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RESUMEN

En e presente trabagjo fin de master, se hace un repaso por las vivencias experimentadas
durante el mismo, los conocimientos adquiridos durante la parte tedrica, y cOmo estos
conocimientos se han puesto de manifiesto y se han integrado durante el periodo de las
précticas en € instituto.

Este trabgjo sirve ademéas para hacer extensible los conocimientos aprendidos, a la
formacion previa que tengo como enfermera, y cémo el master no solo abre laviaala
docencia como una nueva salida laboral, sino que también es unaimportante ampliacion
y complemento ami labor como enfermera.

ABSTRACT

In the present Master Thesis, a review is made by experienced during the same
experiences, the knowledge acquired during the theoretica part, and how this
knowledge have been highlighted and have been integrated during the period of the
internship at the Institute.

This work aso serves to make tensile learned knowledge, previous training that | have
as a nurse, and how the master not only opens the way to teaching as a new job
opportunity, but that is also amajor extension and addition to my work as anurse.
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PRESENTACION

El primer contacto que tuve con la Formacion Profesional (FP), especialidad que realizo
en este méaster, fue a cursar un ciclo formativo de grado superior de la familia
profesional sanitaria.

Al igua que en muchos articulos leidos durante el transcurso de las clases, cuando yo
estudié este ciclo, la FP no estaba bien valorada, se la consideraba una educacion de
segunda, cuando se trata de estudios superiores. Ademas, se acostumbraba a relegar a
esta formacion alos dumnos de “origenes sociales inferiores”, y a aquellos que no se
les crefa con capacidades suficientes como para cursar unatitulacion universitariar.

La experiencia que tengo de la FP podria demostrar todo lo contrario de estas
afirmaciones. La formacion recibida fue tan de calidad, como |a recibida posteriormente
en la universidad. Se nos formd de igual modo en la teoria y en la préctica; y estas
précticas se acercaban fielmente ala préacticalaboral redl.

Al finalizar € ciclo formativo, cursé en la universidad la Diplomatura de Enfermeria.

Siempre me ha interesado € trato y cuidado humano, es por eso que decidi cursar esta
titulacion y por la que también me decidi a estudiar e master. En ambos casos, se
realiza una labor social muy importante y el contacto con las personas tiene un factor
muy significativo.

Los motivos que me llevaron a matricularme en estos estudios podrian dividirse entre
los profesionales y |os personales.

Dentro de los profesional es, destacaré dos razones:

- Para impartir cursos de formacion continuada, las empresas, exigen tener
estatitulacion o equivalente (CAP).

- Paragercer como profesor de formacion profesional, también es un requisito
estar en posesion del maéster en esta especialidad, por mi Diplomatura de
Enfermeria, como viene reflejado en la disposicion estatal de cada titulo.?

En cuanto a los personales diré que durante € gercicio de mi profesion he tenido que
desempefiar labores de docencia, explicando a los pacientes los tratamientos y las
acciones necesarias para su autocuidado, momentos gque he disfrutado mucho, porque he
podido ver como gracias a mis explicaciones, las personas adquirian conocimientos
Utiles para su cuidado personal, garantizando €l derecho de autonomia de los
pacientes.*Por ello, queriarecibir una formacion méas formal en pedagogia, para adquirir
las capacidades necesarias, y poder desempefiar esta funcion con el mayor rigor posible.

! Luzén, A.; Torres, M. (2013). Las politicas de formacién profesional en Espafia y en Europa:
perspectivas comparadas. Barcelona: Ediciones Octaedro. pp. 255- 278

2 Disposicion adicional sexta: Titulaciones y especialidad del profesorado, atribucién docente y
equivalencias a efectos de docencia. RD 1147/2011 de 29 de julio, por € que se establece la ordenacién
general de la formacién profesional del sistema educativo. BOE Num. 182, 30 de julio de 2011. pp.
86766 — 86800.

% Ley 41/2002 de 14 de noviembre, reguladora de la Autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de documentacion clinica. BOE NUm. 274. pp. 40126 — 40132.
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La responsabilidad que se tiene en los dos ambitos es bastante importante. Si en €l
ambito sanitario, o que esté en juego es la salud, en definitivala vida de una persona, y
tenemos que ser lo mas cuidadosos posibles con nuestro trabgo, la labor docente
también se responsabiliza de otro aspecto relevante de la sociedad: €l futuro académico,
cultural, laboral de las generaciones futuras. De |os docentes depende en gran medida el
progreso y crecimiento de la sociedad.

INTRODUCCION

En este apartado contextualizaré la actividad docente. En este punto pretendo mostrar
una comparativa entre la labor de un profesor y la de una enfermera (profesion ala que
me dedico), para ver como e méster sirve para completar mi formacion como
enfermera, y que todas las asignaturas y conocimientos adquiridos referentes a la
ensefianza, se pueden extrapolar ala enfermeriay alafuncién docente de la enfermeria,
tal como reflgja e articulo 26 del Codigo Deontolégico de Enfermeria “La Enfermera
dentro de sus funciones, debe impartir la educacion relativa a la salud de la
Comunidad, con € fin de contribuir a la formacion de una conciencia sana sobre los
problemas del medio ambiente.”™

Para realizar esta contextualizacion seguiré la estructura de los niveles de concrecién
curricular. A lo largo del méster, se nos han mostrado varias clasificaciones y la que yo
seguiré seralaque divide los nivelesen 3:

- | Nivel de concrecién: normativa estatal y autondmica en materia de
educacion, ademés de la normativa referente a la formacién profesional.
Abarcadesde la Ley de educacion hasta el curriculo de los titul os.

- 1l _Nivel de concrecién: documentos institucionales del centro educativo,
entre los que encontramos €l proyecto educativo de centro o e proyecto
curricular de centro. Ademas, dentro de estos documentos, encontramos
también los departamentos con sus proyectos curriculares de ciclo.

- Il Nivel de concrecion: en este nivel esta la programacion didéctica de un
maodulo profesional. Incluye ademas, las adaptaciones curriculares que se
pudieran a hacer alos ACNEAE.

| Nivel de concrecion

Empezaré con e primer nivel de concrecion curricular, donde lo que haré serda mostrar
la normativa sobre la que se fundamente |a labor docente.

* CODIGO DEONTOLOGICO DE LA ENFERMERIA ESPANOLA. Resolucion n® 32/89 del Consgjo
General de Enfermeria, por la que se aprueban las normas deontol dgicas que ordenan el gjercicio de la
profesion de Enfermeria de Espafia con carécter obligatorio. Accesible:
http://www.coegi.org/Conteni dos/Ficha.aspx?l dM enu=a2b7a503-9320-48ac-9063-07f32c7a84d5
[19/06/2014]
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Comenzaré citando la 472 Conferencia Internacional de Educacion convocada por la
UNESCO, que en 2004 sefialaba la importancia de “ayudar a los jovenes a afrontar un
mundo cada vez mas dificil, caracterizado en particular por la necesidad imperiosa de
humanizar la globalizacién, € importante papel que desempefian la informacion y €
conocimiento como factores de produccion y desarrollo, €l aumento de los movimientos
de poblacion, la marginacion de numerosos grupos sociales y la agravacion de las
desigualdades y la pobreza, dentro de cada pais y en el mundo entero.”

Esta conferencia ya se cita en e predmbulo de la Ley Orgénica de Educacion de 2006°.
En esta Ley se hace referencia también a la Constitucion Espafiola de 1978 que en su
articulo 27.2 expone que “La educacion tendra por objeto el pleno desarrollo de la
personalidad humana en € respeto a los principios democréticos de convivenciay a los
derechos y libertades fundamentales 8

De igua manera, en 1978 la OMS, en la Conferencia de Alma Ata, establece las
estrategias que en materia de salud se desarrollaran en todas las naciones. El motivo era
una necesidad urgente, por parte de todos los gobiernos, para proteger y promover la
salud de todos los pueblos, con una meta tal vez demasiado optimista, alcanzar la
«SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000». Concretamente en su apartado cuarto
refiere que la atencion primaria sanitaria incluird a menos, “educacién sobre los
problemas sanitarios mas prevalentes y los métodos para prevenirlos y controlarlos™’. Y
a su vez en la constitucion Espafiola se hace referencia a la educacion sanitaria dentro
del derecho a la salud recogido en € articulo 43, apartado 3: “los poderes publicos

fomentaran la educacion sanitaria, la educacion fisica y el deporte™®.

Aunque € 10 de diciembre se publica la Ley Organica para la Mgora de la Calidad
Educativa (LOMCE 8/2013 dedl 9 de diciembre), ésta redacta modificaciones de la LOE.
Los cambios que propone esta Ley para la formacion profesional consisten en la
inclusion de la Formacion Profesional Bésica (FPB), dentro de la estructura de la FP,
sustituyendo |os anteriores Programas de Cualificacion Profesional Inicial (PCPI).®

Otra norma de ambito estatal en la que se fundamente la FP esla Ley Orgénica 5/2002,
de 19 de junio, de las Cudificaciones y de la Formacion Profesional, cuya finalidad es
la creacion de un Sistema Nacional de Cualificaciones. La LOE es la ley organica que
establece e actual modelo educativo, dentro del cual se encuentrala FP, cuya estructura
estuvo desarrollada por el Real Decreto 1538/2006, de 15 de diciembre, derogado por €l
Real Decreto 1147/2011, de 29 dejulio, por € que se establece |a ordenacion genera de

® Predmbulo de la Ley Orgénica 2/2006 de 3 de mayo, de Educacion. BOE NUm. 106. pp. 17158 — 17207.
® Constitucién Espafiola del 29 de diciembre de 1978. BOE Num 311.

" DECLARACION DE ALMA-ATA. Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud,
Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978.

8 LOMCE 8/2013, de 9 de diciembre. BOE NUm. 295. pp. 97858 — 97921. Modificacion 32 apartado 3:
“La Formacién Profesional en e sistema educativo comprende los ciclos de Formacion Profesional
Basica, de grado medio y de grado superior, con una organizacion modular, de duracién variable, que
integre los contenidos tedrico-practicos adecuados a los diversos campos profesionales.”
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laformacion profesional del sistema educativo, aplazada su entrada en vigor por € RD-
Ley 14/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes de racionalizacién del gasto publico
en el ambito educativo. La estructura basica de |os curricul os de los ciclos formativos de
FPy su aplicacion en la Comunidad Autonoma de Aragon esta establecida por la Orden
de 29 de mayo de 2008, de la Consgjera de Educacion, Culturay Deporte.

Il Nivel de concrecion

Tras este repaso por la legisacion, pasaré a mostrar 1os documentos institucionales del
centro, pertenecientes al segundo nivel de concrecion curricular.

Entre estos documentos, que en mi caso son los del |IES Miguel Catalan, centro donde
realicé las précticas del maéster, sirven para enmarcar en este trabgjo la actividad
docente, ya que contextualizan € centro, y € modulo profesional que imparte cada
profesor. Pude analizar de manera més exhaustiva todos estos archivos, paralos trabajos
realizados en el Practicum |.

Primero estaria €l Proyecto Educativo de Centro, documento basico que inspira y
orienta la accién coordinada de toda la comunidad educativa (profesorado, alumnado,
familias y personal no docente). Es un documento que concreta con claridad los
objetivos buscados por € centro, los valores y define las pautas de organizacion del
centro para conseguir estos objetivos.

En & mismo nivel que € PEC, esta la Programacion General Anua que recoge todos
los aspectos relativos a la organizacion y funcionamiento del centro, incluidos los
proyectos, €l curriculo, las normas, y todos los planes de actuacién acordados y
aprobados®. Gracias a este documento se puede extraer informacion acerca de las
dimensiones del centro, el nimero de profesores y de alumnos. Asi mismo, especificala
estructura organizativa del centro, con la composicién de los érganos colegiados.
Podemos ver como se dividen los niveles educativos que oferta e centro. Ademés en
ella se incluyen los proyectos que tienen puestos en marcha, asi como las actividades
extraescolares programadas y normas generales del centro.

Por ultimo, tendriamos El Proyecto Curricular de cada ciclo formativo, dentro de cada
departamento.

11 Nivel de concrecion

En e ultimo nivel de concrecion curricular, aparece la Programacion Didéactica del
modulo profesional. Siguiendo € articulo 20.5 de la Orden de 29 de mayo de 2008, se
elaboran dichas programaciones sirviendo de instrumento de planificacion de las
actuaciones allevar acabo en € aula

Para las actuaciones dentro del aula habrd que tener en cuenta, € grupo clase que
tengamos en € Instituto. En mi caso, por gemplo, durante las practicas, para hacerme

° Art. 125 de la Ley Organica 2/2006 de 3 de mayo, de Educacién. BOE NGm. 106. pp. 17158 — 17207.



