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RESUMEN

El trabajo presentado a continuacién describe la unidad didactica de “Higiene en el
recién nacido” propuesta dentro del ciclo formativo de grado medio Técnico en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria. Este documento se ha confeccionado atendiendo a
dos aspectos. El primero de ellos, es la fundamentacién epistemolégica en la que se basa
la higiene del recién nacido, en la cual se tratan tanto los antecedentes como el estado
actual y el tema en cuestion, a partir de los contenidos tedrico-practicos relacionados
con la misma, contemplados en las ultimas recomendaciones tras una revision de la
literatura. Por otro lado, el segundo aspecto comprende la propuesta de la
programacién pedagdgica de la unidad didactica mencionada, cuyo fin principal es
alcanzar las capacidades terminales establecidas a partir de los objetivos didacticos
planteados. Dicha programacion expone un proceso de ensefanza-aprendizaje
significativo para el alumno, atendiendo a la diversidad del grupo, desde una
metodologia dindmica e innovadora a la par que motivadora.

Palabras clave: Higiene, recién nacido, bafio, programacion didactica, proceso de
ensefianza-aprendizaje.

ABSTRACT

The assignment presented below describes the didactic unit of "Hygiene in the
newborn" proposed within of the middle-level vocational training course in Auxiliary
Nursing Care. This document has been prepared considering two aspects. The first one
of these is the epistemological foundation based on the hygiene of the newborn, in
which are borne in mind the background, as the current state and the subject at hand;
these ones are based on the theoretical and practical contents related to it. All of these
subjects are being covered in the latest recommendations after a review of the
literature. On the other hand, the second aspect includes the proposal of the
pedagogical programming of the didactic unit mentioned, whose main purpose is to
achieve the skills established from the didactic objectives set. This syllabus expounds a
significant teaching-learning process for the student, attending to the diversity of the
group, using a dynamic and innovative methodology as well as motivating.

Keywords: Hygiene, newborn, bath, syllabus, teaching-learning process



1. INTRODUCCION

Un recién nacido (RN) o neonato, aquel que tiene menos de 28 dias de vida, puede
considerarse aparentemente sano cuando resulta ser a término, es decir, nace entre las
37-42 semanas de gestacion, su examen fisico, su adaptacién y su historia tanto familiar
como materna, gestacional y perinatal lo garanticen (Doménech, Gonzalez & Rodriguez-
Alarcén, 2008).

Sin embargo, estos recién nacidos a término (RNT), aunque no presenten ningln
problema a priori, requieren cuidados de un recién nacido sano, tanto los que se le
proporcionaran en el hospital ejecutados por los profesionales sanitarios como los que
recibirdn en casa por parte de sus cuidadores; cubriendo asi todas sus necesidades con
la finalidad de construir las bases de una vida sana (Doménech, Gonzalez & Rodriguez-
Alarcon, 2008; Lopez-Candiani, 2014).

Por todo lo referido anteriormente, el profesional que acredite el titulo de ciclo
formativo de grado medio (CFGM) de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
(TCAE) debe incluir en su curriculo las competencias de cuidados en el recién nacido, ya
que se trata de un aspecto fundamental y de gran importancia en su dmbito de

actuacion.

De este modo, también hay que resaltar la labor que el profesorado ejerce en estos
técnicos consiguiendo que adquieran tanto las competencias como las habilidades
requeridas.

La programacion que se desarrolla a continuacidn, concretamente la unidad didactica
de “Higiene en el recién nacido”, refleja la importancia de trabajar y aprender con las
ultimas recomendaciones y actualizaciones, consiguiendo asi que la leccién sea

significativa para el alumnado.
2. FUNDAMENTACION EPISTEMIOLOGICA
2.1. Antecedentes, estado de la cuestidn y justificacion

En contraposicion a otros mamiferos que nacen con un elevado nivel de evolucidn, tanto
organico como funcional, el hombre necesita de un largo periodo de tiempo para
alcanzar la madurez fisica plena. Asi pues, a pesar de que la dimension y el nimero de
los acontecimientos de desarrollo que ocurren en los primeros afios de vida del recién
nacido parecen limitados, el adecuado desempefio de dichos acontecimientos es
indispensable para lograr un crecimiento apropiado y libre de enfermedad. E aqui la
importancia del papel que ejerce tanto el personal sanitario como los padres o
cuidadores de los recién nacidos, ya que son los que deben proporcionar dichas
condiciones éptimas para su desarrollo (Miranda Vives et al., 2013).

Durante afos, hasta hace muy poco, en las maternidades espafolas, la practica habitual
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consistia en separar inmediatamente tras el parto al recién nacido de la madre con el fin
de realizar determinados cuidados posnatales como son la valoracién, cuidados de
higiene, alimentacién, medidas antropométricas y profilacticas y vestido, entre otros.
Estas actuaciones, en su mayoria, se realizaban con intencidn preventiva, sin haber
evaluado de manera cientifica su efectividad y el momento idéneo para su aplicacion.
Por ello, algunas de ellas se han convertido en grandes obstdculos para conseguir ciertos
objetivos que se consideran fundamentales: evitar la hipotermia, promover la lactancia
materna y fomentar el contacto piel con piel (Sdnchez Luna et al., 2009; Acufia Muga et
al., 2010).

De este modo, segun indica el articulo Recomendaciones para el cuidado y atencion del
recién nacido sano en el parto y en las primeras horas tras el nacimiento, resulta de vital
importancia que los profesionales sanitarios tras el parto y durante las primeras horas
de vida conozcan las practicas y rutinas que deben realizarse segun la evidencia
cientifica, con el objetivo de evitar el exceso de intervencionismo y mejorar tanto la
calidad asistencial como la seguridad del RN (Sanchez Luna et al., 2009).

A causa de esto, diferentes instituciones han realizado multiples guias y pautas para el
cuidado del recién nacido que comprenden indicaciones sobre diferentes aspectos
como la alimentacidn, prevencién de enfermedades y accidentes y desarrollo
neurolégico, entre otras. Pese a ello, aunque la piel supone un 13% de la superficie
corporal al nacery un 3% en el adulto, constituyendo asi el 6rgano mas grande y notable
del ser humano, las recomendaciones y consejos sobre el cuidado de la piel en el recién
nacido son escasas y no siempre utilizan la evidencia cientifica para su elaboracién
(Mirada Vives et al., 2013; Alonso Diaz et al., 2014:188).

Asi, la confeccion sobre recomendaciones acerca del cuidado de la piel del recién nacido
ha sido tarea de grupos de profesionales muy diversos; desde enfermeras y matronas
hasta farmacéuticos e incluso periodistas, y las fuentes de informacién abarcan desde
libros de texto hasta Internet. El problema de esto, radica en que parte de esta
informacidn se basa en creencias errdneas en lugar de datos cientificamente probados
(Mirada Vives et al., 2013).

La piel en un recién nacido sano a término presenta una funcidon de barrera apropiada
en optimas condiciones externas. Sin embargo, diversos estudios demuestran que
existen diferencias, tanto a nivel anatémico como fisioldgico, con la piel adulta y que la
barrera epidérmica del recién nacido requiere alcanzar un mayor nivel de madurez antes
de adquirir su total funcionamiento. Las principales diferencias que podemos encontrar
es la delgadez de la piel, de modo que sufre una mayor pérdida de calor, facilmente
presentan descamacién y por tanto, mayor exposicion a agentes infecciosos. También,
presenta un pH mas reducido y menor nimero de glandulas sebaceas y sudoriparas.
Ademas, carece de pilosidad y posee escasos factores hidratantes naturales. Por todo
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ello, resulta necesario conocer sus principales caracteristicas para establecer unos
cuidados de la piel apropiados al recién nacido (Mirada Vives et al., 2013; Segovia, Vidal,
Sanchos & Garzon, 2007).

No podemos olvidar, que aproximadamente el 80% de la morbimortalidad de los
neonatos, esta relacionada con traumatismos o con alteraciones de la funcién normal
de la piel, a consecuencia tanto de su inmadurez funcional como del manejo inadecuado
del personal sanitario que presta los cuidados asistenciales. Por todo ello, llegamos a la
conclusion de que el cuidado correcto de la piel en los primeros afios del nacimiento es
fundamental para poder disfrutar de una piel sana a lo largo de la vida (Alonso Diaz et
al., 2014:188; Faraj Faria & Kamada, 2018:212).

El personal sanitario TCAE juega un papel fundamental en aspectos como los nombrados
anteriormente. Por ello, resulta esencial que dispongan de una formacién correcta y
adecuada a las demandas de la propia empresa y de la poblacidn en general.

Este colectivo pertenece al grupo de profesionales sanitarios que junto con Enfermeria
mas cercano estd de los pacientes y familiares, prestando unos cuidados de maxima
calidad y realizando una labor excelente en el ambito de promocidn y educacidn para la
salud.

Especialmente, a lo largo de esta unidad didactica, se reflejara la importancia no solo de
poseer un alto nivel de conocimientos por parte de los TCAE, sino también, de la
necesidad de educar a los padres de recién nacidos para proporcionarles unos cuidados
adecuados, con el fin de satisfacer sus necesidades al completo al tratarse de seres
humanos dependientes.

2.2. Definicién de los conceptos
2.2.1. Higiene del recién nacido

La higiene del recién nacido se encuentra entre las necesidades bdsicas que Virginia
Henderson define. Se trata de una necesidad tan o igual de importante que el descanso
o la alimentacioén.

Resulta fundamental destacar que no se trata solo de un procedimiento fisioldgico; si no
gue es considerado un procedimiento integral. Es decir, ademas de abarcar el aspecto
funcional valora también la dimensién psicoldgica y emocional del recién nacido al
participar en el desarrollo de su afectividad.

2.2.1.1. Bafio y aseo corporal
Introduccién

Durante alrededor de 9 meses el feto ha ido creciendo dentro del Utero materno
inmerso en un medio liquido. Por tanto, el momento del bafio es un momento idéneo

para que el RN retorne a su vida intrauterina, sintiéndose calmado y relajado.
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Este procedimiento es de vital importancia para el bebé, ya que ademas de ayudar a
cumplir con su higiene corporal habitual, también interviene de manera significativa en
la evolucion y maduracién de su sistema nervioso (SN). Esto es debido a que en el bafio
las manos de los cuidadores sobre su cuerpo, provocan un estimulo tactil, favoreciendo
asi la formacién de conexiones neuronales, debido a que la piel y el SN central del bebé
estan asociados embrioldgicamente (Mirada Vives et al., 2013).

Asimismo, no podemos olvidar que el bafio es considerado de forma universal una
oportunidad de contacto intimo entre cuidadores y recién nacido, fomentando de este
modo el vinculo materno-filial. Por todo ello, podemos afirmar que el bafio establece
una conexion directa con la salud del bebé.

Sin embargo, hay tantas formas de realizarse como lugares en el mundo existen, ya que
las recomendaciones que encontramos estan fundamentadas en la cultura y costumbres
de cada zona, en lugar de basarse en evidencia cientifica (Mirada Vives et al., 2013).

Evidencia
1. ¢Cudndo se baia al recién nacido por primera vez?

En el momento de nacer, la piel del bebé estd envuelta en multiples sustancias como el
liguido amnidtico, meconio, restos sanguinolentos y vérnix caseosa, entre otros. Mas
concretamente, la vérnix caseosa es una sustancia que forma una capa blanquecina de
consistencia semigrasa en la superficie corporal del bebé. De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), desde el afio 2004, tal y como aporta Mirada Vives et al.,
(2013) en la Guia de Cuidados de la Piel del Recién Nacido y del Bebé, no estd
recomendada retirarla, ya que ofrece propiedades tan importantes para la piel del
recién nacido como su hidratacion, proteccion natural frente a infecciones y curacion de
la piel, en caso de aparecer determinadas lesiones cutaneas (Salcedo Abizanda, Ribes
Bautista & Moraga Llop, 2009).

Por otro lado, numerosos organismos tales como la OMS, Academia Espafiola de
Pediatria (AEP) y American Academy of Pediatrics (AAP) avalan el contacto piel con piel
en los primeros momentos de vida del bebé, ya que sera capaz de disminuir el estrés en
un proceso tan excitante como es el nacimiento, facilitando asi una adecuada
adaptacion extrauterina. Del mismo modo, el contacto piel con piel entre madre e hijo
inmediato presenta otros beneficios para el recién nacido aunque no menos
importantes, como favorecer la termorregulacién, evitando asi la hipotermia; el
reconocimiento de su madre por el olor, y en consecuencia sensacién de proteccion y
aumento en las posibilidades de éxito de lactancia materna por un agarre mas precoz
(Mirada Vives et al., 2013).

En consecuencia, queda asi eliminada la concepcién de apartar al bebé de su madre al
nacer como se llevaba haciendo hasta hace unos anos, con el Unico fin de limpiarlo. De
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esta forma, se recomienda que el primer bafio se atrase para evitar la interferencia con
los procesos fisioldgicos anteriormente descritos (Mirada Vives et al., 2013).

Asi pues, como afirma el Protocolo de Higiene del Recién Nacido del Servicio Cantabrico
de Salud, durante las primeras 48 horas de vida no esta aconsejado realizar el bafio de
inmersién. Pero dentro de estas 48 horas, en caso necesario, si que podriamos eliminar
tanto restos de sangre como de meconio secando, sin friccionar, con un pafio suave
tratando de no eliminar la vérnix caseosa. De cualquier forma, no se llevaria a cabo la
limpieza de la piel hasta que el recién nacido presente estabilidad térmica (Lechosa
Muiiiz, Cornejo del Rio, Mateo Sota & Lasarte Oria, 2016).

2. éCudntas veces a la semana es conveniente banar al bebé?

Primeramente, es fundamental recordar que el bafio no es un proceso inocuo para la
piel del bebé. Se trata de un procedimiento que no es necesario llevar a cabo a diario
puesto que la piel del recién nacido sano dispone de unos mecanismos de limpieza
propios. No obstante, zonas como son los genitales, pliegues (tras orejas, axilas, ingles y
cuello), manos e incluso secreciones orales, se limpiaran tantas veces como sea preciso
(Salcedo Abizanda et al., 2009).

Asi pues, el numero de veces que se realice el bafio a un recién nacido esta relacionado
de forma directa con la aparicién de irritacion y sequedad cutdnea. Por ello, la
recomendacidon de la frecuencia en el bafio del recién nacido a término queda
establecida a 2-3 veces por semana (Mirada Vives et al., 2013; Blume-Peytavi et al.,
2016; Salcedo Abizanda et al., 2009)

3. éCudnto debe durar el bafio?

Debemos evitar que el bafio en los recién nacidos sea prolongado. Asi, se establece una
duracién breve; no superior a 5 minutos (Lechosa Muiiiz et al., 2016; Blume-Peytavi et
al., 2016)

4. ¢Es mds adecuado el bafio por inmersion o la limpieza por partes?

A lo largo de muchos afios se ha evitado en los primeros dias de vida del recién nacido
el bafo por inmersién hasta la caida del corddn umbilical. Por ello, es habitual en Espafia
indicar la higiene por partes hasta la caida del mismo. No obstante, se han realizado
varios estudios que indican que el bafio por inmersidn no obstaculiza este proceso y por
tanto, no hay una mayor posibilidad de infeccidon ni retraso en la caida del corddn
umbilical.

De la misma forma, diversos estudios han demostrado que el bafio, desde los primeros
dias de vida, resulta igual o mejor que el bafio por partes, siempre y cuando el bebé haya
sido estabilizado fuera del vientre materno. Esto es debido a que en el bafio por
inmersién la mayoria de los bebés se sienten bien en el agua, puesto que se trata de un
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medio conocido para ellos, les ayuda a mantenerse alerta y favorece su adaptaciéon a la
vida extrauterina, provocando asi una menor pérdida de calor que el bafio por partes
(Mirada Vives et al., 2013).

5. ¢Qué producto se debe emplear para el bafio?

