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RESUMEN

El presente trabajo gira en torno a dos matices, uno teorico y otro practico. En el
eje teorico, aparece toda la fundamentacién teoérica referente al aprendizaje y al
Aprendizaje Cooperativo. En el eje practico, se recoge una propuesta de intervencion
que consiste en la utilizacion de la metodologia del Aprendizaje Cooperativo como
recurso educativo para la Unidad Didactica de Técnicas de Aislamiento en el médulo
de Higiene del Medio Hospitalario y Limpieza del Material del Ciclo de Cuidados
Auxiliares de Enfermeria. El objetivo principal de la misma es aumentar la
motivacion de los alumnos, mejorar la comprension de la materia y el aprendizaje
significativo y profundo, como el pensamiento critico, ademas de mejorar las

habilidades sociales y comunicativas de los alumnos.

Esta propuesta nace de la brecha existente a dia de hoy en la educacién entre las
metodologias tradicionales en uso y las nuevas metodologias. Se ha seleccionado
esta metodologia en concreto debido al tipo de aprendizaje que promueve y a las
habilidades interpersonales que favorece, generando una mayor motivacion en el
alumnado, ya que el aprendizaje es mas activo, dinAmico y el alumno aprende

haciendo, él es el responsable de su propio aprendizaje.

Se ha realizado una revision bibliografica y un anélisis de la informacion existente
para profundizar en los diferentes aspectos y poder, por un lado, confirmar la
viabilidad de dicha metodologia para los fines propuestos y, por otro lado, tomarlo
como base para realizar una propuesta acorde a las necesidades destacadas. Como
conclusion, la metodologia del Aprendizaje Cooperativo es una manera atractiva de
impartir la clase y que puede mejorar la motivacion de los alumnos y el desarrollo de
habilidades sociales, pero dependiendo del contenido y del alumnado, serd mas

conveniente utilizar un tipo de metodologia mas tradicional o innovadora.

PALABRAS CLAVE: Innovacion Educativa, Formacion Profesional, Aprendizaje

Cooperativo, Técnicas de Aislamiento.



ABSTRACT

The present work revolves around two nuances, one theoretical and one practical.
In the theoretical axis, all the theoretical foundation regarding learning and
Cooperative Learning appears. In the practical axis, a proposal of intervention is
gathered that consists of the use of the Cooperative Learning methodology as an
educational resource for the Teaching Unit of Isolation Techniques in the Hygiene
module of the Hospital Environment and Cleaning of the Material of the Auxiliary
Care Cycle of nursing. The main objective of the same is to increase the motivation
of the students, improve the comprehension of the subject and the significant and
deep learning, like the critical thought, besides improving the social and

communicative abilities of the students.

This proposal is born from the existing gap in education today between the
traditional methodologies in use and the new methodologies. This methodology has
been selected specifically because of the type of learning it promotes and the
interpersonal skills it favors, generating greater motivation in the students, since
learning is more active, dynamic and the student learns by doing, he is responsible

for his own learning.

A bibliographic review and an analysis of the existing information has been
carried out in order to deepen into the different aspects and be able, on the one
hand, to confirm the feasibility of said methodology for the proposed purposes and,
on the other hand, to take it as a basis to make an appropriate proposal. to the
outstanding needs. In conclusion, the Cooperative Learning methodology is an
attractive way to teach the class and can improve student motivation and the
development of social skills, but depending on the content and students, it will be

more convenient to use a more traditional type of methodology or innovative.

KEYWORDS: Educational Innovation, Vocational Training, Cooperative Learning,

Isolation Techniques.
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1. INTRODUCCION

1.1 Justificacion

Durante las clases tedricas del master se han realizado continuas referencias a
metodologias, estrategias, recursos, programaciones didacticas y actividades
basadas en los Ciclos Formativos de Sanidad, pero tras realizar el periodo de
practicas nos dimos cuenta de que la metodologia del Aprendizaje Cooperativo no
se aplica en las aulas suficientemente, es decir, no se lleva a cabo todo lo que se
podria. Por esta razon, nos interesamos en ver los diferentes conceptos relacionados
con la metodologia del Aprendizaje Cooperativo y de qué manera puede llevarse a

cabo en las aulas.

Es imprescindible que los docentes nos adaptemos a la época actual en la que nos
encontramos, forméandonos e innovando a diario. Por ello, necesitamos
metodologias efectivas y acordes a las generaciones actuales. Necesitamos potenciar
el interés por aprender de nuestros alumnos, motivandoles mediante metodologias,
recursos y materiales mas atractivos (Ballester, 2002). Asimismo, una metodologia
innovadora como la del Aprendizaje Cooperativo ofrece mas interacciéon entre
iguales y por lo tanto, promueve la motivacién en el alumnado, favoreciendo el

aprendizaje activo y autobnomo (Hernandez y De las Mercedes, 2014).

También son de especial interés los Ciclos Formativos porque en este nivel
educativo los alumnos se forman orientados al mundo laboral y el enfoque educativo
en estos casos es mas practico y experimental, por lo que el docente juega un papel
muy importante para poder fomentar el desarrollo de habilidades interpersonales en
sus alumnos. Por ello, consideramos que es un tema de especial relevancia para el
ambito de Formacion Profesional Biosanitaria, ya que las profesiones hacia las que

va encaminada esta especialidad suelen tener un considerable trato con personas.

A través de la cooperacion e interaccion, podria facilitarse en los alumnos el
desarrollo de habilidades sociales y comunicativas. Es por ello por lo que se escogio6
concretamente realizar la actividad de intervenciéon dentro de un Ciclo Formativo de
Sanidad, ya que consideramos que la metodologia del Aprendizaje Cooperativo
fomentaria dichas habilidades, tan necesarias en profesiones como la de Auxiliar de
Enfermeria. Por otra parte, se eligio especificamente la Unidad Didactica de
Técnicas de Aislamiento dentro del Ciclo de Grado Medio de Formacién Profesional
de Cuidados Auxiliares de Enfermeria porque al tratarse de una Unidad Didactica

muy practica, podria tener mas de una posibilidad de ser impartida.



Por ultimo, esta actividad de intervencion tiene la intencién de promover un
proceso de ensenanza-aprendizaje mas profundo y significativo, por ello decidimos
indagar acerca de la metodologia del Aprendizaje Cooperativo y su posibilidad de ser

aplicada en las aulas de Formacion Profesional.

1.2 Planteamiento del problema

Necesitamos aumentar la motivacion de nuestros alumnos y, ante todo, mejorar la
comprensiéon y promover un aprendizaje significativo y profundo. Por ello, cabria
considerar una metodologia como la del Aprendizaje Cooperativo, la cual podria
lograr dichos objetivos con mayor eficacia, profundidad y aportando nuevas y

diversas posibilidades en el ambito educativo.

Ademas, la aplicacion en el aula de la metodologia del Aprendizaje Cooperativo
tiene la intencidn de favorecer en todos los alumnos el desarrollo de valores como la
tolerancia y respeto a las diferencias, valores sumamente necesarios en la actualidad.
Esto supuso ser un aliciente para realizar esta propuesta de intervencion, ya que es
de especial importancia hoy en dia saber aplicar en las aulas metodologias como esta
para poder atender a la diversidad del alumnado de una manera mas exitosa.
Asimismo, la sociedad en la que vivimos parece ser que nos exige cada vez mas tener
habilidades interpersonales, y mediante la metodologia del trabajo cooperativo se
favoreceria el desarrollo de habilidades sociales y comunicativas, para asi contribuir

a la creacion de una mejor convivencia en sociedad.

Por otro lado, en los tltimos afios se ha incrementado el namero de alumnos
matriculados en Formacion Profesional en Espaiia, por lo que esto repercute en la
necesidad de un mayor nimero de docentes formados en este campo. Segun los
datos del Ministerio de Educacion y Formaciéon Profesional, los alumnos
matriculados en Formaciéon Profesional aumento6 en un 42,6% entre los 9 afios que
van del curso 2007/2008 al 2016/17. En el curso 2016/18 hubo un total de 793.499
alumnos matriculados. Si lo separamos por niveles, en este mismo periodo de
tiempo, el alumnado matriculado en Ciclos Formativos de Grado Medio (CFGM)
aumento en un 25,6%, mientras que el de los Ciclos Formativos de Grado Superior
(CFGS) lo hizo en un 34,3%. Por lo que respecta a la Familia Profesional de
Sanidad, en el curso 2016/17, el alumnado de los CFGM represent6 un 20,13% del
total de matriculados de todas las familias profesionales, encontrdndose en primer
lugar. El alumnado de los CFGS de la misma familia represent6 un 11,61% del total,

en cuarta posicibn y por detrds de Informéatica y Comunicacién (11,62%),



Administracion y Gestion (14,82%) y Servicios Socioculturales y a la Comunidad

1 6) (Ministerio de Educaciéon y Formacion Profesional, s.f.).
(15,38%) (Ministerio de Ed iony F i6n Profesional, s.f.)

Por ultimo, cabe destacar la falta de articulos y estudios realizados sobre el
Aprendizaje Cooperativo y la Formacion Profesional, teniendo en cuenta que cada
vez va aumentando el nimero de alumnos matriculados en Formacion Profesional,
lo cual provoca una mayor demanda de docentes formados en la ensefianza de este
campo. Debido a la escasez de articulos acerca de esta metodologia aplicada en
Formacion Profesional, el presente Trabajo Fin de Méaster va enfocado a una
propuesta de intervencién mediante la metodologia de Aprendizaje Cooperativo en
las aulas de Formacion Profesional para promover una mayor motivacion en el
alumnado, habilidades interpersonales y un aprendizaje mas profundo vy

significativo.

1.3 Objetivos

> Objetivo general:

El objetivo principal de este Trabajo Fin de Master es:

Disenar una propuesta de Intervencion para ser aplicada en la Unidad
didactica de Técnicas de Aislamiento del modulo de Higiene del Medio
Hospitalario y Limpieza del Material, mediante la metodologia del
Aprendizaje Cooperativo para aumentar la motivacion de los alumnos,
mejorar su comprension y promover el aprendizaje de habilidades sociales,
integrando al alumnado de manera activa en el proceso de ensehanza-

aprendizaje.