Trabajo Fin de Mdster Especialidad Procesos Sanitarios Maria de la Viuda Mira

una idea de la tipologia y diversidad del alumnado, lo primero que hice fue observar
durante una semana el comportamiento y las reacciones en clase. Al finalizar la semana,
les pasé una encuesta a los dos grupos para los que tenia que disefiar una serie de
actividades y materiales necesarios para mi intervencion didéctica, para tener datos
objetivos sobre las diferencias existentes entre los alumnos dentro de una clase, y
también las diferencias existentes entre dos clases de dos ciclos de niveles distintos
(ciclo de grado medio cuidados auxiliares de enfermeria y de grado superior imagen
para €l diagnéstico). Disponer de datos e informacion es fundamental para adaptar 1os
materiales y métodos a la diversidad del grupo clase.

De las encuestas pude extraer que:

» CFGM Cuidados Auxiliares de Enfermeria: e grupo clase, esta compuesto
mayoritariamente por mujeres, sobre todo Espafiolas. El intervalo de edades
va desde los 18 hasta los 48 afos, aunque lamitad de ellas son menores de 25
anos, y en general menores de 35 afios.

En su gran mayoria, acceden d titulo a través de titulo de ESO, aunque
muchas de €ellas poseen otra titulacion de formacion profesional .

Aproximadamente la mitad, compaginan sus estudio con € trabajo.

La clase se divide précticamente a partes iguales entre |os que quieren cursar
otro ciclo y los que quieren acceder a mundo laboral.

= CFGS Imagen para € Diagnostico: €l nimero de mujeres es superior gue el
de hombres. El intervalo de edades va desde los 18 hasta los 51, aunque €
bloque mayoritario de los alumnos estén en el rango de edad de 17 a 25 afios.
Todos son espafioles, menos una persona de procedencia Marroqui, la cua
no tiene dificultad con la lengua espafiola. La residencia de los alumnos se
reparte por varias provincias del territorio espafiol.

La mayoria no trabgjan. Un elevado porcentge ha accedido a ciclo
formativo a través del Bachillerato de Ciencias, y més del 50% de la clase
poseen otro titulo universitario o de formacion profesional.

La clase se divide précticamente a partes iguales entre los que quieren
acceder al mundo laboral y los que quieren acceder a estudios universitarios.

L os resultados obtenidos me fueron Utiles, para atender la diversidad de los alumnos que
tenia, a la hora de explicar la materia. Es un desafio para e profesor de formacion
profesional, considerar la diversidad del alumnado que tiene. A diferencia de las etapas
educativas previas, € alumnado que tenemos es muy heterogéneo, como se ha podido
mostrar en e gemplo rea anterior. Hay diferencia de edades, de motivaciones, de
niveles de estudios previos...que el docente tiene que conjugar y unificar llegando a
todos por igual.
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CFGS IMAGEN PARA EL DIAGNOSTICO

EDAD

W 17-25afios ™ 26-35afios M 236 afios

10%

Posees otro titulo universitario o de
FP

ENO mS|

= OTRO CICLO FORMATIVO

Aspiraciones futuras

H SALIDA AL MUNDO LABORAL = UNIVERSIDAD

3%

41%

Maria de la Viuda Mira

CFGM CUIDADOS AUX. DE ENFERMERIA

Edad

m 17-25afios M 26-35afios ™ 236 afios

12%

53%

¢Posees otro titulo universitario o de FP?

ENO mS!

Aspiraciones futuras
® OTRO CICLO FORMATIVO
B SALIDA AL MUNDO LABORAL

= UNIVERSIDAD

Figura 1. Resultados obtenidos de la encuesta realizada a |os dos grupos de FP durante el Précticum I1.
En los gréficos se muestran la distribucion de edades, los estudios previos y la motivacién por la que

estan cursando €l ciclo. (Fuente: Elaboracion propia).
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Si tenemos en cuenta todos estos aspectos, podemos darnos cuenta de los retos a los que
se enfrenta un docente hoy en dia.

Por un lado debe tener en cuenta la normativa vigente, que sera la que le sirva de guia
en la programacion de sus actividades. Aqui es donde se plantea €l primer reto, ya que
actualmente conviven en nuestro sistema educativo, titulos de formacion profesional
redactados a partir de la LOGSE vy titulos establecidos y actualizados a la LOE.
Ademés, contamos en la formacidn profesional, con la modificacion que produce la
LOMCE, ultima Ley publicada, introduciendo la formacion profesional basica dentro
de la estructura de la FP. La convivencia de los titulos de la LOGSE con los de la LOE,
supone un reto para los docentes, ya que se emplea terminologia diferente, aunque a
efectos préacticos sugieren las mismas actuaciones. Esta terminologia diferente, supone
una dificultad afiadida, ya que a la hora de realizar una programacion didéctica,
tendremos que tener en cuenta a que legislacion educativa, se refiere e titulo que
estamos manejando.

Los objetivos establecidos para la FP que se proponen en la Orden del 29 de Mayo de
2008™ son:

b) Comprender la organizacion y caracteristicas del sector productivo correspondiente,
asi como los mecanismos de la insercion profesional; conocer la legislacion laboral
basica y los derechos y obligaciones que se derivan de las relaciones laborales.

c) Adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para trabajar en condiciones de
seguridad y salud, asi como prevenir los posibles riesgos derivados de las situaciones
detrabajo.

h) Hacer realidad la formacién a lo largo de la vida y utilizar las oportunidades de
aprendizaje a través de |as distintas vias formativas para mantenerse actualizado en los
distintos ambitos: social, personal, cultural y laboral, conforme a sus expectativas,
necesidades e intereses.

j) Participar activamente, por medio del gercicio profesional, en e cuidado y respeto
del medio ambiente y en la mejora continua de la calidad de los procesos, productos
y/o servicios.

Tener en cuenta estos objetivos, supone una constante actualizacion de nuestra
profesion. Si queremos que nuestros alumnos reciban unos conocimientos de calidad y
con & mayor rigor, relacionados con e mundo laboral que se van a encontrar a
finalizar sus estudios, nosotros como profesionales de nuestra rama y como docentes
responsables, deberemos invertir tiempo en formarnos y actualizar nuestros
conoci mientos.

0 Art. 2 Orden 29 de Mayo de 2008, de la Conssjera de Educacion, Cultura 'y Deporte, por la que se
establece la estructura basica de los curriculos de los ciclos formativos de formacion profesiona y su
aplicacién en la Comunidad Autonoma de Aragon. BOE Num. 73. pp. 9145 — 9156.
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JUSTIFICACION DE LA SELECCION DE PROYECTOS

En este apartado, expondré |os trabajos que selecciono para hacer una reflexion sobre e
master y demostrar con ello la adquisicién de competencias que se establecian a inicio
del mismo. Ademas, con estos trabajos se pone de manifiesto laintegracion de todos los
conocimientos del master paralarealizacion de los mismos.

Para |a seleccion de los proyectos, he elaborado unos criterios de seleccidon que me han
ayudado a decidirme finalmente.

A continuacion se muestran estos criterios:

1. El primer criterio, e que consideraba fundamental, era que los trabajos
seleccionados permitiesen adquirir las competencias tras la redizacion de este
trabajo fin de méster, como sefialala guia docente del TFM ™

1. Integrarse en la profesién docente, comprendiendo su marco legal e institucional, su
situacion y retos en la sociedad actual y los contextos sociales y familiares que rodean
y condicionan el desempefio docente, e integrarsey participar en la organizacion de los
centros educativos y contribuir a sus proyectosy actividades.

4. Establecer puntos de conexiéon y relacion entre las diferentes planificaciones,
disefios, desarrollo de actividades de aprendizaje y de evaluacion en las especialidades
y materias de su competencia.

5. Evaluar, innovar e investigar sobre |os propios procesos de ensefianza en € objetivo
de la mejora continua de su desempefio docente y de la tarea educativa del centro.

2. He seleccionado los trabajos que estaban relacionados con mas asignaturas, es
decir, aquellos que considero que he tenido que realizar aportaciones de otras
materias. No solo se trabgjan los nuevos conocimientos adquiridos en la
asignatura, sino que ademéds se tiene en cuenta conocimientos previos
aprendidos en otras asignaturas del méster.

3. Preferencias personales. Este es € criterio mas ambiguo y més subjetivo. Sin
embargo, creo que también tengo que tener en cuenta aquellos trabaos que me
han aportado mas personalmente, aquellos que me ha gustado més redlizar y
aquellos que a ponerlos en practica me haya sentido mas satisfecha con el
trabgjo redlizado.

A continuacion he elaborado unatabla que ilustra la aplicacion de estos criterios y coOmo
llego alaseleccion final delostrabajos.

' Guia docente de la asignatura Trabajo Fin de Master (68500). 2013. Méster universitario del
profesorado de eso, bachillerato, FP y ensefianzas de idiomas, artisticas y deportivas. Universidad de
Zaragoza. Accesible: http://titul aciones.unizar.es/asignaturas/68500/index13.html [19/06/2014]
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TITULO DEL TRABAJO

COMPETENCIAS

1

4

5

ASIGNATURAS

(subrayada laasignatura parala que se elabor6 €
trabajo)

PERSONALES

©Be06

Proyecto de innovacion: “Catalogo
fotografico del material hospitalario”

- Evaluacion einnovacion docente

- El entorno productivo de procesos Qcos.

- Contexto de la actividad docente

- El SistemaNac. De Cudificaciones de FP
- Procesosde E-A

©

Programacion didactica

- Disefio curricular de FP

- Contexto de la actividad docente

- El SistemaNac. De Cudificaciones de FP

- Fundamentos de disefio instruccional

- Procesos de E-A

- Disefio, organizacion y desarrollo de
actividades

Evaluacion del entorno productivo de
procesos quimicos

- El entorno productivo de procesos Qcos.
- Evaluacion e innovacion docente

Estudio comparativo de dos grupos de FP

- Evaluacién e innovacion docente

- El entorno productivo de procesos Qcos.
- Contexto de la actividad docente

- Interaccién y convivenciaen e aula

- Prevencién y resolucion de conflictos

Disefio de actividades de un modulo
profesional

- Disefio, organizacion y desarrollo de
actividades

- Disefio curricular de FP

- Contexto de la actividad docente

- El entorno productivo de procesos Qcos.

- El Sistema Nac. de Cudlificaciones de FP

- Fundamentos de disefio instruccional

- Procesosde E-A
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ASIGNATURAS PERSONALES
‘ COMPETENCIAS
TITULO DEL TRABAJO (wbrayadalaasignaturaparalaqueseeIaborc')eI @ @ ®
1 4 ) trabajo)

- Disefio, organizacién y desarrollo de
actividades/ Practicum Il — 111

- Disefio curricular de FP

- El entorno productivo de procesos Qcos.

Disefio de materiales paraimpartir una clase X X X - Contexto de la actividad docente @

- El SistemaNac. de Cualificaciones de FP

- Fundamentos de disefio instruccional

- Procesosde E-A

- Interaccion y convivenciaen e aula

Nivel de satisfaccion: Completa@ Media@ Insatisfaccion ®

Gracias a esta tabla, que muestra de una manera més gréfica la relacion entre los trabagjos y 10os criterios de seleccion, los cuatro proyectos que
elijo paralareflexion posterior son:

- Disefio de materiales paraimpartir una clase.
- Disefio de actividades de un modulo profesional
- Programacion didactica

- Proyecto de innovacion: “Catalogo fotografico del material hospitalario”
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REFLEXION CRITICA

Aungue he seleccionado cuatro trabgos, a lo largo de la siguiente reflexion, haré
mencion a todos agquellos que me ayuden a explicar cdmo he ido adquiriendo los
conocimientos y competencias de este méaster.

La reflexion que voy a redlizar, estara estructurada siguiendo e mismo orden de los
trabgjos nombrados més arriba. Lo hago de esta manera, porque creo que se
corresponde con € orden 16gico que citaba anteriormente, de los niveles de concrecién
curricular, y mas concretamente, con €l Ultimo nivel.

Como ya explicaba en la introduccion, en este apartado nombraré las aportaciones de
estos trabajos y en concreto de las asignaturas relacionadas con ellos, a la préctica de
enfermeria

» PROGRAMACION DIDACTICA

De los trabajos sel eccionados, |a programacion didéctica, no es con € que me he sentido
mas satisfecha, tal como se puede ver de manera gréfica en la tabla. Esto es asi porque
creo gue se podria haber trabagjado con mas tiempo, s la asignatura en la que se
desarrolla este trabgjo, Disefio curricular de FP (68571), en lugar de formar parte del
calendario del segundo cuatrimestre se impartiese en el primer cuatrimestre, y asi en
este segundo periodo, se podria profundizar en base a este trabajo previo realizado.

La mayoria de las asignaturas relacionadas con este trabagjo forman parte del curriculo
del primer cuatrimestre, a excepcion de la signatura de Disefio, organizacion y
desarrollo de actividades (68571). Sin embargo, aunque esta relacionada, se necesita de
la elaboracion de la programacidn para poder contextualizar las actividades disefiadas,
paradicha materia.

Para la elaboracion de la programacion didéactica, son muy Utiles los conocimientos
sobre legislacion educativa adquiridos en las asignaturas de Contexto de la actividad
docente (68501), y de manera mas concreta sobre Formacion Profesional en El sistema
Nacional de cualificaciones de FP (68542). En ambas, se nos habla del primer nivel de
concrecion curricular, con toda la normativa estatal educativa y la organizacion de la
formacion profesional.