La Guia de Cuidados de la Piel del Recién Nacido y del Bebé, hace alusion a que estos se
ensucian poco y apenas sudan. Por ello, en algunos paises como Inglaterra, debido a la
delicadeza de su piel, se recomienda el bafio solo con agua. Durante el bafio, su piel
sufre cambios temporales, indistintamente si se lleva a cabo con agua o con jabdn, que
tienden a resolverse en poco tiempo. Esto se debe fundamentalmente a que el pH de la
piel del bebé es acido y por tanto, actia impidiendo la proliferacién microbiana,
mientras que el pH del agua es alcalino, favoreciendo asi las irritaciones e infecciones
cutaneas (Mirada Vives et al., 2013).

Tanto la Guia de Cuidados del Recién Nacido en la Maternidad del Hospital 12 de Octubre
como el Protocolo de Higiene del Recién Nacido del Servicio Cantdbrico de Salud,
afirman que para el bafo del recién nacido se puede emplear bien agua sola o bien una
minima cantidad de jabdn (1 mililitro o similar al tamafio de una avellana) (Abascal
Tudanca et al., 2007; Blanco Iglesias & Ofioro, 2018)

Asi, en esta misma linea, en la Guia Prdctica para Padres que ofrece la AEP, aparece la
recomendacion de no hacer uso diario del jabdn, salvo en zonas sucias que lo requiera
(Alonso Diaz et al., 2014).

6. ¢Qué caracteristicas debe tener el jabon que utilicemos?

Por otro lado, en caso de utilizar jabén no valdria cualquiera. Existen dos tipos de
jabones si atendemos al pH de cada uno; duro, el jabdn de pastilla clasico cuyo pH es >7
y suave, con un pH <7 y por tanto, con menor capacidad irritante para la piel del recién
nacido (Mirada Vives et al., 2013).

Todas las guias revisadas coinciden en que el jabdn que usaremos sera aquel liquido,
suave, con un pH neutro o ligeramente acido y no perfumado. Aunque es necesario
tener en cuenta que cualquier jabén puede resultar lesivo en funcidn de la frecuencia
de su uso (Mirada Vives et al., 2013; Alonso Diaz et al., 2014; Abascal Tudanca et al.,
2007)

7. ¢Estd indicado el uso de sustancias hidratantes para la piel del bebé?

Durante los primeros dias de vida del recién nacido, la piel tiende a secarse, ya que se
encuentra en un ambiente mas seco como es el aire; a diferencia de su vida intrauterina,
en la cual estaba en contacto directo con un medio liquido.

Aproximadamente, tras las primeras semanas de vida, la piel se acomoda al entorno
obteniendo un aspecto mas suave y pulido.
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De modo que no resulta necesario el uso diario de cremas de forma rutinaria en los
recién nacidos. Asi pues, cuando la sequedad de la piel resulte excesiva estaria indicado
el empleo de cremas hidratantes especiales (Blanco Iglesias & Ofioro, 2018; Abascal
Tudanca et al., 2007).

Sin embargo, existe discrepancia con respecto a lo expuesto por Sosa Rodriguez (2018)
en su Trabajo Fin de Grado, ya que encontramos que el uso de lociones humectantes si
que se recomiendan para la sequedad fisioldgica de la piel del recién nacido a término.

El mejor momento para aplicar lociones hidrantes se considera después del bafio, en
caso necesario. Justamente, se indica aplicarlas cuando la piel todavia se mantiene
humeda después del secado (Alonso Diaz et al., 2014).

De acuerdo a la Guia de Cuidados de la Piel del Recién Nacido y del Bebé, a pesar de que
faltan investigaciones en relacién a los productos mas adecuados para el cuidado de la
piel, afirma que (Mirada Vives et al., 2013):

= La accidon de sustancias hidratantes puede beneficiar la piel del bebé.

» El empleo de dichas sustancias resulta mas eficaz tras el bafio.

= En cuanto a su frecuencia, debe aplicarse como minimo una vez al dia.
8. (Es aconsejado utilizar colonia en el recién nacido?

De la misma forma que el tacto, el olfato es considerado uno de los sentidos mas
desarrollados en el RN. Por ello, el uso de colonias con fuertes olores tanto en él mismo
como en la propia madre, puede obstaculizar que el bebé la identifique a través del
olfato (Blanco Iglesias & Ofioro, 2018).

Descripcion del procedimiento

De acuerdo a lo establecido en el Manual de procedimientos y técnicas de enfermeria en
pediatria y al Protocolo de Higiene del Recién Nacido del Servicio Cantabrico de Salud,
se tendran en cuenta las siguientes pautas para el bafio y aseo del RN (Edo Gual et al.,
2010; Lechosa Muiiiz et al., 2016):

a) Material
Guantes no estériles
Agua
Termdmetro
Esponjas desechables

Jabén neutro

AN N N NN

Bafiera para recién nacidos



v' Toalla
b) Preparacién
Identificacidn del paciente.
Crear un entorno relajado y seguro.

Asegurar unas condiciones ambientales adecuadas: temperatura ambiental neutra
(22-259C) y sin corrientes de aire.

Comunicar el procedimiento a llevar cabo a los cuidadores del RN.
Fomentar la colaboracién de los padres.

Se comprobara la temperatura axilar del RN; si es inferior a 36,52C no se realizara
ningun tipo de higiene hasta conseguir dicho valor.

c) Desarrollo (Figura 1)

o

Primeras 48 horas vida: higiene de la piel
Hacerse un lavado higiénico de manos y colocarse los guantes.

Se lavaran los restos de sangre o meconio, especialmente de la cabeza, en caso de

ser necesario; sin retirar la vérnix ni asear zonas que no lo necesiten.

Se hara uso de una esponja desechable sin jabdn o con una cantidad infima de jabdn
neutro mojada con agua.

Secaremos envolviendo la region humedecida con una toalla suavedando toques sin
frotar.

Arrojar al contenedor apropiado los materiales de un solo uso que se han utilizado.

o

Tras 48h de vida: bafio por inmersion

En la bafiera del RN, poner agua templada (34-369C) y verificar la temperatura del
agua con el codo.

Hacerse un lavado higiénico de manos y colocarse los guantes.
Quitamos la ropa al bebé y lo colocamos en posicion de decubito supino.

Sumergimos despacio en el agua aproximadamente hasta los hombros y le pasamos
nuestro brazo por detras de la espalda hasta agarrar su brazo con nuestra mano por
debajo de la axila. Asi la cabeza, el cuello y los hombros descansan sobre nuestro
brazo. Con la otra mano se frotard suavemente, haciendo uso de una esponja sin
jabdn o con una minima cantidad.

Lavar al RN por partes desde las zonas mas limpias a las mas sucias. De modo que se
comienza con la parte anterior del cuerpo del bebé, mas concretamente, con la cara,
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solo con agua; reservando los genitales. Se gira al bebé en decubito prono para
realizar la higiene de la parte posterior y volvemos a colocar al RN en decubito supino
para asear los genitales (Figura 2).

Aclaramos echando agua con la mano, retirando los restos de jabdn.

Lo sacamos del agua y rapidamente envolvemos en una toalla seca para evitar el
enfriamiento. Secamos a toques sin frotar asegurando que no quede ninguna zona
himeda, prestando especial atencién a los pliegues.

Se procedera al vestido del recién nacido.
Arrojar al contenedor apropiado los materiales de un solo uso que se han utilizado.
Quitarse los guantes.

Realizar un lavado higiénico de manos.

Higiene del recién nacido

il Mg SN

Recién Hecien Recién
nacido pEcias nacido
< 24 horas 24-48 > 48 horas
horas
l ! l
No lavado Limpiar restos, T2 >36°52C
especialmente
cabeza, si precisa ./\_
Esperar Bano por
alcanzar inmersion
temperatura

Figura 1. Flujograma de higiene del recién nacido

Fuente. Elaboracion propia

Figura 2. Secuencia bafio por inmersion
Fuente. Google Imdgenes

d) Recomendaciones generales

Antes de comenzar, debemos tener el material preparado para no desatender al
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bebé en ninglin momento.

Antes de introducirlo en el agua, en caso de que tenga el pafial sucio, lavaremos la
zona anogenital para evitar ensuciar el agua.

No hay un acuerdo sobre la utilizaciéon de esponjas durante el baifio. Aunque parece
ser recomendable no utilizarlas durante los primeros momentos del RN y en caso de
hacerlo, deben ser suaves (Alonso Diaz et al., 2014).

Cuando giramos y movemos al bebé se debe hacer con firmeza y delicadeza.
Durante el aseo la temperatura de la habitacion debe permanecer neutra.

El aseo de los genitales de las nifas se realiza de delante hacia atras, es decir, desde
la regién pubica hacia la zona perineal.

Disminuir el empleo de toallitas himedas para el aseo puesto que puede daiiar la
piel.

Mientras dure la estancia hospitalaria, este procedimiento debe realizarse en
presencia de al menos uno de los padres con el objetivo principal de educarles,
resolviendo posibles dudas que presenten y potenciando asi su autonomia para el

momento del alta.
2.2.1.2. Cuidados del cordon umbilical
Introduccion

A partirdel nacimiento, el cordon umbilical se va secando hasta su caida que suele ocurrir
entre los primeros 7 y 15 dias de vida, tal y como sefiala Blanco Iglesias y Ofioro (2018)
en su trabajo Aseo en el recién nacido.

Tras el inicio de la vida extrauterina, el corddn umbilical representa un medio para la
invasion bacteriana e infeccidon en el bebé desde que se realiza el pinzamiento y la
seccion del mismo, hasta que se produce su caida y curacion total. Esta colonizacién de
bacterias se ha visto asociada a infecciones neonatales como onfalitis. Asi pues, el
cuidado del ombligo es imprescindible para evitar que se consigan niveles lo
suficientemente altos como para producir la infeccién (Sadnchez Luna et al., 2009;
Salcedo Abizanda et al., 2009).

Evidencia
1. ¢Antisépticos o cura en seco?

Desde principios de los anos 50 hasta hace relativamente poco, en las maternidades
de los hospitales se administraba de manera usual soluciones antisépticas variadas,
entre las mas comunes alcohol y clorhexidina, para prevenir la infeccion del corddn
umbilical hasta su cicatrizacion. A pesar de ello, encontramos evidencia que apoya que
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este método no es preferible al compararse con el cuidado en seco del cordén en
nuestro pais (Abascal Tudanca et al., 2007).

Todos los estudios revisados coinciden con las recomendaciones de la OMS de realizar
la cura en seco si se trata de paises desarrollados como Espafia. Segun dicho organismo,
este tipo de cura se basa fundamentalmente en mantener el cordén seco y limpio, con
agua y jabdn, sin gasas alrededor ni bandas elasticas como la del pafial, de la misma
forma que se aconseja utilizar prendas de ropa anchas (Camara-Roca, Bru-Martin,
Rodriguez-Rivero, Soler-Gaiton & Usagre-Pernia, 2009).

Sin embargo, numerosos estudios coincidentes con la OMS, sefialan que los paises
subdesarrollados tienen la necesidad de utilizar antisépticos para la cura del corddn
debido a su alta probabilidad de infeccién neonatal. De la misma manera que también
es recomendado para aquellos bebés hospitalizados que no se encuentran en contacto
estrecho con la madre y por tanto, no se produce la colonizacion bacteriana de la piel
del bebé previniendo en gran parte la infecciéon (Cdmara-Roca et al., 2009).

En su mayoria, las investigaciones que confrontan el uso de antisépticos con la cura en
seco afirman que el antiséptico prolonga la caida del corddn, y aunque disminuyen la
tasa de colonizacidn, esto no presenta ningun vinculo con la infeccidn, tal y como apoya
Cadmara-Roca et al. (2009). Son varios los antisépticos que pueden usarse para la cura;
si bien se necesitan mas estudios al respecto, el mas recomendado aparentemente es
la clorhexidina y no el alcohol u otras soluciones.

Por todo lo descrito anteriormente, la OMS indica en los paises desarrollados, de forma
general, la cura en seco gracias a las medidas de higiene que se llevan a cabo tanto en
el transcurso del parto como en el cuidado del recién nacido por parte de los
profesionales sanitarios y de sus cuidadores (Camara-Roca et al., 2009).

2. iCon qué frecuencia hay que practicar el cuidado del corddén?

El cuidado del cordén umbilical con agua y jabdn se realiza de forma diaria una vez al
dia y cada vez que se manche de orina o heces, desde el primer dia de vida hasta el
secado del mismo (Blanco Iglesias & Ofioro, 2018).

3. ¢En qué momento se recomienda realizarla?

Puesto que para realizar la higiene del corddn se necesita agua y jabdn, una buena
oportunidad es aprovechar la ocasion del bafio. En caso de que no se bafie al RN todos
los dias, cualquier momento sera éptimo (Blanco Iglesias & Ofioro, 2018).

Descripcion del procedimiento

Siguiendo las indicaciones que Edo Gual et al. (2010) expresan en su obra Manual de
procedimientos y técnicas de enfermeria en pediatria reflejamos las siguientes
orientaciones:
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D D N NN

a) Material

Guantes no estériles
Gasas limpias
Aguay jabdn neutro
Panal
b) Preparacidn
Identificacidn del paciente.
Favorecer un entorno tranquilo y seguro.
Asegurar unas condiciones ambientales adecuadas.
Comunicar el procedimiento a llevar cabo a los cuidadores del RN.
Fomentar la colaboracién de los padres.
c) Desarrollo (Figura 3)
Previamente realizamos un lavado de manos.
Nos ponemos unos guantes no estériles y quitamos el paiial al bebé.
Evaluamos el aspecto del corddn.

Utilizamos agua y la cantidad minima necesaria de jabdn neutro para lavar la zona
del cordén umbilical utilizando una gasa, si no se ha realizado el bafio. Después
procedemos al secado con otra gasa seca (Abascal Tudanca et al., 2007).

Cogemos un paial limpioy se lo ponemos al bebé doblando el borde superior de este
hacia el exterior con el objetivo de no cubrir la zona del cordén.

Arrojar al contenedor apropiado los materiales de un solo uso que se han utilizado.

Nos quitamos los guantes.

Realizar un lavado higiénico de manos.

Figura 3: Cuidado del cordén umbilical

Fuente. Guia de Cuidados del Recién Nacido en la Maternidad. Hospital 12 de Octubre.
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d) Recomendaciones generales

Antes de comenzar, debemos tener el material preparado para no desatender al
bebé en ninglin momento.

Es importante valorar el aspecto del mufidon umbilical cuando realicemos su cuidado
por si existen indicios que apunten la presencia de onfalitis: calor, enrojecimiento,
mal olor, secrecidn e incluso presencia de ampollas alrededor del mismo (Abascal
Tudanca et al., 2007).

En caso de no haberse caido aun, mover la pinza del corddn sin miedo para realizar
una limpieza correcta de toda la zona.

Si se ensucia la zona del cordén umbilical con orina o heces se repetira el proceso de
limpieza. Por ello, seria conveniente el cambio de pafial frecuente siempre que esté
sucio (Blanco Iglesias & Ofioro, 2018).

Se debe seguir cuidando con agua y jabdn la zona del corddn una vez que se ha caido
para favorecer la cicatrizacion de la herida, pero se dejard de aplicar cuidados
especiales una vez que dicha herida esté seca.

Mientras dure la estancia hospitalaria, este procedimiento debe realizarse en
presencia de al menos uno de los padres con el objetivo principal de educarles,
resolviendo posibles dudas que presenten y potenciando asi su autonomia para el

momento del alta.
2.2.1.3. Cambio de panal
Introduccion

Lazonadel pafial representa un entorno muy humedoy por consiguiente, muy propenso
a la maceracion y al atague de microorganismos. Asi mismo, la integridad de la piel de
esta area puede verse dafiada al estar en contacto con agentes alcalinizantes, cuyo pH
es elevado, como son la orina y las heces (Sarkar, Basu, Agrawal & Gupta, 2010).

Todos los factores nombrados anteriormente son criterios para que aparezca la
conocida dermatitis del panal. Se trata de una afeccidén bastante frecuente, ya que se
estima que afecte una vez como minimo a la mayoria de los RNs. En la mayoria de los
casos, el motivo principal es no cambiar con la frecuencia necesaria el panal (Salcedo
Abizanda et al., 2009).