> Objetivos especificos:
Para lograr el objetivo general se plantean los siguientes objetivos especificos:

e Identificar las ventajas y desventajas que ofrece la metodologia del
Aprendizaje Cooperativo.

e Analizar las posibilidades de la metodologia del Aprendizaje Cooperativo
para ser aplicada en el aula.

e Realizar una propuesta de intervencion en el aula mediante la metodologia
del Aprendizaje Cooperativo para mejorar la motivacién y habilidades
sociales de los alumnos, mejorar la comprension de la materia y promover el
aprendizaje significativo, haciendo que los alumnos participen en la
construccion de su propio conocimiento.

e Evaluar las fortalezas y debilidades de la propuesta de intervencion.



2. MARCO TEORICO

2.1 El Aprendizaje

El aprendizaje se posibilita mediante el estudio, la ensefianza o la experiencia y
consiste en la adquisicion de conocimientos, habilidades, actitudes y valores. En el
aprendizaje, el proceso elemental es la imitacion, con el cual aprendemos tareas

bésicas para poder subsistir y desarrollarnos en una comunidad (Feldman, 2005).

El aprendizaje humano se define como el cambio relativamente invariable de la
conducta de una persona a partir del resultado de la experiencia. El desarrollo del
aprendizaje es una tarea individual que se va desenvolviendo en un contexto cultural
y social. Se trata del resultado de procesos cognitivos individuales, a través de los
cuales se van asimilando e interiorizando nuevas informaciones como hechos,
procedimientos, conceptos, valores, etc. Ademéas, mediante el aprendizaje se van
construyendo nuevas representaciones mentales significativas y funcionales
(conocimientos), que posteriormente se podran aplicar en situaciones distintas al

contexto donde se aprendieron (Feldman, 2005).

Existen tres sistemas de motivacion del alumnado para el aprendizaje y de
organizacion de la docencia por parte del profesor. Estos tres sistemas son el sistema

individualista, competitivo y cooperativo (Johnson y Johnson, 1999).

> En el sistema individualista, cada alumno tiene el objetivo de conseguir su
meta independientemente de sus companeros. Las metas del estudiante son
avanzar en su aprendizaje y satisfacer con sus estudios a sus padres y
profesores. Las causas de su éxito en los estudios las atribuye a sus
cualidades, habilidades y esfuerzo propios, debido a que no hay interacciones
con los compaifieros en relacion al aprendizaje.

> En el sistema competitivo, cada alumno trabaja de forma independiente para
alcanzar su propia meta, lo que supone que el resto de companeros no han de
alcanzar la suya. Cada estudiante tiene la finalidad de quedar por delante de
los demas en aspectos que tengan que ver con la evaluacion. Su éxito en los
estudios lo atribuye a ganar al resto de sus compafieros porque reconoce
tener habilidades y cualidades superiores a ellos. En este sistema, en relacion
a los estudios, tampoco interaccionan con sus otros compaieros.

> En el sistema cooperativo, en el que nos vamos a centrar en el presente
trabajo, a la vez que cada alumno alcanza la meta que se ha propuesto, sus

companeros alcanzan las suyas. En este sistema, el alumno se propone dos



metas: conseguir un reto personal que mejore su competencia y cooperar
para que sus companeros también lo consigan. Su éxito lo asignan tanto al
esfuerzo personal como al realizado por los companeros de su grupo. La
interaccion con sus compaiieros es esencial por los beneficios que adquieren

en la produccién y construccion del conocimiento conjunto.

Algunas aportaciones de Johnson y Johnson (1999) después de haber investigado

en este Ambito, afirman que el sistema con el que se obtienen mejores rendimientos

es con el sistema cooperativo.

2.1.1 Tipos de Aprendizaje

A lo largo de los afios, en diversos estudios se ha ido descifrando cémo funciona

nuestra memoria y como influye la observacion o la experiencia a la hora de

construir conocimientos. A continuacion, se van a presentar los distintos tipos de

aprendizaje existentes segin De Vicente (2017):

>

Aprendizaje implicito: fue el primero en existir y fue clave para nuestra
supervivencia. Este aprendizaje hace referencia a un tipo de aprendizaje que
se conforma en un aprendizaje no-intencional y donde el aprendiz no es
consciente sobre qué aprende. El resultado de este aprendizaje es la
ejecucion automatica de una conducta motora como por ejemplo, hablar o
caminar.

Aprendizaje explicito: el aprendiz tiene intencién de aprender y es
consciente de qué aprende.

Aprendizaje asociativo: este es un proceso por el cual un individuo
aprende la asociacion entre dos estimulos o un estimulo y un
comportamiento. Uno de los grandes tedricos de este tipo de aprendizaje fue
Ivan Pavlov, que dedic6 parte de su vida al estudio del condicionamiento
clasico, un tipo de aprendizaje asociativo.

Aprendizaje no asociativo (habituacién y sensibilizacion): se basa en un
cambio en nuestra respuesta ante un estimulo que se presenta de forma
continua y repetida.

Aprendizaje significativo: el aprendiz recoge la informacién, la
selecciona, organiza y establece relaciones con el conocimiento que ya tenia
previamente.

Aprendizaje cooperativo: permite que cada alumno aprenda pero no
solo, sino junto con sus compaifieros. Suele llevarse a cabo en aulas de

algunos centros educativos y los grupos de alumnos no suelen superar los 5-6

10



miembros. El profesor es quien forma los grupos y quien los guia, dirigiendo
la actuacion y distribuyendo los roles y las funciones.

Aprendizaje colaborativo: es similar al Aprendizaje Cooperativo pero en
este tipo de aprendizaje son los profesores quienes proponen un tema o
problema y los alumnos deciden como abordarlo.

Aprendizaje emocional: se basa en aprender a conocer y gestionar las
emociones de manera mas eficiente.

Aprendizaje observacional: se basa en una situaciéon social en la que al
menos participan dos individuos: el modelo (la persona de la que se aprende)
y el sujeto que realiza la observacion de dicha conducta y la aprende.
Aprendizaje experiencial: es el aprendizaje que se produce a través de la
experiencia.

Aprendizaje por descubrimiento: hace referencia al aprendizaje activo,
en el que el alumno en vez de aprender los contenidos de forma pasiva,
descubre, relaciona y reordena los conceptos para adaptarlos a su esquema
cognitivo.

Aprendizaje memoristico: se basa en aprender y fijar en la memoria
distintos conceptos sin entender lo que significan, por lo que no se realiza un
proceso de significacion. Se trata de una accion mecénica y repetitiva.
Aprendizaje receptivo: la persona recibe el contenido que ha de
internalizar. Es un tipo de aprendizaje pasivo que se origina cuando el
alumno solamente necesita comprender el contenido para poder

reproducirlo.

2.1.2 Aprendizaje Significativo y Motivacion

En la actualidad estan apareciendo nuevos retos respecto a la educacion, es por

ello por lo que deberiamos adoptar las metodologias a los alumnos para promover

una motivaciéon mayor y un mejor clima de aula. Hay que tener en cuenta que en las

aulas cada vez hay més heterogeneidad y diversidad de los alumnos (también

incluidos los que precisan de necesidades educativas especiales). Para conseguirlo,

los docentes tendremos que implicarnos en el proceso de ensefianza-aprendizaje de

manera activa. "Esta situacidon requiere de un nuevo planteamiento en la acci6on

docente" (Ballester, 2002, p.10).

Sera necesario que innovemos, que adaptemos metodologias ya existentes o

recurramos a metodologias que ya han sido probadas por otros companeros. Sera

mas conveniente para motivar a los alumnos y para construir un aprendizaje
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significativo, que las metodologias sean atractivas y divertidas, para promover el

interés e ilusién en los alumnos.

Para generar un aprendizaje significativo, serd necesario relacionar el nuevo
contenido con las ideas o conocimientos previos de los alumnos. Es por ello, por lo
que Ausubel, Novak y Hanesian (1978), le daban tanta importancia a los
conocimientos previos del alumno para explicar el proceso de aprendizaje. Este
proceso de conexion dependera de la disponibilidad a esas ideas que tenga cada
alumno para vincular la informacion (Martin y Solé, 2014). Ademas, sera necesario
que el alumno tenga esos conocimientos o ideas muy claras y asentadas para que

sirvan de conexion y de anclaje para esa nueva informacion.

Este tipo de aprendizaje presenta diversas ventajas. Por un lado, el aprendizaje
significativo posee un gran estimulo intelectual porque los alumnos pueden observar
el resultado positivo de su aprendizaje y eso hace que se sientan satisfechos, que
mejore su autoestima y que su motivacion por aprender sea mas alta. Asimismo, este
tipo de aprendizaje también mantiene la moral del grupo alta (Ballester, 2002). Por
otro lado, el uso de ideas relacionadas y bien definidas son el método mas eficaz de

fomentar la transferencia de conocimientos (Ausubel et al., 1978).

Otras dos condiciones para que se consiga un aprendizaje significativo es que el
material sea significativo, es decir, 16gico. La segunda condiciéon es que el alumno
quiera aprender de manera significativa y que lo haga de manera voluntaria y

consciente (Novak, 1978, citado por Martin y Solé, 2014).