Gracias a la asignatura de Contexto de la Actividad Docente (68501), en la parte de
Didéctica 'y Organizacion Escolar, se hace un repaso de la legislacion educativa, ademés
de presentar los documentos institucionales de un centro, pertenecientes a los niveles
inferiores de concrecion curricular.

L os documentos institucionales han sido ampliamente trabajados durante el Practicum |
(68504) y utilizados parala elaboracién de la programacion didactica, ya que estaforma
parte del proyecto curricular de ciclo.
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Este debe contener la adecuacion de los objetivos generales del ciclo formativo al
contexto socioecondémico y cultural del centro docente, y a las caracteristicas de los
alumnos, teniendo en cuenta o establecido en su proyecto educativo.*

Por otro lado, aunque no forma parte de los contenidos minimos de una programacion
didactica, establecidos en € articulo 20, apartado 5 de la Orden de 29 de Mayo del
curriculo Aragonés, la contextualizacion del centro es un elemento que no puede faltar
en cualquier programacion, ya que nos muestra las caracteristicas especificas de su
localizacion, su entorno, € tipo de poblacién del barrio al que pertenece el instituto, asi
como las caracteristicas generales del alumnado que asiste a centro. De la evolucion de
las sociedades y su distribucién en las ciudades, asi como larelacion entre la sociedad y
la educacion fueron temas abordados en la parte de Sociologia de la asignatura de
Contexto de la Actividad Docente (68501), muy importantes para entender por qué el
contexto del centro influye alahorade impartir |as clases.

L os principios metodol 6gicos de carécter general, los procedimientos e instrumentos de
evaluacion y los materiales y recursos didacticos son algunos de los apartados que
deben aparecer en una programacion.

A la hora de elaborar una programacion, como ya he dicho anteriormente, se debe tener
en cuenta e contexto de nuestra aula, s queremos definir de manera correcta los
apartados anteriores, adaptaremos a alumnado a que vamos a impartir la materia.
Cuando redactamos la programacion, no sabemos con qué tipo de alumnado nos vamos
a encontrar, aunque si que podremos hacer una aproximacion a sus caracteristicas. Al
tratarse de formacion profesiona de la rama sanitaria, se tratara de alumnos adultos.
Habra diferencias importantes de edad entre los alumnos mas jovenes y los mayores. La
distribucion entre sexos sera bastante homogénea. Encontraremos que algin alumno
tenga que conciliar e trabajo o lavida familiar con los estudios. Y es muy probable que
un porcentaje elevado, posea otra titulacion de formacion profesional o universitaria.

Todos los datos concretos de |la clase se pueden extraer e primer dia de clase através de
una encuesta, como hicimos en la asignatura de Evaluacion e Innovacion docente
(68596).

Las actividades que propongamos deberan atender por lo tanto la diversidad, entendida
como la heterogeneidad del alumnado que tenemos. Por eso, a la hora de programar,
deberemos tener especia cuidado en los apartados anteriores, ya que pretendemos que
nuestra actividad docente atienda la diversidad existente. Debemos proponer actividades
diversas y evaluar teniendo distintos procedimientos, para garantizar que se alcanzan
unos resultados de aprendizaje minimos.

Estas &reas de actuacion en la que atendemos los distintos procesos de ensefianza-
aprendizaje, se trabgjaron en Fundamentos de disefio instruccional (68552) y Procesos
de Enseflanza-Aprendizaje (68503).

12 Art. 20, apartado 3a. Orden 29 de Mayo de 2008, de la Consejera de Educacion, Culturay Deporte, por
la que se establece la estructura bésica de los curriculos de | os ciclos formativos de formacién profesional
y su aplicacién en la Comunidad Auténoma de Aragon. BOE Num. 73. pp. 9145 — 9156.
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Aportaciones a la practica de enfermeriac en mi practica profesional como enfermera,
los documentos que més se podrian aproximar a la programacion didéactica serian los
protocolos. En elos, no se contextualiza el paciente ni €l hospital a que pertenece, sino
gue se limitan a estandarizar 10s procedimientos que se llevan a cabo. En este caso, esla
enfermerala que, através del trato con e paciente, 1o ubica en un contexto y adapta, si
es necesario € protocol o alas necesidades especificas del paciente.

Puede ser muy Util que los centros de salud hiciesen un dossier a modo de informe con
el contexto de la poblacion que abarcan en e &rea de salud. Con este informe se
permitiria programar actuaciones de salud atendiendo ala diversidad de la poblacion, en
lugar de redlizarlas cuando se detecta una cantidad de pacientes crénicos con
caracteristicas comunes a los que poder formar. Esto seria inviable en hospitales, ya
gue atienden a un volumen de poblacién muy elevado y las actuaciones gque realizan son
asistenciales y a corto plazo.

> DISENO DE ACTIVIDADES DE UN MODULO PROFESIONAL

Como apartado final de una programacién didéactica, se adjuntan las unidades de trabajo
del moédulo. Este trabgjo sirve para definir, organizar y secuenciar dichas unidades.

El trabgjo forma parte de la asignatura de Disefio, organizacion y desarrollo de
actividades (68571). Con esta asignatura, “Se pretende dar un enfoque préctico en
coherencia con los contenidos trabajados en la asignatura Fundamentos de disefio
instruccional (68552)*2. Al tratarse de una actividad complementaria a la anterior
(programacion didéctica), esta relacionada con las mismas asignaturas.

Este trabago consiste en disefiar el conjunto de actividades que integran una unidad de
trabajo dentro de un moédulo. Es decir, cuando redactamos una programacion didéactica,
ésta se corresponde con uno de los modulos del titulo de formacién profesiona. Este
modulo ademas se subdivide en varias unidades de trabajo, que son equivalentes a los
blogues teméticos. Para finadizar, cada unidad de trabago, llevard asociadas varias
actividades, que servirdn para desarrollar una serie de contenidos, necesarios para
alcanzar un resultado de aprendizgje. Por o tanto, nos podemos hacer a la idea del
compendio de actividades que tendremos que programar al comenzar € curso, y la gran
labor de organizacion y planificacion que deberemos realizar para desempefiar 1a labor
docente.

La asignatura donde se enmarca este trabgjo, plantea como objetivos tras su
finalizacion, que seamos capaces, entre otras competencias, de:

e Disefiar actividades tedricas y précticas para el aprendizaje.

e Identificar las dificultades potenciales y reales de aplicacion de las propuestas
didécticas (actividades concretas).

e Organizar los contenidos tedricos y practicos de las asignaturas en funcion del
contexto didactico especifico.

3 Guia docente Disefio, organizacion y desarrollo de actividades (68571). 2013. Méaster universitario del
profesorado de eso, bachillerato, FP y ensefianzas de idiomas, artisticas y deportivas. Universidad de
Zaragoza. Accesible: http://titul aciones.unizar.es/asignaturas/68571/index13.html [19/06/2014]
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e Aplicar las propuestas disefiadas durante |a asignatura a situaciones reales en
el aula

e Diseflar y aplicar distintas técnicas de evaluacion de acuerdo con las
actividades programadas y/o desarrolladas.

Estas competencias han sido ampliamente alcanzadas, como se puede mostrar en €l
trabgjo realizado parala asignatura. Se han elaborado materiales tedricos y précticos, asi
como un esquema de las practicas aredlizar, que sirva de apoyo para e seguimiento por
parte de los dumnos de la sesion practica. Se realizan distintos tipos de evaluacion, en
funcion de si la actividad es tedrica o0 es practica. Todas las actividades programadas,
estdn organizadas y contextualizadas dentro de un médulo de formacién profesional,
atienden a la tipologia de los contenidos asi establecidos en la Orden que desarrolla
curriculo y estan secuenciadas y temporalizadas. (Ver Anexo |)

Para este apartado de la programacién, debemos tener en cuenta el entorno profesional
al que pertenece e mddulo, y en consecuencia, € ciclo formativo, tal y como se reflgja
en la parte introductoria de la Orden del 29 de Mayo de 2008 en la que se apelaa “la
adaptacion de las actividades formativas al entorno socioeconémico en que se
encuentran inmersas (...) para lograr la adecuacion necesaria para e acceso e mundo
del trabajo”™*. En su articulo 2 se especifican los objetivos de la Formacion Profesional
en Aragon. Entre ellos quiero destacar aguellos que estén relacionados con la
adquisicion de capacidades y competencias que permitan:

- Trabgar en condiciones de seguridad y salud

- Participar en € ambito laboral, en € cuidado y respeto del medio
ambiente y mejora continua de la calidad.

- Fomentar lainnovacion e investigacion
- Afianzar e espiritu emprendedor

He decidido resaltar estos objetivos porque son los que considero que estan mas
relacionados intimamente con la asignatura de Entorno productivo de procesos
quimicos (68576).

Como profesional de la familia profesiona sanitaria, comparto con mis futuros alumnos
los objetivos anteriores, y como docente me considero responsable de que mis alumnos
adquieran estas capacidades y competencias.

En formacion profesional, es muy importante no slo mostrar los conocimientos
tedricos de los distintos modulos profesionales, sino también acercar a los alumnos €
mundo profesional a gque van a pertenecer en cuanto acaben sus estudios.

Esto se traduce en su entorno profesional, teniendo en cuenta la elaboracién de
productos de calidad, considerando las acreditaciones en esta materia. En la rama
sanitaria, estos productos de calidad son equivalentes a una atencién a paciente de
calidad, realizacion de los procedimientos diagnosticos y de tratamiento siguiendo los
estandares de calidad...

¥ Introduccién Orden 29 de Mayo de 2008, de la Consgjera de Educacion, Culturay Deporte, por laque
se establece la estructura basica de los curriculos de los ciclos formativos de formacién profesiona y su
aplicacién en la Comunidad Autonoma de Aragon. BOE NUm. 73. pp. 9145 — 9156.
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Por otro lado, otro de los aspectos importantes que tienen que conseguir los futuros
profesionales es la adquisicion de habilidades, siempre protegiendo su propiasaud, y la
de los que les rodean. Deben considerar la proteccion de su integridad fisica, como €
primer factor antes de |levar acabo cualquier actuacion.

La prevencion de riesgos se tratara como tema transversal en todos los médulos, y més
aln, en aquellas actividades de caracter eminentemente practico.

El medio ambiente es un aspecto fundamental en nuestros dias y este aspecto se torna
imprescindible en la rama sanitaria, ya que en la mayoria de puestos de trabgjo se
generan residuos que deben ser tratados de forma correcta, para evitar posibles dafios a
medio ambiente.

Aportaciones ala préactica de enfermeria: Como ya he sefialado, es muy importante para
un profesional trabajar en condiciones de seguridad, garantizando la calidad de su labor.

Durante mi formacién en la carrera universitaria, he adquirido las competencias para
desempefiar mi trabgjo, teniendo siempre presentes |os riesgos que conllevan cada una
de las acciones para mi, mis comparieros y los pacientes. He utilizado las medidas de
proteccion individual adecuadas (guantes, batas, mascarillas...) y asimilado la
importancia de su uso.

Ademés he aprendido la clasificacion de los residuos comunes que se generan en un
hospital y la manera de eliminarlos.

Por lo tanto, puedo decir que no me han ensefiado nada nuevo respecto a mi entorno
profesional, sin embargo, me he dado cuenta de la importancia de hacerme consciente
de estos conocimientos, para poder transmitirlos no sélo a mis futuros alumnos sino
también dentro de mi entorno laboral, a todos aquellos que estén en contacto con
residuos peligrosos, como a los que realicen conductas de riesgo para su salud. Puedo
decir que he superado los resultados de aprendizaje planteados en la guia docente de la
asignatura de Entorno productivo de procesos quimicos (68576)," ya que en €la, no
especifica que se deban adquirir conocimiento nuevos, sino que se analice € entorno de
trabgjo (normativa medioambiental, normativa de seguridad, de prevencion de riesgos
laborales...).

> DISENO DE MATERIALES PARA IMPARTIR UNA CLASE

Este trabajo fue elaborado durante mi estancia en el IES Miguel Catalan, y puesto en
practica en una de las clases que tuve que impartir. La guia docente del Précticum 11
(68621) especifica los objetivos que se pretenden conseguir'®:

e Planificar las materias correspondientes a la especialidad.