Debido a esto, las pautas para un cuidado correcto del area del pafial se encuentran
orientadas a cumplir los siguientes objetivos (Mirada Vives et al., 2013):

-Reducir la humedad.

-Disminuir el roce de la piel con las sustancias de desecho.
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-Eliminar la presencia de agentes patégenos.
Evidencia

1. En el aseo del drea del painal, iqué producto es deseable usar y qué
particularidades debe tener?

No existe evidencia cientifica consistente que determine qué producto es el mas
apropiado para el lavado del area del paiial. Disponemos de tres alternativas que
podemos utilizar para realizar la limpieza de esta zona: agua sola, agua con jabén o
toallitas humedas.

Diferentes investigaciones llevadas a cabo apuntan que el uso de jabdn especifico para
la piel del bebé (liquido, pH neutro o sutilmente acido, sin perfumes) con agua resulta
ser superior al empleo de agua sola, puesto que al mejorar la higiene disminuiria la
posible aparicidn de irritacidn en la piel del bebé. Del mismo modo, varios autores han
estudiado que el uso del agua solamente no es la practica mas adecuada para llevar a
cabo la higiene de esta zona.

Con respecto al uso de toallitas, parece que hay una mayor unanimidad en el
pensamiento de los autores al no recomendar su empleo de manera rutinaria, ya que
pueden contribuir a una mayor irritacién. No obstante, si sugieren utilizarlas en
aquellas zonas de la piel que aparentemente estén sanas o en determinadas
situaciones en las que no se disponga de agua y jabdn. Este rechazo hacia las toallitas
viene impuesto de hace afios porque estas incluian entre sus compuestos sustancias

irritantes, las cuales estaban vinculadas a un incremento en la dermatitis de paial.

Sin embargo, a dia de hoy, las toallitas estdn compuestas por agua, con un pH neutro
o levemente acido, sin alcohol ni perfumes y por tanto, menos irritantes. La evolucion
de las toallitas con mejores caracteristicas posibilita su utilizacién con la misma o mayor
seguridad que ofrece el agua sola.

Por todo lo descrito anteriormente, el método mas apropiado parece ser el uso del
agua con jabdn especial para bebé frente al agua sola y las toallitas. (Mirada Vives et
al., 2013).

2. (De qué manera debe llevarse a cabo la higiene del drea del pafial?

El lavado de la zona debe realizarse siempre comenzando desde la parte delantera y
terminando en la parte trasera con un material que impida demasiada friccion y por
tanto, no dafie la piel del bebé.

En el caso de que haya restos fecales adheridos a la piel no debemos intentar
eliminarlos de manera reiterada con el producto utilizado de forma habitual, si no que
en tales circunstancias podremos usar por ejemplo, un aceite mineral o cualquier
locion de bebé con el objetivo de remover dichos restos disminuyendo la tensién que
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pueda sufrir la piel (Mirada Vives et al., 2013; Sarkar et al., 2010).

Por el contrario, si se trata de orina, varios investigadores han indicado que casi no
resulta necesario el lavado, ya que los pafiales actuales que se encuentran en el
comercio tienen alta capacidad de absorcidn y por tanto, se evita en gran medida el
roce continuo entre la orina y la piel del bebé. No obstante, otros autores discrepan y
destacan la importancia que tiene el hecho de retirar el panal sucio lo mdas pronto
posible aunque presenten caracteristicas como esta (Mirada Vives et al., 2013; Abascal
Tudanca et al., 2007).

3. ¢Qué panales se recomiendan usar y cudntas veces deben cambiarse?

Las mejoras técnicas llevadas a cabo en el progreso de pafales han logrado crear los
perfectos hasta el momento: transpirables (no contienen materiales plasticos),
desechables, con alta capacidad de absorcion, y por tanto, capaces de reducir la
humedad y conservar el pH acido propio de la piel del bebé, disminuyendo asi la
probabilidad de contaminacidn por Candida albicans. De igual forma, los pafiales que
se utilicen no deben quedar excesivamente apretados con el fin de reducir el roce entre
la piel y las sustancias de desecho (Mirada Vives et al., 2013).

Por otro lado, no encontramos una certeza cientifica que establezca la frecuencia con
la que se debe cambiar. Algunos autores, determinan intervalos de tiempo concretos
y otros mencionan que el cambio va a realizarse en funcidn del nimero de micciones y
deposiciones que el RN haga cada dia. Pero, en las investigaciones revisadas si existe
un acuerdo en cuanto a la necesidad de cambiar el panal a menudo, siempre que esté
sucio y no retrasarlo en exceso con el propdsito de evitar la temida dermatitis de panal
(Mirada Vives et al., 2013; Abascal Tudanca et al., 2007).

4. (Es necesario administrar algun producto tras la higiene del drea del panal?

De acuerdo a varias investigaciones, se descarta el uso de polvos por la posibilidad de
macerar la piel, especialmente en los pliegues y de aquellos productos que contengan
compuestos irritantes para la piel del bebé como el alcohol, el perfume y otras
sustancias conservantes. Sin embargo, la efectividad del uso de emolientes, sin
perfumes ni alcohol, con el propdsito de evitar la dermatitis de pafial al potenciar la
funcion de barrera de la piel, es apoyada por evidencia cientifica (Mirada Vives et al.,
2013; Blume-Peytavi et al., 2016).

Por el contrario, diferentes autores no recomiendan el empleo de manera rutinaria de
productos, tales como cremas o aceites, como profilaxis para la dermatitis de pafial.

Sefialan que lo realmente importante para evitar esta afeccion es conseguir que la zona
se encuentre siempre seca, en la medida de lo posible. Por ello, destacan el uso de
estos productos en aquellos casos en los que la piel esté seca o irritada (Abascal

Tudanca et al., 2007; Edo Gual et al. 2010).
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De este modo, podemos comprobar que no existe unanimidad para la respuesta a esta

cuestion. No obstante, de manera mayoritaria, los resultados de las investigaciones

revisadas se inclinan por la administracién de un emoliente tras cada cambio de pafial.

Ademas, recomiendan que posterior a una dermatitis de pafal que ha precisado un

tratamiento concreto, utilicen un emoliente que actie como obstaculo impidiendo un

nuevo episodio (Mirada Vives et al., 2013).

Descripcion del procedimiento

Edo Gual et al. (2010) sefala las siguientes recomendaciones para un adecuado cambio

de panal:

NS N N NN

a) Material
Pafial
Guantes no estériles
Agua vy jaboén neutro
Esponja
Toalla suave o gasas limpias
b) Preparacién
Identificacidn del paciente.
Crear un entorno relajado y seguro.
Asegurar unas condiciones ambientales adecuadas.
Comunicar el procedimiento a llevar cabo a los cuidadores del RN.
Fomentar la colaboracién de los padres.

c) Desarrollo (Figura 4)

Realizamos el lavado higiénico de manos y nos colocamos los guantes no estériles.

Preparar cerca el pafal limpio.
Situamos al nifo en el cambiador en decubito supino.
Las bandas adhesivas del paial que lleva puesto el bebé las despegamos.

Sujetar hacia arriba las piernas del RN con una mano y con la otra apartar el paiial de

bebé hacia nosotros dejandolo plegado.

Aseamos la zona anogenital, usando agua y la minima cantidad de jabdn necesaria,
atendiendo a las normas ya explicadas anteriormente en el apartado de Bario.

Con una toalla seca procedemos al secado de la zona.
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Alzar las piernas del bebé y poner bajo su pelvis la cara del paial que porta las cintas
adhesivas.

Extender la cara delantera del paial y pasarla a través de las piernas del RN hasta
tapar el vientre, sin ocluir la herida del cordén umbilical.

Adherir las bandas que tienen pegamento a la parte delantera del paiial,
adaptandolas adecuadamente.

Poner la ropa al bebé.
Arrojar al contenedor apropiado los materiales de un solo uso que se han utilizado.
Quitarse los guantes.

Hacerse un lavado higiénico de manos.

Figura 4. Cambio de padal
Fuente. Babycenter

d) Recomendaciones generales

Antes de comenzar, debemos tener el material preparado para no desatender al
bebé en ninglin momento.

Cuando coloqguemos el paiial en el recién nacido varén, debemos asegurarnos que

el pene se encuentra en posicidon anatédmica.

Con el objetivo de prevenir la nombrada dermatitis de pafial es necesarioque la zona
genital permanezca seca. Por ello, a lo largo del dia, por momentos, tras orinar o
hacer una deposicidén, podemos dejar los genitales del RN sin cubrir para impedir la
humedad de la zona. Para cumplir también con este objetivo podemos mirar de
manera rutinaria, antes y/o después de terminar cada toma, si el RN ha ensuciado el
pafal y en caso necesario, realizar el cambio del mismo.

Si utilizamos toallitas para la limpieza de la zona, debemos esperar a que la piel esté
completamente seca y entonces, podremos poner el pafial limpio. Otra opcién valida
en lugar de esperar, es secar con una toalla seca a toques.

En funcion del peso del RN encontramos en los comercios distintas medidas de
panales.

A lo largo de la hospitalizacidn, estos procedimientos deben realizarse en presencia
de los padres para educarlos en los cuidados de su hijo y aumentar su autonomia en
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el momento del alta.
2.2.1.4. Otras partes del cuerpo
= QOjos

Los ojos no requieren ninguna atencién especial. No obstante, en caso de que
empiecen con secrecidn necesitaran limpiarse usando gasas y suero fisioldgico, desde
la parte mds interna del ojo hasta la mas externa (Lechosa Muiiiz et al., 2016) (Figura
5).

Figura 5. Higiene de los ojos
Fuente. Google Imdgenes

= QOido

El conducto auditivo secreta cera que protege al oido. Por ello, para la higiene del oido
no se utilizard bastoncillos, ya que podemos provocar dafios en el mismo. Lo que si
podemos hacer en caso necesario, es limpiar la parte externa de la oreja, es decir, lo
gue se ve, con una toalla humeda (Blanco Iglesias & Ofioro, 2018) (Figura 6).

Figura 6. Higiene del oido
Fuente. Google Imdgenes.

= Unas

Es muy frecuente que los recién nacidos nazcan con uiias largas. Asi pues, es necesario
saber que durante los primeros dias de vida del bebé, la punta de las ufias suele estar

pegada a la piel de los dedos.

Es por esto que lo mas conveniente es posponer el primer corte de uias con tijera
alrededor de los 20 dias de vida; entretanto, se puede usar una lima (Figura 7).

Cuando ya podamos cortarlas lo haremos de forma recta para evitar ufias encarnadas,
utilizando tijeras pequefias de punta roma (Figura 8).

Después, se puede repetir el proceso cuando los cuidadores consideren que las uiias
estan largas de nuevo (Blanco Iglesias & Ofioro, 2018).
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Figura 7. Lima de ufias de bebé Figura 8. Tijeras de punta de roma
Fuente. Google Imdgenes Fuente. Google Imdgenes

2.3. Establecimiento de los objetivos

El objetivo general que planteamos con el siguiente proyecto es realizar en primer lugar,
una revision bibliografica relacionada con el médulo de Higiene (Mddulo Profesional 2:
técnicas bdsicas de enfermeria), exactamente la unidad didactica de “Higiene en el
recién nacido”; y en segundo lugar, desarrollar una programacion didactica para dicha
unidad, dirigida al primer curso del ciclo formativo de grado medio de Técnico en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria (BOJA num. 133,1995).

Por otro lado, los objetivos especificos que se pretenden lograr con respecto a los
alumnos son:

Desarrollar un proceso de ensefianza-aprendizaje que resulte significativo y
motivador.

Destacar la relevancia en el desempefio de los TCAEs en los cuidados del recién
nacido.

Construir y demostrar las competencias requeridas acerca del aseo adecuado en

el recién nacido.
2.4. Utilidad practica

Gracias a esta unidad didactica, el alumnado podra llevar a la practica los aprendizajes
expuestos en clase, con el objetivo principal de lograr desarrollar tanto las destrezas,
como habilidades y determinadas actitudes requeridas para conseguir una labor

profesional excelente.

A fin de este propdsito, los estudiantes tendran la posibilidad de entrenar todas las
competencias que se fundamentan en las Capacidades Terminales del Titulo, a través de
simulaciones andlogas a la realidad. De este modo, al finalizar la ensefianza de dicha
unidad, serdn capaces de desarrollar una practica profesional de calidad con maxima
seguridad.
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3. PROYECCION DIDACTICA

3.1. Legislacion educativa de referencia

El ciclo formativo de grado medio sobre el que nos hemos basado para realizar nuestra

programacion didactica, TCAE, esta fundamentado de manera legislativa por las

siguientes referencias, de la mas genérica a la mas particular:

a.

Leyes Organicas

La Ley Organica 5/2002, de 19 de junio, de las Cualificaciones y de la Formacién
Profesional (BOE num. 147, 2002).

La Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (BOE nim. 106, 2006).

Ley Orgénica 8/2013, de 9 de diciembre, para la Mejora de la Calidad Educativa
(BOE ndim. 295, 2013).

Ley 17/2007, 10de diciembre, de Educacién de Andalucia (BOJAnim. 252,2007).
De la ordenacion de la formacion profesional inicial

Real Decreto 1147/2011, de 29 de julio, por el que se establece la ordenacion
general de laformacidn profesional del sistema educativo (BOE num. 182, 2011).

Decreto 436/2008, de 2 de septiembre, por el que se establece la ordenacién y
las ensefianzas de la Formacidon Profesional inicial que forma parte del sistema
educativo (BOJA nium. 182, 2008).

De centros

Decreto 327/2010, de 13 de julio, por el que se aprueba el Reglamento Organico
de los Institutos de Educacion Secundaria (BOJA num. 139, 2010).

Orden de 20 de agosto de 2010, por la que se regula la organizacion y el
funcionamiento de los institutos de educaciéon secundaria, asi como el horario
de los centros, del alumnado y del profesorado (BOJA num. 169,2010).

De la evaluacion

Orden de 29 de septiembre de 2010, por la que se regula la evaluacion,
certificacién, acreditacion y titulacién académica del alumnado que cursa
ensefianzas de formacién profesional inicial que forma parte del sistema
educativo en la Comunidad Autonoma de Andalucia (BOJA nim. 202, 2010).

De convalidacion de mddulos profesionales

Orden ECD/2159/2014, de 7 de noviembre, por la que se establecen
convalidaciones entre mddulos profesionales de formacion profesional del
Sistema Educativo Espafiol y medidas para su aplicacion y se modifica la Orden
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de 20 de diciembre de 2001, por la que se determinan convalidaciones de
estudios de formacién profesional especifica derivada de la Ley Organica
1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema Educativo (BOE
num. 281, 2014).

De admision a ciclos formativos

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 formacion profesional inicial del sistema educativo (Texto
consolidado, 2017) (BOJA nam. 108, 2016).

De atencion a la diversidad

Orden de 25 de julio de 2008, por la que se regula la atencién a la diversidad
delalumnado que cursa la educacién basica en los centros docentes publicos de
Andalucia (BOJA nim. 167, 2008).

De las ensefianzas

Orden de 24 de septiembre de 1997, por la que se establecen orientaciones y
criterios para la elaboracién de proyectos curriculares, asi como la distribucién
horaria y los itinerarios formativos de los titulos de formaciéon profesional
especifica, que se integran en la familia profesional de Sanidad (BOJAnum. 127,
1997).

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 (BOE num. 133, 1995).

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 (BOE num. 134,1995).

3.2. Adscripcidn a una etapa, ciclo y nivel educativo

La programacién didactica que hemos trabajado estd incluida dentro de la educacién

postobligatoria delimitada por el area de la Formacion Profesional (FP).

La FP abarca dos grandes niveles con diferentes requisitos de acceso: ciclo formativo de

grado medio (CFGM) y ciclo formativo de grado superior (CFGS). Con el objetivo de

contextualizar nuestra programacion, el alumnado perteneciente a FP de grado medio,

presenta como requisito minimo de acceso tener cursada y aprobada la ESO (BOE num.
182, 2011).