Para conseguirlo, sera necesario que el alumnado esté motivado. Motivar, segun la
Real Academia Espanola, consiste en despertar el interés de una persona o
estimularla para que proceda de una forma determinada, y la motivacion es el
conjunto de factores (internos o externos) que determinan en parte ese
procedimiento. Varios autores (Alonso, 2005; Ballester, 2002; Marina, 2014)
afirman que la motivacion es una de las variables principales que condicionan el
proceso de ensefianza-aprendizaje. "Es evidente que es mejor estar motivado para
hacer las cosas, porque eso facilita el compromiso, el interés, el animo, la energia,

favorece la atencion y aleja el cansancio” (Marina, 2014, parr.7).
La motivacibn es un requisito imprescindible para lograr un aprendizaje

significativo, y al mismo tiempo, el aprendizaje significativo mantiene la motivacion

de los alumnos, ambos se retroalimentan mutuamente (Ballester, 2002).
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Hay dos tipos de motivaciéon: la intrinseca y la extrinseca. La motivacion
intrinseca es la que esta relacionada con las ganas de aprender, la que surge del
interior del alumno. Para motivarles de manera intrinseca pueden utilizarse
materiales que les llamen la atencion, proponer actividades atractivas e interesantes
que les impulsen a aprender, para que disfruten y a su vez éstas potencien su
aprendizaje. Por otra parte, la motivacion extrinseca es aquella que es ajena a la
propia accién y que se estimula desde fuera, mediante motivadores externos como
premios o recompensas, castigos, amenazas, etc. Los expertos afirman que
deberiamos potenciar la motivacién intrinseca, pero sin olvidarnos de la extrinseca,
ya que ésta ayuda a complementar la primera. Por lo tanto, lo ideal sera combinar

los dos tipos de motivacion (Ballester, 2002).

Hay tres factores que contribuyen en la motivacién de los alumnos y que ayudaran
a fomentar su interés por aprender. Por un lado, repercute el significado que tiene
para el alumno el objetivo o la meta de lo que se le propone, si el fin es interesante
para él, si lo desea. Por otra parte, si se presenta de una manera atractiva, ya que le
afiade valor, es un incentivo. Por ultimo, cabe mencionar que existen circunstancias
que facilitan la motivacion, si consideran que es facil llevar a cabo la propuesta,
considerando lo que les va a suponer en relacion a tiempo y esfuerzo; las
posibilidades que creen que tienen para superarla y alcanzar los objetivos; y si

disponen de las estrategias oportunas para poder conseguirlo (Marina, 2014).

"Cuando motivamos a una persona, hacemos emerger sus energias dormidas,
incentivamos su accién y animamos sus esperanzas". Para conseguirlo, debemos
recurrir a los tres grandes deseos que poseen los seres humanos (Marina, 2014, parr.

12):

1. El deseo hedonico. El deseo de disfrutar con lo que hacemos, de pasarlo
bien y de sentirnos seguros con ello.

2. El deseo de la vinculacidon social. La necesidad que tenemos de ser
queridos y querer y de ser valorados y reconocidos.

3. El deseo de superacion. La necesidad de progresar y de sentirnos capaces

de hacer las cosas.

No tener deseos de superacion puede ser debido al aburrimiento, la desesperaciéon
e incluso la depresion (Marina, 2014). Puede ser también que algunos alumnos no
tengan esa motivacion innata, por ello habra que reforzarla o despertarla. Para ello,

tendran que plantearse actividades en relacion a las capacidades y niveles cognitivos
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de cada alumno, ya que si no se sienten capaces de realizarlas se desmotivan y eso

les podria frustrar y hacer que fracasen (Ballester, 2002).

En muchas ocasiones, los alumnos no estan motivados porque no comprenden las
cosas, las ven fuera de su alcance y no sienten que progresan (Alonso, 2005).
Muchos de estos alumnos, adolescentes en su mayoria, como resultado de esa
desmotivacion, se dedican a crear un mal ambiente en el aula. En lugar de estar
ocupados con las actividades y aprendiendo, se dedican a molestar. Es probable que
muchos de los docentes piensen que no hay remedio para este tipo de alumnos, que
son casos perdidos y por ello, no intentan buscar un remedio al problema (Ballester,
2002). Pero es responsabilidad nuestra intentar motivarles, animéandoles a estudiar,
ayudéandoles, estimulandoles y despertando su curiosidad. Debemos empatizar y

tratar de conocerles bien para poder encontrar la manera de llegar a ellos.

Debemos plantear actividades que de por si sean motivadoras, una actividad con
la que ademas de aprender puedan disfrutar. Aprenderan mejor y lo haran con mas
entusiasmo si en vez de sufrir y aburrirse, se divierten con lo que estan haciendo.
Ademaés, desde el principio deberemos explicarle a los alumnos todo lo relacionado
con la tarea: por qué vamos a hacerla, qué queremos conseguir con ella, como vamos
a realizarla, etc. Cuantos mas datos tengan entorno a ella mejor sera la percepcion
que tengan de ésta y mas motivados estaran. A veces, la actividad les puede parecer
que les va a requerir un gran esfuerzo y eso les puede originar una percepciéon muy
negativa de ella. Para que esto no suceda, podemos dividirla en diferentes apartados,
logrando que los alumnos se centren en cada uno de ellos, reduciendo esa sensaciéon
de agobio. De esta manera, los alumnos avanzardn gradualmente en la actividad,
alcanzando diferentes metas y haciendo pequefnios progresos de los que seran
conscientes y asi, aumentaran su motivacion y su interés por seguir avanzando en la

tarea (Ballester, 2002).

La manera en la que utilizamos los diferentes recursos y materiales es importante
a la hora de motivar a los alumnos. Es necesario tener en cuenta que cuando un
recurso didactico pasa a ser rutinario, por mucho que sea innovador, pierde el
atractivo y pasa de ser novedoso y llamativo a aburrido y moné6tono. Para innovar,
muchas veces ni siquiera hace falta cambiar el material que estamos usando,
simplemente hay que pensar en como se puede usar de otra forma. Ademas, hay que
intentar utilizar materiales que sean atractivos para ellos. Por ejemplo, el uso de
materiales que les sean familiares, cercanos y proximos a sus intereses generara una

motivacion especial y directa en ellos (Ballester, 2002).
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2.1.3 Estrategias de Aprendizaje

Las estrategias de aprendizaje son un conjunto de actividades, técnicas y medios
que se planifican de acuerdo con las necesidades de los alumnos a los que van
dirigidas, los objetivos que persiguen y la naturaleza de las areas y cursos, todo ello

con la finalidad de hacer mas efectivo el proceso de aprendizaje (Brandt, 1998).

Segin Brandt (1998), las estrategias de aprendizaje son “las estrategias
metodologicas, técnicas de aprendizaje andragdgico y recursos que varian de
acuerdo con los objetivos y contenidos del estudio y aprendizaje de la formacion
previa de los participantes, posibilidades, capacidades y limitaciones personales de

cada quien."

A continuacidén, se identificaran los cuatro tipos diferentes de estrategias de

aprendizaje (Beltran, 1993):

1. Estrategias de seleccion: este tipo de estrategia intenta separar lo
relevante de lo irrelevante, ayudando al aprendiz a llegar a la comprension.
El vistazo inicial, el subrayado, el resumen y la seleccién de la idea principal
son algunas de las técnicas que contribuyen a desarrollar la estrategia de

seleccion.

2. Estrategias de organizacion: permite estructurar los contenidos
informativos, estableciendo conexiones internas entre ellos y por tanto,
haciéndolos coherentes. Trata de combinar los elementos informativos en un
todo coherente y significativo. Las clasificaciones (taxonomicas,
tipoldgicas...) y los mapas conceptuales son algunas de las técnicas que

favorecen la estrategia de organizacion.

3. Estrategias de elaboracidn: permite establecer conexiones externas entre
el conocimiento recién adquirido y el conocimiento ya existente en la
estructura cognitiva, haciéndolo especialmente significativo para el
estudiante. De esta forma, la elaboracién establece conexiones externas,
relaciona la nueva informacién con lo aprendido previamente. La utilizacion
de métodos mnemotécnicos como las siglas, frases, relatos, tomar notas,
palabras claves... son técnicas que contribuyen al desarrollo de la

elaboracion.

4. Estrategias de repeticion: es una de las estrategias mas conocidas y

utilizadas por los estudiantes, y su funciéon principal es la retencion. Esta
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estrategia consiste en pronunciar nombres o decir de forma repetida los
estimulos presentados dentro de una tarea de aprendizaje. Se trata de una
estrategia empleada habitualmente en aquellas tareas que requieren una

memorizacion mecanica de la informacién que se va a aprender.

Hay que tener en cuenta que cada alumno debe escoger la estrategia de
aprendizaje mas adecuada en funcion de los contenidos de aprendizaje, de los
conocimientos previos que tenga en relacién al tema, de las condiciones de

aprendizaje de las que dispone y del tipo de evaluacion.

2.2 El Aprendizaje Cooperativo

Segin Damon, Phelps y Webb (1989), el Aprendizaje Cooperativo se define como
un concepto que hace referencia a un heterogéneo y amplio conjunto de métodos de
instruccion, en los que los alumnos trabajan en grupo para llevar a cabo actividades

académicas.

Segiin Johnson, Johnson y Holubec (1999), el Aprendizaje Cooperativo es la
utilizacion didactica de grupos reducidos en los que los alumnos trabajan de manera
conjunta para potenciar su aprendizaje y el de los demas. De esta manera, cada uno
de los alumnos solamente puede alcanzar sus objetivos si y sblo si los demas
consiguen alcanzar los suyos (Ovejero, 1990). Es una de las diversas técnicas que

ofrece un aprendizaje més profundo y ademaés atiende a la diversidad del alumnado.

A diferencia del aprendizaje individual, centrado solamente en la realizaciéon de la
tarea de un solo alumno y de su propio resultado, el Aprendizaje Cooperativo
necesita de la colaboraciéon de todos los miembros tanto para conseguir realizar la
tarea como para la obtencion del resultado final. Se trata, por tanto, de una
estrategia que promueve la participacion colaborativa de los estudiantes, cuyo
objetivo es conseguir que los alumnos se ayuden mutuamente para alcanzar los

objetivos (Fuster, 2008).

Para resumir, el Aprendizaje Cooperativo es un modelo de aprendizaje que plantea
el uso del trabajo en grupo para que cada individuo mejore su aprendizaje y el de los
demas. En este modelo hay por tanto, un doble objetivo: aprender/conseguir los
objetivos de la tarea asignada y verificar que todos los miembros del grupo lo hacen

(Ferreiro, 2007).
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2.2.1 Elementos basicos del Aprendizaje Cooperativo

Johnson et al. (1999) destacan cinco elementos basicos que conforman el

Aprendizaje Cooperativo:

1. La interdependencia positiva entre los componentes del grupo, donde
cada miembro del grupo es consciente de que solamente puede alcanzar sus
metas si pueden alcanzarlo también los demas miembros del grupo. Este tipo
de grupo exige tener la confianza en que tus compaiieros del equipo
conseguiran los objetivos del grupo, teniendo en cuenta la dificultad que

conlleva que los grupos de Aprendizaje Cooperativo sean heterogéneos.