> Guia docente de la asignatura de Entorno productivo de procesos quimicos (68576). 2013. Méaster
universitario del profesorado de eso, bachillerato, FP y ensefianzas de idiomas, artisticas y deportivas.
Universdad de Zaragoza. Accesible: http://titulaciones.unizar.es/asignaturas/68576/index13.html
[19/06/2014]

'® Guia docente de la asignatura de Practicum |1 (68621). 2013. Méaster universitario del profesorado de
eso, bachillerato, FP y ensefianzas de idiomas, artisticas y deportivas. Universidad de Zaragoza
Accesible: http://titul aciones.unizar.es/asignaturas/68621/index13.html [19/06/2014]
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e Llevar acabo ladocenciade las materias correspondientes ala especialidad.
e Disefiar laevaluacion de las materias correspondientes ala especialidad.
e Actuar respecto ala propia accion docente desde diversas perspectivas.

e Participar en la evauacion psicopedagbgica, e asesoramiento a otros
profesionales de la educacion, alos estudiantes y alas familias.

e |dentificar situaciones en un contexto educativo formal.
e Orientar dicho material a Trabajo Fin de Master

Todos estos objetivos se han cumplido, ya que tuve que disefiar previamente todos los
materiales, teniendo en cuenta las directrices de la programacion didéactica del médulo
profesional. Estos materiales incluyen unos apuntes de la teoria, y una presentacion de
diapositivas para la explicacion en clase. Estos apuntes sirven también de guién parala
sesion préctica. Para valorar la adquisicion de conocimientos, elaboré un cuestionario
con los aspectos mas relevantes que debian ser adquiridos durante las dos sesiones. Y
finalmente pasé a los aumnos una encuesta de satisfaccion de la docencia impartida.
(Ver Anexo 1)

Imparti clases en e mddulo profesional de técnicas basicas de enfermeria, para el
CFGM de cuidados auxiliares de enfermeria. Este titulo de FP forma parte del catalogo
detitulos de la LOGSE, asi que puede percibir de primera mano el reto que supone para
los docentes la convivencia de distintos planes de estudios, con un vocabulario que
aungue es equivalente, es diferente. Lo cierto es que la programacion ya estaba hecha,
revisé la que se habia redactado por la profesoratitular del departamento de sanidad, lo
que me facilitd latarea de elaboracién de material es.

AUn asi, dediqué muchas horas en la preparacion de los apuntes. Tuve que hacer una
extensa revision bibliogréafica, para asegurarme que los datos que aparecieran fuesen
rigurosos y 1o més actualizados posibles.

Unade las dificultades que se le presenta a un profesor de formacion profesiona es que
apenas existen libros editados para los médulos profesionales que imparte. A diferencia
de otros niveles educativos inferiores (ESO, bachillerato), donde los profesores pueden
elegir entre una amplia variedad de editoriales, los que se gjustan més a su estilo de
ensefianza, 1o0s que contienen los materiales mas didéacticos, |os que tienen |os datos més
objetivos y los més actuales. .., € profesor de formacion profesional, puede contar con
un par de editoriaes con las que trabajar aunque en la mayoria de los casos no existen
libros editados.

Lalabor ala que se tiene que enfrentar, es hacer una revision bibliogréfica de libros de
medicina, articulos, protocolos elaborados... y extraer de ellos la informacion necesaria
para elaborar sus propios apuntes. Debe tener en cuenta: la tipologia de los contenidos
gue tiene que impartir, los criterios de evaluacion, y las competencias que se pretenden
alcanzar con este modulo profesional. Todo extraido como siempre, de la Orden que
establece e curriculo del titulo.

Y o tuve gque hacer este trabajo Unicamente de parte de 3 unidades de trabgjo, asi que me
puedo dar cuenta del trabajo que supone para un profesor de nueva incorporacion
elaborar todos los materiales de la clase. Si a esto le sumamos que debe redactar su
programacion didéctica, e volumen de tiempo que debe invertir fuera del aula es
enorme.,

18
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Puede llevar varios cursos, hasta que un docente tiene todos los materiaes
perfectamente elaborados y esta satisfecho con €l trabajo realizado, teniendo siempre en
cuenta que tendra que revisarlos periddicamente, afiadiendo las modificaciones que se
produzcan en su entorno profesional.

Como ya he dicho antes, no solo elaboré los materiales, sino que ademas los puse en
préctica en mi intervencion dentro del aula

Para esta intervencion, tuve en cuenta los resultados obtenidos de la encuesta realizada
previamente y cuyos resultados, a menos una muestra de ellos, he mostrado en el
apartado de laintroduccion.

Ademés de las caracteristicas del alumnado, he tenido que considerar conocimientos
adquiridos en las asignaturas del primer cuatrimestre. Entre ellas se encuentra la
asignatura de Interaccion y convivencia en el aula (68502).Ta y como viene recogido
en su guia docente, a superarlael aumno deberd'”:

o Conocer, identificar y comprender las principales caracteristicas de
personalidad de acuerdo a su proceso evolutivo (con especial énfasis en
adolescencia y edad adulta) desde una per spectiva bio-psico-social.

o Disefiar estrategias motivacionales basicas relacionadas con e aprendizaje y
entorno escolar a través de la observacion y € conocimiento de los
comportamientos manifestados por |os alumnos en clase.

o Explicar los elementos, fases y agentes implicados en la comunicacion, siendo
capaz de aplicar dicho analisis a la interaccion en € aula y disefiar estrategias
de participacion social que favorezcan la convivencia y cooperacion grupal
(Competencia 3).

o Planificar, aplicar y evaluar metodologias de ensefianza-aprendizaje activas,
participativas y colaborativas, adecuandolas al proceso de grupo, a la
estructura relacional y a los procesos de interaccién del aula

o Aplicar técnicas de resolucion de conflictos y estrategias favorecedoras de la
atencion a la equidad, la educacion emocional y en valores, la igualdad de
derechos y oportunidades entre hombres y mujeres y utilizarlas al planificar la
resolucién de casos conflictivos en el contexto educativo

Estos resultados de aprendizaje esperados, ya se pusieron de manifiesto con la
superacion positiva de la asignatura, sin embargo, queria matizar que todos ellos se han
puesto en la préctica durante mi intervencion en € aula.

Durante la planificacion de la sesion expositiva y de la préctica, tuve en cuenta las
caracteristicas de la clase, no sdlo tomando como referencia los resultados de la
encuesta, sino también atendiendo a las caracteristicas evolutivas de la edad adultay de
la adolescencia

Ademas de las caracteristicas del alumnado, consideré que durante la sesion préctica,
los alumnos debian separarse en pequefios grupos, favoreciendo e aprendizaje

7 Guia docente de la asignatura de Interaccion y convivencia en e aula (68502). 2013. Méster
universitario del profesorado de eso, bachillerato, FP y ensefianzas de idiomas, artisticas y deportivas.
Universidad de Zaragoza. Accesible: http://titulaciones.unizar.es/asignaturas/68502/index13.html
[19/06/2014]
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cooperativo y fomentando € trabajo en grupo, ya que en e mundo laboral sanitario €l
trabajo se realiza en equipos multidisciplinares, por |0 que crei importante poner en
préctica este tipo de actitudes de trabajo en grupo.

Aportaciones a la préactica de enfermeriac en mi labor como enfermera, cada jornada
tienes que planificar € trabajo diario y como vas arealizar cadatarea. Por eso se pueden
establecer paralelismos entre el trabgo anteriormente expuesto y mi labor como
enfermera.

No actuamos sin pensar. Previamente tenemos que planificar todas las actividades que
hacemos. En cuanto llegamos a servicio donde trabajamos, hacemos un repaso de todos
los pacientes, a modo de claustro de profesores, donde exponemos la situacion que
tenemos, cOmo se encuentran nuestros pacientes, cOmo podemos actuar y qué tareas
tenemos que desempefiar en esajornada.

Posteriormente, cada tarea que se redliza se planifica. Se prepararan los materiales
necesarios paraque a llegar ala habitacidn no nos haga faltanada, a igua que a asistir
aclase llevamos |os material es realizados.

Como enfermera, cada habitacion, cada paciente es diferente a anterior, como para un
profesor cada alumno y cada aula es distinta, y adapta sus actuaciones a las necesidades
especificas de cada uno, sin perder de vistalos minimos fijados por la normativa.

» PROYECTO DE INNOVACION: “CATALOGO FOTOGRAFICO DEL
MATERIAL HOSPITALARIO”

Este trabajo forma parte de la asignatura de Evaluacion e innovacién docente (68596),
fue desarrollado durante e periodo de practicas en el IES Miguel Catalan y surgiéo como
respuesta a una necesidad concreta del instituto. Con este proyecto, se responde al
resultado propuesto para e précticum 1l en el que se espera que € alumno “Seleccione
un aspecto que afecte a una unidad de trabajo, materia 0 mddulo de uno de los cursos
que imparta el tutor del Centro y elabore un proyecto de investigacion o innovacion
docente, en e que se justifique la pertinencia y adecuacion del mismo, los objetivos que
se pretenden alcanzar, las acciones gque se van a llevar a cabo y los resultados que se
pretenden obtener. ~18

Para este trabgjo tuve que redlizar una investigacion, para intentar ver qué necesidades
existian en e departamento de sanidad. Con €llo, se pretendia mejorar la calidad del
proceso educativo. En mi caso, la necesidad gque detecté, consistio en un inventario y
catalogacion del material del laboratorio de enfermeria relacionado con las clases que
imparti.

La antigiiedad del centro no solo afecta a las instalaciones sino también a los recursos
materiales de los que dispone, que se van renovando y actualizando a medida que €
centro dispone de partida presupuestaria para tal fin. Esta situacion, se ve agravada
actualmente con los recortes realizados en educacién. Por otra parte, la adquisicion de
material hospitalario es una partida muy cara que debe asumir € centro cada afio, yaque

8 Guia docente del Précticum 11l (68640). 2013. Master universitario del profesorado de eso,
bachillerato, FP y ensefianzas de idiomas, artisticas y deportivas. Universidad de Zaragoza. Accesible:
http://titul aciones.unizar.es/asignaturas/68640 [19/06/2014]
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s se quieren realizar unas précticas de calidad, se deben comprar materiales nuevos para
cada curso académico e individual mente para cada alumno.

El material disponible en el Centro no esta catalogado ni inventariado. No se conocen la
necesidad de compras, se desconoce e estado en que se encuentra e materia y las
cantidades disponibles. Por otra parte su catalogacion permitiria el disefio del material
de refuerzo y complementario para los aumnos y las clases. Cada vez que se quiere
explicar algun procedimiento relacionado con € material, se debe hacer una busqueda
de fotografias en Internet, o desplazarse al almaceén, buscar el necesario y trasladarlo a
aula. Este material, se encuentra dentro de unos armarios (Figura 2), simplemente
ordenado por tematica, por o que los docentes no saben qué tipo de material se
encuentra dentro de ellos, ni qué clase, ni la cantidad de material disponible.

Al elaborar los materiales de la clase, me di cuenta
de que no existia materia fotografico relacionado,
por lo que tuve que hacer una revision
bibliogréfica que apoyase los apuntes tedricos que
estaba elaborando.

Por otro lado, existen en el centro materiales no
inventariados y que por tanto, no se sabe qué
cantidad, ni en qué estado se encuentran.

Asi que lafinalidad de mi proyecto es doble:

o Inventariado y catalogacion del
material.

o Lacreacion de materiaes de apoyo.

Al inventariar e materia, facilitamos la labor de
los docentes, que saben de primera mano de qué
! materiales disponen para realizar las practicas. El
Figura2. Armario paraamacenar los | Ccaldlogarlos permite & profesor disponer de
materiales... empleados para... recursos visual es (fotografias).

(Fuente: elaboracion propia).

La creacion de materides de apoyo, sirve tanto
para los docentes, que a elaborar sus apuntes
evitan tener que hacer una revision bibliogréfica
constante, y se apoyan en fotos de materiales existentes en €l laboratorio de enfermeria,
que después se ven en las sesiones practicas;, como para los alumnos que ven
enriquecidos sus apuntes con imagenes que les sirven para estudiar y asociar la teoria
con unaimagen visua.

Este trabgjo, se podria considerar como un proyecto de innovacion, dado su carécter
innovador para €l centro, y que responde a una necesidad especifica de catalogacién e
inventariado de estos materiales, pero también se puede considerar a mismo nivel que
el proyecto de disefio de materiales para impartir una clase, ya que s utilizamos estas
imagenes como complemento a la teoria, tendremos que hacer e trabgo previo de
contextualizar estos materiales dentro de una unidad de trabgjo, de un mdédulo
profesional y en una programacion didactica. También tendremos que contextualizar el
centroy €l aulaa queiradirigido este material.
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Aportaciones a la préctica de enfermeria: esta situacion es inconcebible, ya que en
cualquier centro de salud, hospital hay un inventario detallado del material disponible,
del estado del mismo, de las necesidades...

Por esto realizo este proyecto de innovacion en concreto. He trasladado mi practica
profesional y mi experiencia dentro de los centros sanitarios a la practica docente
mejorandola en algin aspecto. En este caso, en la organizacion, inventariado y
catalogacion del material.

Debemos tener en cuenta que en e ambito sanitario hay que ir actualizdndose
constantemente a los cambios que se producen.

Continuamente, se hacen avances en la medicina, que deben ser incorporados a la
préacticadiaria.

Por un lado, como enfermera, puedo considerar la investigacion como una salida
profesional. En toda investigacion hay que hacer primero un estudio del campo de
accion donde se quiere innovar, al igua que en este trabajo, pasando previamente un
cuestionario y mediante |la observacion directa. La investigacion en e campo de la
enfermeria, requiere dedicacion exclusiva en este ambito. Personamente, he decidido
no decantarme por esta salida profesional.

