
elaboration of this didactic unit has been carried out for this purpose; to teach the
techniques of cleanliness and hygiene of the patient, by means of an innovative
educational methodology, in which the significant, participative and functional learning
of the students is promoted.

Keywords: cleanliness, hygiene, patient, teaching unit, auxiliary nursing care
2. INTRODUCCION.

Los cuidados bdsicos de enfermeria son tan antiguos como la propia humanidad, ya
que estos se traducen en necesidades tan basicas como la alimentaciodn, la higiene y el
suefo. Desde la antigliedad han existido personas que se han encargado del cuidado
de personas enfermas o dependientes, la evolucidén de estos colectivos ha conllevado
la profesionalizacién del cuidado, surgiendo diferentes figuras sanitarias dedicadas a
esta labor, como es la enfermeria. (1)



Los cuidados bdsicos de enfermeria son aquellas intervenciones terapéuticas
reflexionadas en base a un juicio profesional que hacen las enfermeras para satisfacer
las necesidades basicas de las personas, supliendo su autonomia cuando asi lo requiera
o ayudando a la persona para que sea ella misma quien satisfaga sus necesidades. (2)

Resaltando la importancia de los cuidados basicos, entra en juego el papel del auxiliar
de enfermeria, ya que es el encargado de prestarlos en el dmbito de sus competencias.
La figura del auxiliar de enfermeria surge en el afio 1960, sin formacién académica y
que depende de los A.T.S (ayudante técnico sanitario), que se dedican a cubrir las
necesidades mas bdsicas de los pacientes. En 1973 a través de la orden de 26 de abril
de 1973 por la que se aprueba el Estatuto del personal Auxiliar sanitario titulado y
Auxiliar de clinica de la Seguridad Social, se reconoce a estos profesionales como
auxiliares de clinica. En 1986, se sustituye la categoria de auxiliar de clinica por la de
auxiliar de enfermeria a través de la orden ministerial del 26 de Diciembre de 1986 del
Ministerio de Sanidad y Consumo, lo cual provoca una plena integracién en los equipos
de enfermeria. En la actualidad, el Real Decreto 546/1995, del 7 de Abril, es el
encargado de establecer el titulo de formacién profesional de Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria, con caracter oficial y validez en todo el territorio nacional. En
este se establecen las competencias generales del TCAE (Técnico Auxiliar de
Enfermeria), que son: Proporcionar cuidados auxiliares al paciente/cliente y actuar
sobre las condiciones sanitarias de su entorno 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 sanitaria derivada de la practica del ejercicio liberal,
bajo la supervisidon correspondiente.

Puesto que el técnico en cuidado auxiliares brinda la mayor parte de cuidados basicos
de enfermeria, debe conocer y desempeiiar con destreza la técnica de higiene y aseo a
los pacientes hospitalizados. A través de la higiene del paciente, el auxiliar de
enfermeria valorara el estado de la piel, detectando asi posibles anomalias (UPP,
lesiones, etc.) que comunicara al enfermero/a, para asi tomar medidas para evitar la
aparicion de lesiones derivadas de la inmovilidad, también brindard confort al
paciente, ademas de crear un clima de confianza que le permita identificar el estado
emocional de este. Tampoco debemos obviar, que el cuidado y la higiene de la piel son
importantes, puesto que la piel tiene una funcion protectora frente a factores externos
daiinos. A partir del conocimiento de esta técnica, se podran ir cimentando otras
técnicas, necesarias para brindar la totalidad de cuidados basicos de enfermeria. Es por
esto que el modulo “Técnicas Basicas de Enfermeria” es un eje vertebral para el
alumnado de auxiliar de enfermeria.



Para adquirir los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para la realizacion
de estas técnicas, se programard la intervencion educativa a través de esta unidad
didactica.

A continuacidn se muestra la programacién de la unidad didactica: Higiene y aseo del
paciente, perteneciente al mdédulo “Técnicas Bdasicas de Enfermeria”, dentro del ciclo
formativo de “Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria”.

3. FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA
3.1 Contextualizacion del centro educativo, de la materia y del tema elegido
3.1.1. Contextualizacion del centro educativo

La presente programacion se desarrollara en el centro de las Escuelas Profesionales de
la Sagrada Familia (SAFA), que estd ubicado en la Avenida Cristo Rey numero 23, en el
municipio de Ubeda (Jaén). Se encuentra cercano a la zona comercial de Ubeda, a
escasos metros puede encontrarse la estacidon de autobuses y supermercados, ademas
la autovia A-32 esta ubicada cerca del centro.

El centro SAFA Ubeda nace en 1940, justo después de la postguerra, su fundador
principal fue Rafael Villaoslada Peula, que debido a las deficiencias educativas de esta
época se propuso crear esta red de centros para suplir esta carencia. Jaén era la
provincia espafola con mayor indice de analfabetismo.

La ubicacién actual del centro, no era la de aquel entonces, éste se encontraba en la
calle Corredera San Fernando N27, con unas instalaciones basicas. Tras un largo
recorrido y gracias a las donaciones de algunas familias pudientes, como la familia

Benavides, el centro se convirtié en el que hoy conocemos.



Imagen 1. Escuelas Profesionales de la Sagrada Familia de Ubeda. Fuente: pdgina web de las Escuelas
Profesionales de la Sagrada Familia.

Ubeda es un municipio que cuenta con una poblacién de 34.602 personas en 2018,
siendo ligeramente superior el nUmero de mujeres que de hombres. Se caracteriza por
ser unos de los municipios mas poblados de la capital, con un crecimiento demografico
en los ultimos afios, predominando la franja de edad poblacional de 25-44 afios, sin
embargo, la tasa de mortalidad sigue superando a la de natalidad. Al mismo tiempo, la
mayor parte de la poblacidon ubetense tiene estudios de segundo grado (ESO, EGB,
etc.) seguida de la poblacién con estudios de primer grado (sin terminar EGB, ESO,
etc.), el analfabetismo es bajo, pero existe, las mujeres doblan en nimero a los
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hombres. Por otro lado la tasa de paro para la localidad ubetense es en torno al 20%,
la mayor parte de la poblacidn activa ubetense se dedica al sector del comercio y la
hosteleria, debido a que este municipio es un enclave turistico muy importante por ser
Patrimonio de la Humanidad.

El alumnado de las Escuelas Profesionales proviene mayoritariamente de familias con
un nivel socio-econdmico-cultural medio-bajo fruto de la crisis socio-econdmica. Asi
mismo, las familias de estos alumnos se dedican principalmente al sector agricola,
aunque en los ultimos afios esta tendencia estda cambiando y el nimero de alumnos
gue provienen del sector servicios, en concreto, comercio y turismo, estd aumentando.
Por ultimo, destacar que aunque Ubeda puede considerarse un entorno culturalmente
alto, el perfil del alumnado y sus familias indican un nivel cultural medio bajo. (3)

Los centros educativos de SAFA son una red de centros concertados con la Consejeria
de Educacién y Ciencia de la Junta de Andalucia, esta formacidn esta integrada por un
total de 26 centros en Andalucia. El total de alumnado que conforman todos los
centros de SAFA en Andalucia es de 20.412 alumnos, en el centro de Ubeda son 2.401
alumnos los que se matricularon en el curso escolar de 2019/2020. Estos centros son
de caracter religioso ya que su fundador fue jesuita y sus valores y misiones se basan
en la fe cristiana.

Abarca alumnado de Ubeda, como de toda la comarca, ya que posee un amplio
catdlogo de FP, por lo tanto, el perfil del alumnado es muy diverso en cuanto a
caracteristicas sociales como demograficas.

La oferta educativa del centro es bastante amplia y abarca todos los niveles educativos
desde infantil hasta niveles postobligatorios, las etapas que se ofertan este centro son:

v Educacidn infantil.

Educacién primaria.

v Educacién Secundaria Obligatoria.
v Programa de mejora del aprendizaje y rendimiento.
v Bachillerato.
= (Ciencias.
= Humanidades y Ciencias Sociales.
v Formacion profesional basica.
= Agrojardineria.
v Ciclos Formativos de Grado Medio.

= Carroceria.



= Cuidados Auxiliares de Enfermeria.
= Gestion Administrativa.
= Servicios en Restauracion.
v Ciclos Formativos de Grado Superior.
= Administracion y Finanzas.

= Documentacion y Administracién Sanitarias.

Educacion Infantil.

Guia, Informacion y Asistencias Turisticas.
= Técnico Superior en Automatizacién y Robética Industrial.
v Escuela Universitaria de Magisterio
También cuenta con formacidn profesional dual en los siguientes ciclos:
v CFGM carroceria.
v CFGS educacion infantil.

El horario escolar es de 8 a 14:30 de la mafiana, con un descanso de media hora, de 11
a 11:30 de la manana. Para sefalar los cambios de clase se hace mediante una seiial
acustica, que dicta los descansos entre clase y clase, ademas del inicio y fin del periodo
de recreo. Las puertas de SAFA se abren a las 7:30 de la mafana y se cierran a las 9:10,
durante el transcurso de la mafiana permanecerdn cerradas y solo serdn abiertas en el
recreo, mediante identificacién del alumno, se verificara que la persona es mayor de
edad y puede salir a la calle, mientras tanto las puertas permaneceran cerradas hasta
las 14 horas.

SAFA es un recinto cerrado compuesto por varios edificios en los que se reparte toda
su oferta educativa. Asi encontramos un edificio para la etapa de infantil, un edificio
para la etapa de primaria, otro edificio para la etapa de secundaria y el edificio central
donde se encuentra la escuela universitaria de Magisterio; se imparte Bachillerato y
ademas la gran mayoria de ciclos formativos de grado medio y superior. Cada edificio
de los anteriormente descritos cuenta con un patio propio destinado al alumnado de
cada etapa. Ademds cuenta con un gran pabellédn polideportivo cubierto donde los
alumnos de secundaria realizan Educacion Fisica, que a su vez sirve de instalacion para
partidos de futbol, en las cercanias del pabellén nos encontramos con una pista de
atletismo y varias pistas de deporte donde jugar al baloncesto. También cuenta con
comedor escolar, una biblioteca, 7 aulas de informatica, 2 laboratorios, 7 salas de
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profesorado, 1 cafeteria (en el edificio principal). También cuenta con los siguientes
servicios:

e Residencia escolar.

e Propuesta familia- escuela.

e Actividades extraescolares.

e Voluntariado Arrupe.

e Asociaciéon de padres y madres.
e Aula matinal.

e Grupo Scouts.

e Red Solidaria de Jévenes Asociacion.
e C(Cristo del perdén.

e Radio escolar.

e Centro de Lenguas Modernas.
e Auxiliar de conversacion.

Las instalaciones destinadas a la imparticion de ensefanzas relacionadas con la familia

sanitaria son:
e Dos talleres de enfermeria.
e Un aula de informatica.
e Un aula polivalente.

e Un aula destinada a la proyeccién de material audiovisual.

El claustro de profesores esta integrado por 90 profesores/as, el departamento de
sanidad estd compuesto por 10 docentes, uno de ellos es el encargado de este
departamento. En relacion a los érganos directivos, el centro cuenta con una directora
gerente, una subdirectora de infantil y primaria, una subdirectora de ensefianzas
medias, una subdirectora del centro universitario, tres jefes de estudios (infantil y
primaria, postobligatoria y ESO) y un secretario.
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Directora gerente

Maria Martinez
Urbano

Imagen 2. Organigrama organos directivos. Fuente: elaboracion propia

SUBG-RLITON PRRIARS

;
g
£
;

Imagen 3. Organigrama centro SAFA. Fuente: archivos SAFA.
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Las familias de los alumnos/as participan en la vida del centro educativo a través del
tutor mediante tutorias, ademas ante cualquier incidencia ocurrida con el alumno/a, el
centro se comunicard con los tutores legales por via telefénica y carta.

Otra forma de participacion de las familias es a través del representante de padres en
el consejo escolar, que facilitara a estos cuanta informacion precisen en los temas que
se traten en las reuniones. También, la asociacion AMPA es otro cauce de participacién
de las familias. Y como ultimo recurso, la Escuela de Padres, en la que el centro les
facilitard la formulacidn de objetivos, estrategias de funcionamiento, y aportacion del
personal necesario para el asesoramiento de los padres, la informacién y la experiencia
educativa.

Debido a la variada oferta educativa de ciclos formativos se establecen relaciones con
diversas empresas tanto publicas como privadas para poder llevarse a cabo las FCT
(Formacion en Centros de Trabajo), por ello SAFA cuenta con convenios reguladores
con el sector de la restauracion, sector de la sanidad (residencias, clinicas dentales,
SAS, etc.), sector de la educacidn y sector servicios (empresas de turismo, automocion,
asesorias, etc.), tanto dentro de la localidad como fuera de ésta.

Debido a las caracteristicas de EEPP SAFA y a la oferta que ofrece a la comunidad de
Ubeda favorece que esta se relacione con agentes externos al centro como el
Ayuntamiento, Cruz Roja Espafiola, Proteccién civil, Interculturas (ONG), etc. Un
ejemplo de esto lo tenemos en el Il Duatldn Intercentros escolares realizados el 6 de
Abril de 2017.

3.1.2 Contextualizacion del moédulo Técnicas Basicas de Enfermeria.

El mddulo profesional de Técnicas Basicas de Enfermeria es impartido en Ciclo
Formativo de Grado Medio de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE),
gue pertenece a la familia profesional de Sanidad, esta programacién del mdédulo se

imparte en el primer curso del ciclo.

A nivel estatal el CFGM de TCAE esta ordenado por el Real Decreto 546/1995, de 7 de
Abril, por el que se establece el titulo de Técnico Auxiliar de Enfermeria y sus
ensefianzas minimas. A nivel autondmico en Andalucia se regula por el decreto
37/1996 del 30 de Enero, que establece las ensefianzas correspondientes al titulo de
TCAE.