2. La interaccion personal, cara a cara, donde cada miembro del equipo
se esfuerza en que los demas companeros alcancen también la meta que se
han propuesto conseguir juntos. Esto exige por parte de cada miembro, no
solamente aceptar el tipo de aprendizaje académico, sino también promover

que funcione de manera efectiva el grupo.

3. La responsabilidad personal individual, facilita no solo el hecho de
aprender juntos, sino también fomenta que cada miembro del equipo se
comprometa a que la tarea coman vaya desarrollandose y progresando. Esto
requiere por parte de cada miembro del grupo, responsabilizarse de la propia

tarea personal y del éxito del trabajo colectivo.

4. Destrezas interpersonales y habilidades sociales son un requisito
imprescindible para garantizar el buen ambiente y funcionamiento de
cualquier grupo humano. Las buenas relaciones personales potencian los
momentos de encuentro académico de cada uno de los miembros del equipo,
para poder asi desarrollar mejor actividades como razonar, ensenar, explicar,

resolver problemas, aclarar, animar, etc.

5. La valoracion frecuente del funcionamiento del grupo, favorece el
rendimiento, fomentando las acciones que aumentan su eficacia y evitando
las que lo entorpecen. Juntos revisan que las tareas propuestas se hayan
cumplido, identifican los problemas del grupo y deciden acerca de los

cambios convenientes.
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2.2.2 Formacion de grupos en el Aprendizaje Cooperativo

En la metodologia del Aprendizaje Cooperativo hay tres maneras diferentes de

crear grupos para trabajar en clase (Johnson et al., 1999):

» Los grupos informales de Aprendizaje Cooperativo duran de una hora a
varias semanas de clase. En estos grupos los estudiantes trabajan juntos para
conseguir objetivos comunes, asegurandose de que tanto ellos mismos como
sus companeros de grupo terminen la tarea de aprendizaje. En estos grupos,
el docente concreta los objetivos de la clase, toma unas decisiones previas
respecto a la ensefnanza, explica la actividad y la interdependencia positiva a
los alumnos, supervisa el aprendizaje e interviene en los grupos que
necesiten apoyo o mejorar el desempefio interpersonal y grupal, evalda el
aprendizaje de los estudiantes y les ayuda a definir la eficacia con la que

funcioné su grupo.

> Los grupos formales de Aprendizaje Cooperativo aseguran la participacion
activa de los alumnos en las actividades individuales de organizar, explicar,
resumir e integrar el material a las estructuras conceptuales existentes
(Johnson, Johnson y Holubec, 1994). Los grupos formales acttian de unos
minutos a una hora de clase. El docente puede utilizarlos durante una
actividad de ensefianza directa (una clase magistral, pelicula, demostracion o
video) para centrar la atencion de los alumnos en el material, para promover
un buen clima de aprendizaje, para crear expectativas acerca del contenido
de la clase, para asegurarse de que los alumnos procesen de manera cognitiva
el material que se les est4 ensefiando y para concluir una clase. La actividad
suele consistir en una charla de unos minutos entre los alumnos antes y
después de una clase, o en didlogos entre estudiantes durante una clase
magistral. El docente mediante estos grupos se asegura de que los alumnos
realicen el trabajo intelectual de organizar, explicar, resumir e integrar el
material a las estructuras conceptuales ya existentes durante las actividades

de ensenanza directa (Johnson et al., 1994).

> Los grupos de base cooperativos tienen un funcionamiento de largo plazo
(practicamente de casi un ano) y son grupos de aprendizaje heterogéneos,
con miembros permanentes. Su objetivo principal es posibilitar que sus
integrantes se brinden unos a otros el apoyo, ayuda y respaldo que cada uno
de ellos necesite para tener un buen funcionamiento escolar. Los grupos de
base permiten a los alumnos crear relaciones responsables y duraderas que

les motivaran a esforzarse en sus tareas, a progresar en el cumplimiento de
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sus obligaciones escolares (como completar las actividades, aprender, asistir

a clase) y a tener un buen desarrollo cognitivo y social (Johnson et al., 1994).

Es necesario tener en cuenta a la hora de formar los grupos, que existen
diferencias entre los estudiantes, ya que no todos tienen las mismas capacidades,
intereses, ritmos de aprendizaje, etc. De esta manera, los grupos se tienen que crear
de una forma flexible para adaptar la diversidad existente en el aula e intentar ir

rotando los roles entre los diferentes miembros del grupo.

2.2.3 Ventajas del Aprendizaje Cooperativo

Son muchos los estudios que han demostrado las ventajas de la aplicacion del

Aprendizaje Cooperativo en las aulas a lo largo de los afios (Johnson et al., 1999).

Segun Rué (2014), el Aprendizaje Cooperativo se trata de una metodologia que
aporta una mejora significativa del aprendizaje de todos los alumnos que se implican
en él. Ademas, aumenta la motivacion intrinseca por la actividad, hay mas actitudes
de iniciativa y de implicacion, hay un mayor grado de comprension de lo que se hace
y porqué se hace, hay mas volumen y calidad de trabajo realizado y mayor grado de
dominio de procedimientos y conceptos, ademas de una mayor interaccién social en

el aprendizaje.

Asimismo, hay una interdependencia positiva, es decir, hay un interés por el
rendimiento de todos los miembros del grupo. También, hay una responsabilidad
individual de la tarea asumida. Los grupos son heterogéneos, se promueve la
capacidad de liderazgo y hay una responsabilidad por ayudar a los otros miembros
del grupo. La meta es aprender lo maximo posible y aprender también habilidades
sociales. El trabajo se realiza en el aula y el profesor interviene de manera directa y

supervisando el trabajo en equipo (Rué, 2014).

Segun Vera (2009), el Aprendizaje Cooperativo tiene una gran importancia como
estrategia metodoldgica, ya que se trata de una técnica que potencia la participacion
entre alumnos diferentes, favorece la atencion a la diversidad y el aprendizaje de
todos ellos, creando un clima de respeto hacia las diferencias. Cuando a los alumnos
se les ofrece la oportunidad de trabajar juntos se genera un aumento de las
habilidades sociales, ya que necesitan una cooperaciéon conjunta para la resoluciéon
de problemas y adema4s, se fomenta la empatia, permitiéndoles ponerse en el lugar

del otro, por lo que estan mas predispuestos a ayudar y recompensar a los demas.
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Ademas, esta estrategia favorece los procesos cognitivos, afectivos y
metacognitivos. Asimismo, aporta estrategias cognitivas utiles para resolver tareas
que conlleven la adquisicion de conceptos, soluciéon de problemas determinados,
retencion y memoria. Segin este autor, también fomenta la productividad y
rendimiento académico, consiguiendo una calidad bastante alta en el desarrollo de
la capacidad de razonar de manera critica. Ademas, proporciona medios adecuados
para tratar el tema de la diversidad del alumnado en el aula y ayuda a socializar y a
adquirir habilidades sociales a los alumnos que viven més centrados en si mismos

(Vera, 2009).

Johnson y Johnson (1987), demostrd que habia calidad de aprendizaje con la
metodologia del aprendizaje cooperativo, ya que los estudiantes en condiciones
cooperativas utilizan estrategias superiores en los procesos de discusion oral,
facilitando que la capacidad de comunicacion oral se desarrolle, promoviendo la
retencion duradera de conocimientos, el descubrimiento y el desarrollo de

estrategias de aprendizaje.

Por otra parte, Ovejero (1990) aporta que el Aprendizaje Cooperativo en el aula
fomenta que el alumno aprenda de manera activa, disminuye los niveles de
abandono escolar, fomenta un aprendizaje autonomo y auto dirigido, ayuda a
desarrollar la habilidad de escribir con claridad, mejora la satisfaccion de los
estudiantes en relacion al aprendizaje, promueve actitudes més positivas respecto al

estudio y concede la preparacion de los estudiantes como ciudadanos.

Segun Vigotsky (1979), el Aprendizaje Cooperativo también mejora la autoestima,
fomenta la atraccion interpersonal, mejora el autocontrol individual y disminuye la
agresividad, promueve los refuerzos positivos entre iguales, favorece el desarrollo
moral y la superaciéon del egocentrismo. Ademés, afiade que la interaccion social
ocasiona un conflicto cognitivo y que las realizaciones colectivas de los alumnos son
mejores que las de individuos trabajando solos, incrementa la productividad.
Asimismo, la interaccion social afiade algo nuevo al tipo de cognicion preexistente,
puede hacer progresar a los alumnos en su desarrollo cognitivo y benefician tanto a
los alumnos con mayor desarrollo cognitivo como a los que tienen menor nivel
(Universidad Internacional de La Rioja, Tema 10 de Aprendizaje y Desarrollo de la

Personalidad).

Por ultimo, mediante el articulo "Alumnos con altas capacidades y aprendizaje
cooperativo" se desmiente en cierta manera el escepticismo de que esta metodologia
solamente beneficia a los que tienen necesidades educativas especiales (Torrego,

2011).
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2.2.4 Desventajas del Aprendizaje Cooperativo

En cuanto a las dificultades y desventajas del aprendizaje cooperativo, cabe

sefalar las siguientes:

Segun Ru¢ (2014), el aprendizaje cooperativo a menudo se trata de una practica
aislada, debido a la inexperiencia o a la falta de formacion por parte del docente.
Ademas, ponerse de acuerdo para trabajar conjuntamente puede resultar complejo y
la mala aplicacion del modelo provoca el efecto contrario, ya que en lugar de aligerar
el esfuerzo y enriquecer el resultado, ralentiza y empobrece el trabajo. Otro
inconveniente principal es la falta de concrecion inicial del objetivo, ya que se
comienza a trabajar sin clarificar lo que se quiere, se avanza impulsivamente, sin
direccion, dando bandazos y si no hay objetivo, tampoco hay un método de
resolucion adecuado de la tarea, por lo que se va modificando sin criterio, sin debate
previo o sin haber sido probado. Sin objetivo ni método, la tarea del grupo queda en

el aire, se desconoce.