De manera mas concreta la presente programacion esta dirigida al alumnado del curso
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académico 2019/20, perteneciente al CFGM Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria (TCAE).

Todos los aspectos tratados a continuacién, en relacion a dicho ciclo formativo, se
encuentran referenciados en el Anexo del Real Decreto 546/95, de 7 de abril, por el cual
se establece el titulo de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria y las
correspondientes ensefianzas minimas (BOE num. 133, 1995).

3.2.1. Identificacion del titulo

CICLO FORMATIVO
Identificacion del Ciclo Formativo Cuidados Auxiliares de Enfermeria
Titulo LOGSE
Nivel Formacién Profesional de Grado Medio
Familia profesional Sanidad
Duracién del Ciclo Formativo 1400 horas
Referente en la Clasificacion CINE-3
Internacional Normalizada de la
Educacion

Tabla 1. Identificacidn del ciclo formativo
Fuente. Elaboracidn propia. Tomado de BOE num. 133 (1995)
3.2.2. Perfil profesional
3.2.2.1. Competencia General

Los requerimientos generales de cualificacidon profesional del sistema productivo para
este técnico 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 atencidon 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 prdctica del ejercicio liberal, bajo la supervision
correspondiente.

3.2.2.2. Capacidades profesionales

Interpretar y comprender la informacidn y el lenguaje asociados a los distintos procesos
de atencidén sanitaria relacionados con el ejercicio de su actividad profesional. Realizar
tareas administrativas y de organizacidn de una consulta, por lo general del sector
privado, evaluar las necesidades de productos y materiales fungibles o no,
administrando sus existencias en la consulta, dentro de su ambito de competencias.

Poseer una vision de conjunto y coordinada de las distintas condiciones sanitarias de los
pacientes/clientes, cuidados auxiliares de enfermeria a realizar, e instrumental y
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material utilizado en las distintas consultas, unidades y/o servicios.

Promover, a su nivel, la humanizacién de la asistencia sanitaria al paciente/cliente
utilizando técnicas de apoyo psicoldgico y de educacion sanitaria.

Realizar las tareas de ayuda e instrumentacion en los equipos/gabinetes de salud
bucodental.

Aplicar técnicas hidrotermales basicas, manejando, regulando y secuenciando los
equipos e instalaciones correspondientes, observando los procedimientos establecidos
y registrando e informando las incidencias y anomalias que se produzcan durante la
realizacion de la terapia.

Potenciar el conocimiento, actitudes y habitos preventivos e higiénico-sanitarios en la
poblacion.

Colaborar con los miembros del equipo de trabajo en el que esta integrado, asumiendo
las responsabilidades conferidas al mismo, cumpliendo los objetivos asignados vy
manteniendo el flujo de informacién adecuado.

Valorar, a su nivel, la interrelacion de las personas con la salud/enfermedad y sus
aspectos preventivos, asistenciales y rehabilitadores.

Actuar en condiciones de emergencia, transmitiendo con celeridad y serenidad las
sefiales de alarma y aplicando los medios de seguridad establecidos.

Poseer una visidn global e integrada del sistema sanitario en sus aspectos organizativos,
funcionales, sociales y administrativos.

Adaptarse a nuevas situaciones laborales generadas como consecuencia de las

innovaciones tecnoldgicas y organizativas introducidas en su area laboral.
Requerimientos de autonomia en las situaciones de trabajo:

A este técnico, en el marco de las funciones y objetivos asignados por profesionales de
nivel superior al suyo, se le requerirdn en los campos ocupacionales concernidos, por lo
general, las capacidades de autonomia en:

Mantenimiento, conservacion y limpieza del material sanitario requerido para la
asistencia en una consulta, unidad o servicio.

Mantenimiento del orden, limpieza y condiciones higiénico-sanitarias del paciente y su
entorno.

Citacion y registro de los datos de los pacientes.
Aplicacién de cuidados auxiliares de enfermeria.
Aplicacidn de técnicas de primeros auxilios.

Administracién de medicacién por via oral, rectal y topica.
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Participacién en la preparacion de la medicacion (dispensacién de unidosis, preparacién
de parenterales) bajo la supervisién del Diplomado de Enfermeria.

Manejo, calibracion, mantenimiento de uso y control del equipo y material a su cargo.
3.2.2.3. Unidades de competencia

1. Preparar los materiales y procesar la informacién de la consulta/unidad, en las areas
de su competencia.

2. Aplicar cuidados auxiliares de enfermeria al paciente/cliente.

3. Cuidar las condiciones sanitarias del entorno del paciente y del
material/instrumental sanitario utilizado en las distintas consultas/unidades/servicios.

4. Colaborar en la prestacién de cuidados psiquicos al paciente/cliente, realizando, a su
nivel, la aplicacién de técnicas de apoyo psicolégico y de educacién sanitaria.

5. Realizar tareas de instrumentacién en equipos de salud bucodental.
3.2.3. Entorno Profesional y de Trabajo

Este técnico podra ejercer su actividad laboral fundamentalmente en el sector
sanitario, en el drea de Asistencia al paciente/cliente, formando parte del equipo de
enfermeria en atencidn primaria, comunitaria y/o especializada.

Los principales subsectores en los que puede desarrollar su actividad son:

a) Atencidn primaria y comunitaria: atencidon domiciliaria, promocion de salud,

salud bucodental, consultas y residencias de ancianos.

b) Atencidn Especializada: consultas, hospitalizacién, urgencias, paritorios,
pediatria, unidades especiales (UVI, Cl, UCP, UCy UQ), quirdéfanos, esterilizacién, salud
mental y geriatria.

c) Otros: centros de sanitarios, departamentos de asuntos sociales de
Ministerios, CCAA y Ayuntamientos y centros balneoterapicos.

3.2.4. Objetivos generales del ciclo

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

Instrumentar y auxiliar técnicamente en intervenciones odonto-estomatoldgicas.

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 proteccién y prevencidon de infecciones
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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 humanizacién 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 elaboracion 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.

3.2.5. Modulos profesionales

Moddulos profesionales asociados a una unidad de competencia

Operaciones administrativas y documentacion sanitaria.
Técnicas basicas de enfermeria.

Higiene del medio hospitalario y limpieza de material.
Promocidn de la salud y apoyo psicoldgico al paciente.
Técnicas de ayuda odontoldgica/estomatoldgica.

Moddulos transversales

Relaciones en el equipo de trabajo.
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3.3. Contextualizacion del centro escolar
3.3.1. Situacidn geogrdfica del centro

El centro publico que hemos escogido para desarrollar nuestra programacion didactica,
es el conocido como IES San Juan Bosco desde principios de los aifos 90, tras sufrir varias

épocas de transicion.

Estd ubicado en Andalucia, en la ciudad de Jaén de manera céntrica, en la calle Millan
de Priego, 6 (23007). Se trata de una avenida a menudo aglomerada y transitada, puesto
que alberga numerosos comercios de todo tipo en sus proximidades, incluyendo ademas
parques, plazas, entre las que destaca la popular Plaza de los Jardinillos y la Catedral de
Jaén a una distancia de aproximadamente 8 minutos a pie (Figura 9).

i Figura 9. Situacion en mapa IES San Juan Bosco
oeaine _ Fuente. Google Maps: Jden 2020
3.3.2. Propuesta educativa

La oferta educativa que propone este centro para aproximadamente 1150 alumnos, es
extensa puesto que en este se imparten ensefianzas a diferentes niveles: Educacién
Secundaria Obligatoria (ESO), Bachillerato y ciclos de Formacién Profesional (FP).

La propuesta educativa del IES San Juan Bosco se compone de la siguiente forma:
o ESO: segundo ciclo (32 y 42 de ESO)

o Bachillerato: modalidad presencial para Ciencias de la Naturaleza y de la Salud,
Humanidades y Ciencias Sociales. De igual forma para adultos, pero con la

diferencia de cursarse de manera semipresencial.

o Formacion Profesional:

Sanitaria

Grado Medio:
Cuidados Auxiliares de Enfermeria (manana vy tarde)
Cuidados Auxiliares de Enfermeria (adultos)
Farmacia y Parafarmacia (mafiana y tarde)

Grado Superior:

Laboratorio Clinico y Biomédico (adultos)
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Dietética
Imagen Personal
FP Bdsica:
Peluqueria y Estética.
Grado Medio:
Estética y Belleza.
Peluqueria y Cosmética capilar.
Grado superior:
Estética Integral y Bienestar.
Estilismo y Direccion de Peluqueria
Edificacion y Obra Civil
Grado Superior:
Proyectos de Edificacion.
Proyectos de Obra Civil.
3.3.3. Equipamientos e instrumental

Nos remontamos al ano 1931, fecha en la que fue construido el edificio del instituto con
fines no académicos. Por ello, en gran parte, no ha resultado facil acondicionar el espacio
del que se dispone a las diferentes enseianzas que se imparten.

Esto obstaculiza, en cierto modo, que se relinan en su totalidad los requisitos que fija el
Real Decreto 1537/2003, sobre las dimensiones que deben tener los diferentes espacios
en el centro; patio, gimnasio y biblioteca, entre otros (BOE num. 295, 2003).

Asi, por consiguiente, esta carencia complica proporcionar una ensefianza de calidad, si
bien le afiadimos la antigliedad de sus instalaciones. Sin embargo, a pesar de esto, el
edificio se dispone de la manera mas adecuada posible en tres plantas, atendiendo a la
siguiente distribucién (Tabla 2):

ENSENANZAS ESPACIOS
14 aulas
1 Laboratorio de idiomas
1 Aula de plastica
ESO y Bachillerato 1 Aula de informatica
1 Aula de tecnologia
1 Laboratorio de Fisica y Quimica

1 Laboratorio de Biologia
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CF: Imagen Personal y 2 Aulas
FP Basica: Auxiliar de Peluqueria 2 Talleres: Estética y Peluqueria
CF: Edificacion y Obra Civil 2 Talleres de Edificacién y Obra Civil
2 Talleres de Enfermeria
2 Laboratorios de Dietética y Farmacia
CF: Sanitaria 2 Talleres de Microbiologia
2 Talleres de Analisis Clinicos
1 Aula Dietética
2 Talleres de Microbiologia
Biblioteca
Gimnasio
Patio
Aseos y servicios para:
Alumnado
Espacios comunes Profesorado
Despachos de:
Direccion
Administracion
Jefatura de estudios
Orientacidn
Secretaria

2 Salas de profesorado

Tabla 2. Ensefianzas impartidas y espacios asignados en el IES San Juan Bosco
Fuente. Elaboracion propia. Tomado de Plan de centro del IES San Juan Bosco.

Destacar de manera positiva, que todas las aulas tienen un ordenador con acceso a
internet y un proyector para dirigir la clase. De igual modo, el instituto incluye
ordenadores en diferentes aulas, sin tener en cuenta las de informatica, cuyo fin
principal es potenciar el trabajo auténomo del alumnado haciendo uso de la tecnologia.

3.3.4. Recursos humanos

El centro educativo dispone de un claustro de 85 profesores/as para el curso académico
2019-2020. Asi pues, el cuerpo docente se compone de 31 profesores/as de Educacion
Secundaria, 48 profesores/as de Formacién Profesional y 6 orientadores/as. Es
inevitable sefialar atendiendo a estos numeros, que el departamento de docentes mas
cuantioso de todo el centro lo compone el sanitario con 26. Estos datos, por tanto, se
traducen en que el profesorado de la salud constituye casi el 31% de los docentes del
centro.

En cambio, el personal no docente (administracion, limpieza y ordenanzas) esta
integrado por 13 profesionales.
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3.4. Contextualizacion del aula
El médulo profesional de Técnicas basicas de enfermeria se lleva a cabo en un taller de
enfermeria del centro, justamente en el aula 26 (Figura 10).

Figura 10. Aula 26. Taller de enfermeria del IES San Juan Bosco
Fuente. Elaboracion propia

Asi, el aula 26 estd constituida por:
Sillas y mesas para el estudiantado y el profesor
Ordenador de mesa
Proyector y el teldn correspondiente
Pizarra

Tres estanterias y un par de armarios, en los cuales se guarda el material
sanitario que se precisa para las clases como gasas, compresas, esponjas,
guantes, gel, desinfectantes, bafieras de bebé, bateas, toallas, mantas, sabanas,

termometros, vendas, férulas y sondas de alimentacién y vesicales, entre otros.
Dos camas de hospitalizacion no articuladas

Camilla de masaje

Cuatro maniquies (dos adultos y dos bebés)

Cuatro maniquies para trabajar la RCP (dos adultos y dos bebés)
Bombona de oxigeno

Dos lavabos

Papel

Miniclave

Empaquetadora de estéril

Material quirurgico

Grua

Carro de curas

Dos maniquies desarmables para estudiar anatomia
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Un modelo anatomico del sistema esquelético y dos del aparato genital
femenino y masculino

3.5. Contextualizacion del grupo

Mujeres |Hombres |Total

Ndamero de alumnos/as 22 4 26

Alumnos acceden a través de FP basica 1 1 2

Alumnos acceden con requisitos

académicos: 17 3 20
ESO 15 2 17
Bachillerato 0 0 0
CFGM / CFGS 3 0 3
Alumnos que repiten curso 0 0 0

Alumnos que compaginan estudios con
trabajo 4 0 4

Tabla 3. Datos generales del grupo de alumnos/as
Fuente. Elaboracion propia

Mujeres |Varones |Total

Ndimero de alumnos/as 22 4 26
16-17 aios 2 1 3
18 aios 11 2 13
19 aios 2 1 3
20 a 25 aios 5 0 5
Mayores de 25 aios 2 0 2

Tabla 4. Edad del grupo de alumnos/as
Fuente. Elaboracion propia

Mujeres |Varones |Total

Ndmero de alumnos/as 22 4 26
Hispanico 14 4 18
Hispanoamericano 5 0 5
Arabe 3 0 3

Tabla 5. Origen del grupo de alumnos/as
Fuente. Elaboracion propia
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Mujeres |Varones |Total
Nuimero de alumnos/as 22 4 26
Domicilio habitual en Jaén 6 2 8
Domicilio habitual en la provincia 12 1 13
Domicilio en Jaén durante el curso 4 1 5

Tabla 6. Procedencia geogrdfica del grupo de alumnos/as

Fuente. Elaboracion propia
La programacion desarrollada se dirige a un colectivo de 26 estudiantes. Pero al tratarse
de un grupo mayor de 20 alumnos, la Consejeria de Educacién y Ciencia de la Junta de
Andalucia acuerda el desdoble del mismo. De modo que dicha programacidn, se pondra
en practica en clase con 12 alumnos.

Ademas de las caracteristicas diferenciales del grupo observadas en las tablas, también
encontramos diversidad en nuestros 12 estudiantes en relacién a:

Absentismo escolar: 1 alumna
Carencias econdmicas y socioculturales: 1 alumna
Dificultades de aprendizaje: 1 alumno
3.5.1. Aspectos psicoldgicos y pedagdgicos del alumno y ensefianza

Son tan importantes los factores psicolégicos de nuestros estudiantes como la
ensefianza de contenidos tedricos-practicos.

La adolescencia es un periodo dificil y muy complicado repleto de cambios. Como hemos
podido contemplar en el apartado anterior, mas de un 60% de nuestro grupo de FP tiene
18 afios 0 menos, siendo minoria el nimero de estudiantes que tienen de 20 afios en
adelante. Asi pues, nuestro grupo practicamente esta ocupado por adolescentes (Tabla
4).

A esto podemos anadirle la dificil relacidon habitual con sus cuidadores en esta época de
transicidn, si ademas es la primera vez que salen de casa para vivir solos durante el
periodo académico, ya que en la Tabla 6 reflejada con anterioridad, observamos que todos
viven en la provincia de Jaén, pero no en su domicilio habitual (Tabla 6). Sin olvidar, que
aunque minoritariamente en nuestro grupo de clase, hay personas que no son de origen
hispanico presentando las dificultades correspondientes al entendimiento de la lengua
y a la relacién con otros compaiieros (Tabla 5).