La competencia general del titulo es “Proporcionar cuidados auxiliares al
paciente/cliente y actuar sobre las condiciones sanitarias de su entorno como:
miembro de un equipo de enfermeria en los centros sanitarios de atencidn
especializada y de atencién primaria, bajo la dependencia del diplomado de
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enfermeria o, en su caso, como miembro del equipo de salud en la asistencia sanitaria
derivada de la préctica del ejercicio liberal, bajo la supervisién correspondiente”.

El ciclo formativo con referente Europeo CINE-3b (Clasificacién Internacional
Normalizada de Educacion), perteneciente a la familia profesional de Sanidad, tiene
una duracion de 1400 horas, dividas en dos cursos académicos, de las cuales 315 horas
forman parte del médulo de técnicas bdsicas de enfermeria, que se imparte en el
primer curso con una duracién de 8 horas semanales.

Técnicas basicas de enfermeria tiene una serie de contenidos basicos los cuales el
alumno debe alcanzar una vez finalizado el médulo. Estos contenidos son: higiene y
aseo del paciente, técnicas de movilizacidn, traslado y deambulacion de pacientes,
principios de administracion de medicacién, primeros auxilios, principios dietéticos y
tipos de dietas.

3.1.3 Contextualizacion del tema.

El tema a desarrollar se encuentra recogido entre los contenidos minimos establecidos
tanto a nivel estatal por el RD 546/1995, como a nivel autonémico por el decreto
30/1996 del 30 de Enero, para el médulo Técnicas Basicas de Enfermeria.

En concreto esta unidad didactica versa sobre “higiene y aseo del paciente”, que se
considera un tema fundamental, porque es la base de todos los cuidados basicos de
enfermeria, ya que a través de esta U.D., se conocerdn los principios basicos de los
cuidados y la anatomia del 6rgano del cuerpo con mayor extension, la piel, lo que
permitird un correcto cuidado e higiene de esta nos asegurare una barrera protectora
frente a diversas patologias, ademds de proporcionar confort al paciente a través de

una técnica tan basica e intima.

Suele ser de las primeras unidades didacticas que se ensefian en el mddulo, porque el
auxiliar de enfermeria, es la persona que suele brindar este cuidado y es una técnica
tan rutinaria e imprescindible en este trabajo, que se necesita un profundo
conocimiento, para brindarla correctamente al paciente, ya que no solo consiste en
“cambiar pafiales”, si no en proporcionar una higiene correcta, observar la piel para
avisar al personal de enfermeria por si existieran lesiones, ademas de acercarnos y
brindar nuestro apoyo al paciente en un acto tan intimo como necesario como es la

higiene.

Esta U.D. pertenece al mdédulo profesional 2 “Técnicas Bdsicas de Enfermeria” en la
unidad de competencia numero dos: “Aplicar cuidados de enfermeria al
paciente/cliente”.
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3.2 Establecimiento de objetivos.

Los objetivos generales planteados para este trabajo son los siguientes:

1.

Adquirir los conocimientos relacionados con la higiene y aseo del paciente para
realizar correctamente las técnicas tanto de aseo parcial como completo de los
pacientes/es en el ambito hospitalario como extrahospitalario.

Elaborar una unidad didactica en torno a las técnicas de aseo e higiene para el
modulo Técnicas Basicas de Enfermeria del CFGM en Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria.

A partir de estos dos objetivos generales el presente trabajo se diferenciara en dos

secciones.

Respecto al primer objetivo, se fijan los siguientes objetivos generales:

1.
2.
3.
4,

Conocer las bases anatdmicas y fisiolégicas de la piel.
Describir las principales patologias basicas de la piel.
Aplicar las normas generales en cuanto al aseo del paciente.

Realizar las técnicas de aseo general y parcial en pacientes.

Para lograr la consecucién de objetivos, se planted realizar una busqueda bibliografica

en las siguientes bases de datos: Dialnet, Scolpus, Google académico, Scielo, Cinalh,

Medline Plus, etc. también se utilizé el catdlogo de la biblioteca online de la

Universidad de Jaén. Los descriptores mas utilizados durante esta busqueda fueron:

piel, anatomia, higiene, aseo, paciente. De los filtros mas utilizados en la busqueda

fueron: texto completo, ciencias de la salud, idioma espafiol. Tras su revision, se

escogieron 11 resultados para elaborar la presente revisiéon bibliografica.

Para la elaboracién del segundo objetivo general se plantearon los siguientes objetivos

especificos:
1. Identificar la legislacién educativa de referencia en la unidad didactica
planteada.
2. Adscribir la programacion didactica a una etapa, ciclo y nivel educativo.
3. Describir los elementos curriculares basicos y complementarios presentes en la

programacién didactica.
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3.3 ANTECEDENTES Y ESTADO DE LA CUESTION: DEFINICION DE CONCEPTOS.

3.3.1 La piel: anatomia y fisiologia de la piel.

La piel marca los limites externos del cuerpo, constituyendo una superficie que
recubre todo el cuerpo. Es el mayor drgano del cuerpo, tiene una superficie de dos
metros cuadrados y el toral de su peso oscila entre tres y cuatro kilogramos en un
adulto. (4)

En cuanto a su grosor oscila entre 0,4 y 5 milimetros a lo largo del cuerpo, aunque en
algunas zonas su grosor alcanza varios centimetros como la planta de los pies.

A simple vista, la piel se muestra como una estructura eldstica y resistente, con una
coloracion y rugosidades diferentes, dependiendo de los estilos de vida y grado de
pigmentacion de la persona. (5)

La piel contiene una gran cantidad de pliegues pequefios que se extienden en toda su
superficie. Por un lado, estan los pliegues articulares que envuelven las principales
articulaciones y permiten su movilidad. Por otro lado, nos encontramos con los
pliegues musculares que se encuentran encima de los musculos superficiales que
mueven la piel, por ejemplo la frente, o los ojos. (4)

La piel recubre todo el organismo de la persona, en los orificios del cuerpo humano se
transforma volviéndose mas fina y adquiriendo un todo rosado, convirtiéndose en
mucosa. (5)

En la piel podemos observar dos estructuras bien diferenciadas:

e Piel: se pueden observar unos pliegues (yemas de los dedos o la palma de las
manos), que se denominan dermatoglifos conocidas como huellas dactilares y
las arrugas del rostro que son mas acuciadas en edad avanzada.

e Faneras: son estructuras anatémicas que forman parte de la piel:
o Uhfas.
o Pelo (cejas, cabello, pestafias, vello corporal, etc.)
o Glandulas sudoriparas.
o Glandulas sudoriparas ecrinas, se abren directamente a la piel.

o Glandulas sudoriparas apocrinas, que se abren a un pelo, solo se
encuentran en la zona de los genitales y la axila.

o Glandulas sebaceas.
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Figura 4. Glandulas y foliculos pilosos de la piel. Fuente Cardelus, Regina. Anatomofisiologia y patologia bdsicas
. Madrid: Macmillan Iberia, S.A., 2013. Print.

La piel tiene un cardacter eldstico, se puede distendir y luego recuperara su forma y
aspecto original. Esto es posible gracias a los pliegues cutdneos vy las fibras dérmicas de
la piel, lo que le confiere una gran capacidad de deformacion ante agentes externos. La
firmeza con la que estan unidas las fibras hacen posible que sea resistente frente a

traumatismos.(4)
3.3.1.2 Anatomia de la piel y anejos cutaneos

La piel

Estd formada por tres capas superpuestas entre si, desde el exterior al interior,
diferenciaremos, epidermis, dermis e hipodermis.

A continuacién se expondran las capas de la piel.

Imagen 5. Las capas de la piel. Fuente: Barranco Martos, Antonio, and Donato Vargas Fernandez. Tutorial
auxiliar de enfermeria Tomo Il . Madrid: Editorial CEP, S.L, 2010. Print.
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A. Epidermis

Es una capa homogénea compuesta por tejido epitelial. Constituye la capa mds externa
y en contacto con el exterior.

Es un epitelio plano, estratificado y queratinizado, que no contiene vasos sanguineos y
gue estd formado por cuatro tipos celulares que son:

e (Queratinocitos: que conforman la capa cdrnea, contiene queratina. Su
regeneracion se produce cada dos meses. La principal funciéon es mantener la
piel hidratada y protegerla de las radiaciones solares.

e Melanocitos: estas células sintetizan la melanina, ademas de sintetizar la
vitamina D.

e Células de Langerhans: estan relacionadas con el sistema inmunitario.

e (Células de Merkel: relacionadas con la sensibilidad tactil, se encuentran en la
epidermis del pulpejo de los dedos principalmente.

Cabe resaltar que las células de la epidermis que se encuentran en la base son
empujadas hasta las capas mas superficiales sufriendo diversos cambios, este proceso
se conoce como queratinizacién.

A.A Capas de la epidermis
Podemos distinguir desde un plano hasta el plano superficial las siguientes capas:

e Estrato basal: también conocido como germinativo o proliferativo. Compuesto
por una fila de células con forma poligonal, cubica o cilindrica que estdn en
proceso de divisidn continuamente.

e Estrato espinoso o de Malphigi: las células de este estrato son mas planas que
las del estrato anterior. Las células se van aplanando en su disposicién pasando
a tener una forma poliédrica.

e Estrato granuloso: estd formada por tres a cinco capas de células mas planas
gue en el estrato basal. Estd conformada por granulos de queratina.

e Estrato lucido: existente en zonas donde la epidermis es muy gruesa. Su
composicion principal son células aplanadas de aspecto blanquecino
compuestas principalmente por queratina.

e Estrato corneo: dependiendo de la zona de la piel el grosor y el nimero de
capas celulares varian. Las células van siendo empujadas hacia el exterior
donde se desprenden continuamente en un proceso llamado descamacidon. A

su vez el estrato corneo se divide en dos estratos; el estrato compacto (las
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células tienen mds cohesién entre si) y el estrato disjunto presente en zonas
mas superficiales. (4)(5)(6).

—=Esttolo basol

Lamina basal

Celulo basal en mitcsis

Imagen 6. Diferentes tipos de estratos. Fuente: Barranco Martos, Antonio, and Donato Vargas Fernandez.
Tutorial auxiliar de enfermeria Tomo Il . Madrid: Editorial CEP, S.L, 2010. Print

B. Dermis

Se encuentra debajo de la epidermis, compuesta principalmente por tejido conjuntivo,
esta capa no es avascular como la anterior, si no que presenta vasos sanguineos y
terminaciones nerviosas. Se divide de la dermis a través de la membrana basal. En la
unién de estas dos capas se puede diferenciar elevaciones (crestas papilares) y
depresiones (papilas dérmicas).

Imagen 7. Crestas y papilas dérmicas. Fuente: Cardelts, Regina. Anatomofisiologia y patologia bdsicas .
Madrid: Macmillan Iberia, S.A., 2013. Print
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La dermis se divide en:

e Dermis papilar: formadas por papilas, que son elevaciones, conocidas como las
huellas dactilares.

e Dermis reticular: compuesta principalmente por coldgeno, que le confiere
fuerzay elasticidad a la piel.

e Dermis profunda.
En la dermis también se encuentran los anejos cutaneos. (4)
C. Hipodermis

Su composicion principal es de tejido conjuntivo laxo. En la transicién entre la dermis y
la hipodermis no hay cambios bruscos entre tejidos. Dependiendo de la zona del
cuerpo resulta mas rico o menos en tejido adiposo. (5)

Anejos cutaneos.

Son los siguientes:

o Pelo: estd presente en toda la superficie corporal, excepto en mucosas y
plantas de pies y manos. La composicién principal del pelo es queratina y nace
en el foliculo piloso. El crecimiento del pelo se regula endocrinamente y crece a
razén de 0,3 mm al dia.

e Udas: estdn situadas en la extremidad distal de los dedos de los pies y las
manos, compuestas también por queratina. Las ufias estan compuestas por una
raiz, un cuerpo y el extremo distal.

Falange Matriz Cuticula Lunula Superficie
\ \ | de la una

/ \ Tejido
Dermis Epidermis subcutaneo

Imagen 8. Partes de la uia. Fuente: Cardelus, Regina. Anatomofisiologia y patologia bdsicas . Madrid:
Macmillan Iberia, S.A., 2013. Print.
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7

* Anejos cutaneos glandulares:

o Glandulas sebaceas: que producen sebo, una sustancia compuesta
principalmente por grasa, células y acidos, cuya funcién es engrasar el
pelo y la piel. Cuando estas glandulas se obstruyen son las responsables
de la aparicion del acné.

o Glandulas ceruminosas: son las responsables de producen cerumen, que
es una sustancia protectora producida en el oido.

o Glandulas sudoriparas: ubicadas entre la dermis y la hipodermis.
Podemos diferenciar dos tipos:

= Ecrinas: producen sudor y se abren al exterior mediante poros.
Se encuentran por toda la superficie corporal, mds abundantes
en las palmas de las manos y los pies. El nUmero total de estas
glandulas oscila entre dos y cinco millones.

= Apocrinas: se encuentran en la axila, pezén, pubis y areola. Se
abren a un conducto piloso, el sudor es mas espeso y con un olor
diferente. Estan situadas mds profundas que las anteriores, en
ocasiones en la hipodermis, también son mas voluminosas que
las anteriores.(4),(5)

CRGANOS ANEXOS A LA PEL. GLANDIURA SUDORIPARA

Imagen 9. Glandula sudoripara. Fuente: Atlas Del Cuerpo Humano. reimp. Madrid: Difusidon Avances de
Enfermeria,, 2015. Print
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3.3.1.3 Inervacién y vascularizacion de la piel.

La vascularizacién de la piel interviene activamente en la termorregulacién de nuestro

organismo, cuando este se somete a cambios bruscos de temperatura.

Cabe recordar que la epidermis es avascular, sin embargo, la dermis cuenta con

abundantes vasos sanguineos, esta muy vascularizada.