Como sefiala Pliego (2011), también puede ocurrir que cada persona cumpla con
su obligacion, sin tener en cuenta el proyecto comun. De esta manera, la tarea
conjunta no tiene sentido, si se ve como una suma de individualidades, en lugar de un
trabajo cooperativo que va complementdndose con lo que las demds personas
ofrecen. A veces, también hay casos extremos en los que no se aporta nada al grupo,
esperando que éste sea quien resuelva la tarea, colocandose en una posicion ajena,

pasiva o dependiente.

Para Vera (2009), también contribuye a la dificultad de la aplicacion del
aprendizaje cooperativo la falta de un tiempo de preparacion previo al desarrollo de
la tarea comun, para que de esta manera cada persona se sitie y le fluyan ideas que
posteriormente aportara al grupo. Asimismo, puede suceder que exista algin
miembro que quiera controlar e imponer un método, anulando asi la cooperacion. Por
ultimo, también cabe mencionar que hay situaciones en las que se da por hecha una
informacion, individual o colectiva, dependiendo de quién la produzca o de las ideas

preconcebidas sobre los datos; prejuzgando la aportacion de algunos alumnos.

Por tultimo, Ménico y Rodriguez (2015) sefalan que el nimero de valoraciones
negativas y quejas del profesorado sobre el alumnado a través de la aplicacion del

aprendizaje cooperativo ha ido aumentando. Ademds, segun estos autores la
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motivacion de los alumnos sigue siendo la misma con la implantacion de esta

metodologia.

Por ultimo, es necesario remarcar que dependiendo de los objetivos de nuestra
actividad, nos convendra madas desarrollar un tipo de estructura de aprendizaje

individualizado, competitivo o cooperativo (Vera, 2009).

2.2.5 Técnicas de Aprendizaje Cooperativo

Para trabajar de manera cooperativa es necesario conocer la organizacion y las
caracteristicas de algunos modelos existentes de Aprendizaje cooperativo. A partir
de conocer estos distintos modelos, el docente puede adaptar la manera de trabajar
en el aula, dependiendo del contenido de la actividad a impartir en clase y del

modelo de trabajo cooperativo con el que mejor se adapte.

Para Watlers (2000), los modelos principales de Aprendizaje Cooperativo son:

1. Jisgaw, rompecabezas o Técnica Puzzle de Aronson

Este modelo, propuesto por Aronson en 1978, se basa en elaborar, comprender
y aprender un tema. Se trabaja en grupos heterogéneos de 5 o 6 estudiantes. El
tema se divide en partes y cada estudiante investiga sobre una de las partes.
Cada estudiante se retne con los "expertos" de los otros grupos (los compafieros
que tienen que investigar sobre la misma parte). Después, vuelven a su grupo y
cada uno explica su parte y realizan juntos el trabajo comtn. Por ultimo,

realizan una autoevaluacion.

2. LearningTogether
En este modelo, propuesto por Johnson y Johnson en 1975, aprendes un tema
junto con tus compafieros, comprendiendo y dominando el material. Son
grupos heterogéneos de 2 a 5 estudiantes. Todos a la vez tratan una dnica tarea.
Es fundamental la interaccion e interdependencia positiva. Las habilidades
sociales son la clave para el desarrollo del trabajo en grupo. En cuanto a la
evaluacidn, todos buscan el éxito tanto grupal como personal de cada uno de los

companeros del grupo.
3. Group Investigation

Este modelo, propuesto por Sharan y Hertz Lazarowitz en 1980, se emplea

cuando necesitamos abordar tareas complejas que demandan el manejo de
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diferentes fuentes de informacion y la capacidad de anélisis y sintesis. El grupo
es heterogéneo de 2 a 6 estudiantes. Tras la presentacion del profesor, el grupo
se divide el trabajo entre todos los miembros. Cada uno realiza de manera
independiente su parte de investigacion y después juntos realizan el trabajo
grupal. Lo exponen a la clase y por tltimo, el profesor y el grupo evaltan el

trabajo realizado, teniendo en cuenta tanto el contenido como la exposicion.

StudentTeamLearning (Aprender por equipos)

Esta metodologia comprende diversos modelos de Aprendizaje Cooperativo,
disefiados por De Vries, Edwards y Slavin en la Universidad Johns Hopkings.
En todos ellos se utilizan metas grupales y para conseguir el éxito del grupo,

cada uno de los miembros ha de aprenderse la informacion utilizada.

4.1 Teams-Games-Tournaments

Esta metodologia, propuesta por De Vries y Slavin en 1974, se trata de una
compaginacion entre la situacion de trabajo cooperativo dentro del grupo
(intragrupo) y la situacion competitiva con otros grupos (intergrupos), utilizando
juegos instructivos. El profesor forma los grupos cooperativos heterogéneos de 5
o 6 alumnos y posteriormente, se realizan los juegos académicos entre los
diversos grupos. Las competiciones van cambiando cada semana y los puntos

que se obtienen en las competiciones se van sumando al grupo.

4.2 StudentsTeamsAchievementDivisions (STAD)

Slavin en 1979, simplifico6 el modelo anterior para que pudiera ser mas viable en
las clases. En este nuevo modelo los alumnos dominan el material del grupo
para conseguir las recompensas grupales obtenidas por el dominio

individual del contenido. Los grupos son heterogéneos y estan formados por 4 o
5 miembros. Slavin aqui cambi6 las competiciones intergrupales y los juegos
académicos por un examen semanal personal. Cuando la nota personal que un
alumno saca en un examen es igual o superior a la que habia sacado en el

examen anterior, se le dan puntos extra para que los aporte a su grupo.

4.3 Jigsaw II.

Este modelo es una variacion ajustada por Slavin del Jigsaw original de Aronson.
Se trabaja en grupos heterogéneos de 5 o 6 miembros. Cada grupo recibe el
material completo de estudio, que serd leido por todos los componentes del
grupo. Cada uno de los miembros del grupo recibe también un subtema, que

estudia y discute en el grupo de expertos. Cuando ya lo han preparado, lo
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exponen en su grupo base hasta que todos los miembros del grupo aprenden lo
que cada uno de sus compaiieros le ha explicado. La evaluaciéon y puntaciones

finales se hacen igual que en el modelo anterior (STAD, punto 4.2).
4.4 TeamAssistedIndividualization

Este modelo fue disenado concretamente para ensefiar matematicas por Slavin
en 1985. Se trabaja en grupos heterogéneos de 4 o 5 personas. Los alumnos
inicialmente hacen una prueba para poder comprobar su nivel. El método se
basaen utilizar problemas reales, donde cada alumno completa unos
ejercicios adaptados a su nivel, ayudandose de los compaiieros. La puntuacion de

cada uno depende unicamente de su rendimiento individual (Universitat

Autonoma de Barcelona, 2016).

3. PROPUESTA DE INTERVENCION:

3.1 Introduccion:

Se escogid disenar una propuesta de intervencion para desarrollar una Unidad
Didactica planteada para el médulo de Higiene del Medio Hospitalario y Limpieza
del Material del ciclo de Cuidados Auxiliares de Enfermeria, destinada al estudio de
técnicas y protocolos de aislamiento utilizando la metodologia del Aprendizaje
Cooperativo, que sea accesible para todos los alumnos y consiga una mejora en el
aprendizaje, centrdndose en el estudiante. Con esta metodologia se pretende
conseguir una adaptacién a los diferentes ritmos de aprendizaje como a los diversos
tipos de inteligencias, de manera que los estudiantes adquieran habilidades
cognitivas superiores en relacion a las competencias, algo que utilizando una

metodologia inicamente expositiva no seria posible.

Para este fin se ha escogido la Unidad Didactica: Técnicas de Aislamiento,
perteneciente al Bloque Tematico IV: Prevencion y control de las enfermedades
transmisibles e infecciones hospitalarias y estaria situada en el primer curso del
Ciclo de Cuidados Auxiliares de Enfermeria. Esta Unidad Didactica les permite

conocer las diferentes técnicas y protocolos de aislamiento (Real Decreto 546/1995,
de 7 de abril).

El desarrollo de esta Unidad Did4ctica sera un ejemplo de cémo se llevaria a cabo
una intervenciéon educativa basada en el estudiante, utilizando la metodologia activa
del Aprendizaje Cooperativo. Como ya se adelantaba en el marco tedrico, se trata de

adaptarnos tanto a las nuevas capacidades de los alumnos de hoy en dia como a su
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nuevo entorno, es por ello por lo que se propone un nuevo enfoque a la hora de

impartir esta materia.

El objetivo principal de esta propuesta serd implementar la metodologia del
Aprendizaje Cooperativo en la programacion del moédulo de Higiene del Medio
Hospitalario y Limpieza del Material del ciclo de Cuidados Auxiliares de Enfermeria.
Se pretende mejorar el modelo educativo mediante el uso de metodologias
innovadoras adaptadas a la sociedad del siglo XXI. Para ello, se adaptara esta
metodologia teniendo en cuenta los diferentes ritmos de aprendizaje. Ademas, se

proyectaran videos en el aula que clarifiquen la explicacion del docente.

Con esta propuesta se pretende mejorar la comprension de la materia, el
aprendizaje significativo y profundo, el interés y motivacién intrinseca del
alumnado. Ademaés, sera necesario fomentar el aprendizaje activo, en el que los
alumnos aprendan haciendo y en el que sean protagonistas de su proceso de
ensefanza-aprendizaje. Esta propuesta estara centrada en las necesidades del
alumno y facilitara un aprendizaje personalizado que permita la asimilacion de los
contenidos en funcién del ritmo personal de cada estudiante. Para ello, sera

necesario que el profesor ejerza un papel de guia y facilitador en todo momento.