Todo esto va sumando puntos para aumentar aun mas si se puede la inestabilidad
emocional propia de los adolescentes y posiblemente, si no se hace una buena gestion
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de estos aspectos psicoldgicos puedan desembocar en fracaso escolar. Por ello, es de
vital importancia el prestar atencion a los aspectos emocionales y afectivos de nuestros
alumnos.

A favor de nuestro grupo, el colectivo de alumnos que lo compone es muy variado
respecto a los criterios de acceso como representa la Tabla 3 del apartado anterior
(Tabla 3). Sin embargo, acostumbran a presentar un nivel de responsabilidad y
compromiso bastante alto con su formacidn, puesto que enfocan los estudios desde el
ambito laboral o con la visidn de continuar formandose.

Por otro lado, cabe destacar que el IES San Juan Bosco es un centro escolar de
compensatoria y por tanto, elabora un plan de compensacién educativa para aquellos
alumnos en desventaja social, bien por razones sociales o familiares e incluso, minorias
étnicas que se encuentran en situacién desfavorecida para su estabilidad en el sistema
educativo.

3.6. Elementos curriculares basicos
3.6.1. Concrecion del médulo profesional (MP)
3.6.1.1. Identificacion del MP

La identificacion del médulo profesional 2 al que va dirigida la unidad didactica, se
contempla en la siguiente tabla (Tabla 7) (BOE num. 133, 1995):

MODULO PROFESIONAL

Denominacion del Médulo Técnicas basicas de enfermeria
Profesional

Curso en que se imparte ler curso

Especialidad Procedimientos sanitarios y

asistenciales

Horas del Moédulo Profesional 384 horas

Horas semanales 12 horas semanales

Tabla 7. Identificacion del médulo profesional
Fuente. Elaboracion propia. Tomado de BOE num. 133 (1995)

3.6.1.2. Unidad de Competencia asociada

La unidad didactica que vamos a desarrollar a continuacion, se encuentra asociada de
manera especifica, segin determina el Real Decreto 546/95, de 7 de abril, a la unidad
de competencia 2: aplicar cuidados auxiliares de enfermeria al paciente/cliente (Tabla
8) (BOE num. 133, 1995).
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REALIZACIONES

CRITERIOS DE EVALUACION

2.1 Lavar, aseary
realizar la higiene de
los pacientes en
funcidn de sus
necesidades y del plan
de cuidados

-El aseo del paciente se ha realizado en funcidn de las
necesidades y grado de dependencia del mismo,
comprobdndose que el paciente queda limpio, seco y lo mas
cémodo posible.

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

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

2.2 Preparar al
paciente para su
traslado y asegurar
gue se cumplen las
condiciones del

mismo.

-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 preparacioén 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 informacion 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
establecidos.

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

2.3 Movilizar al
paciente dentro de
su medio teniendo
en cuenta su estado
y posicidn anatomica

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

- La movilizacion del paciente se realiza siguiendo los
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recomendada.

protocolos de movilizacidn de pacientes encamados y de
prevencion de ulceras por presion, adaptandolos a las
caracteristicas particulares de cada paciente.

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

2.4 Ayudar ala
deambulacién del
paciente, asegurando
gue se cumplen las
indicaciones
especificas del
responsable del plan
de cuidados

- Se hainterpretado y aplicado correctamente el
protocolo de deambulacion 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.

2.5 Ejecutar las
operaciones
necesarias para
facilitar la correcta
exploracién y
observacién del
paciente/cliente

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

- El material necesario para la exploracién y observacién
se ha preparado en funcion 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 funcion de las

caracteristicas del paciente.

- La recogida y medida de excretas ha sido realizada,
utilizando el material adecuado, en funcién del sexo y
caracteristicas fisicas del paciente.

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

- Al realizar la observacion 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.
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2.6 Aplicar
tratamientos locales
de termoterapia,
crioterapia e
hidrologia médica,
siguiendo los
protocolos técnicos
establecidos e
indicaciones de
actuacioén

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

- El material necesario para la aplicacién local de frio y calor
secoo humedo se prepara cumpliendo las especificaciones
técnicas indicadas en los protocolos.

- La aplicacion de los tratamientos locales de frio y calor
cumplen las indicaciones de la prescripcidn.

- La aplicaciéon de técnicas hidroterapicas: duchas, saunas,
chorros a presion, inhalaciones, pulverizaciones y bafios, han
sido realizadas teniendo en cuenta las condiciones de
presion y temperatura establecidas para cada una de ellas,
en funcion de las caracteristicas del paciente/cliente y
siguiendo el protocolo establecido.

2.7 Realizar la
preparacién y
administracion de
medicamentos por via

oral, rectal y topica

- Se ha verificado en la hoja de tratamiento y/o historia
clinica la medicacion prescrita al paciente/cliente.

- Se ha preparado el tratamiento con los medios
adecuados y siguiendo las érdenes de la prescripcion.

- La administracidon de medicacion por via oral, rectal y
tdpica, incluyendo aerosoles, se ha realizado siguiendo los
protocolos de actuacién especifica para cada viay
producto.

- Se ha informado y preparado adecuadamente al paciente
para la administraciéon de enemas de limpieza,
administrandolo siguiendo el protocolo de actuacién
especifico.

- La informacion sobre las actividades relativas a la
administracidon 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.

2.8 Realizar cuidados
post mortem
siguiendo los
protocolos
establecidos

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

- Se efectua el amortajamiento del cadaver segun los
protocolos al uso.

- Se comunica al tanatorio la existencia del cadaver para
realizar su traslado en el menor tiempo posible.

2.9 Distribuir las

comidas y apoyar la
ingesta en pacientes
que asi lo requieran

-Previa comprobacion en la hoja de dietas, se ha
efectuado la distribucién de comidas.

- Se ha ayudado a la ingesta a los 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.

2.10 Colaborar y/o
aplicar técnicas de
prevencion de
accidentes y primeros
auxilios, siguiendo los
protocolos y pautas
de actuacion
establecidos

- 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
actuacion previstos en cada unidad/consulta.

- En caso de parada cardiorrespiratoria se ha procedido a
la aplicacién 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 atencién de accidentados y politraumatizados se ha
procedido a la inmovilizacidn parcial o total del accidentado,
y la posterior recogida y transporte a un centro sanitario se
ha realizado siguiendo las normas de actuacidon establecidas
para cada caso.

- Se han aplicado, en caso necesario, cuidados de urgencia
en quemaduras, congelaciones, descargas eléctricas,
intoxicaciones, mordeduras y picaduras.

- En laingestidn de cuerpos extrafios se han
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realizado las maniobras de expulsidn descritas en
los protocolos.

- En pacientes farmacodependientes, con sindrome de
abstinencia y sobredosis en drogodependencias, se han
seguido las pautas de actuacién descritas en los protocolos.

Tabla 8. Realizaciones y dominios profesionales asociados a la unidad de competencia 2.
Fuente: elaboracion propia. Tomado de BOE num. 133 (1995).

DOMINIO PROFESIONAL

a) Medios de produccion: material de aseo. Lenceria. Camas. Camillas. Sillas de ruedas.
Muletas. Andadores. Equipo de somatometria. Esfigmomandmetro. Fonendoscopio.
Termdmetro. Reloj. Frascos medidores. Bolsa de diuresis. Cufias. Botellas. Bolsas de
agua e hielo. Carro de comidas. Bandejas isotérmicas. Bolsas de amortajamiento.
Nebulizadores. Bombas de perfusion de alimentacion enteral. Sistemas de alimentacién.
Canulas rectales. Batea. Equipo de enemas. Ambu. Respiradores. Sondas. Contenedores.
Medicamentos. Ayudas técnicas. Mesa quirdrgica. Material de transporte (tubos
neumaticos, montacargas). Aparatos de aerosolterapia. Bafieras. Tribuna de chorros.
Duchas. Piscinas.

b) Materiales y productos intermedios: paciente/cliente con cuidados
realizados/aplicados.

c) Resultados y/o productos obtenidos: paciente informado, aseado, vigilado,
alimentado, movilizado, tratado en caso de urgencia vital y amortajado. Registros
realizados.

d) Procesos, métodos y procedimientos: plan de cuidados. Técnicas de aseo e higiene,
alimentacion por sonda nasogastrica, de toma de constantes vitales, de movilizacién, de
prevencion de escaras, de aplicacion de calor y frio, de unidades post mortem. Técnicas
de oxigenoterapia. Técnicas de primeros auxilios. Técnicas de inhalacién. Técnicas de
aplicacion de chorros y duchas. Técnicas de preparacion y aplicacién de bafos
terapéuticos. Técnicas de eliminacion de desechos organicos.

e) Informacidn: hoja de tratamiento. Hoja de dietas. Manual de procedimientos. Historia
clinica. Protocolos de cada técnica. Dietas y menus. Hoja de tratamiento. Protocolos de
Hidrologia Médica. Manuales de instrucciones de los equipos. Hoja de comentarios y

evoluciéon de enfermeria.

f) Personal y/u organizacion destinataria: paciente/cliente directo. Equipo de
Enfermeria. Personal de cocina. Otros profesionales sanitarios.

3.6.1.3. Capacidades terminales y criterios de evaluacion

Las capacidades terminales y los criterios de evaluacion correspondientes al médulo
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profesional 2: técnicas basicas de enfermeria, el cual se encuentra afiliado a la unidad

de competencia 2: aplicar cuidados basicos de enfermeria al paciente/cliente; donde

ubicaremos nuestra unidad didactica, podemos observarlos en la siguiente tabla (Tabla

9) (BOE ndm. 133, 1995):

CAPACIDADES
TERMINALES

CRITERIOS DE EVALUACION

2.1 Analizar los
requerimientos
técnicos necesarios
para realizar la
higiene personal de
un paciente/ cliente
en funcién del estado
y/o situacion del

mismo.

-Explicar los productos, materiales y utensilios de uso comun
en las distintas técnicas de higiene personal.

-Precisar los cuidados higiénicos requeridos por un
paciente/cliente, explicando los criterios de seleccion de las
técnicas en funcién del estado y necesidades del mismo.

-Explicar los criterios que permiten clasificar a los
pacientes/clientes en los grados de bajo y medio nivel de
dependencia fisica.

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

-Describir los procedimientos de recogida de excretas,
precisando los materiales necesarios para su realizacién en
funcidn del estado y necesidades del mismo.

-Sefialar la secuencia de actividades a realizar para que pueda

ser trasladado, convenientemente, un cadaver al tanatorio.

-Describir los procedimientos de amortajamiento de
cadaveres, precisando los materiales y productos necesarios
para su correcta realizacion.

-Registrar en el soporte adecuado las incidencias acaecidas
durante la ejecucidn de las técnicas.

-En un supuesto practico de higiene personal
convenientemente caracterizado: seleccionar los medios
materiales que se van a utilizar en funcién del supuesto,
realizar técnicas de bano parcial, bafio total, lavado de cabello
y de boca y dientes, efectuar la recogida de excretas con
utilizacion de la cufia y/o de la botella, efectuar las técnicas
de amortajamiento.
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2.2 Adaptar los
protocolos de
traslado,
movilizacion y
deambulacién de un
paciente/cliente en
funcion del estado y
necesidades el
mismo

-Describir las caracteristicas técnicas y las aplicaciones mas
frecuentes, de las técnicas de posicionamiento de
pacientes/clientes encamados, en funcidn del estado o
condiciones del mismo.

-Explicar la técnica idonea de traslado de un paciente/cliente
en funcién del estado y condiciones del mismo, explicando los
criterios aplicados para su adaptacion.

-Describir el contenido de la documentacidn clinica que debe
acompaniar al paciente/cliente en su traslado.

-Explicar la técnica idénea de movilizacién de un
paciente/cliente en funcidn del estado y condiciones del
mismo, explicando los criterios aplicados para su adaptacion.

-Explicar los mecanismos de produccién de las Ulceras por
presién y los lugares anatdmicos de aparicién mas frecuente.

-Explicar las principales medidas preventivas para evitar la
aparicién de Ulceras por presidn y seialar los productos

sanitarios para su tratamiento y/o prevencion.

-Describir los criterios que permitan detectar signos de
cambio morboso en la piel de personas encamadas.

-En un supuesto practico de movilizacion/traslado
debidamente caracterizado: seleccionar los medios
materiales y productos que se van a utilizar, informar al
paciente/cliente sobre la técnica que se le va a realizar y su
participacién durante la misma. efectuar maniobras de:
incorporacion, acercamiento al borde de la cama, colocacion
en decubito lateral y otras posiciones anatémicas, efectuar
traslados en silla de ruedas, de cama a camilla y viceversa
(con sdbana de arrastre y varios asistentes) y de silla a cama.

2.3 Analizar los
requerimientos
técnicos necesarios
para facilitar la
observacion y/o
exploraciéon médica
de un
paciente/cliente en

-Explicar las propiedades y las indicaciones de las posiciones
anatdmicas de uso mas normalizadas para la observacion y/o
exploracion de pacientes/clientes, en funcién del estado o
condiciones del mismo.

-Explicar, y en su caso, realizar la preparacion de los
materiales utilizados en las distintas técnicas de exploracion
médica.

-Describir los medios materiales necesarios que hay que
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funcién de su estado
o condiciones fisicas

preparar para una exploracién médica, teniendo en cuenta la
posicién anatdmica en la que ésta se efectla.

-Explicar las caracteristicas fisiologicas de las constantes
vitales (pulso, respiracidn, temperatura y presioén arterial)
efectuando, en su caso, su medicidn entre los alumnos.

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

-En un supuesto practico de medicién de constantes vitales
debidamente caracterizado: seleccionar los medios
necesarios para la obtencion de los valores de las constantes
vitales a medir, obtener valores reales de temperatura,
presién sanguinea, frecuencia cardiaca y respiratoria.

-Confeccionar la grafica de registro de constantes vitales,
medir y anotar los valores obtenidos para el balance hidrico,
elaborando el registro grafico oportuno.

2.4 Interpretar
ordenes de
tratamiento,
precisando la via de
administracion y el
material a utilizar en
funcion de la técnica
demandada

-Describir las acciones terapéuticas del frio y del calor sobre el

organismo humano, explicando sus indicaciones.

-Explicar las aplicaciones terapéuticas de las técnicas
hidrotermales, relacionando las caracteristicas de las aguas

minero-medicinales con sus posibles indicaciones.

-Describir las caracteristicas anatomofisiolégicas de las vias
mas frecuentes de administracién de farmacos.

-Explicar las caracteristicas de los materiales necesarios para
la administracion de medicacion por las distintas vias.

-Explicar los procedimientos de aplicacion de técnicas en
aerosolterapia y oxigenoterapia, asi como los materiales
necesarios para su correcta aplicacion.

-Describir los principales riesgos asociados a la administracion
de medicamentos, en funcién del tipo de farmaco y de la via
de administracion.
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-En un supuesto practico de tratamiento debidamente
caracterizado: interpretar érdenes de tratamiento y
seleccionar el equipo de material necesario para su
administracion, seleccionar el método de aplicacion de frioy
calor, especificado en el supuesto, preparar la medicacién y
hacer el cdlculo de la dosis a administrar, realizar la
administracion de fdrmacos por via oral, rectal y tdpica,
realizar la administracién de enemas, aplicar técnicas de
tratamiento de aerosolterapia y oxigenoterapia,
cumplimentar, a su nivel, la hoja de medicacién con datos
supuestos.

2.5 Analizar las
indicaciones en
cuantoala
administracion de
dietas, proponiendoy
aplicando, en su caso,
la técnica de apoyo a
la ingesta mas
adecuada en funcién
del grado de
dependencia

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

-Describir las caracteristicas nutritivas de los distintos tipos de
dietas: normal y especiales (blanda, astringente, liquida, de
exencion o absoluta, hipo e hipercaldrica).