En cuanto a la inervacién de la piel, recordemos que esta es un gran drgano sensorial y

esto es posible gracias a que la piel esta provista de gran cantidad de terminaciones

nerviosas que permiten captar los estimulos externos.

En la piel se encuentran los siguientes tipos de receptores:

o Receptores libres: son células receptoras de informacién, sin embargo, no

intervienen en la captacion de estimulos porque no tienen estructuras que

ayuden en este proceso. Se trata de neuronas acompafiadas de células de

Shwann, por ejemplo, las células de Merkel.

o Corpusculos receptores: su funcién principal es la recepcion de estimulos, se

trata de unas envolturas membranosas que detectan la presion y la intensidad.

Podemos encontrar los siguientes:

O

Corpusculos de Meissner: representan el tacto fino, ubicadas en palmas,
plantas, yemas de los dedos, punta de la lengua, clitoris, pezones y
glande, es decir, en zonas de la piel sin pelo.

Corpusculos de Krause: responsables de la sensacion de frio.
Corpusculos de Paccini: proporcionan la sensacion de presion.
Corpusculos de Ruffini: dan la sensacidon de calor.

Corpusculos de Merckel: responsables del tacto superficial. (5)

Imagen 10. Inervacion de la piel. Fuente: Anatomofisiologia y patologia bdsicas . Madrid: Macmillan Iberia, S.A.,

2013. Print
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Epidermis Dermis Hipodermis

Capa basal Vasos sanguineos Tejido celular subcutaneo
Capa espinosa Nervios Adipocitos
Capa granulosa Anejos cutaneos corneos Tejido adiposo
Capa cornea Anejos cutaneos
glandulares
Avascular
Melanocitos

Queratinocitos
Células de Langerhaus

Cuadro 1. Principales caracteristicas de las capas de la piel. Fuente: elaboracion propia.
3.3.2 Fisiologia de la piel.
La piel desempefia las siguientes funciones:

e Termorregulacién: la temperatura del organismo se regula mediante los

siguientes procesos:

o A través de la produccion de sudor se incrementa la temperatura

corporal.
o Eltejido graso es un aislante térmico.
o Con la pilo-ereccion se evita la perdida de calor.

o Através de los vasos sanguineos: mediante vasoconstriccidn (con el frio)

y vasodilatacion (calor).

e Proteccidn: la piel protege a nuestro organismo de agresiones externas,
ademds impide la entrada de patdgenos (virus, bacterias, etc.). También,
protege al organismo de las radiaciones UV a través de la melanina que evita
gue penetren al interior del organismo, asi mismo protege de la entrada de
sustancias quimicas por la accién de las células queratinizadas que se
encuentran en la capa cérnea. Por ultimo, la piel evita la pérdida de agua.

e Metabdlica: la piel sintetiza la queratina, vitamina D y melanina a partir de la
radiacion UV procedente del sol. En el organismo hay una serie de moléculas
precursoras que gracias a la radiaciéon UV provoca una serie de cambios
bioguimicos en las moléculas para que puedan ser sintetizadas por el

organismo.
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e Capacidad sensitiva: los corpusculos y las terminaciones nerviosas localizadas
en la hipodermis son los encargados de transmitir los estimulos (frio, presién,
vibracion, etc.) y transformarlos en sensaciones.

e Secrecion: de sebo y sudor, el sudor regula la temperatura y el sebo protege y
lubrica la piel.

e Absorcion: a través de la piel se absorben ciertas sustancias, ya que ésta no es
totalmente impermeable, gracias a esto se pueden utilizar farmacos por via
topica.

e Cosmética: la piel juega un papel fundamental en este aspecto porque una piel
cuidada y limpia confiere un caracter atractivo.

e Identificacidn personal: a través de las huellas dactilares que son Unicas para
cada ser humano. (5)

3.3.3 Patologias basicas de la piel.

3.3.3.1 Lesiones de la piel

Lesiones primarias

A. Mdcula: se caracteriza porque tiene un diametro inferior a 2 cm, que no sobresale
de la superficie, pigmentada en diversas tonalidades. Por ejemplo: pecas.

Imagen 11. Quiste. Fuente: Barranco Martos, Antonio, and Donato Vargas Fernandez. Tutorial auxiliar de
enfermeria Tomo Il . Madrid: Editorial CEP, S.L, 2010. Print.

B. Pdpula: su didmetro es menor de 0,5 cm, sobresale de la superficie, de aspecto
solido. Por ejemplo: comedon.

Imagen 12. Quiste. Fuente: Barranco Martos, Antonio, and Donato Vargas Fernandez. Tutorial auxiliar de
enfermeria Tomo Il . Madrid: Editorial CEP, S.L, 2010. Print.
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C. Nédulo: se diferencia de la pdpula en el tamafio, que oscila entre (0,5-5 cm.), de
consistencia firme.

Imagen 13. Nodulo. Fuente: Barranco Martos, Antonio, and Donato Vargas Ferndndez. Tutorial auxiliar de

enfermeria Tomo Il . Madrid: Editorial CEP, S.L, 2010. Print.

D. Tumor: neoplasia sélida con un tamafo superior a 5 cm.

Imagen 14. Tumor. Fuente: Barranco Martos, Antonio, and Donato Vargas Ferndndez. Tutorial auxiliar de
enfermeria Tomo Il . Madrid: Editorial CEP, S.L, 2010. Print.

E. Placa: de gran tamafo, sobresale de la piel con forma aplanada, sus bordes estdn
definidos o a veces se fusionan con la piel circundante.

Imagen 15. Placa. Fuente: Barranco Martos, Antonio, and Donato Vargas Fernandez. Tutorial auxiliar de
enfermeria Tomo Il . Madrid: Editorial CEP, S.L, 2010. Print.

F. Vesicula: elevacién circunscrita, mide menos de 0,5 cm y en su interior esta rellena
de liquido, de aspecto translucido.

Imagen 16. Vesicula. Fuente: Barranco Martos, Antonio, and Donato Vargas Ferndndez. Tutorial auxiliar de
enfermeria Tomo Il . Madrid: Editorial CEP, S.L, 2010. Print.
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G. Pustula: es una vesicula que en su interior tiene liquido de apariencia lechosa.

Imagen 17. Pustula. Fuente: Barranco Martos, Antonio, and Donato Vargas Ferndndez. Tutorial auxiliar de
enfermeria Tomo Il . Madrid: Editorial CEP, S.L, 2010. Print.

H. Ampolla: se diferencia de la vesicula en el didmetro que es mayor de 0,5 cm.

I. Quiste: acumulacién de consistencia blanda y con forma de capsula, en su interior
contiene material semisélido liquido.

Imagen 18. Quiste. Fuente: Barranco Martos, Antonio, and Donato Vargas Ferndndez. Tutorial auxiliar de
enfermeria Tomo Il . Madrid: Editorial CEP, S.L, 2010. Print.

K. Telangiectasia: dilatacién de vasos superficiales de la piel.

Imagen 19. Telangiectasia. Fuente: Barranco Martos, Antonio, and Donato Vargas Ferndndez. Tutorial auxiliar
de enfermeria Tomo Il . Madrid: Editorial CEP, S.L, 2010. Print.

L. Roncha: papula que sobresale de la piel con induracién.

Lesiones secundarias.

A. Lesiones por pérdida de sustancia.

a. Erosidn: pérdida muy superficial en la continuidad de la piel.
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b. Escoriacidn: lesiones lineales producidas por el rascado.
c. Fisura: pérdida de continuidad de la piel con afectacion hasta la dermis.

d. Ulcera: perdida de sustancia de la piel. Existen varios grados
dependiendo de los tejidos afectados.

B. Lesiones por modificacion de lesiones primitivas.

a. Escama: las capa cdrnea no elimina los fragmentos laminares lo que
provoca que se acumulen en la superficie.

b. Costra: acumulacién de restos de exudados, sangre y células en la
superficie de la piel.

c. Escara: tejido necrosado de aspecto negro.
d. Atrofia: desaparicion de algin componente de la piel.

e. Esclerosis: proceso de reemplazo de tejido epitelial por tejido
conjuntivo, de consistencia endurecida.

f. Cicatriz: tejido dérmico sustituido por tejido conjuntivo, después de que
la piel sufra una lesién inicial.

g. Liquenificacion: modificacién de las estructuras de la piel, producido por
un rascado crénico.

Patologias de pelo y uiias.

Alopecia: pérdida del cabello de diversa etiologia.

Hipertricosis: aumento de la vellosidad.

Onicolisis: predisposicion a la rotura de ufias debido a su fragilidad.
Onicogrifosis: engrosamiento de la ufias del pie, normalmente del primer dedo.
Onicomicosis: infeccidn por hongos en las ufias.

Onicriptosis: la uia penetra en el surco ungieal por una mala técnica de corte,
generalmente se produce en los dedos de los pies.

Patologias de la piel

Patologias infecciosas

a. Bacterianas: entre en las que destaca la foliculitis, que es una infeccion del
foliculo piloso y los forunculos que es una infeccidon que afecta a la glandula
sudoripara y obstruye la salida de sudor al exterior de la piel.
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b. Viricas: destaca el herpes simple es una infeccion que aparece en forma de

lesiones en labios.

c. Micosis: las producen varias especies de hongos, entre las infecciones mas
conocidas podemos destacar la candidiasis y la tifa. La candidiasis es
producida por el hongo Candida Albicans y afecta a piel y mucosas vy
aparece en forma de placas blanquecinas. La tifia es producida por una
especie de hongos dermatofitos aparece en varias zonas y de ahi su
clasificacién (tifia en el pie o tifla inguinal), se presenta como anillos
concéntricos de color rojizo con una coloracion mas clara en el centro.

d. Infestaciones: ocasionadas por artréopodos, entre ellas destacan, la
pediculosis (infestacidn por piojos) y sarna.

e Tumores:

Son una acumulacién de tejido en una zona concreta producido por un aumento

desproporcionado de células en ese tejido. Se clasifican en benignos y malignos.

Tumores benignos:

a.

Nevos: conocidos popularmente como lunares pueden clasificarse como
papulas, nédulos pigmentados.

Lipoma: depdsito blando de grasa ubicado debajo de la piel.

Papiloma: formacién en forma de callo situado en la planta del pie de
origen virico.

Verrugas: tumores epiteliales producidos por el virus del papiloma
humano.

Tumores malignos:

a.

Melanoma: se produce en los melanocitos, es de los tumores mas agresivos
de piel. La deteccidén temprana de éstos se basa en observar algun cambio

en la coloracién, forma y tamafo de lunares.

Epitelioma cutdneo: se origina en la epidermis.

e Otras patologias de la piel.

a.

Psoriasis: es una afeccién crdénica e inflamatoria de la piel que provoca una
serie de lesiones escamosas engrosadas localizadas en varios sitios del

organismo.
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b. Dermatosis: reaccion de la piel que se produce como consecuencia de
reacciones alérgicas a diversas sustancias o materiales (jabén, metal,
perfume, etc.), las lesiones son parecidas a quemaduras.

c. Acné: inflamacién de los foliculos pilosebaceos. Es una de las afecciones
mas comunes entre la poblacién joven que afecta casi al 85%. (5)

3.3.4 Higiene y aseo del paciente.

Las técnicas de higiene y aseo del paciente son técnicas basicas de enfermeria
encaminadas a satisfacer las necesidades del paciente, constituyen indicadores de
resultado y de calidad en los pacientes que estan hospitalizados.

Proporcionar bienestar y comodidad al paciente es uno de los principales objetivos de
la higiene, ademas de constituir una medida preventiva contra las infecciones. (7)

La higiene corporal a veces es considerada como un procedimiento simple, pero no por
ello menos importante e imprescindible, con multiples beneficios para el paciente y
para el personal de enfermeria que lo realiza. (8)

La higiene se considera una necesidad bdsica que se debe satisfacer junto a las demas
para conseguir un estado completo de bienestar. (10)

Pero hay que diferenciar entre higiene y aseo. En primer lugar La higiene es la parte de
la medicina encargada de estudiar los medios, los procedimientos y habitos para
conservar la salud de la persona y evitar la aparicion de enfermedades. En cambio el
aseo son una serie de cuidados que el individuo lleva a cabo para conseguir su limpieza
y confort. (12)

El personal de enfermeria es el que se encarga de llevar a cabo los protocolos de
higiene del paciente, ya que planifica y realiza los cuidados encaminados a conseguir
una higiene integral del paciente. (11)

e Eliminar el exceso de sudor, suciedad de la piel.

e Arrastrar y eliminar las células muertas de la piel que se produce por el proceso
de descamacion.

e Eliminar el mal olor corporal.
e Provocar confort y aumentar el descanso.

e Mediante masaje de ciertas zonas aumentar la circulacién sanguinea.
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e Eliminar el crecimiento de ciertos patdgenos que habitan en la piel.
e Hidratar la piel para preservar su integridad.

e Fomentar la relacién profesional-paciente.(13)

Todo proceso de higiene debe atender a las siguientes recomendaciones basicas:
e Seinformara al paciente de la técnica a realizar y se le pedird su colaboracion.
e Siempre hay que lavarse las manos y ponerse los guantes.
e Es preferible realizar la técnica entre dos personas

e Se realizard por las mafianas a ser posible después del cambio de sabanas o
tantas veces como se requiera.

e Se cerraran las ventanas para evitar corrientes de aire.

e Se preservara en todo momento la intimidad del paciente (uso de biombos,
puertas cerradas, etc.).

e Latemperatura tanto del agua como de la habitacién serd la adecuada.
e Uso de jabones con PH neutro 0 5,5.

e En el momento de hidratar la piel se procederé a masajearla para estimular la
circulacion, sobre todo en miembros inferiores.

e El momento del bafio es la oportunidad para observar el aspecto de la piel y
detectar posibles lesiones, asi como evaluar las existentes.

e El aseo del paciente seguira un orden especifico, por partes, con lo cual al
paciente se le ira desvistiendo por partes.

e Se mantendrd especial cuidado con dispositivos externos como sondas,
catéteres, etc.(13)

Materiales

Material de aseo Toallas Ropa del paciente
(jabon, esponjas,
palanganas con agua
caliente, cepillo, peine,
crema hidratante)

30



Ropa de cama Bolsas desechables Guantes

Botella/ cufia Carro de ropa sucia

Cuadro 2. Materiales necesarios para el protocolo. Fuente: elaboracion propia

Protocolo

1. Aplicar las normas generales.

2. Lavarse las manos y ponerse los guantes.

3. Explicar el procedimiento que vamos a realizar al paciente asi como su pedir su
colaboracién.

4. Desvestir al paciente y cubrir el cuerpo, excepto la zona que vayamos a lavar.

5. Se le ofrecerad la cuiia o botella antes de empezar.

6. En caso de que el paciente sea varodn, se procederd al afeitado antes de la
higiene.

7. Siempre que se lave una zona se procedera a su posterior secado.

8. Después se comienza a lavar la cara sin usar jabdn para no irritar ésta.

9. Continuar por el cuello y hombros.

10. Después se procede a lavar los miembros superiores, la direccidon a seguir es
desde la axila hasta las manos, haciendo especial hincapié en las zonas
interdigitales.