3.2 Contextualizacion:

Se trata de un centro exclusivamente de Formacién Profesional, con una gran
oferta de ciclos formativos de grado medio y superior, tiene referencia comarcal y
atrae a alumnos de todas las poblaciones cercanas. Después de un continuo proceso
de crecimiento, el centro lleva ya unos afios con una situacion de estabilidad. En los
altimos 5 afios no ha habido ningin tipo de variacion en la estructura de la oferta
educativa del centro, con la excepcion de ciclos formativos que ofrece el centro en la
modalidad Dual, que han pasado de 4 a 12, lo que supone multiplicar por 3 la oferta
de grupos en esta modalidad. En relacion a la oferta educativa del curso 2018-2019,
se mantienen las seis familias profesionales con las que el centro esta configurado ya
desde hace diversos anos: Informéatica, Administracién, Sanidad, Turismo, Comercio
y Marketing, y Fabricacién mecanica en la especialidad de Optica y Protética Ocular.
Respecto al alumnado, tiene una direcciéon habitual de diferentes poblaciones de la

provincia Valenciana (CIPFP An6nimo).

Los destinatarios de la presente Unidad Didactica seran un grupo de 25 alumnos,
integrado mayoritariamente por mujeres, 21 chicas y 4 chicos. Las edades estan

comprendidas entre los 17 y 22 afos, exceptuando a 4 alumnas de aproximadamente
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40 afios. Es necesario remarcar la escasa presencia de alumnado extranjero, tan solo

4 de 25 alumnos.

En relacién a la convivencia, no hay conflictos significativos, tiene un ambiente
proximo al de bachillerato. Al mismo tiempo, al tratarse de ensehanzas post-
obligatorias, nos encontramos con una tipologia de alumnado altamente motivado y
con un buen rendimiento. Es un grupo dindmico, agradable y entusiasta, lo que
fomenta un buen ambiente en el aula. Por otra parte, también son muy habladores y
se distraen con facilidad, lo que conllevaria tener mas paciencia a la hora de explicar
los contenidos, ya que necesitan descansos muy seguidos y actividades diversas y
dindmicas porque se cansan de atender rapidamente. Es necesario recalcar que los
alumnos de Formacion Profesional aprenden de manera mas practica y activa, ya
que la ensenanza se basa en el acercamiento con el mundo laboral y con sus

herramientas.

A la hora de desarrollar la metodologia del Aprendizaje Cooperativo propuesta
para esta Unidad Didactica y pensando en la mejora del proceso de ensenanza-
aprendizaje, se propone una transformaciéon o cambio de lo que se conoce como aula
tradicional. El espacio cerrado con pupitres y una pizarra sera sustituido por una
amplia zona de aprendizaje. Este tipo de aula-taller dispondra de un gran espacio
donde los alumnos estaran en grupos de cinco, lo que les permitira llevar a cabo el
trabajo cooperativo, asi como asistir a una clase tradicional. Esta distribucion le
permitird al docente acceder de una manera mas Optima al estudiante en la
resolucion de dudas y por otra parte, los alumnos podran adquirir un aprendizaje no
solo por parte del docente, sino que se retroalimentaran de todos los miembros de su

grupo (Blesa, 2002; Montoro, 2009).

La legislacion consultada para la elaboracion de la propuesta de esta Unidad

DidActica, se resume a continuacion:

Legislacion Estatal:

» Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa.

> Real Decreto 1147/2011, de 29 de julio, por el que se establece la ordenaciéon
general de la formacidén profesional del sistema educativo.

> El Real Decreto 546//1995 de 7 de abril, establece el titulo de Técnico en
Cuidados Auxiliares de enfermeria y las correspondientes ensefianzas minimas.
En el BOE de 5 Junio 1995.

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

Enfermeria. En el BOE de 6 junio 1995.
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Legislacion Autonémica (Comunidad auténoma de la Comunidad Valenciana):

» Orden del 14 de marzo de 2005 de la Conselleria de Cultura, Educacion y
Deporte, por la que se regula la atencion al alumnado con necesidades
educativas especiales escolarizado en centros que imparten educaciéon

secundaria.

3.3 Objetivos didacticos:

En esta Unidad Didactica se aprendera a realizar correctamente un lavado de
manos ordinario/quirtrgico segin la necesidad, también a describir las diferentes
técnicas de aislamiento. Asimismo, aprenderan a realizar correctamente la
colocacion de las diversas prendas utilizadas en los aislamientos y a indicar la
finalidad de cada una de las técnicas. Ademas, aprenderan a aplicar los protocolos
de aislamiento, determinando sus usos concretos en el control/prevencion de
infecciones hospitalarias. Para ello, aprenderan a utilizar la indumentaria necesaria
con pacientes sometidos a aislamiento en funcién de su trastorno y ademaés, tendran
que saber diferenciar los distintos tipos y las situaciones en que estan indicados

(Real Decreto 546/1995, de 7 de abril, pagina 15).

Para concretar los objetivos de esta Unidad DidActica, se han tenido en cuenta
tanto los objetivos generales de la etapa educativa de Formacion Profesional, que se
recogen en el articulo 40 del Real Decreto 8/2013, de 9 de diciembre, que desarrolla
la LOMCE a nivel estatal, como los objetivos especificos del Mo6dulo de Higiene del
Medio Hospitalario y Limpieza del Material en el M6dulo 3 del Real Decreto
546/1995, de 7 de abril, pagina 15.

Se detallan a continuacion:

e Objetivos generales de etapa de Formacion Profesional (Real Decreto 8/2013, de

9 de diciembre, pagina 38):

1. La Formacion Profesional en el sistema educativo contribuird a que el

alumnado consiga los resultados de aprendizaje que le permitan:

a) Desarrollar las competencias propias de cada titulo de formacién
profesional.

b) Comprender la organizacion y las caracteristicas del sector productivo
correspondiente, asi como los mecanismos de insercion profesional.

c¢) Conocer la legislacion laboral y los derechos y obligaciones que se derivan

de las relaciones laborales.
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d) Aprender por si mismos y trabajar en equipo, asi como formarse en la
prevenciéon de conflictos y en la resolucién pacifica de los mismos en todos
los ambitos de la vida personal, familiar y social, con especial atencién a la
prevencioén de la violencia de género.

e) Fomentar la igualdad efectiva de oportunidades entre hombres y mujeres,
asi como de las personas con discapacidad, para acceder a una formaciéon que
permita todo tipo de opciones profesionales y el ejercicio de las mismas.

f) Trabajar en condiciones de seguridad y salud, asi como prevenir los
posibles riesgos derivados del trabajo.

g) Desarrollar una identidad profesional motivadora de futuros aprendizajes
y adaptaciones a la evolucion de los procesos productivos y al cambio social.
h) Afianzar el espiritu emprendedor para el desempefio de actividades e
iniciativas empresariales.

i) Preparar al alumnado para su progresion en el sistema educativo.

j) Conocer y prevenir los riesgos medioambientales.

2. Los ciclos de Formacion Profesional Basica contribuiran, ademas, a que el
alumnado adquiera o complete las competencias del aprendizaje permanente.

3. Los ciclos formativos de grado medio contribuiran, ademas, a ampliar las
competencias de la ensefanza basica adaptindolas a un campo o sector
profesional que permita al alumnado el aprendizaje a lo largo de la vida, a
progresar en el sistema educativo, y a incorporarse a la vida activa con

responsabilidad y autonomia.

Objetivos especificos del Modulo de Higiene del Medio Hospitalario y Limpieza
del Material (Md6dulo 3 del Real Decreto 546/1995, de 7 de abril, pagina 15).

3.1) Analizar las técnicas de limpieza, desinfeccidon y esterilizacion que deben
aplicarse a los materiales e instrumentos de uso comun en la asistencia sanitaria
a pacientes.

3.2) Analizar las condiciones higiénico-sanitarias que debe cumplir una unidad
de paciente, describiendo los métodos y técnicas para conseguirlas.

3.3) Analizar los procedimientos de Aislamiento, determinando los usos

concretos en el control/prevencion de infecciones hospitalaria.

3.4) Explicar los procesos de recogida de muestras, precisando los medios y

técnicas precisas en funcion del tipo de muestra a recoger.
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Asi mismo, para el desarrollo de los objetivos de la Unidad Didactica, se han
tenido en cuenta tanto los objetivos anteriormente mencionados como el apartado
de Criterios de Evaluacion del presente documento. Se detalla, a continuacion, el
objetivo de la Unidad Didactica, quedando éste relacionado con los objetivos

anteriormente listados:

3.3) Analizar los procedimientos de Aislamiento, determinando los usos

concretos en el control/prevenciéon de infecciones hospitalarias.

3.4 Criterios de Evaluacion

Los criterios de evaluacion de la Unidad Didactica Técnicas de Aislamiento
asociados a la Capacidad Terminal 3.3, Analizar los procedimientos de
Aislamiento, determinando los usos concretos en el control/prevencion de
infecciones hospitalarias, son definidos a nivel estatal en el Real Decreto 546/1995,

de 7 de abril, pagina 15 del Boletin Oficial del Estado, y son los siguientes:

» Describir las caracteristicas fisiopatologicas de las enfermedades
transmisibles y enumerar las medidas generales de prevencion.
» Explicar los métodos de aislamiento, indicando sus aplicaciones en pacientes
con enfermedades transmisibles.
» Describir los principios a cumplir en relacion a las técnicas de aislamiento,
en funcion de la unidad/servicio y/o del estado del paciente/cliente.
» Describir los medios materiales al uso en la realizaciéon de las técnicas de
aislamiento.
» En un supuesto practico de aislamiento, debidamente caracterizados:
v" determinar el procedimiento adecuado a la situacion,
v seleccionar los medios materiales que son necesarios,
v" realizar la técnica de lavado de manos bésico y quirdrgico,
v’ realizar técnicas de puesta de: bata, guantes, mascarilla, gorro,

calzas y gafas de proteccion empleando el método adecuado.