-En supuestos practicos de apoyo a la ingesta debidamente
caracterizados: identificar los materiales necesarios para la
administracion de alimentacién enteral y parenteral,
posicionar al «paciente» en la postura anatémica adecuada
en funcién de la via de administracion del alimento,
especificar las medidas higiénico sanitarias que hay que tener
en cuenta durante la realizacion de técnicas de alimentacién
parenteral, efectuar la administracion de comidas en distintos
tipos de pacientes, relacionando el tipo de dieta con cada
paciente y grado de dependencia del mismo, efectuar la
alimentacion de un «paciente» a través de una sonda
nasogastrica, cumplimentar plantillas de dietas segun las
necesidades de cada paciente, anotando su distribucién y la
necesidad o no apoyo.

2.6 Analizar las
técnicas de asistencia
sanitaria de urgencia
determinando la mas
adecuada en funcién
de la situacién y

-Explicar lo signos y sintomas mas comunes que producen los
traumatismos: fracturas, esguinces y luxaciones,
determinando las maniobras de inmovilizacién oportunas.

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

-Explicar los contenidos y secuencias de aplicacion de las
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grado de aplicabilidad {técnicas de reanimacion cardiopulmonar.

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

-Explicar los distintos tipos de heridas y clases de
hemorragias, describiendo las maniobras de actuacién
inmediata en funcidn del tipo y situacidn de las mismas.

-Precisar las variables que aconsejan la realizacién de un
«torniquete» en una situacion de emergencia.

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

-Diferenciar las principales clases de intoxicaciones por sus
sintomas mds representativos, enumerando las vias de
penetracién y métodos de eliminacidn.

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

-En un supuesto practico de primeros auxilios debidamente
caracterizado: efectuar vendajes y colocar férulas simples,
ejecutar maniobras basicas de RCP, efectuar maniobras de
inmovilizacion de fracturas de diversa localizacidon (columna
vertebral, miembro superior, miembro inferior y
politraumatizado), confeccionar el listado basico de material y
productos sanitarios que debe contener un botiquin de
urgencias, efectuar maniobras de inhibicién de hemorragias.

Tabla 9. Mddulo profesional 2 asociado a la unidad de competencia 2.
Fuente. Elaboracion propia. Tomado de BOE num. 133 (1995)

3.6.1.4. Contenidos bdsicos del MP y temporalizacion

Los contenidos del mddulo profesional Técnicas basicas de enfermeria, concretados en
el Real Decreto 546/95, de 7 de abril, se presentan a continuacion en 16 unidades
didacticas (UD) con su correspondiente distribucion horaria. La duracidn total de dichos
contenidos es de 384 horas, repartidas a lo largo de 32 semanas en 12 horas semanales.
Esto se traduce en 4 dias a la semana de 3 horas cada dia (Tabla 10) (BOE num. 133,
1995).
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Este reparto del tiempo es orientativo y flexible, puesto que las horas empleadas
dependerdn de la situacidn y funcionamiento tanto del grupo de clase como del centro.

uD UNIDADES DIDACTICAS HORAS
0 | Glosario (*) 0
1 | Aparato locomotor. Movilizacion del paciente 36
2 | Higiene y aseo del paciente. Recién nacido. 36
3 | Sistema cardiocirculatorio. Procedimientos 12 Prlmerja]
evaluacién
relacionados
4 | Aparato respiratorio. Procedimientos 30
relacionados.
5 | Procedimientos Diagndsticos. Organizacion del 18
cuerpo humano
6 | Ulceras por presién 21
7 | Constantes vitales. Balance hidrico. Graficas 27
8 | Aparato urinario. Aparato reproductor 30 Segunq?
evaluacién
9 | Aparato digestivo. Procedimientos relacionados 30
10 | Fundamentos quirurgicos 15
11 | Alimentacién y dietética 18
12 | Administracion de medicamentos 18
13 | Atenciodn servicio de urgencias | 21
14 | Atencion servicio de urgencias |l 24 Tercer.a!
evaluacién
15 | Atencidn al anciano, al paciente crénico vy a las 15
personas en fase terminal
16 |Termoterapia, crioterapia e hidroterapia. 9
TOTAL (**) 360

Tabla 10. Distribucion horaria del MP 2 del CFGM de TCAE en el IES San Juan Bosco
Fuente. Elaboracion propia. Tomado de BOE num. 133 (1995)

(*)La UD 0 se impartira a lo largo de todo el médulo profesional.

(**)Las 24 horas restantes del médulo se dedicaran a resolver dudas en las primeras
semanas de junio, y a los exdmenes finales de junio.
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3.6.1.5. Metodologia general del MP

La corriente pedagdgica que sugiere la actual normativa educativa es la basada en el
constructivismo. Esta perspectiva sefiala la importancia de trabajar adecuadamente los
conocimientos que actuardn de base para la posterior construccién de un conocimiento
mas complejo, en el cual el alumno se convertird en protagonista.

Ademas, este modelo, no solo entiende al profesorado como mero transmisor de
conocimientos, si no como un agente con multiples funciones: orientador, conductor,
dinamizador vy facilitador del proceso de ensefianza-aprendizaje, el cual utilizard un
estilo dinamico, interactivo y participativo. De este modo, se conseguird incrementar la
motivacion del alumno, la cual resultard necesaria para favorecer el aprendizaje

autéonomo del mismo.

De manera constante, pretendemos conseguir un proceso de ensefianza-aprendizaje

gue cumpla con los siguientes principios:

Personalizado. Tener en cuenta los conocimientos previos y capacidades del

alumno, asi como sus intereses.

Significativo. El alumnado relaciona la informacidn nueva con la que ya posee de

sus experiencias previas y es capaz de crear su propio conocimiento.
Funcional. Dotar al aprendizaje de sentido y utilidad con respecto a la realidad.

En consecuencia a lo referido con anterioridad, un alumno que experimenta un
adecuado proceso de ensefianza-aprendizaje atraviesa las siguientes fases:

Introduccidn. El tema a tratar suscita el interés del alumno.
Presentacién. Se trabaja los conceptos especificos dados en las sesiones.
Practica. El alumno aplica lo estudiado a la practica con demostraciones.

Consolidacién. El estudiante saca deducciones y conclusiones de lo aprendido
con el fin de aplicarlo en el futuro.

En su totalidad, lo mencionado previamente se concreta a través de diferentes tipos de

actividades, en funcion de su propésito:

a) Diagnosticas. Se encargan de indagar conocimientos previos. Por ejemplo, un

cuestionario inicial.

b) De inicio. Comienzan el proceso de aprendizaje logrando que el alumno esté mas
interesado y motivado con respecto a la materia. Por ejemplo, debates, charla-
coloquio y tormentas de ideas.

c) De desarrollo. Conlleva el aprendizaje de una ensefianza. Por ejemplo,
simulaciones, videos, sesiones expositivas y portafolios.
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d)

e)

f)

g)

De acabado o integracién, recapitulacion y sintesis. Buscan consolidar lo
aprendido y que el alumno piense y obtenga sus propias reflexiones. Por
ejemplo, debates, murales y juegos de repaso.

De apoyo, refuerzo y ampliacién. Su intencién es ayudar al alumno con dificultad
0, a aquel alumno adelantado permitirle la progresion individualizada. Por
ejemplo, resimenes, test de repaso e investigaciones.

De recuperacion. Se dan dentro de la UD cuando parte del alumnado no ha
logrado lo previsto. Por ejemplo, mapas conceptuales y trabajos alternativos.

Complementarias y extraescolares. Ambas buscan la formacion integral del
alumno, pero las primeras son obligatorias y las segundas voluntarias. Por
ejemplo, visita de expertos y salidas didacticas.

3.6.1.6. Evaluacion general del MP

La evaluacion del proceso formativo de ensenanza-aprendizaje debe realizarse de

manera continua, no Unicamente al final del mismo. De esta manera surgen distintos

tipos de evaluacion en funcidon del momento en que se lleve a cabo:

Evaluacion inicial o diagndstica: nos proporcionard informacion sobre el punto
de partida de los estudiantes, inclusive sus intereses principales.

Evaluacion formativa o del proceso: nos informa de diferentes aspectos del
proceso de ensefanza-aprendizaje como el progreso del alumno tanto a nivel
individual como colectivo, dificultades encontradas, objetivos alcanzados vy
adecuacion de las actividades llevadas a cabo, entre otras. En esta evaluacion,
es necesario prestar atencion a los criterios de evaluacién que se encuentran

vinculados a cada una de las capacidades terminales (BOE nium. 133, 1995).

Evaluacion final o sumativa: tiene por objeto la valoracidén global de las
competencias adquiridas por los alumnos, utilizando para ello los objetivos del
maodulo y sus correspondientes criterios de evaluacién, ya mencionados. Dicha
evaluacion se llevard a cabo en los tres trimestres y al finalizar el curso
académico. En el supuesto de no aprobar la evaluacidn se determinara el plan
de recuperacién pertinente.

Asi pues, de forma general, serd considerado objeto de valoracién en el mddulo

profesional planteado la adquisicion por parte del alumno de contenidos conceptuales,

procedimentales y actitudinales; su trabajo individual y en grupo; correcto cuidado y

manejo del material y la disposicién del alumno en el aula.
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3.6.2. Concrecion de la unidad diddctica (UD)

3.6.2.1. Identificacion de la UD

UNIDAD DIDACTICA

Denominacién de la UD Higiene y aseo del recién nacido
N2 dela UD 2
Temporalizacion N2 sesiones: 6

N2 horas: 18 (cada sesidon de 3 horas)
Duracion: una semana y media

Fecha: 22 quincena de octubre

Tabla 11. Identificacion de la unidad diddctica
Fuente. Elaboracion propia.

3.6.2.2. Capacidad terminal y criterios de evaluacion asociados

La capacidad terminal a la que se encuentra vinculada nuestra UD, “Higiene y aseo del
recién nacido”, es la siguiente:

2.1. Analizar los requerimientos técnicos necesarios para realizar la higiene
personal de un paciente/ cliente en funcion del estado y/o situacién del mismo.

Ademas, esta capacidad terminal se encuentra asociada a unos criterios de evaluacion
concretos que dependen de nuestra UD:

Explicar los productos, materiales y utensilios de uso comun en las distintas
técnicas de higiene del recién nacido.

Precisar los cuidados higiénicos requeridos por el recién nacido, explicando los
criterios de seleccidn de las técnicas en funcién del estado y necesidades del

mismo.

Describir los procedimientos de bafio y lavado del recién nacido, precisando los
materiales necesarios para su realizacién en funcion del estado y necesidades

del mismo.

En un supuesto practico de higiene del recién nacido convenientemente
caracterizado: seleccionar los medios materiales que se van a utilizar en funcién
del supuesto, realizar las técnicas de lavado y bano total.

Registrar en el soporte adecuado las incidencias acaecidas durante la ejecucién
de las técnicas.

Se han aplicado las técnicas de higiene corporal del recién nacido
correspondientes, inclusive el cuidado del corddn umbilical y cambio de pafial.
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Se ha descrito el proceso y las pautas a tener en cuenta en la cura del corddn

umbilical.

Se ha valorado la importancia del respeto a la intimidad del paciente y su

dignidad a lo largo del procedimiento realizado.
3.6.2.3. Objetivos diddcticos de aprendizaje

Estos objetivos plasmardan el aprendizaje del alumno con respecto a los contenidos de la
unidad didactica de nuestra programacion:

Descubrir la importancia de la necesidad bdsica de higiene en el recién nacido y
sus competencias como TCAE en esta darea.

Describir y aplicar el procedimiento del bafio en el recién nacido, seleccionando
el material adecuado.

Analizar la importancia de los cuidados especificos del cordéon umbilical y
ejemplificar su procedimiento, escogiendo el material apropiado.

Identificar la necesidad de los cuidados del area del paial, su complicacién mas
comun (dermatitis de pafal) y demostrar el cambio de panal con el material
adecuado.

3.6.2.4. Bloque de contenidos

Nuestra unidad didactica estara formada por los siguientes contenidos, relacionados

con los criterios de evaluacidn anteriormente definidos:

1) Introduccién. Higiene del recién nacido. Funciones TCAE

2) Bafio y aseo corporal
Lavado por partes / Bafio por inmersidn
Recomendaciones generales: productos deseables
Descripcidn del procedimiento

3) Cuidados del cordén umbilical
Antisépticos / Cura en seco
Recomendaciones generales: frecuencia de la cura, deteccién temprana de
infeccién
Descripcion del procedimiento

4) Cuidados del area del panal

Recomendaciones generales: productos preferibles, prevencidon dermatitis
De pafial.
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Descripcidn del procedimiento (cambio de paiial)
3.6.2.5. Estrategia metodoldgica

La metodologia propuesta en esta UD resulta activa y dinamica, de modo que el alumno
aprenderd poniendo en marcha lo ensefiado, llevandolo a cabo y haciéndolo, para fijar
de manera mas efectiva los contenidos tanto conceptuales, procedimentales como
actitudinales planteados en nuestra unidad de trabajo. En tal sentido, se muestran las
metodologias utilizadas a continuacién:

a) Leccidén magistral participativa

Es el método mas frecuentemente utilizado en la ensefanza espafiola. Se considera una
metodologia Util para conseguir propdsitos concretos como facilitar informacién sobre
conocimientos, valores y actitudes, actual y organizada, proveniente de diferentes
fuentes. No obstante, no estd indicada para la consecucién de procedimientos o
habilidades. De este modo, dentro de las ventajas que ofrece este método encontramos:

-Introduce a los alumnos en un tema, ofreciéndoles una vision global de la
unidad de aprendizaje.

-Facilita la aclaracion de cuestiones complicadas.
-El profesor tiene poder para motivar al alumno.
-Util cuando el nimero de alumnos en clase es alto.

A pesar de esto, dicha estrategia metodoldgica presenta también inconvenientes y por
ello, ha sido criticada segun apuntan diversos autores. Esto se debe a la pasividad que
puede incitar en el alumno, dificultad en la rapida asimilacién de los contenidos,
limitacion en el pensamiento critico y creativo del estudiante, omisidén de la ensefianza
individualizada y por tanto, contribuye a una reduccion de la atencion del estudiante
(Gémez Lépez, 2002).

b) Aula invertida (Flipped classroom)

Consiste en que los propios alumnos trabajaran en casa los conceptos tedricos que el
docente les facilite, con el fin de optimizar el tiempo de clase el cual serd aprovechado
para la solucidon de cuestiones, ejecucion de practicas y debates, en relaciéon con el
contenido.

Este método presenta ventajas tan atractivas como el aumento de interés y compromiso
por parte del alumno, adquiriendo un rol activo y convirtiéndolo asi, en protagonista de
su aprendizaje. Sin olvidar, la posibilidad que ofrece de ensefiar de manera
personalizada, haciéndolo ideal para todos los estudiantes.

Este método, como cualquier otro, presenta sus correspondientes desventajas. Entre
ellas sefialamos la desconfianza que pueda surgir en el alumnado hacia este modo,
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prefiriendo el sistema tradicional sin abandonar su zona de confort. La aplicacion de este
método requiere un esfuerzo importante por parte del docente, ya que debera crear y
organizar material para una acertada estrategia (Aguilera-Ruiz, Manzano-Ledn,
Martinez-Moreno, Lozano-Segura & Casiano Yanicelli, 2014).

c) Aprendizaje basado en problemas (ABP)

El ABP estd fundamentado en el aprendizaje, investigacion y reflexion que siguen los
estudiantes para dar solucién a un problema planteado por el docente.

Asi, el trabajo Guias rdpidas sobre nuevas metodologias: aprendizaje basado en
problemas, destaca algunas competencias que este método es capaz de conseguir en
los alumnos: solucidn de problemas, toma de decisiones, trabajo en equipo y desarrollo
de habilidades de comunicacion, actitudes y valores (Morales Bueno & Landa Fitzgerald,
2004).