Sin embargo, en la practica de enfermeria, se pueden hacer también peguefias
innovaciones que mejoren el trabgo diario. Por gemplo, se pueden elaborar protocolos,
permitiendo unificar las formas de actuacion o modificar 1os ya existentes, adaptandol os
a las caracteristicas y necesidades de nuestros pacientes. También podemos mejorar la
calidad asistencial modificando la organizacion de nuestro trabgjo realizando las tareas
eminentemente administrativas en |os turnos con menos carga de trabagjo.

Todos estos cambios, aungue pequefios, pueden mejorar las condiciones de trabgjo, y
por ende, €l trato alos pacientes.
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PROPUESTASDE FUTURO

Cuando finalice € méster y tras obtener € titulo, seguiré completando mi formacion
académica. He elegido dos profesiones, la enfermeriay la docencia, que requieren de un
continuo reciclaje y nuevos conocimientos que quizas no se hayan incluido dentro del
curriculo 0 no se haya profundizado lo suficiente como a mi me hubiese gustado.
Ademas, en sendas profesiones se van actualizando las metodologias, tecnologias...que
mejoran la calidad de lalabor diaria.

Agruparé las acciones formativas que llevaré a cabo a terminar e master, en dos
grupos, en funcion de s estas actividades las haré de manera autbnoma o como
formacion reglada dependiente de alguna institucion.

PERSPECTIVAS DE FORMACION AUTODIDACTA

e Aprendizaje de inglés: Para poderse matricular en este master se exigia tener
un nivel B1 en cualquier lengua. Yo obtuve esta certificacion en inglés, el afio
pasado, pero considero que es insuficiente para desempefiar mi labor como
docente. Por €ello, una de las metas que me propongo es mejorar e nivel de
conocimientos en este idioma. Creo que puedo obtener € titulo del B2 por la
Escuela Oficia de Idiomas, o e First Certificate por la Universidad de
Cambridge estudiando el idioma de manera autodidacta y yendo a un pais de
habla inglesa a redlizar una experiencia de inmersion linguistica de al menos un
mes, para mejorar las habilidades comunicativas, asi como la pronunciacion.
Tras este proceso, considero que estaré preparada para aprobar €l examen del
nivel superior a que poseo.

Esta propuesta de futuro, responde a la evolucién que se esta produciendo en
materia de formacion y la adquisicion de competencias en idiomas, que incluye
el dominio del inglés como necesidad imperiosa para hacer frente a los retos
econdmicos, sociales y educativos.

Tomando como referencia uno de 1o objetivos para los docentes del Programa
Integral de Aprendizaje de Lenguas Extranjeras. “Plantear como objetivo para el
ano 2020 que todo € profesorado que vaya a impartir su materia en una lengua
extranjera tenga acreditado, como minimo, e nivel C1 de referencia™, justifico mi
propuesta.

e Preparacion de curso de primeros auxilios: Otra de las propuestas que me
hago para los proximos meses, es poner en préctica los conocimientos
aprendidos en e méster, programando un curso de primeros auxilios.

Durante las busquedas que he hecho de trabajo como enfermera, muchas de las
ofertas puntuales que he encontrado, es para cubrir un puesto de enfermera con
posesion del antiguo CAP, o incluso pidiendo ya este méster, para impartir
cursos de primeros auxilios a los trabajadores de la empresa contratante. Es una

9 programa Integral de Aprendizaje de Lenguas Extranjeras (2010 — 2020). Conferencia de Educacion,
23 de mazo de 2011. Ministerio de Educacion, Ciencia y Deporte. Accesible:
http://www.mecd.gob.es/dctm/mi nisterio/horizontal es/prensa/documentos/2011/03/programa-integral -
aprendizaj e-lenguas-ce-23-03-11.pdf 27documentl d=0901e72b80a2a58a [ 19/06/2014]
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oferta que siempre me ha llamado la atencién y que me gustaria poder
desempefiar.

Cuando finalice € master, mientras busco trabgjo y también en mis ratos libres
tras la jornada laboral, quiero preparar los materiales para poder impartir este
curso. Pretendo que para la proxima oferta que encuentre de estas caracteristicas
poder aceptarla y tener desarrollados unos materiales de calidad elaborados con
tiempo.

PERSPECTIVAS DE FORMACION CONTINUADA

e Formacion continuada en enfermeria; Asistencia a cursos de formacion
continuada para actualizar mis conocimientos de enfermeria.

No sé s encontraré trabajo como enfermera o como docente. Mis opciones estan
totalmente abiertas. Sin embargo, sea cua sea mi futuro laboral, creo que no
deberia dgjar de lado ninguna de las dos facetas. Por eso, creo que los cursos de
actualizacion de enfermeria serén positivos. Serviran para renovar mis
conocimientos en € campo de la enfermeria, y éstos serviran también para la
docencia en formacion profesional .

Una de las cosas de las que me di cuenta en las précticas en € Ingtituto, mas
concretamente dando clase, y viendo como lo hacian mis compafieros de
especialidad, es que los alumnos de formacion profesional agradecen mucho que
se les explique la materia haciendo referencia a g emplos cotidianos del puesto
de trabgjo para € que se estan formando. Ademés, considero que para dar una
formacion de calidad, los docentes debemos estar 10 més actualizados y o mas
en contacto posible con lafamilia profesional ala que pertenecemos.

Por estos motivos, es por lo que considero que una parte de mi formacion
continuada debe estar relacionada con laenfermeriay e mundo sanitario.

e Formacién continuada en la docencia: A continuacion, muestro una seleccion
de cursos que creo que me pueden servir como complemento a la formacion de
este master.

o El Ministerio de Educacion, Cultura y deporte, a través del Ingtituto
Nacional de Tecnologias Educativas y Formacion del profesorado
(INTEF), se oferta un curso de verano que trata sobre “La orientacion

para la vocacion profesional ”.%°

Este curso pretende contribuir al conocimiento, la reflexion y la difusion
de las caracteristicas de una orientacion para la vocacion profesional
innovadora y de caidad mediante aportaciones realizadas desde
diferentes puntos de vista por diversos profesionales representantes de
instituciones europeas y espariol as.

% Cursos de verano para la formacion permanente del profesorado que gerce en niveles anteriores al
universitario, en convenio con la Universidad Internacional Menéndez Pelayo. Convocatoria 2014.
Ministerio de educacion, Cultura y Deporte. Accesible: http://www.mecd.gob.es/educacion-
mecd/dms/sede/catal ogo-tramites/profesores/formaci on/no-universitarios/cursos-de-verano/cursos-de-
verano-2014/20140526-orientaci on-programa-provisional .pdf [09/06/2014]
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o “Smuladores de Formacion Profesional en e Aula“, para la rama de
sanidad. Este curso sobre simuladores para FP est4 destinado a la
formacién del profesorado de ciclos formativos, interesado en utilizar 1os
materiales didacticos e interactivos disponible en la web de simuladores
para las distintas familias de formacién profesional y, en definitiva,
reforzar laincorporacion las TIC al ambito educativo.

El Ministerio de Educacién, en colaboracion con e Ministerio de
Industria y las patronales de diversos sectores productivos, han
desarrollado una serie de simuladores orientados a facilitar €l aprendizaje
en entornos virtuales. Es un programa pionero en la ensefianza virtual
orientado a la produccién de simuladores didacticos multimedia e
interactivos, asi como a la utilizacion de los mismos en las aulas-talleres
de formacion profesional*.

CONCLUSIONES

Cuando inicié este méster ni tenia de experiencia docente en formacion reglada, pero si
contaba con muchas ganas de adentrarme en esta profesion y formarme para ello.

Esta motivacion surge en e ¢gercicio de mi profesion como enfermera. Como
enfermera, he podido transmitir mis conocimientos tanto a pacientes como a
comparieros de trabgjo, situacion que me ha enriquecido personamente y que me ha
resultado satisfactoria.

He podido ver cdmo gracias a esta transmision la gente era mas autbnomay comprendia
su estado de salud para poder gestionarlo.

Estos motivos, son los que me llevan a cursar € méster, para poder adquirir
competencias y habilidades en materia docente. En la reflexion critica realizada en la
presente memoria, he pretendido justificar la adquisicién de esas competencias y
habilidades, aportando indicios razonables de mi aptitud para desarrollar mi carrera
profesional en e &mbito de la educacion.

En la introduccion del presente TFM hago una exposicién de los retos de la labor
docente, objetivada durante mi estancia en € ingtituto, y de la que extraigo las
siguientes conclusiones:

Teniendo en cuenta la normativa vigente que debe cumplir y conocer un profesor, en la
gue conviven dos sistemas educativos (LOGSE y LOE), supone un problema y una
dificultad a la hora de elaborar las programaciones y al disefiar actividades, ya que
siendo rigurosos, €l lenguaje empleado es diferente y supone un esfuerzo afadido tener
en cuenta esta terminologia. Por otro lado, las constantes modificaciones del marco
normativo, recientemente se ha aprobado una reforma del actual sistema educativo
(LOMCE), la pardizacion de la entrada en vigor de legislacion fundamental para el

2 Instituto Nacional de Tecnologias Educativas y de Formacion del Profesorado (INTEF). Ministerio de
Educacion, Culturay Deporte. Secretaria de Estado de educacion, formacion profesiona 'y universidades.
Accesible: http://recursostic.educaci on.es/fprofesi onal /s mul adores/web/index.php?xml =f -
sanidad& xsl=familia[09/06/2014]
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desarrollo del sistema (Real Decreto 1147/2011, de 29 de julio) por motivos meramente
econdmicos, solo pueden crear inseguridad y desmotivacion en € profesorado.

En e disefio y organizacion de las actividades de las unidades de trabgjo, es € propio
profesor € que tiene que confeccionarse la mayoria de los materiales, ya que son muy
escasas las editoriales que elaboran libros de texto. Es un trabajo laborioso de muchas
horas, que se llevan a cabo fuera del aula. Yo solo he impartido una unidad de trabgjo y
la proporcion de horas que he pasado preparando |os materiales, ha sido inmensamente
superior alas realmente impartidas.

Para elaborar estas actividades he considerado la diversidad del alumnado, entendida
como la heterogeneidad del mismo. He tenido alumnos recién salidos del bachillerato, y
alumnos que llevaban tiempo alejados de las aulas, pero que ya tenian un titulo
universitario. Las necesidades de todos ellos, se han hecho evidentes durante mi
intervencién. Unos hacian muchas preguntas, porque demandaban mas conocimientos;
otros preguntaban porque les costaba asimilar las explicaciones; otros se encontraban
mas dispersos en € aulay mostraban caracteristicas propias del alumnado adolescente.
He tenido en cuenta todas estas circunstancias y he ido adaptando las explicaciones alas
necesidades del grupo clase.

Creo que la experiencia vivida en €l practicum no es comparable a la docencia durante
un curso escolar. Pienso que necesito seguir completando mi formacién y reforzar las
competencias adquiridas, a la vez que voy redizando intervenciones en e aula, por
gjemplo impartiendo cursos.

Aportaciones globales a la préctica de enfermeria: considero que los aprendizajes
realizados en este méster son aplicables a mi trabgjo como enfermera, como he puesto
de manifiesto en el paralelismo gque he establecido en el apartado de reflexiéon. S no
pudiese dedicarme a la docencia, sé que los conocimientos adquiridos y las distintas
competencias y habilidades seran Utiles en mi trabajo diario.

Todos los conocimientos pedagdgicos tienen mucha relacién con la practica diaria de
una enfermera, ya que tratamos continuamente con personas que deben ser
correctamente informadas de todo aquello que tiene que ver con su proceso de salud-
enfermedad, y tenemos que asegurarnos que esta informacién es apropiada para €
paciente que tratamos y que realmente la ha adquirido.

En la reflexion critica, pretendia justificar la adquisicién de competencias previstas a
finalizar este méster, y precisamente con la lectura de esta reflexion, puedo objetivar
cOmo estas competencias han sido adquiridas.

Por |o tanto, puedo demostrar con este proceso reflexivo que tengo indicios razonables
de mi aptitud para desarrollar mi carrera profesional en al ambito de la educacién.
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ANEXOS

> ANEXO I: DISENO, ORGANIZACION Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES
PARA EL APRENDIZAJE DE LOS PROCESOS QUIMICOS

O

©)

O

©)

Anexo I. A: Relacion, organizacion y secuenciacion de las unidades de trabgo.
Anexo |. B: Guidn de practicas

Anexo I. C: Presentacién RCP

Anexo |. D: Evaluacion

> ANEXO Il: DISENO DE MATERIALES PARA IMPARTIR UNA CLASE

o

Anexo 1. A: Clase tedrica

o Anexo Il. B: ¢Quérecordar? Plantilla de respuestas

o Anexolll. C: Evaluacion deladocencia

27



Trabajo Fin de Mdster Especialidad Procesos Sanitarios Maria de la Viuda Mira

ANEXO |. A: RELACION, ORGANIZACION Y SECUENCIACION DE LASUNIDADES DE TRABAJO

CE 1) Se han descrito los procedimientos para verificar la permeabilidad de las vias aéreas.

CE 2) Se han identificado las condiciones de funcionamiento adecuadas de la ventilacion-oxigenacion.
CE 3) Se han descrito y ejecutado los procedimientos de actuacion en caso de hemorragias.