En lo que al &mbito autonomico se refiere, cabe destacar que el Ciclo de Cuidados
Auxiliares de Enfermeria no presenta ningin documento que amplie y concrete los
criterios de evaluacion establecidos en la normativa estatal, es decir, este Ciclo
presenta un documento a nivel estatal (titulo) pero no a nivel autonémico (curriculo

de la Comunidad Valenciana).
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3.5 Competencias

Las competencias generales del médulo de Higiene del medio Hospitalario y
Limpieza del Material se detallan en el Boletin Oficial del Estado en el Real Decreto

546/1995, de 7 de abril, y son las siguientes:

e UC1: Preparar los materiales y procesar la informacion de la consulta/unidad en
las areas de su competencia.
e UC2: Aplicar cuidados auxiliares de enfermeria al paciente/cliente.

e UC3: Cuidar las condiciones sanitarias del entorno del paciente y del

material/instrumental sanitario utilizado en las distintas

consultas/unidades/servicios.

e UC4: Colaborar en la prestacién de cuidados psiquicos al paciente/cliente,
realizando, a su nivel, la aplicacion de técnicas de apoyo psicolégico y de
educacion sanitaria.

e UCs: Realizar tareas de instrumentacién en equipos de salud bucodental.

En la Unidad Didactica 6 de Técnicas de Aislamiento se trabajara la Unidad de

Competencia 3, Cuidar las condiciones sanitarias del entorno del paciente y del

material/instrumental sanitario utilizado en las distintas

consultas/unidades/servicios, establecidas en el Boletin Oficial del Estado en el Real

Decreto 546/1995, de 7 de abril. Para conseguir esta competencia los alumnos

aprenderan los objetivos didacticos comentados en el apartado anterior.

En concreto, se trabajara la Realizacién 3.3 Participar en el control de infecciones
nosocomiales. correspondiente a la Unidad de Competencia 3, Cuidar las
condiciones sanitarias del entorno del paciente y del material/instrumental sanitario
utilizado en las distintas consultas/unidades/servicios. El Criterio de Realizacion
que se va a trabajar en esta Unidad Didactica es el siguiente: Se han aplicado las
técnicas de aislamiento, en los pacientes que las requieran, siguiendo los protocolos

establecidos para cada uno de ellos.

En lo que al &mbito autonomico se refiere, cabe destacar que el Ciclo de Cuidados
Auxiliares de Enfermeria no presenta ningiin documento que amplie y concrete las
competencias béasicas establecidas en la normativa estatal. Es decir, este ciclo
presenta un documento a nivel estatal (titulo) pero no a nivel autonémico (curriculo

de la Comunidad Valenciana).

30



Ademés de dicha competencia establecida por el Boletin Oficial de Estado, en la

Unidad Didactica de la propuesta, también se trabajaran las siguientes competencias

transversales y disciplinares:

e Competencias basicas transversales:

v

A NEENEENERN

v

la competencia para la comunicacién verbal, no verbal
competencia digital,

competencia para aprender a aprender y pensar,
competencia para convivir,

competencia para la iniciativa y el espiritu emprendedor,

competencia para aprender a ser.

e Competencias béasicas disciplinares:

v
v

competencia en comunicacion lingiiistica y literaria,

competencia social y civica.

Las competencias bésicas a trabajar durante las sesiones de esta unidad didactica

quedan relacionadas al final del apartado Contenidos.

3.6 Contenidos:

Los contenidos del modulo de Higiene del Medio Hospitalario y Limpieza del

Material quedan especificados en la normativa estatal, se detallan en el Boletin

Oficial del Estado en el Real Decreto 546/1995, de 7 de abril. Ademas, también se ha

tenido en cuenta el apartado de Criterios de Evaluacién para el desarrollo de los

demas contenidos a trabajar.

Se especifican a continuaciéon todos los contenidos a trabajar en esta Unidad

Didactica, clasificados en contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales:

Contenidos Basicos de la Unidad DidActica:

e Prevencidon/control de infecciones hospitalarias.

e Concepto de infeccion hospitalaria.

e Procedimientos de aislamiento y prevencion de enfermedades

transmisibles.

Conceptuales

e Técnicas de aislamiento

e Concepto de infeccion hospitalaria.
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Procedimentales

Descripcion de las diferentes técnicas de aislamiento.

Colocacion de las diferentes prendas utilizadas en el aislamiento: gorro,
calzas, mascarilla, bata y guantes estériles.

Indicaciéon de las prendas que se deben emplear en los distintos
aislamientos.

Explicacion de las distintas técnicas de aislamiento y su relacion con las
diferentes vias de transmision de infecciones.

Lectura de articulos actualizados sobre técnicas de aislamiento y su
repercusion en la prevencion de infecciones.

Procedimientos de aislamiento y prevencion/control de enfermedades
transmisibles.

Técnicas de higiene: lavado de manos ordinario y quirtrgico.

Actitudinales

Valorar la importancia de las técnicas de aislamiento para evitar las
infecciones hospitalarias.

Ser consciente de la responsabilidad del auxiliar de enfermeria en la
utilizacion y divulgacion de las distintas medidas de aislamiento.

Mostrar interés en la aplicaciéon de las normas establecidas para cada tipo

de aislamiento.

En lo que al &mbito autonomico se refiere, cabe destacar que el Ciclo de Cuidados

Auxiliares de Enfermeria no presenta ningtin documento que amplie y concrete los

contenidos establecidos en la normativa estatal. Es decir, este ciclo presenta un

documento a nivel estatal (titulo) pero no a nivel autonémico (curriculo de la

Comunidad Valenciana).

Se expone a continuacion la tabla correspondiente entre los diferentes contenidos,

objetivos didActicos, criterios de evaluacion y competencias que se desarrollan en

esta Unidad Did4ctica, asi como las sesiones en las que se trabajan:
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Tabla 1. Tabla de correspondencia entre los diferentes apartados.

TABLA DE RELACIONES
Contenidos Objetivos Didacticos Criterios Evaluacion Competencias Sesiones

Conceptuales v' Cémo realizar correctamente un Explicar los métodos de Competencias bésicas 2,3,4,5
v' Técnicas de aislamiento lavado de manos aislamiento, indicando sus transversales
v" Concepto de infeccion hospitalaria. ordinario/quirurgico segin la aplicaciones en pacientes con v' Competencia para aprender
Procedimentales necesidad. enfermedades transmisibles. a aprender y pensar.
v Descripcion de las diferentes técnicas de Describir las diferentes técnicas Describir los principios a

aislamiento. de aislamiento. cumplir en relacién a las
v Explicacién de las distintas técnicas de Indicar la finalidad de cada una técnicas de aislamiento, en

aislamiento y su relacion con las diferentes vias de las técnicas. funcion de la unidad y/o del

de transmision de infecciones. estado del paciente.
v' Procedimientos de aislamiento y

prevencion/control de enfermedades

transmisibles.
v' Técnicas de higiene: lavado de manos

ordinario y quirurgico.
Actitudinales
v" Valorar la importancia de las técnicas de

aislamiento para evitar las infecciones

hospitalarias.
Procedimentales Realizar correctamente la v" Describir los medios materiales | Competencias b. transversales 3,4,5

v" Colocacion de las diferentes prendas utilizadas
en el aislamiento: bata, guantes, mascarilla,
gorro, calzas, gafas de proteccion.

Actitudinales

v Ser consciente de la responsabilidad del
auxiliar de enfermeria en la utilizacion y
divulgacion de las distintas medidas de
aislamiento.

colocacién de las diversas
prendas utilizadas en los
aislamientos.

al uso en la realizacion de las
técnicas de aislamiento.

v' La competencia para la
comunicacion verbal, no
verbal.

AN

Competencia para la
iniciativa y el espiritu
emprendedor.

v' Competencia para aprender

a ser.

Competencias b. disciplinares

v' Competencia en
comunicacion lingtistica y
literaria.

v' Competencia social y civica.

Competencia para convivir.
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Actitudinales

v

v

Valorar la importancia de las técnicas de
aislamiento para evitar las infecciones
hospitalarias.

Ser consciente de la responsabilidad del
auxiliar de enfermeria en la utilizaciéon y
divulgacion de las distintas medidas de
aislamiento.

Procedimentales

v

v

v

Indicacion de las prendas que se deben
emplear en los distintos aislamientos.
Procedimientos de aislamiento y
prevencion/control de enfermedades
transmisibles.

(Técnicas de higiene: lavado de manos
ordinario y quirargico).

Actitudinales

v

4

Valorar la importancia de las técnicas de
aislamiento para evitar las infecciones
hospitalarias.

Ser consciente de la responsabilidad del
auxiliar de enfermeria en la utilizacion y
divulgacion de las distintas medidas de
aislamiento.

Mostrar interés en la aplicacion de las normas
establecidas para cada tipo de aislamiento.

Como realizar correctamente un
lavado de manos
ordinario/quirtirgico segun la
necesidad.

Realizar correctamente la
colocacion de las diversas
prendas utilizadas en los
aislamientos: bata, guantes,
mascarilla, el gorro, las calzas y
gafas de proteccion.

Aplicar los protocolos de
aislamiento, determinando sus
usos concretos en el
control/prevenciéon de
infecciones hospitalarias.
Utilizar la indumentaria
necesaria con pacientes
sometidos a aislamiento en
funcion de su trastorno.
Diferenciar los distintos tipos de
aislamiento y las situaciones en
que estan indicados.

v

v

Realizar la técnica de lavado de
manos bésico y quirtrgico.
Realizar técnicas de puesta de:
bata, guantes, mascarilla, gorro,
calzas y gafas de proteccion
empleando el método adecuado

Describir las caracteristicas
fisiopatologicas de las
enfermedades transmisibles y
enumerar las medidas
generales de prevencion.
Explicar los métodos de
aislamiento, indicando sus
aplicaciones en pacientes con
enfermedades transmisibles. -
Determinar el procedimiento
adecuado a la situaci6n.
Seleccionar los medios
materiales que son necesarios.