11. En este momento se procederd al cambio de agua de la palangana o se puede
realizar antes si el agua esta sucia. El agua se cambiara tantas veces como sea
necesario.

12. Continuamos con el tdrax, realizando movimientos circulares de arriba hacia
abajo. Hay que poner especial atencién en los pliegues mamarios.

13. La zona abdominal se lava con el mismo procedimiento que la zona toracica.

14. Los miembros inferiores se limpian en sentido descendente desde la ingle hasta
los pies, si es posible poner los pies en remojo facilitara el corte de ufias.

15. Realizar otro cambio de agua.

16. Procederemos a poner al paciente en posicién decubito lateral, para hacer la
higiene de la parte posterior del cuerpo.

17. Primero lavaremos desde la nuca hasta el final de la espalda, podremos

aprovechar este momento para realizar un masaje con locidon hidratante que

reactivara la circulacién sanguinea.
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18. Continuaremos por los miembros inferiores siempre en sentido descendente.

19. Realizar otro cambio de agua.

20. Por ultimo realizaremos la higiene de la zona genital. Se coloca al paciente
decubito supino y se le coloca la cufia debajo de los gluteos. En la mujer se
limpiara primero los labios mayores, a continuacién se separan éstos para lavar
los labios menores y en ultimo lugar se limpiara la zona anal. En el vardn, se
lava primero el escroto y los pliegues inguinales, después se retrae el prepucio
y se lava el glande, en ultimo lugar se limpiara la zona anal. (13)

Imagen 20. Higiene del paciente. Fuente: Cuidados auxiliares de enfermeria en la unidad del paciente: higiene y

ulceras por presion (2a. ed.), Editorial ICB, 2015.

Materiales
Cepillo Pasta de dentifrica Vaso de agua
Antiséptico bucal Gasas Depresor
Batea Vaselina Toalla
Pinzas Kocher (para Equipo de aspiracion Mordedor o
pacientes inconscientes) (para pacientes abrebocas (para pacientes
inconscientes) inconscientes)

Cuadro 3. Materiales necesarios para el protocolo. Fuente: elaboracion propia

Protocolo en pacientes inconscientes

1. Aplicar las normas generales del protocolo de aseo.

2. Colocar la cabeza del paciente de lado, mirando hacia el auxiliar que va a
realizar la técnica.

3. Con el aspirador despejar las secreciones del paciente si las hubiera.

4. Colocar una toalla debajo de la cabeza del paciente.
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5. Proceder a preparar una torunda; con unas gasas se envolverd unas pinzas

Kocher o un depresor lingual, el cual se impregnard con antiséptico bucal. A
continuacion, se procedera a limpiar el interior de las mejillas, la lengua, el
paladar, los dientes en todas sus caras, las encias y por ultimo los labios.

En el caso de un paciente intubado, se procederd al lavado con una jeringa
cargada de antiséptico.

7. Después se secan los labios y se aplica vaselina. (4)

— ———————— »-
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Imagen 21. Material para la limpieza bucal en paciente inconsciente. Imagen X. Fuente: Barranco

Martos, Antonio, and Donato Vargas Ferndndez. Tutorial auxiliar de enfermeria Tomo Il . Madrid:
Editorial CEP, S.L, 2010. Print

Protocolo en pacientes conscientes que necesitan ayuda

1.

2.

Aplicar las normas generales del protocolo de aseo.
Colocar al paciente en posicion sentada o semi-incorporado.
Poner una toalla alrededor del cuello.

Cepillar la cavidad bucal con movimientos circulares. El cepillado incluye las
areas de la lengua, encias, dientes, interior de las mejillas.

Ofrecer un vaso con agua para aclarar y que el paciente deseche los restos en la
batea.

Ofrecer un poco de enjuague bucal y que el paciente elimine los restos en la
batea.

Secar los labios y aplicar vaselina en éstos.(4)

Materiales
Champu Palangana Jarra
Toallas Hule Depresor
Batea Vaselina Algoddn
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Peine Secador Pinzas Kocher

Cuadro 4. Materiales necesarios para el protocolo. Fuente: elaboracion propia

Protocolo

1.

2.

Realizar las normas generales del aseo.
Retirar el cabecero de la cama y colocarlo en posicidn Roser

Si no es posible quitar el cabecero procederemos a poner al paciente en
posicién diagonal, en el borde lateral, en posicién Roser.

Quitar la almohada del paciente. A continuacion poner el hule alrededor del
cuello y de manera que cuelgue hasta la palangana ubicada en el suelo, encima
del hule se pondra la toalla y todo esto se agarra con unas pinzas Kocher por
delante.

Poner algoddn en los orificios de los oidos para evitar la entrada de agua.

Mojamos el cabello del paciente y después aplicaremos el champu masajeando
el cuero cabelludo.

Enjuagamos y aclaramos el cabello.
Peinar el cabello y secarlo con secador.

Nota: esta técnica estd contraindicada en pacientes que presenten lesiones

cervicales, aumento de la presidn intracraneal o lesiones en el cuero cabelludo.
(4)

@

Imagen 22. Lavado de cabello en paciente encamado. Imagen X. Fuente: Barranco Martos, Antonio, and

Donato Vargas Ferndndez. Tutorial auxiliar de enfermeria Tomo Il . Madrid: Editorial CEP, S.L, 2010. Print
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Materiales
Gasas Jeringas de 10 cc. Suero salino

Batea Guantes. -

Cuadro 5. Materiales necesarios para el protocolo. Fuente: elaboracion propia

Protocolo
1. Aplicar las normas generales de aseo.
2. Colocar al paciente decubito supino o en posicién Fowler.
3. Cargar las jeringas con suero salino.

4. Con una mano abriremos tanto el parpado superior e inferior del paciente, con
la otra mano instilaremos poco a poco el suero desde el lagrimal hacia fuera.

5. Se utilizara una jeringa para cada ojo.

6. Secar con gasas.

Materiales
Cufa o botella Empapadores Papel higiénico
Ropa de cama Biombo -

Cuadro 6. Materiales necesarios para el protocolo. Fuente: elaboracion propia

Protocolo
e Colocacion de cufia en paciente colaborador
1. Aplicamos las normas generales del aseo.
2. Ponemos un empapador en la cama para protegerla.

3. Le pedimos al paciente que flexione las rodillas, apoyando los talones en la
cama y levantando las caderas, en ese momento introducimos la cufia con
el mango mirando hacia los pies y el centro del ano dentro de la cuia.

4. Cuando termine de defecar se le dara papel para que se limpie.
e Colocacion de cuiia en paciente no colaborador
1. Aplicamos las normas generales del aseo.
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2. Esta técnica la realizaran dos auxiliares de enfermeria.

3. Entre las dos auxiliares se flexionaran las piernas del paciente y en un
movimiento coordinado se levantara la pelvis del paciente y se introducird
la cufia. También se puede realizar girando al paciente hacia un lado,
centrar la cuia y al volverlo a la posicién de decubito supino, situarlo
encima de ésta.

4. A continuacién se procede a tapar al paciente y dejarle intimidad para que
micione o defeque.

5. Retirar la cufia de forma inversa a como se ha puesto.

6. Proceder a limpiar al paciente.

N

Observar las heces y anotarlo en las observaciones de enfermeria.
e Colocacién de botella
1. Aplicamos las normas generales del aseo.

2. Si el paciente puede se colocara el mismo la botella, si no, el auxiliar
introduce el pene en la botella.

3. Se preservara la intimidad del paciente cubriéndolo con una sabana.
4. Cuando termine ofrecerle papel higiénico para limpiarse.

5. Observar el aspecto de la orina para reflejar si tiene alguna caracteristica
andmala, si se le esta apuntando la diuresis fijarnos en la cantidad.

6. Desechar la orina y limpiar la botella.(14)

Materiales
Lima/ cortaufias Crema hidratante Toallas

Palangana -

Cuadro 7. Materiales necesarios para el protocolo. Fuente: elaboracion propia

Protocolo
1. Aplicar las normas generales del aseo.
2. Poner un empapador debajo de la zona que vamos a tratar.
3. Lavar las manos o los pies con una esponja.
4. Pasar el cepillo de uiias.
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Secar bien por todos sitios, evitando la humedad en los pliegues ya que son
zonas propensas para la aparicién de hongos.

En las ufias de los pies, se cortaran de forma recta, mientras que las uias de las
manos se cortaran siguiendo la forma del dedo. La tijera o cortaufias debe
sobresalir del lecho unglieal para evitar que en el corte se queden picos que
pueden producir onicocriptosis.

Si en los laterales de las ufias han quedado picos, estos se pueden limar.
Si la ufia esta muy engrosada se puede limar su superficie.

Se procederd al limado de ufias en pacientes con diabetes o patologias
circulatorias.

4. PROYECCION DIDACTICA.

La programacién diddactica se considera una herramienta fundamental que orienta y

ayuda al personal docente en el desarrollo del proceso “Ensefianza-aprendizaje”,

evitando la improvisacién durante este acto y proporcionando de esta manera al

alumnado una ensefianza de calidad.(15)

Las caracteristicas de una programacion didactica son:

Los aspectos que componen una programacion deben ser estructurados y
seleccionados.

Debe ser flexible, orientativa y con posibilidad de retroalimentacion.

Tiene que tener sentido de investigacidn. (15)

Las principales funciones de una programacion didactica son:

Planificar el proceso de ensefianza-aprendizaje que se produce en el aula. De
esta manera se evita la improvisaciéon y se pueden utilizar las correcciones

necesarias en los diferentes elementos de la planificacion.

Proporcionar coherencia entre las acciones educativas del centro y de la
practica docente.

Proporcionar elementos para analizar, revisar y evaluar el Proyecto Educativo
de Centro (PEC).

Invitar a la reflexidén de la propia practica docente.
Facilitar la implicacién del alumno en el proceso de aprendizaje

Atender a la diversidad del alumnado.
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Del Valle (2004), sefiala que los apartados de una programacion didactica deberian ser

los siguientes:

Introduccién: que refleje el estado actual legislativo, la finalidad de la
ensefianza, la contextualizacion de esta, justificacion de los diferentes
apartados que la componen, etc.

Objetivos: las capacidades que alcanzara el alumno al finalizar el curso.

Contenidos a desarrollar y su temporalizacidn: los instrumentos utilizados para
alcanzar los objetivos.

Metodologia: es la forma de actuar en torno a la ensefanza.
Evaluacién: con cardcter, formativo, orientador y autocorrector.
Medidas de atencion a la diversidad.

Temas transversales.

Recursos didacticos: son los medios que ayudan en el proceso didactico.

Nos encontramos con los siguientes niveles de concrecion curricular. (16)

Niveles de concrecion curricular

12 NIVEL DCB

DISENO CURRICULAR BASE

Dependiente del MEC y las Consejerias de Educacién. BOE Y BOJA

L

22 NIVEL PCC

PROYECTO CURRICULAR DE CENTRO.

Estrategias de intervencion didactica.

L

Realizado por el centro educativo

32 NIVEL PROGRAMACION CURRICULAR DE AULA

L

Planificacion del proceso de ensefianza para cada area de los distintos niveles
educativos.

Adaptacion curricular individualizada (ACI)

Orientado a nifios requieren un curriculo adaptado a sus capacidades

L
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Imagen 23. Fuente: elaboracion propia a partir de Vallina, N. A. (2011). Niveles de concrecion

curricular. Pedagogia Magna, (10), 151-158.

4.1 Legislacion educativa de referencia de aplicacidn en esta programacion didactica.

A continuacidn, se citara la legislacion que se ha tenido en cuenta para desarrollar la

presente programacion didactica:

La Ley Orgénica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad
educativa (LOMCE).

Ley organica 5/2002, de 19 de junio, de las Cualificaciones y de la Formacion
Profesional.

RD 1147/2011 de 29 de julio, por el que se establece la ordenacion general de
la formacidén profesional del sistema educativo.

Real Decreto 1416/2005 por el que se modifica el RD 1128/2003, de 5 de
septiembre por que el que se regula el Catdlogo Nacional de las Cualificaciones
Profesionales.

Decreto 327/2010, de 13 de julio, por el que se aprueba el Reglamento
Organico de los Institutos de Educacién Secundaria.

Orden de 29 de septiembre de 2010, por la que se regula la evaluacién,
certificacién, acreditacion y titulacién académica del alumnado que cursa
ensefianzas de formacidon profesional inicial que forma parte del sistema

educativo en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Decreto 301/2009, de 14 de julio, por el que se regula el calendario y la jornada
escolar en los centros docentes, a excepcidn de los universitarios.