CE 4) Se han descrito procedimientos para evaluar el nivel de consciencia del paciente.

CE 5) Se han tomado las constantes vitales.

CE 6) Se ha identificado la secuencia de actuacién segin protocolo establecido por el ILCOR (Comité Internacional de Coordinaciéon

sobre Resucitacion).
CE 7) Se ha actuado con seguridad mostrando confianza en si mismo.

Objetivos de aprendizaje:

1. Describir los procedimientos para verificar la permeabilidad de las vias aéreas.

2. ldentificar las condiciones de funcionamiento adecuadas de la ventilacion-oxigenacion.
3. Describir y ejecutar los procedimientos de actuacion en caso de hemorragias.

4. Describir procedimientos para evaluar el nivel de consciencia del paciente.

5. Tomar las constantes vitales.

6. Identificar la secuencia de actuacidén segun protocolo establecido por el ILCOR (Comité Internacional de Coordinaciéon

sobre Resucitacion).
7. Actuar con seguridad mostrando confianza en si mismo.

22 Anexo 1, Orden 1/08/2008
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Contenidos!

-Sighos de compromiso vital en adulto, nifio y lactante

Maria de la Viuda Mira

Tipologia
(C,P, A

- Proceso de valoracién ABC (Airway Breathing Circulation)

- Toma de constantes vitales

- Valoracion de las hemorragias

- Valoracién del nivel de consciencia

- Protocolos de exploracion

- Actuacion con seguridad mostrando confianza en si mismo

Actividad

QUE voy o van a hacer

Tipo de actividad

Al.-Exposicion tedrica del
compromiso vital en adulto,
nifio y lactante.

Al.1.- Practica de
compromiso vital en adulto, 7
nifio y lactante.

150 X X

E1.-Evaluacion:

pdi@lnvinvinvincii@

Metodologia

COMO se va a hacer

Al.-Mediante la
explicacion teorica y
visualizacién de videos.

Al.1.-Division en
pequefios grupos y
seguimiento del guion de
la practica.

El.-

Sesion tedrica:

- One minute paper.
Sesién préactica:

- Rabrica de la practica

PARA QUE se va a hacer

Al.-Que los alumnos conozcan
y comprendan los contenidos
tedricos descritos acerca del
compromiso vital en adulto,
nifio y lactante.

Al.1.- Desarrollo de los
procedimientos basicos y
refuerzo de la sesion tedrica.

El.-Verificar la comprensién de
la sesién tedrica.

Recursos

CON QUE se va a hacer

Al.-
Apuntes en la nube.
Ordenador y proyector.

Al.1.- Materiales de primeros
auxilios. Guion de préacticas.

El.- Folios para One minute
paper y fotocopias rabrica.

23 C = Saber, P = Saber hacer, A = Saber estar y ser

24 No es necesario
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QUE voy o van a hacer

COMO se va a hacer

Maria de la Viuda Mira

PARA QUE se va a hacer

CON QUE se va a hacer

Tipo de actividad

A2.- Exposicion tedrica de

procesos de valoracién ABC.

A2.- Mediante la
explicacion teédrica y
visualizacion de videos

A2.1.- Division en
pequefios grupos y
seguimiento del guién de

A2.- Que los alumnos conozcan
y comprendan los contenidos
tedricos descritos acerca de la
valoracion ABC.

A2.- Apuntes en la nube.
Ordenador y proyector.

A2.1.- Modelos anatémico de

A2.1.- Préactica de valoracién 1,2,4, 100' la practica. A2 1.- Desarrollo de los tors_p. Maten’al para RCP.
ABC. 6y7 o o Guién de précticas.
procedimientos basicos y
E2.-Evaluacion. gi:s-ién tebrica: refuerzo de la sesion teorica. E2.- Folios para One: m_inute
- One minute paper. E2.- Verificar la comprension paper y fotocopias ribrica.
Sesidn practica: de la sesion tedrica.
- Rabrica de la practica
A3.- Exposicion de toma de
constantes vitales. A3.- Mediante la
explicacion teorica y
A3.1.- Préactica de valoracion visualizacion de videos A3.- Que los alumnos conozcan | A3.- Apuntes en la nube.
de toma de constantes y comprendan los contenidos Ordenador y proyector.
vitales. A3.1.- Division en tedricos descritos acerca de la
pequefios grupos y toma constante A3.1.- Termémetro.
E3.-Evaluacion 5v7 seguimiento del guion de Esfigmomanodmetro.
y 100' la practica. A3.1.- Desarrollo de los Fonendoscopio. Pulsioximetro.

E3.-

Sesion tedrica:

- One minute paper.
Sesién préactica:

- Rubrica de la préactica

procedimientos basicos y
refuerzo de la sesion tedrica.

E3.- Verificar la comprension
de la sesion tedrica.

Reloj. Guién de précticas.

E3.- Folios para One minute
paper y fotocopias rubrica.
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QUE voy o van a hacer

COMO se va a hacer

Maria de la Viuda Mira

PARA QUE se va a hacer

CON QUE se va a hacer

Tipo de actividad

A4.- Exposicion de
valoraciéon de hemorragias.

A4.- Mediante la
explicacion teédrica y
visualizacion de videos.

A4.1.- Visita de experto.

A4.- Que los alumnos conozcan
y comprendan los contenidos
tedricos descritos acerca de la
valoracion de hemorragias

A4.- Apuntes en la nube.
Ordenador y proyector.

A4.1.- Experto. Guion de

A4.1.- Practica de valoracion | 3y7 100’ E4 A4.1.- Desarrollo de los practicas.
de hemorragias. L . procedimientos basicos y
Sesion tedrica: it 2. . .
) refuerzo de la sesién tedrica. E4.- Folios para One minute
i - One minute paper. . P
E4.-Evaluacion - Lo paper y fotocopias rabrica.
Sesion practica: E4.- Verificar la comprension
- Rubrica de la practica : L t comp
de la sesion tedrica.
A5.-Exposicién de valoracion AS. _Mec_j!ante,la_t A5.- Que los alumnos conozcan
. S explicacion tedrica. .
de nivel de consciencia. y comprendan los contenidos A5.- Apuntes en la nube.
. - A5.1.- Videos explicativos tedricos ,descrltqs acerca de la | Ordenador y proyector.
A5.1- Practica de valoracion - valoracion del nivel de
. o y resolucion de N . .
de nivel de consciencia. ~ conciencia. A5.1.- Videos, fotocopias de
problemas en pequefios .
av7 100' UDOS casos practicos, ordenador y
Evaluacion: y grupos. A5.1.- Desarrollo de los proyector. Guién de précticas.
Sesién tedrica: procedimientos béasicos y
- ES5.- - Z. . .
- One minute paper. o . refuerzo de la sesion teorica. E5.- Folios para One minute
. PN Sesion tedrica: . S
Sesion practica: . paper y fotocopias rubrica.
P . - One minute paper. - -
- Rubrica de la practica - Lo E5.- Verificar la comprensién
Sesion préctica: - .
- — de la sesion tedrica.
- Rubrica de la préctica
o A6.- Mediante la A6.- Que los alumnos conozcan
A6.- Exposicion de o - y comprendan los contenidos A6.- Apuntes en la nube.
. explicacion teorica. - .
protocolos de exploracion. tedricos descritos acerca de los | Ordenador y proyector.
4 100' protocolos de exploracion.

E6.-Evaluacion

E6.-
Examen de contenidos

E6.- Verificar la adquisicién de
la sesion tedrica.

E6.- Fotocopias de examen de
contenidos.
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ANEXO |. B: GUION DE PRACTICAS

Grupo de ciclo superior de Imagen para el diagnéstico:

n? de alumnos: 31 personas
Divisién en 2 grupos.
Introduccion (teoria)

» Cde Compresion

» Adevia Aérea

» B de Breathing (ventilaciones)

Algoritmo SVB con desfibrilador.

No responde
No respira o no respira normalmente
(sélo jadea/boquea)

Maria de la Viuda Mira

Actlvu 2l sistema \ Obtener un
‘ desfibrilador

de enetgenclas

Comprobar el ritmo /
aplicar descargas si
procede

Repetir cada 2 minutos

Espalda y
P brazos rectos

Abrir vias Arrodillarse a lado  [Compresian Relajacion
respiratorias de la victima
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ANEXO |. C: PRESENTACION RCP

Diapositiva 1

Diapo

RCP BASICA

sitiva 2

RCP de alta calidad

Las Guias de la AHA de 2010 para RCP y ACE destacan nuevamente la
necesidad de aplicar RCP de alta calidad, incluyendo:

0 Una frecuencia de compresién de al menos 100/min (cambiado de
“aproximadamente” 100/min).

0 Una profundidad de las compresiones de al menos 5 cm, en adultos y
de al menos un tercio del diametro toracico anteroposterior en lactantes
y nifios (aproximadamente 4 cm, en lactantes y 5 cm, en nifios).

Diapositiva 3

Constante énfasis en la RCP de alta calidad
« Permitir una expansion toracica completa después de cada compresion.
« Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones toracicas.
« Evitar una excesiva ventilacion.

No se han producido cambios en la recomendacién de utilizar una
relacion compresién-ventilacion de 30:2 para un solo reanimador en
adultos, nifios y lactantes (excluyendo los recién nacidos). Las Guias de
la AHA de 2010 para RCP y ACE siguen recomendado que la ventilacion
de rescate se dé en aproximadamente 1 segundo.

Diapositiva 4

C-A-B

“La gran mayoria de los paros cardiacos se producen en adultos, y la
mayor tasa de supervivencia la presentan los pacientes de cualquier edad
que tienen testigos del paro y presentan un ritmo inicial de fibrilacion
ventricular (FV) o una taquicardia ventricular (TV) sin pulso”.

En estos pacientes, los elementos iniciales fundamentales del SVB son las
compresiones toracicas y una pronta desfibrilacion.

En la secuencia a C-A-B, las compresiones toracicas se inician antes y el
retraso de la ventilaciéon es minimo (sélo el tiempo necesario para aplicar
el primer ciclo de 30 compresiones, alrededor de 18 segundos; cuando
participen dos personas en la reanimacién de un lactante o un nifio, el
retraso sera incluso menor) .
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Diapositiva 5

C-A-B

El soporte vital basico suele describirse como una secuencia de
acciones, definicion que sigue siendo valida si el auxilio lo presta una sola
persona. No obstante, la mayoria de los profesionales de la salud
trabajan en equipo, y normalmente los miembros del equipo realizan las
acciones del SVB de forma simultanea.

Por ejemplo:

1. Uno comienza inmediatamente con las compresiones toracicas
2. Otro obtiene un desfibrilador externo automatico (DEA)

3. Tercero abre la via aérea y ventila.

Diapositiva 6

C-A-B

Se anima nuevamente a los profesionales de la salud a adaptar las acciones de
auxilio a la causa més probable del paro cardiaco.

» Por ejemplo, si un solo profesional presencia que la victima se
desploma subitamente, puede asumir que se trata de un paro cardiaco
primario con un ritmo desfibrilable, y debe activar inmediatamente el
sistema de respuesta de emergencias, obtener un DEAy volver junto a la
victima para aplicar la RCP y usar el DEA.

» Sin embargo, para una presunta victima de paro por asfixia (por
ejemplo, por ahogamiento), la prioridad seria aplicar compresiones
toracicas con ventilacion de rescate durante unos 5 ciclos
(aproximadamente 2 minutos) antes de activar el sistema de respuesta de
emergencias.

Maria de la Viuda Mira

Diapo

Diapo

sitiva 7

Resumen de los aspectos clave

Los aspectos clave de las recomendaciones de las Guias de la AHA de
2010 para RCP y ACE para los reanimadores son las siguientes:

« Se ha creado el algoritmo universal simplificado de SVB en adultos.

« Se han precisado aun mas las recomendaciones para reconocer y
activar inmediatamente el sistema de respuesta de emergencias seguin
los signos de falta de respuesta, y comenzar con la RCP si la victima no
responde y no respira o la respiraciéon no es normal (por ejemplo, si sélo
jadea/boquea).

sitiva 8

Resumen de los aspectos clave
C-A-B

Se sigue resaltando la importancia de la RCP de alta calidad (aplicando
compresiones toracicas con la frecuencia y profundidad adecuadas,
permitiendo una completa expansion tras cada compresion, reduciendo al
minimo las interrupciones de las compresiones y evitando una excesiva
ventilacion).

-Inicie las compresiones toracicas antes de dar
ventilacion de rescate C-A-B. El reanimador
debe empezar la RCP con 30 compresiones, en
vez de 2 ventilaciones, para reducir el retraso
hasta la primera compresion.
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Diapositiva 9

Resumen de los aspectos clave

+ La frecuencia de (Figura2

{ .. Algoritmo simplificado de SVB/

~.ccompresion debe ser de | BLSenadutos

- al menos 100/min (en vez
de “aproximadamente” "

responde
100/min). P |

~-
« La profundidad de las :‘f"-;'-l-':-""@ |’|m;:,. 0 |
compresiones para —
adultos a 2 pulgadas (5 l

cm) como minimo.