El docente, en este tipo de metodologia, ademas de ser expositor de una situacién
problematica, también es orientador y tutor dispuesto a responder a las necesidades de
sus alumnos. Un claro ejemplo de este método son los casos practicos.

d) Demostracidn practica: Simulacion clinica

La simulacidn clinica consiste en recrear un escenario para que el alumno vivencie una
representacion de una situacién real, con el objetivo de poner en practica lo aprendido.
Este tipo de aprendizaje y entrenamiento resulta muy efectivo, puesto que coexisten de
manera simultdnea aspectos que deben adquirir los alumnos en cuanto a
conocimientos, destrezas, actitudes y valores humanos, en unas circunstancias similares

a las que se enfrentaran en la realidad asistencial (Juguera Rodriguez et al., 2014).
e) Portafolio

Se trata de un método que consiste en la aportacién de diferentes tipos de
elaboraciones por parte del estudiante, a través de los cudles se puede valorar su
capacidad con respecto a la materia de estudio. Dichas elaboraciones, informan del
seguimiento personal del estudiante, posibilitando a él y al docente visualizar su
progreso y evolucion en relacidon a los objetivos didacticos y criterios de evaluacién
determinados con anterioridad (Barbera, 2005).

El uso del portafolio tiene una gran trascendencia tanto para el aprendizaje del alumno
como para su evaluacién y por ello, se esta convirtiendo en una técnica cada vez mas
utilizada en los diferentes niveles de ensefianza. En gran parte, el incremento de su
utilizacidn, se debe al aprendizaje de la materia que el alumno hace de forma auténoma
y al fomento de la reflexion que permite realizar, en relacion a su proceso de ensefianza-
aprendizaje (Pefia Gonzalez, Ball Vargas & Barboza Pefia,2005).
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f) Aprendizaje auténomo

Podemos afirmar que es la capacidad que tiene una persona para guiar, reajustar y
evaluar su forma de aprender, de manera voluntaria y consciente, empleando
determinadas tacticas de estudio para lograr el objetivo perseguido. Dicha autonomia,
fomenta el considerado fin Ultimo de la educacién, aprender a aprender (Manrique
Villavicencio, 2004).

Su propdsito principal es convertir al alumno en protagonista de su proceso de
ensefianza-aprendizaje, mientras que el docente asume el papel de mediador entre el
alumno y los contenidos. Este tipo de aprendizaje ayuda a utilizar menos la memoria y
mas el lado creativo y reflexivo del alumno, siendo imprescindible por su parte una alta
motivacion (Rodriguez, 2011).

g) Trabajo en grupo

El docente planteara actividades, en las que los alumnos deben organizarse en grupos
mas o menos numerosos, en funcién de las caracteristicas de la misma. Asi pues, el papel
del docente es planificar la tarea y servir de orientador, mientras que los alumnos
adoptan un rol activo.

En los centros educativos, se hace necesario el incremento de actividades grupales,
puesto que al trabajar los alumnos entre ellos, no solo se consigue el aprendizaje de los
contenidos en su totalidad. Asimismo, actua en la capacidad comunicativa del alumno y
esta, simultdneamente, en los procesos psicolégicos del mismo, potenciando asi su
autoestima y motivacién, imprescindibles para el proceso de ensefianza- aprendizaje
(L6pez Hernaez, 2012).

3.6.2.6. Distribucion temporal de los contenidos

N2 SESION FECHA CONTENIDOS

Sesion 1 19/10/2020 Introduccidn a la higiene del RN. Conceptos
relacionados.

Sesion 2 20/10/2020 Bafio y aseo corporal. Lavado por

partes/inmersién. Productos.
Procedimiento.

Sesion 3 22/10/2020 Cuidados del cordén umbilical. Cura con

antisépticos/en seco. Procedimiento.

Sesién 4 23/10/2020 | Cuidado area de pafial. Productos, dermatitis de
pafial. Procedimientos.

Sesién 5 26/10/2020 Dudas. Examen practico. Test de repaso.
Entrega Portafolio.
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Sesion 6 27/10/2020 Funciones unidad de neonatos y TCAE en la
higiene del RN (Actividad complementaria)

Tabla 12. Organizacion temporal de los contenidos de la unidad diddctica
Fuente. Elaboracion propia

SESION 1

Duracion: 3 horas

Espacio: Aula 26. Taller de enfermeria

Contenidos

-Introduccién a la higiene del recién nacido. Importancia y beneficios.
-Caracteristicas de la piel del RN.

-Conceptos relacionados.

Desarrollo

1. Actividad diagndstica.

-Apertura. Presentacién de la UD (objetivos, contenidos, métodos,
evaluacion)

-Cuestionario inicial. Pequefias cuestiones orales acerca de conceptos

basicos de la unidad para indagar en los dominios previos del grupo.
(Interaccion docente/alumno: 10/90)
2. Actividad de inicio.

-Charla-coloquio. El profesor preguntard de forma abierta al alumnado:

“¢Hay algun RN en vuestra familia? ¢ Quién lleva a cabo la higiene del
mismo? ¢De qué manera?”. Comenzara un coloquio con el estudiantado
favoreciendo el aprendizaje significativo debido a la vinculacién de la
tematica con la realidad. (Interaccién docente/alumno: 40/60)

3. Actividad de desarrollo.

-Video. Caracteristicas de la piel del bebé e importancia de la higiene.
https://www.youtube.com/watch?v=CUIgQfgAZ2c (ver del minuto 1:12 al

minuto 1:50, ambos incluidos)
-Clase magistral participativa. “/mportancia de la higiene y conceptos bdsicos

relacionados” haciendo uso de presentacién PowerPoint. (Interaccién
docente/alumno: 90/10)
-Ejercicio portafolio. “Nombra al menos 3 beneficios de la higiene corporal en

el RN” (en clase) y “Diferencia cudl de las siguientes caracteristicas son
propias del RN” (en casa).

4. Actividad de cierre

-Debate. Consecuencias de una mala higiene en el recién nacido. (Interaccién
docente/alumno: 60/40)
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Recursos/Materiales:

-Pizarra

-Ordenador con acceso a Internet
-Proyector y teldn para proyectar
-Mesas y sillas

-Portafolio

-Boligrafos

Tabla 13. Estructura de la sesion 1
Fuente. Elaboracion propia

SESION 2

Duracion: 3 horas

Espacio: Aula 26. Taller de enfermeria

Contenidos

-Bafio y aseo corporal. Introduccion. Importancia y beneficios.
-Lavado por partes/inmersion.

-Productos utilizados

-Procedimiento

Desarrollo
1. Actividad de inicio.
-Verdadero/Falso. Se expondra de forma oral a los alumnos oraciones

vinculadas con el bafio y el lavado del RN. Estos, reflexionardn si son
verdaderas o falsas, mientras que el docente dard breves explicaciones
enlazando con la clase explicativa. (Ejemplo: Hay que bafiar al bebé nada mds
nacer. ¢ Verdadero/Falso?) (Interaccion docente/alumno: 70/30)

2. Actividad de desarrollo.

-Clase magistral participativa. “Importancia y beneficios del bafio en el RN.

Recomendaciones generales para un correcto lavado/bafio”, a través de
presentacion PowerPoint. (Interacciéon docente/alumno: 90/10)

-Video. Visualizacién del procedimiento del bafio en el RN.
https://www.youtube.com/watch?v=JfB-X10H1v8 (ver completo)

-Simulacidn. “Procedimiento de lavado/bafio de inmersién del RN”. El
docente ejemplifica la técnica a la vez que puntualiza informacién relevante
para una técnica correcta. Tras dicha demostracién, el alumnado practicard
tanto individual como grupalmente. (Interaccién docente/alumno: 60/40)

3. Actividad de cierre

-Debate: ¢ Creéis qué los hospitales realizan el bafio de esta manera?
(Interaccion Profesor/alumno: 60/40)

4. Actividad de ampliacion

-Ejercicios portafolio (en casa). Se plantearan dos casos para la resolucién de
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los mismos en el portafolio (Anexo 1).

Recursos/Materiales:

-Pizarra

-Ordenador con acceso a Internet

-Proyector y teldn para proyectar

-Mesas y sillas

-Maniqui recién nacido

-Material bafo RN (bafiera, agua, jabdn, esponjas, gasas, toallas)
-Portafolio

-Boligrafos

Tabla 14. Estructura de la sesion 2
Fuente. Elaboracion propia

SESION 3

Duracion: 3 horas

Espacio: Aula 26. Taller de enfermeria

Contenidos

-Cuidados del cordén umbilical. Cura con antisépticos/en seco
-Prevencién de infeccidn.

-Procedimiento

Desarrollo
1. Actividad de inicio.
-Tormenta de ideas. Cuidados del cordon umbilical. El grupo aportara ideas

sobre esta premisa y el docente corregira y/o aportara opiniones enlazando
con la clase explicativa. (Interaccion docente/alumno: 30/70)

-Video. Higiene del corddén umbilical.
https://www.youtube.com/watch?v=2k45zESCSvI (ver completo)

2. Actividad de desarrollo.
-Clase magistral participativa. “Cuidados del cordén umbilical” haciendo uso

de presentacion PowerPoint.
-Ejercicio en parejas. “Razona con tu compafiero/a qué producto es deseable

utilizar para la cura del cordon: antiséptico o agua y jabon”. Posteriormente,
se expondran las ideas al resto de la clase abriendo un debate. (Interaccién
docente/alumno: 30/70)

-Simulacién. “Procedimiento de cuidado de corddn umbilical”. El profesor, en
lugar de ejemplificar la técnica primero y los alumnos practicar después, sera
al contrario. Los alumnos comenzaran ensayando tanto individual como
grupalmente, y el profesor corregira y aprobara las actuaciones correctas.

(Interaccion docente/alumno: 60/40).
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3. Actividad de cierre.

-Sintesis. En relacion a la simulacion, cuando los alumnos terminen, el
profesor se encargard de realizar la técnica para que quede afianzada.
(Interaccion docente/alumno: 80/20).

4. Actividad de ampliacion

-Aula invertida (Flipped classroom). Al alumno se le proporcionard una

lectura sobre la importancia del cuidado de la piel del area del paial paraque
lean en casa y realicen la siguiente actividad en el portafolio para la préxima
sesion: “Define dermatitis de pafal. Causas. Prevencion”. Ademas, se le
facilitara la tarea con la visualizacidén del siguiente video:
https://www.youtube.com/watch?v=tEZAAd2ZVNM (ver completo)

Recursos/Materiales:

-Pizarra

-Ordenador con acceso a Internet
-Proyector y telén para proyectar

-Mesas y sillas

-Maniqui recién nacido

-Material cura cordén (gasas, agua, jabon)
-Portafolio

-Boligrafos

Tabla 15. Estructura de la sesion 3
Fuente. Elaboracion propia

SESION 4

Duracion: 3 horas

Espacio: Aula 26. Taller de enfermeria

Contenidos

Cuidado area de paiial.
Productos. Dermatitis de panal.
Procedimiento.

Desarrollo
1. Actividad de inicio.
-Dinamica de grupo. En relacién a la actividad “Define dermatitis de pafial.

Causas. Prevencion”, que tenian que hacer en casa, aportar cada alumno una
idea al grupo sobre este trabajo hasta conseguir una buena concepcién de
esta afeccidn entre todos. (Interaccién docente/alumno: 60/40).

2. Actividad de desarrollo.

-Clase magistral participativa. Usando presentacion PowerPoint, se explicara

“El cuidado del drea del pafial”
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-Video. “Cémo cambiar el pafial del bebé.”
https://www.youtube.com/watch?v=10aX9gAlni8 (ver completo)

-Simulacién. “Procedimiento de cambio de paiial”. El profesor no hara
demostracién y serdn los alumnos los que comiencen ensayando tanto
individual como grupalmente. La funcién del docente sera corregir y aprobar
las actuaciones correctas. (Interaccién docente/alumno: 60/40).

3. Actividad de cierre.

-Sintesis. En relacion a la simulacién, cuando los alumnos terminen, el
profesor se encargard de realizar la técnica para que quede afianzada.
(Interaccion docente/alumno: 80/20).

-Juego de repaso. “Kahoot”. A través de la gamificacion, se hara un repaso

completo de todos los contenidos impartidos a lo largo de las 4 sesiones
recordando asi los puntos mas importantes y posibles preguntas de examen.
(Interaccion docente/alumno: 10/90).

4. Actividad de refuerzo

-Ejercicio portafolio (comienzo en clase). Cada alumno realizara un mapa

conceptual por procedimiento explicado (bafio, cura cordén umbilical,
cambio de padial).

Recursos/Materiales:

-Pizarra

-Ordenador con acceso a Internet

-Proyector y teldon para proyectar

-Mesas y sillas

-Maniqui recién nacido

-Material cambio de pafial (agua, jabdn, esponjas, pafiales, toallas, gasas)
-Moviles

-Portafolio

-Boligrafos

Tabla 16. Estructura de la sesion 4
Fuente. Elaboracion propia

SESION 5

Duracion: 3 horas

Espacio: Aula 26. Taller de enfermeria

Contenidos

Mapa conceptual
Entrega portafolio
Test de repaso
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1. Actividad de inicio.
-Dindmica de grupo. Los alumnos plantearan dudas acerca del contenidode

las sesiones y entre ellos mismos y los companferos trataran de resolver las
dudas. El profesor intentara que quede solventada la duda de la mejor
manera completando la informacién de sus alumnos. (Interaccién
docente/alumno: 70/30).

2. Actividad de desarrollo

-Entrega portafolio.

-Examen practico. Se realizard un caso practico (el mismo) por cada 3

personas que simulara una situacién relacionada con la higiene del RN (bafio,
cuidados del corddn y/o del area del pafial). (Interaccidon docente/alumno:
10/90) (Anexo 2).

3. Actividad de refuerzo

-Test de repaso. Se trata de un tipo test constituido por 20 preguntas con 4

alternativas de respuesta similar a las preguntas que apareceran en el
examen final, realizado en conjunto con el resto de contenidos de la UD
(sistema tegumentario e higiene del adulto), el 11 denoviembre (Anexo 3).

Recursos/Materiales:

-Ordenador con acceso a Internet

-Proyector y teldn para proyectar

-Mesas y sillas

-Maniqui recién nacido

-Material: bafio, cordén umbilical y cambio de pafial
-Portafolio

-Boligrafos

Tabla 17. Estructura de la sesion 5
Fuente. Elaboracion propia

SESION 6 (Actividad complementaria)

Duracion: 4 horas

Espacio: Complejo Hospitalario de Jaén

Contenidos
Visita a expertos de la unidad de neonatos del Complejo Hospitalario de Jaén

Exposicion de la actividad complementaria

El personal especializado en la unidad de neonatos ensefiara a los alumnos el
funcionamiento de la unidad de neonatologia, principales funciones a realizar
en la misma y como se llevan a cabo los procedimientos mas comunes.

A poder ser, se visitara dicha planta en grupos pequefios para que vean el

medio en el que se aplican los cuidados a los RNs y de qué material

~ 57 ~



disponen.
Intentamos con dicha actividad que el aprendizaje se convierta enrelevante
y se complete de este modo, la formacién integral del alumno en esta UD.

Recursos/Materiales:
-Enfermeras especialistas en Pediatria y Auxiliares de Enfermeria de la Unidad
de Neonatos.

Tabla 18. Estructura de la sesion 6
Fuente. Elaboracion propia

3.6.2.7. Evaluacion de la unidad diddctica

La evaluacion de nuestra UD esta relacionada con las capacidades terminales y los
criterios de evaluacién nombrados a lo largo de la presente programacion. De este
modo, nuestra unidad de trabajo 2: “Higiene y aseo del recién nacido”, supone el 5% de
la evaluacion total del médulo de técnicas basicas de enfermeria.

a) Criterios e instrumentos de calificacion

A fin de evaluar el proceso de ensefianza-aprendizaje en el estudiante, el reparto de la
calificacion se hace de la siguiente manera (Figura 11):

Actitud (10%). Se tiene en cuenta la motivacion, el interés, la participacion,
convivencia y la asistencia regular a clase. Se evaluara de manera directa a partir
de observacién por el docente y haciendo uso de una lista de cotejo (Anexo 4).

Portafolio (20%). Abarca la totalidad de tareas elaboradas durante la unidad. Se

valorara con una rubrica (Anexo 5).