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.

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.

Decreto 37/1996, de 30 de enero, por el que se establecen las ensefianzas
correspondientes al titulo de formacién profesional de técnico en cuidados
auxiliares de enfermeria en la comunidad auténoma de Andalucia (boja n2 61
de 25 de mayo de 1996).
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4.2 Adscripcion a una etapa, ciclo y nivel educativo.

La presente programacion se sitla en la etapa de educacion postobligatoria, en este
caso, la Formacion Profesional (FP). La adscripcidn al ciclo y nivel educativo, se muestra
en la siguiente tabla.

ADSCRIPCION A UN CICLO FORMATIVO Y NIVEL EDUCATIVO

Centro educativo Escuelas Profesionales de la Sagrada Familia
de Ubeda.
Departamento Sanitaria
Ciclo Ciclo Formativo de Grado Medio de Técnico

en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

Familia Profesional Sanidad
Curso en el que se imparte el Primero
modulo
Modulo profesional. Moddulo profesional 2: Técnicas Basicas de
Enfermeria.
Horario y aula Lunes, miércoles y viernes

Aula 20, edificio Central
Numero de alumnos 30

Temporalizacién Horas anuales ‘ Horas semanales

384 ‘ 12

Tabla 8. Adscripcion de la programacion al ciclo y nivel educativo. Fuente: elaboracion propia.

La distribuciéon de plazas de este ciclo se hace conforme a la Orden de 1 de junio de
2016, por la que se regulan los criterios y el procedimiento de admisién del alumnado
en los centros docentes para cursar ciclos formativos de grado medio y de grado
superior, sostenidos con fondos publicos, de formacién profesional inicial del sistema
educativo, de la siguiente forma:

e El 65% correspondera al alumnado que esté en posesidn del titulo ESO.
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e El 20% serd para alumnos con titulo de Formacion Profesional Basica o con los
maodulos aprobados de PCPI.

e El 15% restante de las plazas sera para aquellos alumnos que acceden por
pruebas de acceso a ciclos formativos de grado medio o prueba de acceso a la
universidad para mayores de 25, o segun los requisitos contemplados en el
apartado A de la disposicidn tercera del RD 1147/2011, de 29 de julio.

No obstante, hay que anadir, que el alumnado que haya cursado las etapas de
educacion obligatoria en SAFA, tendran preferencia frente a alumnado proveniente de
otros centros.

4.3 Contextualizacidn del aula: aspectos psicoldgicos y pedagodgicos del alumnado y
la ensefianza.

Las Escuelas Profesionales de la Sagrada Familia cuentan con un total de 2401
alumnos matriculados, de los cuales 30 pertenecen al Ciclo Formativo de Cuidados
Auxiliares de Enfermeria en el primer curso y 28 en el segundo curso de este ciclo.

El alumnado esta formado principalmente por mujeres, siendo minoritaria la presencia
de hombres, sin embargo, en los ultimos afios se ha incrementado el nimero de
varones matriculados.

La edad del alumnado es variable, estando comprendida entre los 17 y 49 anos de
edad. El alumnado procede principalmente de Ubeda y de municipios cercanos como
Jédar, Canena, Torreperogil, etc.

Se caracteriza por ser un grupo heterogéneo, debido a la diferencia de edades y
situaciones personales.

4.4 Elementos curriculares basicos.

Los elementos curriculares bdasicos de la presente programacion estan formados por
los objetivos generales del CFGM de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria, los
contenidos generales para el mddulo Técnicas Basicas de Enfermeria y la
temporalizacién de éstos en el CFGM, la metodologia didactica que utilizaremos en la

programacion y la evaluacion de los aprendizaje por parte del alumnado.

Los objetivos generales para el CFGM de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria,
son los que vienen reflejados en el decreto 37/1996, resaltdndose en negro los
correspondientes a alcanzar en el médulo Técnicas Basicas de Enfermeria:

1. Proporcionar cuidados sanitarios a pacientes/clientes aplicando técnicas
basicas de enfermeria.

41



10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Instrumentar y auxiliar técnicamente en intervenciones
odontoestomatoldgicas.

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

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

Seleccionar y, en su caso, aplicar técnicas de proteccion y prevencién de
infecciones hospitalarias y de mantenimiento de la higiene y comodidad de los
pacientes.

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

Comprender y explicar los diferentes estados animicos que experimentan los
pacientes en situaciones especiales y favorecer en lo posible el objetivo de
humanizacidn de la asistencia.

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

Realizar técnicas de higiene del medio hospitalario y domiciliario en sus
aspectos sanitarios.

Aplicar adecuadamente las técnicas de limpieza y esterilizacion de los medios
materiales a su cargo.

Asistir en la toma y efectuar el revelado de radiografias de la cavidad bucal.

Describir y comprender la estructura del sistema publico de salud y distinguir
los niveles y tipos de asistencia que ofrece.

Aplicar técnicas de gestién administrativa y de elaboracién de documentos
mercantiles en consultas sanitarias privadas.

Comprender y, en su caso, transmitir mensajes técnicos en el lenguaje propio
del sector sanitario.

Comprender el marco legal, econdmico y organizativo que regula y condiciona
su actividad profesional, identificando los derechos y obligaciones que se
derivan de las relaciones laborales.

Conocer el sector de la Sanidad en Andalucia.
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Los contenidos generales del mddulo Técnicas Bdsicas de Enfermeria, se muestran a
continuacion segun el Decreto 37/1996.

1 Estructura bioldgica y funcional del ser humano.

2 La higiene y el aseo personal.

3 La mecdnica corporal y ulceras por presion.

4 La atencidn sanitaria en urgencias.

5 Las técnicas de exploracion y registro.

6 Alimentacién y nutricion.

7 La administracién de medicamentos.

8 La reproduccién y cuidados maternoinfantiles.

9 La atencidn al paciente geriatrico, a los pacientes crénicos y a las

personas en fase terminal.
10 La asistencia sanitaria en servicios especiales.
Cuadro 9. Contenidos del mddulo Técnicas Bdsicas de Enfermeria. Fuente: elaboracion propia

Estos 10 bloques tematicos, se distribuiran en 21 unidades didactica, que se impartiran

a lo largo del curso académico.

A continuacion se muestra una tabla donde se relacionaran las diferentes unidades
didacticas con su temporalizacién y las evaluaciones:

Unidad Titulo Temporalizacién
didactica.
1 Estructura bioldgica y funcional del ser |19 horas.
:S humano.
o
= 2 Anatomia, fisiologia y patologia de la piel |19 horas.
@©
o y anejos.
[=]]
—
3 Higiene y aseo del paciente. 24 horas
4 Anatomia, fisiologia y patologia del 26 horas
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aparato locomotor.
5 Ulceras por presion. 25 horas
6 Primeros auxilios (1). 15 horas
Total 128 horas
Unidad Titulo Temporalizacién
didactica.
= 7 Primeros auxilios (II).
S 11 horas.
5
Tg 8 Sistema circulatorio. 24 horas.
2
9 Aparato respiratorio. 22 horas
10 Aparato urinario. 24 horas
11 Preparacion del enfermo para exploracién |12 horas
médica.
12 Aparato digestivo. 12 horas
13 Metabolismo y nutricidn. 12 horas
14 Administracion de medicamentos. 12 horas
15 Aplicaciones frias y calientes. 5 horas

Total 134 horas
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Unidad Titulo Temporalizacion

didactica.

S . L,

S 16 Aparato genital. Reproduccion humana. 22 horas.

=}

© 17 Recién nacido y cuidados maternoinfantiles. |22 horas.

B

(2] ,
18 Geriatria. 22 horas
19 Cuidados del enfermo terminal. 14 horas
20 Cuidados perioperatorios. 16 horas
21 El A.E. en la UCI, 14 horas
22 Primeros auxilios (lII). 12 horas

Total 126 horas

Cuadro 10. Unidades temdticas y su temporalizacion. Fuente: elaboracidn propia

La unidad diddactica que se programa en este trabajo es la unidad nimero 2 “Higiene y
aseo del paciente”, que se enmarca dentro del bloque de contenidos Il “La higiene y el
aseo personal”. Esta unidad diddctica tiene una temporalizacién de 24 horas que se

imparten en la primera evaluacion.
4.4.3 Capacidades terminales: criterios de evaluacion.

El RD 546/1995, del 7 de Abril, por el que se estable el titulo de Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria y sus correspondientes ensefianzas minimas. La unidad de
competencia relacionada con el médulo profesional Técnicas Basicas de Enfermeria es
aplicar cuidados auxiliares de enfermeria al paciente/cliente, a su vez esta se divide en
las siguientes realizaciones y criterios de evaluacién:

Realizaciones Criterios de evaluacion

e ElI aseo del paciente se ha

Lavar, asear y realizar la higiene de los realizado en funcién de las

pacientes en funcion de sus necesidades necesidades y s i

dependencia del mismo,

y del plan de cuidados.

comprobdndose que el paciente
queda limpio, seco y lo mas
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Preparar al paciente para su traslado y

asegurar que se cumplen las condiciones

del mismo.

comodo posible.

El  paciente/cliente ha sido
ayudado y/o suplido en la
utilizacién del material necesario
para la realizacién de su aseo e
higiene personal.

Se ha ayudado al paciente/cliente
en la utilizaciéon de los utensilios
de recogida de excretas, y su
posterior  eliminacion  segun
protocolos.

Se ha comprobado que los datos
personales que figuran en la
solicitud de traslado del paciente
a otras dependencias coinciden
con la identidad del paciente que
se va a trasladar.

El paciente, en su caso, ha sido
informado previamente al
traslado. La preparacion se ha
realizado siguiendo el protocolo
de traslado establecido.

En su caso, se ha adaptado el
protocolo a las caracteristicas del
paciente.

Los medios y accesorios de
transporte son los idéneos para el
traslado.

La informacién sobre el traslado
se ha comunicado a |las
dependencias  oportunas en
tiempo y forma.

Las condiciones y parametros
sanitarios establecidos para el
traslado aseguran que se
mantienen  en los limites



Movilizar al paciente dentro de su medio

teniendo en cuenta su estado y posicion

anatomica recomendada.

Ayudar a la deambulacién del paciente,
asegurando que se cumplen las
indicaciones especificas del responsable
del plan de cuidados.

Ejecutar las operaciones necesarias para
facilitar la correcta exploracion vy
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establecidos.

Se mantiene informado de las
incidencias ocurridas y, en su
caso, comunica y/o registra las
incidencias producidas.

La colocacién del paciente en las
ayudas técnicas, se realiza
siguiendo las instrucciones
técnicas en coordinacién con
otros miembros del equipo de
enfermeria.

La movilizacién del paciente se

realiza siguiendo los protocolos de
movilizacion de pacientes
encamados y de prevencién de
Ulceras por presion, adaptandolos
a las caracteristicas particulares
de cada paciente.

Se comprueba que el paciente se
encuentra lo mas comodo posible
y en la posiciéon anatémica mas
adecuada a su déficit funcional.

Se ha interpretado y aplicado
correctamente el protocolo de
deambulacién del paciente.

El responsable de la unidad ha
sido informado  sobre las
deambulaciones realizadas por el
paciente y notificando, en caso
necesario, las incidencias
ocurridas durante la misma.

Las historias clinicas
correspondientes a los pacientes
citados han sido preparadas y
dispuestas con la antelacidon
suficiente.

El material necesario para la



observacion del paciente/ cliente.

exploracion y observacién se ha
preparado en funcién de las
caracteristicas del paciente y de la
técnica exploratoria prevista.

Al realizar la somatometria se ha
seguido el protocolo de actuacion
especifico.

Se ha aplicado la técnica de toma
de constantes vitales utilizando el
material adecuado, en funcién de
las caracteristicas del paciente. -
La recogida y medida de excretas
ha sido realizada, utilizando el
material adecuado, en funcion del
sexo y caracteristicas fisicas del
paciente.

Se ha registrado en la gréafica de
control los datos obtenidos en la
medida de constantes vitales y
excretas.

Al realizar la observacién directa
del paciente se han seguido las
pautas establecidas sobre
deteccion de signos y sintomas,
comunicando al superior
inmediato la presencia de signos
susceptibles de alteracion del
estado general.

El paciente/cliente ha sido
informado de la técnica que se le
va a aplicar.

El material necesario para |la
aplicacion local de frio y calor seco
o humedo se prepara cumpliendo
las  especificaciones  técnicas
indicadas en los protocolos.



Aplicar  tratamientos locales de

termoterapia, crioterapia e hidrologia

medica. Siguiendo los protocolos
técnicos establecidos e indicaciones de

actuacion.

Realizar la preparacion y administracion
de medicamentos por via oral, rectal y
topica.
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La aplicacion de los tratamientos
locales de frio y calor cumplen las
indicaciones de la prescripcion.

La  aplicacion de  técnicas

hidroterdpicas: duchas, saunas,
chorros a presidn, inhalaciones,
pulverizaciones y bafios, han sido
realizadas teniendo en cuenta las
condiciones de  presion vy

temperatura establecidas para
cada una de ellas, en funcién de
las caracteristicas del
paciente/cliente y siguiendo el

protocolo establecido.

Se ha verificado en la hoja de
tratamiento y/o historia clinica la
medicacién prescrita al

paciente/cliente.

Se ha preparado el tratamiento

con los medios adecuados y

siguiendo las o¢rdenes de |la

prescripcion.

La administracién de medicacion
por via oral, rectal y topica,
incluyendo aerosoles, se ha
realizado siguiendo los protocolos
de actuacién especifica para cada

via y producto.

Se ha
adecuadamente al paciente para

informado y preparado

la administracién de enemas de
limpieza, administrandolo
siguiendo el protocolo de

actuacion especifico.