Diapositiva 10

Algoritmo smmplificado cde SWBS
BLS en adulbos

(S ]

" Fligura 2 ™y

Maria de la Viuda Mira

Diapositiva 11

Diapo

Enfasis de las compresiones toracicas

)2010: Si un testigo presencial no tiene entrenamiento en RCP, debe
~aplicar RCP usando sdlo las manos (Hands-Only™, Unicamente

compresiones) a una victima adulta que se desplome stbitamente,
con especial atencién en “comprimir fuerte y rapido” en el
centro del térax, o seguir las instrucciones del operador telefénico.
Debera seguir aplicando la RCP sélo con las manos hasta que
llegue un DEA y pueda utilizarse, o hasta que el personal sanitario u
otro personal de emergencias se haga cargo de la victima.

Todo reanimador con entrenamiento debe al menos aplicar
compresiones toracicas a la victima de un paro cardiaco. Si ademas
puede realizar ventilaciéon de rescate, debe aplicar compresiones y
ventilaciones con una relaciéon de 30 compresiones por cada 2
ventilaciones. El reanimador debera seguir aplicando la RCP
hasta que llegue un DEA y pueda utilizarse, o hasta que el
personal sanitario se haga cargo de la victima.

sitiva 12

La secuencia de RCP: C-A-B

- 2010: Iniciar las compresiones toracicas antes que la

ventilacion. (G ~N
CPR is as easy as

C-A-B

'V

> @

S

Compressions  Airway Breathing
Push hard and fast Tilt the victim's head Give mouth-to-mouth
on the center of back and lift the chin rescue breaths
the victim's chest to open the airway
American Heart

Association
& ©2010 Amesican Heart Association 10/10053849 Learn and Live )
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Diapo

Diapo

sitiva 13

Frecuencia de compresion toracica: al menos 100
por minuto

2010: Es razonable que tanto los reanimadores como los
profesionales de la salud realicen compresiones toracicas con una
frecuencia de al menos 100/min.

Profundidad de la compresién toracica

2010: El estern6n de un adulto debe bajar al menos 5 cm.

sitiva 14

onente

Reconocimiento

Secuencla de RGP
Frecuencia de compresion

Frofundidad de las compresiones

Expansion de la pared toracica

Interrupclon de 1as compresiones
Via aerea

Relacion compresion-ventiiacion
{nasta que se coloque un dispositivo
avanzado para Ia via aérea)

ventilaciones: cuando el reanimacior no
tiene enfrenamiento o cuando lo tiene,
pero no es experto

con
para la via agrea (PS)

Secuencla de desfbrilacion

o responde (para todas las edades)

NO respira o no o hace con

nonmalidad (e declr, solo jadear No respira o 5010 Jadea/bodquea

Mo s& palpa puiso en 10 seguNdos para tocas las edades (solo PS)
G-A-B
Al menos 100/min

Al menos %
Al manos ¥ aal diamatro dal diametro
Al manos 2 pulgadas, 5 cm ar Tor
Al mencs 2 puigadas, 5 cm Al menos 1%

puIganas, 4 cm
Dejar que se expanda totalimente entre una compresicn y otra
Los reanimadores deben tumarse en la aplicacion de las compresiones cada 2 minutos
Raducir al minimo |as Infarmpciones de las compesionss toracicas
Intentar que las Interrupciones duren menos de 10 segundos

Inclinacion ds 1a cabeza y elevacion del menton (sl & PS sospecna de traumatismos: tracclon
manaibulan

a0:2
e Un solo reanimador

10 2 reanimadores 16:2
2 reanimadores PS

Unicamente comprasiones

1 ventliacion cada 6-8 segundos (8-10 ventilaciones/min)

De forma asincrona con Ias compresiones toracicas
ente 1 segundo por
Elevacion toracica visiole

Conectar y utilizar el DEA en cuanto esté dSponibia. MINImIzar 1a INtaIrUpCIOn dé 1as compresiones
torackas antes y después de la descarga, reanudar la RGP comenzando con compresiones
Inmedlatamente después de cada descarga.

DEA:
nacidcs, I

PS5 profasional do la salud.
b asfiria.

Maria de la Viuda Mira

Diapositiva 15

Videos

0 de

Diapositiva 16

iMuchas gracias!
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ANEXO |. D: EVALUACION

Grado de adquisicion de los conocimientos. 1 (menos satisfactorio) ad 5 (més
satisfactorio).

CLASES PRACTICAS 1(2/3|4|5

Compresion

Via aérea

Ventilacion

Actuacion con seguridad mostrando
confianza en si mismo
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ANEXO Il. A: CLASE TEORICA

|

N Om

583
o

=

-
\’5§3E

ENEMAS

OSTOMIASL®.

Maria de la Viuﬂq Mira

w

i -

CURSO 2013-2014

.LE.S. MIGUEL CATALAN
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ENEMAS

- Evacuador o delimpieza

- Retencién
o Oleoso
o Medicamentoso
o Opaco (Bario)

SONDAS

Oxigeno
- Bronquial

- Nasogéstrica
o Levin
o Sdem
o Sengstaken-Blakemore

- Nutricién enterd
o Nutrisoft
o Miller-Abbott o Doble luz

- Rectd

- Vesicd
o 1lvia
- Neaton
- Tiemann
- Malécot/Pezzer
o 2-3vias
- Foley

DRENAJES

- Simples (abiertos)
o Penrose
o Cigarillo
o Teadillo
o Kher

- Aspiracion (cerrados)
o Redon
o Torécico (Pleur-Evac)

OSTOMIAS

Maria de la Viuda Mira
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\
Para cualquier tipo de técnica:
1. Explique a paciente lo que va a hacer, por qué es necesario, y como puede
colaborar.
2. Lavese las manos, pongase unos guantes limpios y siga los procedimientos
adecuados de control de infecciones.
3. Proporcioneintimidad al paciente.
\. S
ENEMAS
Solucién que se introduce en € recto o0 en la parte inferior del colon, produciendo un
estimulo del peristaltismo intestinal.
Enemo 'E:::’
- Evacuador odelimpieza 250, |
g 80,
Desde 500-1.500 ml con jabén neutro o preparaos comerciales | ; 5/
- Retencion « &

o Oleoso: 150-200 ml de aceite de olivaa T@ corporal.
e Paralubricar lamucosy reblandecer las heces.
e Paraeliminar salesdebario
o Medicamentoso: efecto local o sistémico
o Opaco (de contraste): Diagnostico. Enema de Bario para visuaizar €l
intestino grueso.
- Dietapobre en residuos 1-3 dias antes de la prueba.
- Redlizar enemas de limpieza hasta que | as deposiciones sean claras.
- Mantenerse en ayunas la noche antes de la prueba.

Obstruccion del intestino grueso

olon Ileno de papi
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PROCEDIMIENTO

M ateriales:

o Sondarectal
Solucién
Sistemairrigador
Guantes

Cuna

Hule o protector
Gasas y papel higiénico
Material de aseo

Palo de gotero

L ubricante hidrosoluble

O O O O
O O O O O

Técnica:

1.

2.
3.

© N

Ayude a paciente a colocarse en decubito latera 1ZQUIERDO, con la pierna
derechalo mas flexionada posible.
Colocar hule bagjo las nalgas.
Inserte la sonda, previamente lubricada, suave y lentamente en € recto, en
direccién a ombligo unos 7-10cm.
Si encuentraresistencia, no fuerce NUNCA la entrada de la sonda o la solucion.
Si la entrada de una pequefia cantidad de solucion no permite que la sonda avance
o que la solucién fluya libremente, retire la sonda. Compruebe si existen heces que
puedan bloguear la sonda durante lainsercion, habra que retirarlas.
Administre lentamente la solucion del enema:
= Comprimael contenedor blando con lamano, 6
» Eleved contenedor de la solucion y abrala pinza.

S @ paciente refiere tenesmo o dolor, detenga & flujo durante unos 30seg, y
despuésreinicie e flujo de manera mas lenta.
Tras la admodn. de toda la solucién o cuando e paciente no pueda aguantar mas,
cierre lapinza, retire la sondarectal y dé§jela en unatoalla desechable.
Anime al paciente a que retenga el enema durante un tiempo adecuado 5-10min.
Ayude a paciente a defecar.

» Laposicion sentadafacilitael acto de la defecacion.

» S necesita una muestra de las heces, solicite a paciente que utilice una

cufia.

Enema de bario

Solucién de bario

rayos X

\.
A\ ;
-

. =~ \

. K N /(olon lleno

EER\Y con bario

punta del
enema

/ monitor >

-

Decubito lateral |ZQUIERDO
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SONDAS

Tubos o elementos destinados a evacuar liquidos o gases acumulados en una cavidad
corporal.

- Oxigeno

- Bronquial

- Nasogastrica

Longitud: aprox. 90cm.

Diametro o calibre: 12-20 Fr.
>12 French - mayor calibre
<12 Frech — menor calibre

TIPO EJEMPLO

o Levin: unaluz. Un orificio en lapuntay
variosen lo laterales
Finalidad- nutricion enteral, lavados géstricos,
recogida de muestras.

o Salem: doble luz. Permite laentrada de aire
para proteger la mucosa gastrica evitando de
se adhieraalamisma. Laotraluz sirve parala
administracion de liquidos.

Finalidad- drengje del contenido géstrico.
Aspiracion.

o Sengstaken-Blakemore: tres luces:

1. Badn esofégico para compresion
hemorragia

2. Balon géstrico parafijar lasondaa
estdmago

3. Luz paraaspirar contenido o lavados
gastricos
Finalidad- tratamiento de las varices
esofégicas
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- Nutricién enterd
o Nutrisoft: una luz. Tiene un lastre en su extremo distal y varios
orificios. Es radioopaca.
Finalidad- nutricién

o Miller-Abbott o Doble luz: doble luz. En el extremo distal tiene un
globo y varios orificios. En € extremo proximal tiene dos orificios,
uno para hinchar e globo, y € otro para el drenagje de secreciones.
Finalidad- recogida de muestras, irrigaciones, drenaje de secreciones.

PROCEDIMIENTO

Materiales:
o Guantes o Esparadrapo hipoalergénico o
o Sondadel calibre adecuado sujetador nasal
o Lubricante hidrosoluble o Fonendoscopio
o Vasodeagua o Depresor lingual
o Jeringade 50-100 ml o Tapon de sellado
o DBatea
Técnica:
1. Ayude al paciente a colocarse en posicion de FOWLER, (la posicion normal para
sentarse).

2. Determine la posicién de la sonda.

3. Comprobar la permeabilidad de |as fosas nasal es, seleccionar la coana por la que
respire meor.

4. Medir lalongitud de lasonda: (NOX)
o Distancia punta de la nariz a I6bulo de la orgja y de ahi a apéndice

xifoides de esternon.

Marcar con un rotulador o esparadrapo la longitud a introducir.

Lubricar el extremo de la sonda con lubricante.

Cabeza del paciente en hiperextension suave, con la mano en la frente y pulgar

elevando lafosa nasal por donde introducir la sonda.

7. Insercion suave dirigida hacia el suelo de la fosa y hacia la orga de ese lado.

o O

8. Cuando llegue a la faringe, inste a paciente a inclinar la cabeza hacia € torax,
paraaidar laviarespiratoria de la digestivaeindicar a paciente que beba agua o
trague saliva, para ir avanzando la sonda con cada deglucién del paciente.

9. Introducir hasta la marca sefialada'y comprobar col ocacion.
o Comprobacion:
i. Aspiraciéon del contenido gastrico y medicion del Ph
« SipH &cido (0-6)> ESTOMAGO
* SipH bésico (8-14) >INTESTINO
ii. Introducir el extremo distal de la sonda en un vaso de agua. Si
burbujea es porque la sonda esta en via respiratoria.
iii. Insuflar 30-50 cc de aire, y escuchar con el fonendoscopio en
epigastrio signos de gorgoteo.
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presione eirrite el borde del orificio nasal). Fijacion de la sondaalacarao ala

iv. CONTROL RADIOLOGICO: Rx TORAX AP
10. Fijacion de la sonda con esparadrapo a modo de corbata (previene que la sonda
bata (i CUIDADO!)

CUIDADOS
o Cuidados delasonda
» Posicion de la sonda: comprobar colocacion correcta, correcta
sujecion y cambio de esparadrapo
o Cuidados del paciente:
= Vigilar aparicion de complicaciones
» Posicion dd paciente durante la nutricion 30-45° durante la
administracion y 1h después.
o Cuidados de la boca (por la sequedad bucal por respiraciéon por la
boca):
= Cepillado de dientes
= Lavado bucal y enjuagues
o Cuidadosdelanariz:
» Limpiary lubricar los orificios nasales.
» Cambiar lafijacién delasondaalanariz
o Cuidadosdelapid: limpiar lapiéd circundante
o Educacion sanitariac a paciente y a la familia en su cuidado y
administracion de alimentacion.
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- Rectal

Seintroduce por € ano hasta €l intestino grueso. Suelen medir aprox. 30 cm.
Se usan para la administracion de enemas y facilitar evacuacion de heces y
gases.