Examen escrito (30%). Constara de 30 preguntas tipo test con 4 opciones de
respuesta y 3 preguntas cortas. Se estimara con la calificacion obtenida en el

mismo.

Examen practico (30%). Explicado previamente en la sesion nimero 5 (Anexo 2).
La nota se calculara con una lista de cotejo (Anexo 6).

Actividad complementaria (10%). Esta actividad es obligatoria para todos los
estudiantes y por tanto, evaluable, a través de un cuestionario por parte de los
alumnos (Anexo 7).
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CRITERIOS DE CALIFICACION

Actitud

10%
Examen escrito
30%

Portafolio
20%

Examen
practico
30%

Figura 11. Distribucidn de los criterios de calificacion
Fuente. Elaboracion propia

Cabe destacar que serd necesario para aprobar la UD, superar por separado tanto la
parte prdctica como tedrica con un 5 minimo para proceder a la realizacién de dichos
porcentajes y a la media con el resto de criterios. Si en base a esto, el alumno no
sobrepasa con éxito la UD, es decir, en su calificacion total tiene menos de un 5, este
deberd recuperar dicha unidad al finalizar el trimestre; quedando este derecho
reservado a los alumnos que asisten normalmente a clase. Si no es el caso y no cumple
con la asistencia, se hard la recuperacién a final de curso. En ambas situaciones, se
realizard tanto una prueba escrita como evaluacidn de la parte practica suspensa de
manera oral y la entrega de nuevo del portafolio con las actividades completas sin

errores.
b) Evaluacion del docente

A lo largo del proceso de ensefanza-aprendizaje, la evaluacidn resulta un requisito
fundamental tanto para el estudiante como para el docente. Por ello, |la practica docente
sera valorada por parte del grupo de clase de forma andnima utilizando una rdbrica, una
vez dada por finalizada la UD (Anexo 8). En dicha evaluaciéon, podremos observar
aspectos positivos, negativos, mejorables e incluso, destacados de la accién docente
llevada a cabo. Tampoco podemos olvidar que otra de las funciones que tiene esta
evaluacidn, es permitir al profesorado programar la unidad de trabajo de manera mas
realista, en relacion al alumnado al que vaya dirigida.

3.7. Elementos curriculares complementarios
3.7.1. Atencion a la diversidad

La atencidén a la diversidad en educacién se traduce por un lado, en la idea de que los

alumnos son diferentes y por consiguiente, el centro académico debe ayudar a todos y
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cada uno de ellos a desarrollar sus habilidades. Mientras que por otra parte, se trata
de brindar a todos las mismas oportunidades para ser desiguales.

Por ello, la Orden del 29 de septiembre de 2010, en relacién a la evaluacién, determina
la exigencia de acondicionamiento de las actividades de formacidn, asi como de las
pautas de evaluacion cuando haya alumnado con dificultades (BOJA num. 202, 2010).

Esta adecuacién que pide aplicarse, en ningun caso en la formacién profesional sera
significativa, y por tanto, no habrd posibilidad de incumplimiento de las capacidades
terminales y objetivos generales del ciclo. De modo que, las adaptaciones que podran
llevarse a cabo seran las no significativas; necesidades sensoriales y diversidad en los
ritmos de aprendizaje.

En cuanto al primer supuesto, no tenemos alumnos con dichas necesidades. Pero, si
gue tenemos un alumno con dificultad en el aprendizaje que podremos abordar de la
siguiente manera:

1) Coordinacién del equipo educativo. Este tipo de adaptaciones se realizardn en

coordinacion con todo el equipo docente, el profesor/a tutor/a del alumno y el
departamento de orientacién (BOJA num. 139, 2010).

2) Actividades de apoyo y refuerzo. Se propone:

Consulta bibliografica con el fin de afianzar conceptos basicos
requeridos para la consecucidn de la unidad didactica.

Realizacion y supervisidon de resimenes y mapas conceptuales.

Investigar los habitos de estudio utilizados y proponer soluciones, en

€aso necesario.

Resolucidn de cuestiones de forma individualizada.
Fomentar el trabajo en grupos pequenos.

3.7.2. Contenidos transversales

El prototipo de docencia actual potencia y fomenta el desarrollo integral del alumno.
Para cumplir con este cometido, surgen determinados contenidos transversales que
deben darse de manera comun en todos los médulos profesionales que componen el
ciclo formativo. Estos temas engloban contenidos tan diversos que resultan complicados
de adjudicar a un mddulo y/o UD especifica. Por ello, en la siguiente UD trabajaremos
los siguientes:

-Educacién para la salud (EPS). Es imprescindible que el alumno tome conciencia de su

importante labor en este campo en su futuro profesional. Deben adquirir la compleja

habilidad de transmitir informacién sanitaria veraz para sus futuros pacientes, con el fin

de educarlos y que sean capaces de llevar una vida saludable. Asimismo, de manera mas
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especifica con respecto a nuestra UD, nuestros alumnos seran capaces de fomentar la
implicacion familiar en actividades tales como la higiene y aseo del recién nacido. Por
otro lado, la EPS también podemos enfocarla para nuestro alumnado en prevencién de
riesgos laborales.

-Educacién en igualdad de género. Como docentes, sin importar la condicién de ser,

educaremos basando nuestras actitudes en el respeto y la tolerancia, haremos uso de
un lenguaje no sexista y tomaremos posturas criticas ante el mismo. En correlacién a
este tipo de educacion, surge de manera mas concreta un tema trascendental como el
de la violencia de género. Con él, constataremos la necesidad de formacién por parte
del personal sanitario y por tanto, serd fundamental en nuestra UD, de manera mas
concreta, para una deteccién precoz con el fin de no poner en riesgo ni la integridad de
la propia mujer ni la del recién nacido.

-Educacidén en creatividad. Es interesante desarrollar en los alumnos la creatividad, ya

gue no siempre van a disponer en el ambito laboral de todos los recursos a los que
habitualmente acostumbran.

-Educacién civica. El objetivo es promover conductas basadas en el respeto, tolerancia

y flexibilidad entre los alumnos, a través del planteamiento de conflictos o problemas al
grupo.

-Educacién ambiental. Resulta necesaria para concienciar a los alumnos sobre la escasez

de los recursos y posibles alternativas, como el reciclaje y manejo de residuos.

-Educacién en nuevas tecnologias. Es esencial que conozcan y manejen las nuevas

tecnologias, dentro de unos limites, puesto que serdn utilizadas tanto para la ensefianza
directa como para la realizacién de actividades evaluables.

3.8. Innovacion docente

Actualmente la humanidad avanza a pasos agigantados y es por esto, la exigencia al
personal docente de llevar a cabo una didactica innovadora que sea capaz de
responder a las circunstancias, fomentando la preparacion adecuada del alumno para
hacer frente a los retos en su futuro personal y profesional (Singh, Mahajan, Gupta &
Singh, 2018).

Por ello, hemos planteado dentro de nuestra programacion ciertas tendencias
innovadoras tanto en contenidos como en metodologia. En cuanto a los contenidos,
hemos propuesto los propios de la UD atendiendo a ultimas recomendaciones dadas y
su coordinacién con coeducacidn en igualdad, ambiental y civica, entre otras. Por otro
lado, haciendo referencia a la metodologia, algunas de las planteadas como novedosas
en nuestra programacion es la del aula invertida, ABP y aprendizaje auténomo. Todas
ellas capaces de hacer protagonista al alumno de su proceso de ensefianza-aprendizaje

y por tanto, un mayor porcentaje de probabilidad de éxito del mismo.
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Las actividades en equipo tan importantes como el trabajo auténomo, también
aparecen en nuestra programacioén con el objetivo no solo de aprender contenidos, si
no de favorecer valores y actitudes de empatia, escucha activa e integracion en el
grupo, con el fin de conseguir una convivencia apropiada dentro del aula entre sus

miembros.

No podemos olvidar, el uso de las TIC en nuestra programacion a través de la
gamificacién con el “Kahoot” y la visualizacion de videos, para afianzar y forjar ain mas
lo aprendido y ensefado al estudiante.

Por ultimo, destacar la trascendencia de la actividad complementaria. Gracias a ella,
los alumnos visualizaran la realidad de los contenidos expuestos en clase a través de
expertos, familiarizdndose con el entorno y convirtiéndose asi, en una potente
herramienta para el aprendizaje del alumno.
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5. ANEXOS

Anexo 1. Sesion 2. Casos practicos 1y 2
= Casopractico 1. En la planta de maternidad se encuentra RIS
Alfonso; un bebé que nacio ayer a las 18:50 horas (dia 8 § 3
de septiembre de 2019). Hoy (dia 9 de septiembre de ..A ,::“)
2019) a las 13:30 horas su madre, nos pregunta cuando :

se bafara a su bebé y por qué no se ha hecho hasta
] . , Figura 12. Bafio bebé
ahora. Indica cual seria tu respuesta. Fuente. Elbebe

= (Caso practico 2. Susana nacié hace dos dias a las 10:31 horas en el Hospital
Materno-Infantil de Jaén (dia 18 de octubre de 2019).

Hoy (dia 20 de octubre de 2019) a las 17:00 horas, nos )
avisa su abuela porque parece que tras el bafo no se Q |
le han limpiado bien los oidos. La abuela nos ofrece ﬂ

bastoncillos de oidos. Indica cudl seria tu actuacion. Figura 13. Oido bebé

Fuente. Dodot
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Anexo 2. Sesion 5.

Examen prdactico: caso practico

PROCEDIMIENTO HIGIENE DEL RECIEN NACIDO

SUPUESTO

Maria una recién nacida, del dia 28 de septiembre a las 9:35 horas
se encuentra con sus padres en el Hospital Materno-Infantil de Jaén.
Sus padres tienen varias dudas:

Cuestion 1. El dia 30 de septiembre toca bafiar a Maria y sus padres
te acompafian para que le expliques como se hace. No saben qué
producto utilizar ni a qué temperatura debe estar el agua.

Cuestion 2. Una vez que se bafia, los padres ven el cordon umbilical
y creen que puede estar infectado. No saben muy bien cémo
identificar signos de infeccién ni como prevenirla

Cuestion 3. A la hora de ponerle el paial, especialmente el padre,
indica su desconocimiento de colocacién y limpieza de genitales:
“¢Da igual si limpio de atrds hacia delante o de delante hacia atrds?
Tu no estds usando toallitas, pero éyo si puedo, no? Es lo mds
comodo,...”

RECURSOS
MATERIALES/
HUMANOS

-Material para la higiene del recién nacido (toallas, esponjas, gasas,
jabdn, agua, paial, bafera)

-Profesor de la UD que evalua

-Ficha del examen practico

METODOLOGIA

Por orden alfabético se hardn 4 grupos de 3 alumnos cada uno. Los
tres alumnos que integran el grupo irdn rotando, para solucionar
cada cuestidn de modo que simulardn ser cuidadores del RN en dos
cuestiones y TCAE en una cuestién cada uno.

-Parte 1. Se lleva a cabo la resolucién del caso de manera practica.
(40 minutos; cada grupo 10 minutos)

-Parte 2. Se rellena la ficha del examen practico (1 por grupo). (20
minutos)
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FICHA DEL EXAMEN PRACTICO

= iQué hicimos bien?

= iQué hicimos mal?

= Dificultad de la actividad (de 0 a 10)

= Reflexion de la actuacidn

Fuente. Elaboracion propia

Anexo 3. Sesidon 5. Test de repaso

Tres ejemplos de preguntas test:

1. {Cuando es el momento iddneo para realizar el bafio por inmersidn al RN?
a) Nada mas nacer

b) A las 48 horas de vida

c) A la hora de vida

d) A las 72 horas de vida

2. En caso de no existir complicacion, ¢qué producto es el recomendado para el cuidado
del cordén umbilical?

a) Clorhexidina 1%

b) Aguay jabdn

c) Alcohol 70¢

d) Clorhexidina 4%

3. ¢De qué manera debe llevarse a cabo la higiene del 4drea del pafial?
a) En nifas, desde la zona pubica hacia la zona perianal

b) En nifos, desde la zona anal hacia el pene

c) Es indiferente

d) En nifas, desde la zona anal hacia la zona pubica.

Respuestas: 1b, 2b, 32
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Anexo 4. Lista de cotejo de actitud

INDICADORES

Sl NO

Asiste a clase regularmente

Respeta el orden de intervencion

Respeta la opinidn de los demas

Es puntual

Participa activamente

Muestra interés por aprender

Hace las tareas de clase

Trae el material pertinente a clase (libro, portafolio, boligrafos)

Fuente. Elaboracion propia

Anexo 5. Rubrica de portafolio

presentacion presentacion

presentacion

iTEMS INSUFICIENTE SUFICIENTE NOTABLE SOBRESALIENTE
(0 PUNTOS) (1 PUNTO) (2 PUNTOS) (2’5 PUNTOS)

Puntualidad Se entrega Se entrega dos | Se entrega un | Se entrega en la
tres o mas dias | dias después dia después fecha acordada.
después dela | delafecha de la fecha
fecha acordada. acordada.
acordada.

Presentacion | La La La La presentacion

es adecuaday

no es es adecuada es adecuaday | creativaalo
adecuada. pero muy creativa en largo del
sencilla. algunas portafolio.
paginas.
Ordeny Las actividades | Las Mas de la Todas las
limpieza no guardanni | actividades mitad de las actividades
el orden ni guardan actividades solicitadas
limpieza limpieza, pero | guardan el guardan el
establecidos. no orden. ordenyla ordenyla
limpieza. limpieza

establecidos.
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Ortografia Tiene masde | Tiene 5 faltas | Tiene 2 faltas | No tiene
10 faltas de de ortografia. | de ortografia. | ninguna falta de
ortografia. ortografia.

Contenidos La resolucidn La resolucién | La resolucion | La resolucion de
de 3 0 mas de 2 de 1 actividad | todas las
actividades es | actividades es | es equivocada. | actividades es
equivocada. equivocada. correcta.
Evidencia de
actividad
copiada entre
compaferos.

Coherencia Ninguna La mitad de Mas de la Todas las
actividad actividades mitad de actividades
presenta presentan actividades presentan
coherencia en | coherencia en | presentan coherencia en
su redaccion. | suredaccion. | coherencia en | suredaccion.

su redaccion.

Actividades No estan las Estan la mitad | Estan mas de | Estan todas las
actividades de las la mitad pero | actividades
establecidas. actividades no todas. establecidas.

establecidas.

Reflexion No hay Existe una Existe una El proceso de
evidencia de reflexion reflexion reflexién esta
reflexion en limitada en las | media en las presente en
ninguna actividades actividades todas las
actividad. presentadas. presentadas. actividades

presentadas.

Fuente. Elaboracion propia

Anexo 6. Lista de cotejo de examen practico

INDICADORES

Sl NO

OBSERVACIONES

a realizar

Prepara el material adecuado
en funcién del procedimiento
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Solicita consentimiento a los
cuidadores

Explica la técnica a realizar

Realiza la técnica de acuerdo
a las ultimas
recomendaciones

Promueve la intervencion de
los cuidadores

Garantiza la seguridad del
bebé

Recoge el material utilizado

Fuente. Elaboracion propia

Anexo 7. Cuestionario del alumno tras la actividad complementaria
1. Realiza un breve resumen de la actividad

2. éQué es lo que mas te gustd de la actividad?

3. ¢Qué es lo que menos te gusto de la actividad?

4. ¢Por qué recomendarias o no esta actividad a un compafiero/a que aldn no la haya
realizado?

Anexo 8. Rubrica para evaluacidn del docente

CRITERIOS Mal Regular Bien Muy bien

El docente fomenta un clima de
motivacion en el aula

El docente es capaz de transmitir los
contenidos con claridad

El nUmero de actividades planteadas
por el docente ha sido el adecuado

La dificultad de las actividades se ha
ajustado a las caracteristicas del

grupo
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Con las actividades propuestas he
conseguido aprender mas
facilmente los contenidos

Los materiales didacticos utilizados
han sido adecuados

El tiempo dedicado a la UD ha sido el
necesario para trabajar los
contenidos.

Fuente. Elaboracion propia
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