La informacion sobre las

actividades relativas a la



Realizar cuidados «postmortem»

siguiendo los protocolos establecidos.
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administracion de medicamentos
y las posibles incidencias
acaecidas, es:

- Completa
- Correcta

- Transmitida por los
procedimientos establecidos y en
el momento adecuado.

Se ha efectuado correctamente el
mantenimiento de la cadena de
frio para los medicamentos
termolabiles.

El tiempo transcurrido entre el
éxitus y el aislamiento del cadaver
ha sido el menor posible.

Se efectua el lavado del cadaver y
retirado todos los elementos
externos al mismo.

Los orificios naturales y
contranaturales estan taponados
con los medios precisos.

Se efectua el amortajamiento del
caddver segun los protocolos al
uso.

Se comunica al tanatorio Ila
existencia del caddver para
realizar su traslado en el menor
tiempo posible.

Previa comprobacién en la hoja de
dietas, se ha efectuado Ia
distribucién de comidas.

Se ha ayudado a la ingesta a los



Distribuir las comidas y apoyar la ingesta
en pacientes que asi lo requieran.

Colaborar y/o aplicar técnicas de

prevencion de accidentes y primeros
auxilios, siguiendo los protocolos y
pautas de actuacidn establecidos.

pacientes que asi lo requieran.

Se han administrado alimentos
por sonda nasogastrica, en
pacientes sondados previamente,
utilizando los medios y ritmos
adecuados y  siguiendo el
protocolo establecido para cada
paciente.

Las técnicas basicas de prevencion
de accidentes, en las distintas
unidades/consultas, descritas en
el protocolo de seguridad, han
sido aplicadas de forma correcta.

Se ha comunicado, a quien
corresponda, la existencia de una
urgencia vital y puesto en marcha
los mecanismos de actuacién
previstos en cada
unidad/consulta.

En caso de parada
cardiorrespiratoria se ha
procedido a la aplicacion de
técnicas basicas de reanimacién
cardiopulmonar.

En hemorragias externas se han
aplicado las  técnicas de
compresion necesarias para
detener o disminuir la pérdida de
sangre. - En la atencion de
accidentados y politraumatizados
se ha procedido a la
inmovilizaciéon parcial o total del
accidentado, y la posterior
recogida y transporte a un centro
sanitario se ha realizado siguiendo
las normas de  actuacidon



Cuadro 11. Capacidades terminales y criterios de evaluacion. Fuente: elaboracion propia.

4.4.4 Metodologia didactica

La formacion profesional tiene como objetivo proporcionar a los alumnos la formacién
necesaria para que adquieran la competencia profesional del titulo. La metodologia a
emplear tiene que hacer hincapié en fomentar la capacidad de autoaprendizaje del
alumno y el trabajo en equipo con el resto de sus compafieros.

La presente programacion se basara en los siguientes principios didacticos:

e Uso de una metodologia activa, que convierta al alumno en protagonista de su
propio aprendizaje.

e Reforzar los aprendizajes significativos, que permite relacionar experiencias y
hechos con los nuevos conocimientos adquiridos.

e las estrategias de aprendizaje que utilizaremos seran las de exposiciones
tedricas y demostraciones practicas por parte del profesorado, anélisis y
busqueda de informacién, aprendizaje por descubrimiento mediante la
formulacidén de diferentes problemas.

e Fomento de la utilizacién de las TICS.
e Potenciar la aplicacion a la practica de los conocimientos adquiridos.

En la metodologia de esta programacién tendremos en cuenta diferentes modelos,
estrategias y estilos didacticos. Ademads, estableceremos unas actividades y los
recursos necesarios para llevarlas a cabo.

4.4.4.1 Modelos didacticos.

Utilizaremos como base de este proceso un modelo didactico alternativo, el cual se
centra en la idea de investigacion escolar del alumno, con la implicacién por parte del
profesorado, para asi desarrollar el proyecto educativo. Las ensefianzas van destinadas
a la adquisicién y desarrollo de las competencias del alumnado. (17)

Del mismo modo, intervendran otros modelos como el tradicional y tecnoldgico.
El proceso de aprendizaje-ensefianza estara caracterizado por ser:
e Personalizado: se parte a partir de los conocimientos previos del alumnado.
e Significativo: el alumnado construye sus propios conocimientos.

e Funcional: el conocimiento servira para su practica profesional.
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Por ello en todas las clases se llevaran a cabo cuatro tipo de actividades:

e Actividades de introduccién: las cudles constituirdn un predambulo, que
estimularan y despertaran el interés del alumno por el tema a tratar.

e Actividades de presentacion: con ello se pretende introducir al alumnado a la
materia a tratar, trabajando con mapas conceptuales, esquemas, etc.

e Actividades practicas: para trasladar la teoria a la practica.

e Actividades de consolidacién: una vez que el alumnado ha interiorizado los
conceptos es capaz de trasladarlos a su vida cotidiana.

Para llevar a cabo lo anteriormente descrito, antes de comenzar cada unidad didactica,
se llevara a cabo una actividad diagndstica, para aproximarnos a los conocimientos que
posee el alumnado. Al mismo tiempo, se planteard una actividad de inicio que
introducira los contenidos a tratar, usando como guia material los contenidos el libro
“Técnicas Basicas de Enfermeria” de la editorial MC Graw Hill, 32 Edicion. Utilizaremos
otros materiales diddcticos como presentaciones PowerPoint, material audiovisual,
etc. por otro lado se realizardn trabajos grupales de busqueda bibliografica para
ampliar el conocimiento del alumnado.

Seguidamente, realizaremos actividades de desarrollo, en las que el alumnado
participe activamente y adquiera los conocimientos, procedimientos o actitudes
desarrollados en la unidad didactica.

Esta metodologia se caracteriza por ser participativa y activa, tanto por parte del
profesorado como del alumnado. (21)

En esta unidad diddctica utilizaremos los siguientes métodos didacticos:

e Expositivo: se presenta la informacion al alumnado de manera oral por parte
del profesorado que es experto en la materia.

e Método basado en la exposicidn practica: es la que mas utilidad tiene en la
Formacion Profesional Sanitaria, ya que a través de este método el alumnado
adquiere las aptitudes necesarias para llevar a cabo diversas técnicas
necesarias para su desempefo profesional, a través de la demostracion por

parte del docente y la practica por parte del alumnado.

e Métodos en los que el docente y el alumnado intervienen activamente en la
construccion del aprendizaje: consiste en la formulacién de preguntas al
alumnado.
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e Métodos basados en el trabajo en grupo: se caracteriza por la participacion
activa por parte del alumnado, el cual participara en un proyecto planificado y
gue estara bajo la direccién de una persona cualificada. (18)

4.4.5 Evaluacion

Existen muchas acepciones del concepto de evaluacion, para De La Orden (1975) el
concepto de evaluacidon educativa significa “definir, determinar o valorar cualquier
faceta de la estructura, proceso o producto educacional en funciéon de unos criterios
previamente establecidos”. A pesar de la multitud de conceptos existentes, todos ellos
tienen en comun que la evaluacién educativa es un componente clave en el proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Podemos diferenciar distintos tipos de evaluacidn, segin el momento en el que se
produzca o la finalidad de esta:

e Evaluacion inicial o diagndstica: se realiza al comienzo del curso escolar o etapa
educativa. Se recogen tanto datos personales del alumnado como académicos,
permite aproximarnos a las caracteristicas del alumnado, tanto colectivamente
como individualmente. Va a facilitar disefiar estrategias diddacticas para el grupo
y adaptarnos a las caracteristicas de cada alumno.

e Evaluacion formativa o continua: a través de ella obtenemos informacion del
desarrollo del proceso educativo de los alumnos a lo largo del proceso
educativo. Este tipo de evaluacidn ayuda al docente en la toma de decisiones
durante el proceso formativo, identificando si este funciona o se necesita
aplicar cambios.

e Evaluacidn final o sumativa: se produce al final de una etapa, un aprendizaje,
curso escolar, etc. Permite conocer si se han alcanzado los objetivos, las

competencias basicas y si el proyecto formativo ha funcionado.(19)

La Orden del 29 de Septiembre del 2010 del Boletin Oficial de la Junta de Andalucia en
su articulo 2, dictamina que el proceso de evaluacion en la modalidad presencial de los

ciclos formativos sera continua y se realizard por mddulos profesionales.

Los instrumentos de evaluacién son una herramienta util, que nos van a permitir
conocer como evoluciona el proceso de aprendizaje y el grado de consecucién de los
objetivos de esta unidad didactica. Se emplearan los siguientes:
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Instrumentos de evaluacion

CIEIE Procedimientos Actitudes
v' Examenes orales v' Examen practico de v' Observaciéon por
y/o escritos. Protocolos de Auxiliar de parte del
Enfermeria. profesorado.
v Trabajos v' Portafolio de técnicas v’ Listas de cotejo.
grupales. basicas de enfermeria. v’ Participaciéon del
v’ Listas de cotejo. alumnado.

v' Tareas realizadas
en clase y fuera
de ésta.

v" Rubrica.

Cuadro 12. Instrumentos de evaluacion. Fuente: elaboracidn propia

El valor de cada instrumento de evaluacién se asignard antes de la inauguracion del
inicio del curso y quedara reflejado en la memoria del mdédulo profesional, siempre
consensuado por todo el profesorado que lo compone. El alumnado sera informado
del valor de cada prueba al inicio del curso, siendo estas susceptibles de modificacién a
lo largo del curso escolar.

La calificacion nos sirve como instrumento para reflejar los resultados obtenidos a
través del proceso de evaluacién.

Los valores que se establecen en esta unidad varian desde el 1 al 10, siendo 1 el valor
mas bajo y 10 el mads alto, que se obtendran a partir de la media de los siguientes
elementos:

e Actividades conceptuales: 50% de la calificacidn total.
e Actividades procedimentales: 40% de la calificacidn total.
e Contenidos actitudinales: 10% de la calificacion total.

El peso de estos porcentajes viene reflejado en la carta descriptiva de la unidad
didactica y de las sesiones.

Serd necesario superar cada uno de los contenidos individualmente para poder realizar
la media ponderada de la unidad. Para aprobar las pruebas es necesario obtener una
puntuacion de 5 puntos o mas.
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Cuando el alumnado al finalizar la unidad didactica, no haya superado alguna de las
partes anteriormente descritas, tendra opcidn a presentarse a un plan de recuperacion
de las siguientes partes de la unidad didactica:

e Recuperacion de conceptos: examen escrito u oral, en su lugar, también podrd
realizarse un trabajo individual de la unidad didactica, si las circunstancias lo
permiten.

e Recuperaciéon de procedimientos: el profesorado se encargara de preparar las
actividades o trabajos segln la situacion del alumnado.

En cualquier caso, los alumnos que se hayan presentado a recuperacién y hayan
superado las pertinentes pruebas, la nota no sera superior a 5, independientemente
de la calificacion obtenida en la prueba.

Para aquellos alumnos que tengan aprobado la unidad didactica y deseen subir nota,
tendran la opcién de subirla mediante las pruebas de recuperacién y su nota media
final sera la de mayor valor.

4.4.6 Elementos transversales

Los elementos transversales en el aula tienen como objetivo la formacion integral del
alumnado, desde la parte cognitiva hasta su formacidon en valores de solidaridad,
cooperacion y participacion en la sociedad. El abordaje de estos elementos se realizara
de forma integra en la unidad did4ctica, asi como en la actividad escolar. (20)

El tratamiento de los temas transversales contribuye a la educacidn en valores morales
y civicos del alumnado.

Los temas transversales que se trataran en este mddulo, son los siguientes:

e Educacién para la igualdad de género: a lo largo del contenido de la unidad, el
profesorado transmitira valores no sexistas en la realizacidn de las tareas del
auxiliar de enfermeria, promoviendo la igualdad de género.

e Educacién para la paz: que tendra como objetivo impulsar valores destinados

para una mejor convivencia.

e Educacién moral y civica: para promover conductas y comportamientos
coherentes del alumnado con la sociedad, que favorezcan el bienestar social y
el respeto hacia los demas.

e Educacién para la salud: el auxiliar de enfermeria tiene un papel principal como
promotor de conductas saludables tanto el ambito profesional como social.

e Educacién en riesgos laborales: se trataran a lo largo del mdédulo de Técnicas
Basicas de Enfermeria, especialmente en esta unidad, haciendo hincapié en la

56



higiene postural del auxiliar de enfermeria a la hora de realizar movilizaciones
con el paciente.

4.4.7 Medidas de atencion a la diversidad.

Segln la Ley Organica de Educacion (LOE) de 2006, modificada por la Ley Organica
para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE) de 2013, el alumnado con necesidades
especificas es aquel que tiene las siguientes caracteristicas:

e Altas capacidades intelectuales.
e Dificultades de aprendizaje.

e Necesidades que derivan como consecuencia de una incorporacion tardia al
sistema educativo.

e Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad.

e Dificultades en el aprendizaje derivado de discapacidad fisica, psiquica o
sensorial.

A nivel de nuestra autonomia, la Orden de 29 de septiembre de 2010, por la que se
regula la evaluacidn, certificacion, acreditacion vy titulacion académica del alumnado
qgue cursa ensefianzas de formacién profesional inicial que forma parte del sistema
educativo en la Comunidad Autéonoma de Andalucia, establece que se adecuen las
actividades formativas, criterios y procedimientos de evaluacién para aquellos
alumnos que presenten algun tipo de discapacidad, para que tengan acceso igualitario
a evaluacion.

Si se detectaran problemas de aprendizaje entre el alumnado matriculado, se
establecera un plan de atencién individualiza al alumnado, dicho plan se realizara
entre el profesorado y el departamento de orientacion. Hay que tener en cuenta que
en los ciclos formativos no se podra eliminar ni los objetivos ni contenidos del
curiculum, por ello, las modificaciones que se realizaran afectaran a los tiempos,
actividades, metodologia y la evaluacion.