Es un tubo de plastico o |atex hueco y flexible o semirigido. Tiene un orificio
distal y uno proximal grandes.

- Vesical

Sirve para poner en comunicacion la vejiga con el exterior por medio de un
catéter.

Capacidad normal de lavejiga: 300-600ml.

Diuresis diariamedia: aprox. 1500 ml

Diametro o calibre: 8-30 Fr.
Mujeres: 14-16
Hombres; 16-18

o P‘ilta
NELATON Velaton harsbra JE -
(vaciado o lavado vesical) Heiets mﬁf =
1LUZ oViA 5 i
0 Pabelion o embudo colectar
(SN BALON — Tiemann

SONDAJE TIEMANN -

e __,—_'—;:-"f":
INTERMITENTE) ( .
para prostatismo) e I o

MALECOT/PEZZER %
(insercion quirdrgica) s
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2-3LUCESO
VIAS

(CON BALON —
SONDAJE
TEMPORAL O
PERMANENTE)




Via parainflar el balon
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i I.  Sujete el pene con firmeza con los dedos pulgar e indice de la mano no |
: dominante. Con la ayuda de una gasa deslice el prepucio hacia abgjo. :
: Il.  Con su mano dominante desinfecte la zona, realizando con la gasa un |
| movimiento en espiral, comenzando por € meato hasta la base del |
i glande. :
i [11. Lubrique la sonda con € lubricante urologico previamente preparado en !
. lagasa .
: Puede aplicar directamente la canula unidosis del lubricante urologico i
: anestésico dentro del meato urinario (dgjar actuar durante 2 min.). :
: V.  Con su mano no dominante sujete e pene en posicion perpendicular. :
: V. Digae a paciente que respire lenta y profundamente: esta medida
: favorece larelgjacion del esfinter externo de la uretra. :
: VI. Con su mano dominante, introduzca con suavidad la sonda en el meato !
: urinario hasta que drene la orinaen la cufia. :
: VIl. Bagjed pene hasta 45°. i
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Aplicacion directa de

Sondaje intermitente en el varon: < &2
sujecion del pene lubricante urologico

anestésico Sondaje temporal y
permanente en el varon

D. Cuando observe presencia de orina, introduzca un poco mas la sonda.
E. Conecte e embudo colector de lasonda a sistema de drengje.

F. Sitlelabolsapor DEBAJO DEL NIVEL DE LA VEJIGA.
G
H

. Infle el bal6n de retencién con lajeringa.
. Dedlice suavemente la sonda hacia el exterior hasta notar una resistencia.

CUIDADOS
o Cuidados delasonda
= Evitar manipulaciones y desconexiones innecesarias (utilizar
siempre que sea posible las bolsas de circuito cerrado -con grifo-)
= Evitar elevar labolsa de recoleccién por encimadelaveiga.
o Cuidados del paciente:
= Vigilar color, aspecto, etc. delaorina
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DRENAJES

Técnicaquirdrgica, que se emplea para favorecer la salida de secreciones de una zona
del interior del cuerpo a exterior.

Simples (abiertos): e producto de drenado se obtiene por:
-  Gravedad
- Capilaridad
- Aspiracion con presion negativa

o Penrose: tubo de gomaflexible, una sola
luz.

o Cigarrillo: tubo de caucho con gasaen su
interior para absorber liquidos.

o Teadillo: tubo de goma con surcos
longitudinales por donde recorre el producto
dedrenge.

o Kher: enintervenciones quirirgicasala
vesicula como medio de drenaje. /
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Aspiracion (cerrados): estan conectados a bolsas colectoras o a sistemas de
aspiracion por vacio.

o Reddn: con sistema de vacio. Se
drena por presion negativa o vacio.

- =

de aspiracion suave y constante. |
Permite medir la cantidad de liquido
drenado y algunos evitan € reflujo
del contenido drenado. (Ej. Pleur-
Evac) v

o Torécico: conectados a una unidad —:—:—-;%

|<> e o
<

VL

nu104015 www.fotosearch.es

OSTOMIAS

Apertura de una viscera hueca a exterior general mente hacia la pared abdominal, para
eliminar los productos de desecho del organismo, 0 para introducir a organismo
alimentos, medicamentos, etc.

Lanueva aperturaa exterior que se crearecibe e nombre de ESTOMA.

En funcion del lugar anatdmico del estoma se puede hablar de: esofagostomia,
yeyunostomia, cistostomia, etc.

Las mas frecuentes son las del aparato digestivo:
- Colostomia ascendente (heces acuosas 0 semisolidas)
- Colostomiatransversa (heces semisdlidas)
- Colostomia descendente o sigmoidea (heces formadas con consistencia)
- lleostomia
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DISPOSITIVOS
PLACAS
ADHESIVAS
FILTROS
SISTEMAS
COLECTORES
(recogida de excreciones) SOLSA ARIERTA OF UNA PIEIA
DE UNA O DOSPIEZAS .
ABIERTAS 0N \
%
Adiosive
7~
BOLSAS ——————
Cwm
f
CERRADAS
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PROCEDIMIENTO DE CAMBIO DE BOLSA

Materiales:
o Placadelaostomia o Empapador
o Gasas o Suerofisiolégico o aguay jabon.
o Guantes o Bolsaderesiduos

Técnica:

1. Despegar el adhesivo de arriba a abajo con suavidad, sin dar tirones y sujetando
lapiel de alrededor del estoma con la otra mano. :

2. Introducir e dispositivo ya usado en una bolsa 0 papelera para su deshecho y
retirar |os restos con papel higiénico.

3. Lavar € estoma sin frotar con agua y jabon. Se puede utilizar e mismo jabdn
que para el resto del cuerpo siempre gque tenga un pH neutro.

4. No debemos asustarnos s € estoma sangra un poco. En este caso, lavar
suavemente y s persiste e sangrado presionar ligeramente con la esponja
humedecida en agua fria.

5. Aclarar y secar muy bien con una toalla limpia, dando suaves toques pero sin
apretar ni frotar.

6. Comprobar la buena coloracion de la piel y el estomay que no se ha producido
ningan cambio importante.

7. A continuacion, recortar € diametro (circunferencia) del disco adhesivo
exactamente a la medida y segun la forma del estoma. Existen guias que te
pueden ayudar.
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8. Colocar & adhesivo de abgo a arriba y presionar suavemente con e dedo
alrededor, evitando que se formen pliegues y arrugas. Si se emplea un sistema
con el adhesivo separado de la bolsa, a continuacion se debe enganchar la bolsa
al aro y comprobar que esta bien acoplada con un leve tiron de la bolsa.

CUIDADOS

o Cuidados delabolsa
- Podemos elegir entre duchar con o sin bolsa, todos los dispositivos estan
preparados para mantenerse pegados ala piel aunque lo mojemos:

» S duchamos sin bolsa hay que evitar que € agua esté demasiado
calientey que lapresion del agua no seamuy fuerte.

» S duchamos con la bolsa hay que tener en cuenta que € agua
puede estropear € filtro por lo que debemos taparlo con las
pegatinas que se incluyen paratal fin.

o Cuidadosdelapie
= No raspar ni frotar.
= Cortar € vello con tijera o pinzas, no rasurar.
* No usar acohol, ni desinfectantes sobre el estoma.
» [Intentar que |las heces no entren en contacto con la pidl.

PROCEDIMIENTO DE IRRIGACION

Material:
o Bolsadeirrigacion.
o Cono paraevitar la perforacion de lamucosa.
o Placaparaadaptar lamangay €l cinturén.
o Cinturén acoplado alaplaca.
o Lubricante.

Técnica:

1. Retirar e dispositivo y limpiar lazona que rodea el estoma.
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2. Colocar € cinturén bien gjustado.

3. Colocar lamanga sobre la placa de pléstico con € cinturén y adaptarlo a estoma
procurando que quede centrado y g ustado.

4. Llenar labolsa con aguatemplada (entre 1-1.5 |). Latemperaturatiene que ser
aproximadamente de 36-37°. Dichabolsate indica s |atemperatura es correcta.

5. Colgar labolsaalaalturadel hombro del paciente, para que exista presion y
cercadel inodoro parapoder vaciar las heces y |os posibles escapes de agua.

6. Degar sdlir el agua para que no quede aire en e sistema.
7. Selubricad conoy seintroduce en e estoma dénde previamente se habra
introducido el dedo para ver laposicion del colon.
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8. Seabrelavavulade control y se procede alaintroduccion de aguaen la
colostomia de forma lenta con una duracion aproximada de 15 minutos.

9. Unavezintroducida el aguaseretirael cono y se colocalapinzaquelleva
incorporadala manga en la parte superior para que no hayafugas.

10. A continuacién se produce la evacuacién inmediata, que se puede hacer sobre el
mismo inodoro y posteriormente, se colocara una pinzaen el extremo inferior de
labolsa hastalatotal evacuacion.

11. Finalizada la evacuacion, se procede ala higiene del estomay la colocacién del
dispositivo elegido que suele ser unamini bolsa o un obturador.
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ANEXO I1.B: ¢(QUE RECORDAR? PLANTILLA DE RESPUESTAS

;OUE RECORDAR?

Mg i.'._:_r.E'.'._'!
ENEMAS

1. ¢En qué posicion se debe colocar a un paciente a que se le va administrar un
enema?
a Decubito supino
b. Decubito lateral izquierdo
c. Bocaarriba

2. Al administrar un enema, s cuando introducimos la sonda encontramos
resistencia debemos:
a. Forzar laentradadelasonda
b. Intentar introducir la sonda en otra posicion
c. NOforzar laentradade lasonda

SONDAJE NASOGASTRICO

3. ¢En qué posicidn se debe colocar a paciente que se le va a insertar una sonda
Nasogastrica?
a. Fowler
b. Decubito supino
c. Depie

4. ¢Quésignificael acrénimo NOX?
a. Nariz- Orga- Xifoides
b. Nariz— Occipital - Xifoides
c. Nerviofacia — Occipita - Xifoides

5. ¢Paraquése utilizael acrénimo NOX?
a. Paracomprobar si hemos introducido correctamente la sonda
b. Paramedir lalongitud de la sonda aintroducir
c. Parasaber si podemos introducir una sonda o no

SONDAJE VESICAL

6. Durante lafase estéril:
a. Sepuedeinsertar la sondavesica
b. Sepuederedizar lahigiene
c. No sepuedeinsertar la sondavesical

7. Ladesinfeccion de los genitales femeninos se hara:
a. Delaparte mas suciaala parte més limpia (del ano a pubis)
b. Delaparte maslimpiaalaparte méas sucia(del pubisa ano)
c. No hace fatadesinfectar los genitales si se hace lahigiene
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8. Uno delos cuidados que se deben tener en cuenta durante el sondaje vesical y su
mantenimiento seria
a. Mantener labolsa de recoleccién por debagjo de lavejiga
b. Mantener la bolsa de recoleccién por encimade lavejiga
c. Desconectar labolsa de la sonda cada vez que sea necesario

OSTOMIAS

9. Parareadlizar un cambio de bolsa procederemos:
a. Despegando labolsade abajo aarriba
b. Despegando labolsade untirén
c. Despegando labolsade arriba abajo

10. Uno de los cuidados en los pacientes con ostomia es:
a. Frotar el estoma cuando selimpie
b. Rasurar e vello que pueda aparecer
c. Recortar € vello con tijeras

11. Pararealizar un cambio de bolsa procederemos.
a. Pegando labolsade abagjo aarriba
b. Pegando labolsa de arriba abajo
c. Pegando labolsa por uno deloslaterales

12. Enlairrigacion de la ostomia:
a. Introduciremos el contenido a presion
b. Introduciremos el contenido previamente refrigerado (abaja T9)
c. Introduciremos el contenido de maneralenta
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;/QUE RECORDAR? (PLANTILLA) “

Megued Cabalan

1 B
2 C
3 A
4 A
5 B
6 A
7 B
8 A
9 C
10 C
11 A
12 C
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ANEXO I11. C: EVALUACION DE LA DOCENCIA

EVALUACION DE LA DOCENCIA

., . . F 4 CaEalan
1. Laexposicion delos contenidos ha sido claray ordenada. Ll <l

1 2 3 4 5

2. Aportamaterial parae alumno.

1 2 3 4 5

3. Resuelvelas dudas que surgen en la clase.

1 2 3 4 5

4. Resaltalos contenidos que son importantes.

1 2 3 4 5

5. Emplea material de apoyo durante la exposicion (powerpoint, imagenes,
pizarra...)

1 2 3 4 5

6. Los contenidos expuestos son Utiles en mi futuro profesional.

1 2 3 4 5

7. Aportadatos en la explicacion mas alla de los apuntes.

1 2 3 4 5

8. El contenido es acorde con |os conocimientos previos que poseo.

1 2 3 4 5
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9. Laexplicacion hasido demasiado extensa.

1

2

3

10. Laexplicacion hasido muy breve.

1

2

3

11. Laprofesora hainteractuado con los alumnos.

1

2

3

Maria de la Viuda Mira

12. He aprendido algo de esta clase (salgo de clase y hay cosas que recuerdo, no

necesitaria estudiarlo)

1

2
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