Algunas adaptaciones a destacar son:

Adaptaciones en elementos de acceso Adaptaciones en elementos basicos del
curriculum

Adaptaciones en espacios y aspectos Adaptaciones metodolégicas.
fisicos.
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Adaptaciones en equipamientos y Adaptaciones en el tipo de actividades.
material.

Adaptaciones en elementos humanos y Adaptaciones en la evaluacion.
su organizacion.

Cuadro 13. Adaptaciones curriculares. Fuente: elaboracion propia
4.4.8 Actividades extraescolares.

Como actividad extraescolar de esta Unidad Didactica los alumnos asistiran a un taller
de ergonomia e higiene postural a la hora de movilizar pacientes. Dicho taller sera
impartido por la empresa Clece de ayuda a domicilio. Este taller es de asistencia
voluntaria y se realizard en horario no lectivo.

4.4.9 materiales y recursos didacticos.

Los recursos y materiales que se emplearan, son los que detallan en la siguiente tabla.

Profesorado del Aulas Proyector Guantes
centro. Laboratorios Pizarras Maniquies
Profesorado externo  Saldn de actos. Ordenadores Panales
del centro Biblioteca. Videos. Palanganas
(universidad). Sala de Camas
Profesionales del informatica. Ropa de cama
ambito sanitario. Ropa de paciente
Alumnado. Toallas,
empapadores.
Cuia vy botella.
Esponjas.

Cuadro 14. Materiales y recursos diddcticos. Fuente: elaboracion propia
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4.4.10 Programacion de aula.

Higiene y aseo del paciente

Unidad didactica02 Temporalizacion:06/10/2020 al 22/10/2020 Sesiones: 6
sesiones de 240

minutos
Analizar los requerimientos técnicos necesarios para realizar la

Capacidad terminal higiene personal de un paciente/ cliente en funcion del estado

y/o situacion del mismo.

e Proporcionar cuidados sanitarios a pacientes/clientes
aplicando técnicas basicas de enfermeria.

e Realizar técnicas de higiene del medio hospitalario vy

domiciliario en sus aspectos sanitarios.
Objetivos generales

e Reconocer y seleccionar el material, instrumental vy
equipo necesario para la correcta ayuda en consulta o
servicios sanitarios.

e Seleccionar y en su caso aplicar técnicas de proteccion vy
prevencion de infecciones hospitalarias y de
mantenimiento de la higiene y comodidad de los
pacientes.

Objetivos didacticos
e Conocer las bases anatdmicas y fisioldgicas de la piel.
e Describir las principales patologias basicas de la piel.
e Aplicar las normas generales en cuanto al aseo del paciente.

e Realizar las técnicas de aseo general y parcial en pacientes.

Contenidos didacticos

e Anatomia y fisiologia de la piel.
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e Patologias basicas de la piel y anejos cutaneos.
e Normas basicas del aseo del paciente.
e Protocolos de aseo del paciente.

e Protocolo de colocacion de cuiia y botella.

Elementos transversales

e Educacién para la salud y prevencion de riesgos laborales (higiene postural del
trabajador, levantamiento de cargas y movilizacién de pacientes, educacion vy
autocuidado del paciente).

e Educacién moral y civica (escucha activa, asertividad, trabajo en equipo).
Criterios de evaluacion

e Conocer la anatomia y fisiologia del sistema tegumentario y sus anejos.

e Describir las principales patologias que afectan a la piel y sus anejos.

e Describir los principales objetivos del aseo del paciente.

e Enumerar las generalidades de la técnica de aseo.

e Reconocer los principales materiales que se utilizan en los protocolos

e Realizar correctamente las técnicas de aseo e higiene del paciente conforme
viene establecido en los protocolos

e Durante una escenificacién de un supuesto practico, los alumnos deberan de ser
capaces de llevar a cabo el protocolo, utilizando el material correcto, movilizando
con higiene postural al paciente y aplicando el protocolo correspondiente en
dicha situacion.

Actividades de ensefnanza

Descripcion de la Instrumentos de Criterios de
actividad evaluacion calificacion

e Presentacion de la
unidad didactica
con apoyo de una
carta descriptiva.

e Debate/ lluvia de
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Actividades de

inicio

Actividades de
desarrollo

Actividades de
sintesis

Actividades de
refuerzo

Actividades de
ampliacion

ideas.

e Kahoot para
conocer el nivel
de conocimientos
del alumnado.

e Visualizacion de
un video
explicativo sobre
anatomiay
fisiologia de la
piel.

e C(Clases
magistrales.

e Talleres
demostrativos por
parte del
profesorado.

e Trabajo grupal
sobre la higiene
del paciente.

e Examen tipo test.

Portafolio de
protocolos.

Examen de parte
practica.

e Examen practico

Debate

Consulta bibliografica en
webs y biblioteca.
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e Observacion

Respuestas de la
actividad
interactiva.

e Rubrica
e Lista de cotejo

e Preguntas
abiertas por

parte del
profesorado

Examen tipo test
Observacion
Rubrica

Lista de cotejo

Observacion

10%

45%

55%

5%



Cuadro 15. Carta descriptiva de la unidad diddctica Fuente: elaboracion propia

12 Sesidén

Contenidos
v Introduccién
v' Anatomia de la piel y anejos cutaneos.
v’ Capas de la piel.

Recursos

v’ Carta descriptiva de la sesién.

v Presentacién formato tipo Powert Point

v Proyector.

v’ Boligrafo y papel.

v Teléfono Smartphone/ Tablet y/o pc portatil.

v' Video del sistema tegumentario,
https://www.youtube.com/watch?v=-N1X6telNzO0.
Actividades Temporalizacion

Presentacion de la unidad 15 minutos.
a través de la carta

descriptiva

Lluvia de ideas, 30 minutos.
plasmando las ideas en un

papel.

Kahoot con preguntas 15 minutos
relacionadas con el tema.

(Anexo 2)

Clase magistral impartida 60 minutos.

por el profesorado, con

participacién activa por

parte del alumnado.

Descanso 30 minutos
Clase magistral impartida 60 minutos.
por el profesorado, con

participacion activa por

parte del alumnado.

Visualizacién de video 30 minutos.
introductorio sobre la

anatomia y fisiologia de la

piel.

Cuadro 16. Carta descriptiva 19 sesion. Fuente: elaboracion propia.
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6/10/2020 (240 min.)

disponible en:
Instrumentos de

evaluacion
Observacion.

Registro de ideas en
formato papel.

Respuestas de la
plataforma digital.

Observacién y
participacion.

Observacién y
participacion.

Observacion.


https://www.youtube.com/watch?v=-N1X6telNz0

29 Sesion 8/10/2020 (240 min.)
Contenidos

v Inervacién de la piel

v Vascularizacion de la piel

v’ Fisiologia de la piel
Recursos

v" Presentacion formato tipo Powert Point

v Proyector.

v' Ordenadores portatiles.

Actividades Temporalizacidn Instrumentos de
evaluacion
Repaso de los contenidos 15 minutos Observacién
de la primera sesion
Explicacion sobre la 15 minutos.

elaboracion del portafolio

de protocolos

Clase magistral impartida 60 minutos. Observacién y
por el profesorado, con participacion.
participacion activa por

parte del alumnado.

Descanso 30 minutos
Clase magistral impartida 60 minutos. Observaciény
por el profesorado, con participacion.

participacion activa por
parte del alumnado.
Explicacion del trabajo 60 minutos. Observacion.
grupal de “lesiones
primarias y secundarios de
la piel y patologias mas
comunes”. Formacion de
grupos de alumnos e inicio
de busqueda de
informacion en el aula de
informatica. Formato e
instrucciones del trabajo

en Anexos. (Anexo 3).
Cuadro 17. Carta descriptiva 29 sesion. Fuente: elaboracion propia.

3¢ Sesién 13/10/2020 (240 min.)
Contenidos

v Introduccién a la higiene y aseo del paciente.

v Objetivos del aseo del paciente.

v' Generalidades de la técnica
Recursos
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v Presentacién formato tipo Powert Point
v Proyector.

v/ Batas.

v Calzado cémodo.

Actividades Temporalizacion Instrumentos de
evaluacion
Repaso de los contenidos 15 minutos Observacién
de la segunda sesion
Clase magistral impartida 60 minutos. Observacién y
por el profesorado, con participacion.

participacion activa por
parte del alumnado.

Descanso 30 minutos
Presentacion al alumnado 30 minutos Observacién y
del material con el que participacién

vamos a trabajar en las

préximas sesiones

Explicacion sobre 60 minutos. Observaciény
levantamiento de pesoy participacion.
cargas e higiene postural

del auxiliar de enfermeria.

Con demostracion practica

por parte del profesorado

y posterior reproduccion

del alumnado.

Realizacion del trabajo 45 minutos Producto final
grupal en el aula de

informatica

Cuadro 18. Carta descriptiva 32 sesion. Fuente: elaboracion propia.

42 Sesién 15/10/2020 (240 min.)
Contenidos

v Técnica aseo general del paciente encamado.

v Técnica higiene del cabello.

v’ Técnica higiene bucal.
Recursos
Presentacion formato tipo Powert Point
Proyector.
Batas.
Calzado cé6modo.
Material para las técnicas de aseo (esponjas, palanganas, cepillo, peine,
toallas, camison o pijama, ropa de cama, bolsas, guantes, carro para ropa
sucia, pasta dental, cepillo de dientes, colutorio, gasas depresor, batea,
vaselina, pinza Kocher, equipo de aspiracion, mordedor, abrebocas, jarra,

SNANENENEN

64



hule, algodén, secador).

Actividades Temporalizacion Instrumentos de
evaluacion
Clase magistral impartida 90 minutos. Observacién y
por el profesorado, con participacion.

participacion activa por
parte del alumnado.

Descanso 30 minutos
Explicacion y 45 minutos Observacién y
demostracion practica por participacion.

parte del profesorado de

las técnicas impartidas en

la clase magistral.

Formacion de grupos de 4 75 minutos Observacion.
alumnos para realizacion y Rubrica.
practica de los protocolos.

Simulacidén y role playing.

Cuadro 19. Carta descriptiva 42 sesion. Fuente: elaboracion propia.

52 Sesion 20/10/2020 (240 min.)
Contenidos
v Técnica higiene ocular.
v" Técnica de colocacién de cuiia/botella.
v Técnica de lavado y corte de uiias de pies y manos.
Recursos
Presentacion formato tipo Powert Point
Proyector.
Batas.
Calzado cémodo.
Material para las técnicas de aseo (jeringas de 10cc, suero fisioldgico, batea,
gasas, cufia/ botella, empapadores, biombo, ropa de cama, papel higiénico,
cepillo de uiias, palangana, cortatiiias, lima, crema hidratante)

A NI NI NN

Actividades Temporalizacidn Instrumentos de
evaluacion
Clase magistral impartida 90 minutos. Observaciény
por el profesorado, con participacion.

participacion activa por
parte del alumnado.

Descanso 30 minutos
Explicacion y 45 minutos Observaciény
demostracion practica por participacion.
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parte del profesorado de

las técnicas impartidas en

la clase magistral.

Formacion de grupos de 4 75 minutos
alumnos para realizacion y

practica de los protocolos.

Simulacion y role playing.

Cuadro 20. Carta descriptiva 59 sesion. Fuente: elaboracion propia.

62 Sesion

Contenidos

Introduccién

Anatomia de la piel y anejos cutaneos.

Capas de la piel.

Inervacion de la piel

Vascularizacion de la piel

Fisiologia de la piel

Introduccidn a la higiene y aseo del paciente.
Objetivos del aseo del paciente.
Generalidades de la técnica

Técnica aseo general del paciente encamado.
Técnica higiene del cabello.

Técnica higiene bucal.

Técnica higiene ocular.

Técnica de colocacidon de cuita/botella.

NSNS VR N NN

Recursos
Examen tipo test (Anexo)

Lista de cotejo para el trabajo grupal (anexo)
Proyector y pc.

Material para la simulacion de protocolos.
Actividades Temporalizacion

ANRNE N NENEN

Examen tipo test (anexo 60 minutos.

2).

Examen practico de 105 minutos
protocolos.(anexo 4)

Exposicion grupal de 60 minutos

trabajos. (Anexo 3)
Entrega del portafolio de -
actividades

Cuadro 21. Carta descriptiva 62 sesion. Fuente: elaboracion propia.
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Técnica de lavado y corte de uiias de pies y manos.

Observacion

22/10/2020 (240 min.)

Rubrica para evaluar el examen practico de protocolos (anexo)

Lista de cotejo para posterior evaluacion del portafolio de protocolos

Instrumentos de
evaluacion
Cuestionario tipo test.
Rubrica. (Anexo 4)

Lista de cotejo (Anexo 3)

Lista de cotejo (Anexo 5)



4.5 Elementos curriculares complementarios: innovacién docente.

En pleno siglo XXI, estd claro que el panorama en educacién es completamente
diferente al de afios atras, ha surgido la necesidad en las instituciones educativas de
flexibilizarse y desarrollar vias de integracion de las tecnologias y los procesos de
comunicacion en el area de la educacién y formacion.

La cantidad y variedad de herramientas que nos ofrecen las Tics en el area de la
docencia, permiten al profesorado y alumnado disfrutar de un proceso de ensefianza-
aprendizaje dinamico, donde el interés por la materia por parte del alumnado se ve
incrementado, permitiendo una continua comunicacién entre todas las partes
implicadas en el proceso.

La situacién que actualmente vivimos ha puesto de manifiesto la importancia de estas
herramientas, ya que durante los meses de confinamiento ha sido esencial el uso de
éstas, para poder garantizar una educacion de calidad. Por otra parte, también se ha
hecho patente la carencia y la desigualdad de acceso de muchas familias a este tipo de
recursos, por tanto, se plantea un nuevo reto en educacién, donde las
administraciones y personal garanticen un acceso igualitario a estas tecnologias, asi
como su correcta planificacion y uso.
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6. Anexos
6.1. ANEXO 1.
EXAMEN TIPO TEST.

Cuestionario tipo test, Unidad didactica Il. Higiene y aseo del paciente.

Apellidos, nombre:
DNI:

Curso:

Fecha:

Instrucciones: el siguiente cuestionario esta compuesto por 30 preguntas tipo test, con cuatro
opciones de respuesta, solo hay una opcién correcta por cada pregunta. Lea atentamente las
siguientes preguntas y rodee la respuesta verdadera con un circulo, en caso de querer anular la
respuesta marcada, tache con una X ésta, en caso de volver a querer seleccionar la anulada, hagale
una X y al lado del circulo inicial haga otro circulo. Tiene 60 minutos para contestar todas las
preguntas. Las preguntas no contestadas no restan al resultado final, las preguntas erréneas restan
0,3 de la nota global. Cuando termine el cuestionario, debera pasar las respuestas a la plantilla.

1. Lacapa mas superficial y externa de la piel se denomina:

A. Epidermis
B. Dermis

C. Hipodermis
D. Faneras

2. Enla parte mas profunda de la piel encontramos:
A. La epidermis
B. Ladermis
C. Elestrato cérneo
D. La hipodermis
3. Seiiala en cual de las siguientes estructuras se encuentran los vasos sanguineos:
A. Estrato cérneo
B. Estrato germinativo
C. Epidermis
D. Dermis
4. El tejido celular mas profundo, que esta formado por tejido conjuntivo adiposo,
atravesado por bandas de colageno y elementos vasculonerviosos, se denomina:
A. Hipodermis
B. Dermis
C. Epidermis
D. Estrato germinativo
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El lugar donde se forman nuevas células, que se van aplanando conforme ascienden
a la superficie, donde sustituyen a las células descamadas, se denomina:
A. Estrato germinativo o basal
B. Estrato lucido
C. Estrato cérneo
D. Estrato granuloso
Los anejos cutaneos son:
A. Peloy uias
B. La piely el pelo
C. Las glandulas sebaceas y las uias
D. Las glandulas de la piel, pelo y ufias
Las glandulas sudoriparas que se encuentran en mamas, axilas y regién perianal son:
A. Ecrinas
B. Apocrinas
C. Sebdaceas
D. Pilosas
Las glandulas que se distribuyen por toda la piel y abundantemente en la palma de
pies y manos son:

A. Ecrinas
B. Apocrinas
C. Sebdceas
D. Pilosas

Seiiale cudl de las siguientes no se considera una funcidn de la piel
A. Proteccion
B. Termoregulacion
C. Sintesis
D. Regulacién dérmica

10. Son funciones de la piel, excepto:

A. Cubriry proteger al organismo

B. Captar la informacion de los cambios en el ambiente como calor, dolory
presion

C. Elimina sustancias de desecho sélidas a través del sudor

D. Mantener la temperatura corporal evitando la perdida excesiva de agua

E. Prevenir la entrada de microorganismos al cuerpo

11. Cuando sudamos y eliminamos productos de desecho a través del sudor se

corresponde con la siguiente funcidn:
A. Sintesis.
B. Excrecion
C. Termorregulacion
D. Propiocepcion

12. Las lesiones de la piel que son iniciales y caracteristicas de la enfermedad:

A. Lesiones secundarias
B. Lesiones primarias
C. UPP

D. Costras

13. Las lesiones primarias de la piel que son sélidas, que afectan a la dermis e

hipodermis, de aspecto protuberante y consistencia sélida, se denominan:
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Ndédulo
Tumor
Papula
D. Costra
¢Cémo se denomina la invasién producida por hongos en las ufias de pies y/o
manos?
A. Onicomicosis
B. Panadizo
C. Onicolisis
D. Ufa quebradiza
¢Como se denomina la pérdida gradual del cabello que se presenta de forma difusa o
en placas?

N0 w >

A. Alopecia
B. Hirsurtismo
C. Micosis

D. Hipertricosis
Un nevo o lunar se considera:
A. Tumor maligno
B. Tumor benigno’
C. Linfoma
D. Verruga
Indique la respuesta falsa respecto al acné:
A. Afecta al 85% de la poblacién.
B. Esunainflamacion de los foliculos sebaceos de de la piel
C. Solo afecta a nifios
D. Se considera una patologia
Una cicatriz es:
A. Tejido necrosado de aspecto negro.
B. Tejido dérmico sustituido por tejido conjuntivo, después de que la piel sufra
una lesién inicial.
C. Acumulacién de restos de exudados, sangre y células en la superficie de la piel.
D. Modificacion de las estructuras de la piel, producido por un rascado
cronico
Una ulcera se considera:
A. Una lesidn de primer grado
B. Una lesién de segundo grado
C. Tumor maligno
D. Tumor benigno
Durante el aseo del paciente debemos:
A. Preservar su intimidad
B. Evitar corrientes de aire
C. Lavarnos las manos y ponernos guantes
D. Todas son correctas
Senala la verdadera:
A. El aseo proporciona una sensacion de bienestar en el paciente
B. Permite al personal de enfermeria valorar el estado de la piel y lesiones
C. Esuna necesidad del paciente
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

D.

Todas son verdaderas

Durante el aseo del paciente, ¢Cuadl es el orden que debemos seguir?

A. Enjabonado, enjuagado, aclarado y secado.
B. Enjabonado, aclarado, secado.
C. Aclarado, enjabonado, secado.
D. Enjuagado, aclarado y secado.
¢Qué material no es necesario en la técnica de higiene bucal del paciente?
A. Vaselina
B. Gasas
C. Cepillo
D. Tijeras
¢Qué material no es necesario en la técnica de higiene del cabello del paciente?
A. Toallas
B. Palanganas
C. Torundas
D. Peine

Respecto al corte de ufias seiiala la verdadera:

A.

B.
C.
D

Siempre es mejor cortar las ufias

El auxiliar de enfermeria no se encarga de esta técnica

La mejor opcidn es el limado de ufias, especialmente en pacientes diabéticos
No se deben sumergir las ufias ni lavar los pies o manos antes de proceder a la
técnica.

Cuando procedamos a la colocacién de la cufia el paciente se debe encontrar en
posicion:

A.
B.
C.
D.

Decubito prono

Decubito supino
Decubito lateral derecho
Decubito lateral izquierdo

La cuiia se debe retirar de forma:

A.
B.
C.
D.

Inversa a como se ha puesto

Igual que como se ha puesto

Como mejor nos venga

La cuifia se la debe retirar el propio paciente

En la técnica de la higiene ocular:

A.
B.
C.
D.

Se utilizara una jeringa para cada ojo
Pondremos al paciente en posicién Fowler
Se utilizara suero salino

Todas son verdaderas

En el aseo bucal de un paciente intubado utilizaremos:

A.
B.
C.
D.

Cepillo dental y dentifrico

Torundas impregnadas en antiséptico
Jeringa cargada con antiséptico

Todas las respuestas anteriores son falsas

Durante el aseo bucal en pacientes conscientes se cepillaran:

A
B.
C.

Lengua, encias, dientes en todas sus caras e interior de las mejillas
Dientes y lengua
Dientes, encias y lengua.
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D. Encias, lengua, cara interior de las mejillas y dientes pero solo en su cara

interna

Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta

1 2 3 4 5 6

A A A A A A

B B B B B B

C C C C C C

D D D D D D

Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta

7 8 9 10 11 12

A A A A A A

B B B B B B

C C C C C C

D D D D D D

Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta
13 14 15 16 17 18

A A A A A A

B B B B B B

C C c C c c

D D D D D D

Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta
19 20 21 22 23 24

A A A A A A

B B B B B B

C C c C c c

D D D D D D

Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta

25 26 27 28 29 30

A A A A A A

B B B B B B

C C C C C C
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10

A D D A A D B A D C
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
B A A A A B C B B D

21 22 23 24

25

26

27

28

29

30

6.2 Anexo 2. Kahoot.

1- Prueba
La piel consta de las siguientes capas:

- Dermis, epidermis e hipodermis.

n Epidermis y dermis.
n Dermis e hipodermis.

n Dermis, hipodermis y subcitanea

2 - Prueba
:Cudles se consideran funciones de la piel?

u Termorregulacion, proteccion, metabolica, secrecion, absorcion.

n Termorregulacidn y metabdlica.

a Absorcion y secrecidn.
n Termorregulacién.

3 - Prueba

Las lesiones de la piel que son iniciales y caracteristicas de la enfermedad:

UPP.

Lesiones secundarias.

Costras

Lesiones primarias.

20 segundos

20 segundos

20 segundos




4 - Prueba
Respecto a la técnica del aseo, indica la falsa:

20 segundos

u Es una técnica que proporciona confort al paciente. >
n Permite al personal que la realiza valorar el estado de la piel. >
n Siempre hay que preservar la intimidad del paciente. >
n Es mejor realizarla con las ventanas abiertas. v

5- Prueba
Esta lesion es:

u Ulcera por presion. P

n Macula. 574

u Costra. X

n Cicatriz )4
6 - Prueba

Respecto a la higiene del paciente encamado:

20 segundos

n Siemnpre que sea posible se realizard entre dos personas. b4
n El orden es; cabeza, tronco, piernas, espalda y genitales. b4
n Se debe aplicar crema hidratante después del aseo. b
n Todas son correctas. v
7- Prueba

Durante el aseo del paciente, ;Cudl es el orden que debemos seguir?

20 segundo:

u Enjuagado, aclarado y secado. X
n Enjabonado, aclarado, secado. X
n Enjabonado, enjuagado, aclarado y secado. Ve
n Aclarado, enjabonado, secado. X
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8 - Prueba

LEn qué posicién pondremos al paciente para colocarle la cufia?

u Dectibito prono
n Dectibito supino.

Posicidn antitrendelemburg

u Posicidn Sims.

9 - Prueba

Son normas generales del aseo:

n Lavarse las manos y ponerse lo

n Preservar la intimidad del paciente.

s guantes,

Explicarle la técnica y pedir su colaboracion.

n Todas son correctas.

10 - Prueba

Durante la técnica del aseo bucal, sefala la falsa:

n Se cepillaran todas las caras de los dientes, lengua y mejillas

n Se aplicara hidratacién en los labios.

No es necesario realizar esta técnica en pacientes inconscientes.

u Es recomendable enjuagarse con colutorio después del cepillado.

20 segundos

20 segundos

20 segundos

6.3. ANEXO 3. INSTRUCCIONES DEL TRABAJO GRUPALY LISTA DE COTEJO.

Formacidn de grupos.

Tema central del trabajo.

Trabajo en clase y
autonomo.

Se formaran grupos de 4-5
personas por orden de
apellidos.

“Lesiones primarias y
secundarios de la piel y
patologias mas comunes”.

Se destinardn algunas horas
de clase para la busqueda de
informacién en el aula de
informatica, si no se puede
finalizar el trabajo durante
estas horas, el alumnado
debera trabajar de manera
auténoma fuera del horario
lectivo.

Formato del trabajo

Exposicidn

Evaluacion

Formato Powert Point.
Extension maxima 30

Durante la Gltima sesion, se
expondra el trabajo en

Mediante lista de cotejo.
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diapositivas. formato Powert Point. El
tiempo maximo de

exposicién 10 minutos por

grupo.
Criterio Descripcién Si/NO OBSERVACIONES
Trabajo en Se aprecia el trabajo
equipo en equipo en todos
los integrantes del
grupo.
Material La presentacion se
didactico ajusta a los
requisitos

establecidos. Es
concisa y no muestra
faltas de ortografia.
Contiene referencias

bibliograficas.

Uso del tiempo. | Se ajustan al tiempo

establecido.

Creatividad y La presentacion es

organizacion. original y creativay
esta correctamente

organizada.

Comunicaciény

El grupo esta

lenguaje organizadoy

corporal. transmite
correctamente el
contenido tanto

verbalmente como
corporalmente
Total
6.4. Anexo 4.

Instrucciones generales: previa formacion de grupos de dos alumnos, éstos procederan a la
realizacidn del protocolo del paciente encamado. Los grupos formados por dos alumnos
tendran que realizar la técnica de manera auténoma y ésta sera evaluada mediante rubrica
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por parte del profesorado. El aula, estara preparada con todo el material necesario para

llevar a cabo el protocolo.

Categoria 4. 3. Notable. 2. Suficiente 1. Insuficiente
sobresaliente.

Normas El grupo aplica | EI grupo no | Presenta dudas | No aplica

generales. todas las | aplica todas las | antes de | ninguna norma
normas normas comenzar la | general del aseo
generales de | generales de | técnica y no las
aseo del | aseo, aunque si | realiza
paciente. las mads | correctamente.

importantes
(lavado de
manos, uso de
guantes y
preserva la
intimidad  del
paciente)

Material. Escoge Reline parte del | Escoge el | El material
adecuadamente | material pero | material pero | escogido no se
el material | no todo el | parte de éste | ajusta a |la
necesario para | necesario. pertenece a | técnica.
llevar a cabo la otras técnicas.
técnica.

Secuenciacion Realizan Realizan la | Realizan la| El orden de

del aseo y | correctamente técnica técnica lavado es

técnica. la técnica sin | correctamente correctamente incorrecto, no
olvidarse de | aunque se | aunque fuera | secan, ni aplican
ningun paso. El | olviden de | del tiempo | hidratacion al
orden de las | algunos pasos | establecido. paciente al
zonas a lavar es | no esenciales. terminar la
correcto. Secan técnica.

y aplican crema
correctamente.
Realizan la
técnica dentro
del
establecido para

tiempo

ello.
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6.5. Anexo 5

Lista de cotejo para la evaluacién del portafolio de protocolos.

Portafolios

Si No Observaciones

Limpieza y orden

Contiene todos los
protocolos exigidos

No contiene faltas
de ortografia

Se entrega en la
fecha prevista

80