Competencias b. transversales 6,7,8
v' La competencia para la
comunicacion verbal, no
verbal.
v" Competencia para aprender
a aprender y pensar.
v' Competencia para convivir.
v" Competencia para la
iniciativa y el espiritu
emprendedor.
v" Competencia para aprender
aser.
Competencias b. disciplinares
v' Competencia en
comunicacion lingiiistica y
literaria.
v' Competencia social y civica.
Competencias b. transversales 9, 10

v
v
v

v

La competencia para la
comunicacion verbal, no
verbal.

Competencia digital.
Competencia para aprender
a aprender y pensar.
Competencia para aprender
a ser.

Competencias b. disciplinares

v

v

Competencia en
comunicacion lingiiistica y
literaria.

Competencia social y civica.

Elaboracion propia.
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3.7 Metodologia

En la primera sesion, el profesor hara una breve introduccion de la metodologia
del Aprendizaje Cooperativo a los alumnos, describiendo las diferencias mas
importantes respecto a la metodologia tradicional. Explicard que se trata de un
método pedagogico activo y dinamico, en el que los alumnos deberan adoptar una
actitud participativa en clase. Para disenar alguna de las actividades se utilizara la
Técnica Puzzzle de Aronson/Jisgaw o rompecabezas, descrita anteriormente en el

marco teérico (Aronson, 1978).

Metodologia expositiva:

Se hara uso de esta metodologia para explicar la organizacion de la Unidad
DidActica y su proceso, las actividades a realizar, los criterios de evaluacion que se
tendran en cuenta y el proceso de evaluacion de la misma. Asi mismo, se utilizara

para impartir partes de la teoria de la Unidad DidActica.

Metodologia expositiva-participativa:

Esta metodologia tiene la finalidad de que el alumno deje de ser un sujeto pasivo
mientras se explica la teoria y pase a ser un sujeto activo. Se pretende dejar atras el
aprendizaje observacional para pasar a un aprendizaje mas participativo en el que
mientras el docente explica la teoria el alumno pueda hacer un seguimiento activo.
Esta metodologia se aplicara para la explicacion de la teoria de las técnicas y

protocolos de aislamiento.

Al mismo tiempo que el docente explica o trascurren las visualizaciones de los
videos, se haran preguntas con el animo de mantener viva la atencion del alumno,
facilitando la comunicacion activa entre ambos. De esta manera, repetira conceptos
y clarificara ideas a fin de llevar al alumno a una mayor comprension del tema,
aclarando al tiempo todas aquellas dudas que les puedan surgir. Con ello, se

pretende conseguir un aprendizaje significativo y funcional por parte del alumnado.

Aprender haciendo:

Que sea requisito imprescindible la cooperacion entre los alumnos para conseguir
su objetivo comtn, promueve que se despierte su interés, implicacién y
comportamiento activo, es decir, los alumnos deberan asumir el protagonismo de su

propio aprendizaje. Ademas, promueve la autonomia y el pensamiento critico.
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Aprendizaje cooperativo:

El aprendizaje cooperativo sera la metodologia principal para el desarrollo de esta
Unidad DidActica. El trabajo entre iguales es muy importante para que aprendan a
enriquecerse de los conocimientos de sus companeros y aprendan a trabajar de
manera equitativa y respetuosa. Ademés, esta metodologia al hacer que unos
alumnos tengan que explicarse a otros, ayuda a que los alumnos aprendan a tener
iniciativa, que desarrollen habilidades comunicativas y sociales y que mantengan

una actitud positiva hacia el esfuerzo.

Se trabaja en grupos heterogéneos de 5 estudiantes. El tema (las Técnicas de
Aislamiento) se divide en partes y cada estudiante se centra en aprender una de las
partes. Cada estudiante se retine con los "expertos" de los otros grupos (los
companeros que tienen que trabajar sobre la misma parte). Después, vuelven a su
grupo original/nodriza, donde cada uno explica su parte al resto de companeros y

realizan juntos el trabajo comun.

Aprender participando:

El fin de esta metodologia es conseguir que los alumnos se involucren en su
aprendizaje. Se pretende que los alumnos cooperen y puedan participar entre ellos a
lo largo del proceso de ensefianza-aprendizaje. Ademaés, participaran tanto con sus
compafieros como con el docente. El docente actuard como guia en el aula,
aclarando ciertos aspectos que no queden claros tras sus explicaciones y ampliando
conocimientos. De esta manera, el profesor dispondra de mas tiempo para los
alumnos que tienen maés dificultad a la hora de comprender ciertos matices y para

resolver dudas a aquellos con mayores capacidades.

3.8 Actividades y Temporalizacion

Esta Unidad Didéactica se enmarca dentro del segundo trimestre de la asignatura
(Modulo de Higiene del Medio Hospitalario y Limpieza del Material). Se ha diseniado
con la prevision de ser impartida a lo largo de 10 sesiones de 55 minutos. Esta
Unidad Didactica se trabajara con sesiones de dos formatos que iran alternandose.
Por un lado, para el aprendizaje conceptual, se impartiran en el aula las sesiones
para la trasmision de conocimientos de la materia, en las que se hara uso de la
metodologia expositiva-participativa mayoritariamente. Por otro lado, se impartiran

las sesiones de aprendizaje procedimental en el taller.

Como hemos explicado anteriormente. para las sesiones de aprendizaje
procedimental, el docente ira explicando a cada grupo de expertos, compuesto por 5

alumnos, una Técnica de Aislamiento en concreto y posteriormente ird observando

36



como cada uno de ellos realiza dicha técnica, haciendo las correcciones oportunas.
Las preguntas y dudas que los alumnos presenten acerca de la explicacion se iran
resolviendo al instante. Por tultimo, tras las explicaciones y demostraciones por
parte del profesor a cada uno de los diferentes grupos de expertos, los alumnos se
volveran a reagrupar en sus grupos nodriza originales con la finalidad de explicarles
al resto de los miembros de su grupo la Técnica de Aislamiento aprendida en su
grupo de expertos. Al mismo tiempo, el docente ayudara y guiara a los alumnos en el
proceso, de tal manera que las dudas podran ser atendidas de manera personalizada.
Ademas, para profundizar en cada una de las técnicas, el docente pondra videos

explicativos en el aula para aclarar cada uno de los procedimientos.

Al final de la Unidad Didéactica se realizaria un juego de preguntas con los
programas Kahoot y Learning-Apps, donde los alumnos deben demostrar los
conocimientos adquiridos. Se realizara una discusion en al aula sobre las respuestas
del cuestionario y el profesor creara un debate en el cual los alumnos expondran los
motivos de sus diferentes respuestas. También existirdn tareas puntuales para

realizar en clase después de la teoria y actividades para realizar en casa.
Las actividades de esta Unidad Didé4ctica llevan por titulo:

e Técnicas de aislamiento

e FEllavado de manos: ordinario y quirdrgico

e FElusodelabata

e Eluso delos guantes

e Eluso de la mascarilla

e Eluso del gorro

e Eluso delas calzas

e Eluso de las gafas de proteccion

e Protocolos de aislamiento y medidas a tomar: aislamiento de contacto,

estricto, entérico, respiratorio, parenteral, protector/inverso.

A continuacién, se describen con mayor detalle las actividades y la

temporalizaciéon de cada una de las sesiones:
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SESION 1 (55"):

Actividad 1 (20"):

PRESENTACION Y EXPLICACION DE LA UNIDAD DIDACTICA

Se explicara a toda la clase de manera expositiva qué se va a trabajar en las
siguientes dos semanas, los recursos que se van a utilizar (videos, fotocopias,
programas Kahoot y Learning-Apps), el procedimiento de las actividades (como
vamos a realizarlas, por qué vamos a hacerlo asi, qué queremos conseguir con ellas)
y los criterios de evaluacion. Se presentara de una manera atractiva con el fin de

crear interés hacia la materia y motivarles para este nuevo aprendizaje.

Antes de empezar la Unidad Didactica de Técnicas de Aislamiento (Bloque IV) se
realizardn una serie de preguntas iniciales con la finalidad de saber cuél es su nivel
de conocimientos en relacion al tema y para que puedan relacionar los
conocimientos nuevos con los previamente aprendidos. Las preguntas iniciales seran

las siguientes:

o ¢Por qué te lavas las manos cuando has estado en un hospital?
o ¢Por qué algunos pacientes estan separados del resto en habitaciones
especiales?

o ¢Para qué sirven las mascarillas o los guantes que usa el personal sanitario?

Actividad 2 (10"):

EXPLICACION DE LA NUEVA METODOLOGIA

El docente explicara en qué consiste la metodologia del Aprendizaje Cooperativo y

cdémo se va a llevar a cabo en el aula (Apartados: Metodologia y Contextualizacién).

Actividad 3 (10"):
ASIGNACION DE LOS GRUPOS NODRIZA Y DE EXPERTOS

Los grupos nodriza, de unos 5 miembros, los formaran los alumnos segin sus
prioridades y relaciones, siempre bajo la supervision y valoraciéon del docente (se
tendra en cuenta la forma de trabajar en trabajos anteriores y no se admitiran

grupos que no coordinen ni cohesionen).

Los grupos de expertos, también compuestos por unos 5 miembros, se formaran
automaticamente a raiz de los grupos nodriza, de tal manera que todos los que estén

especializados en una misma técnica estén en el mismo grupo.
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Actividad 4 (10"):

LOS CRITERIOS DE EVALUACION

Se les informard de manera expositiva e interactiva acerca de los criterios de
evaluacién y de la rdbrica de evaluacion de la Unidad DidActica colgada en la

plataforma.
Actividad 5 (5"):
DUDAS Y PREGUNTAS

De manera expositiva e interactiva se resolveran las dudas que los alumnos

presenten en relacién a lo anteriormente explicado.

SESION 2 (55"):

Actividad 1 (5'):

TEORIA. INTRODUCCION TECNICAS DE AISLAMIENTO

Se realizard una breve presentacion de lo que son las técnicas de aislamiento a

toda la clase de manera expositiva y participativa:

Con la aparicion de los antibitticos alrededor de 1940, se pens6 que el problema
de las infecciones estaba resuelto y por ello se dejaron un poco de lado los métodos
de asepsia y antisepsia. Posteriormente, se pudo comprobar que determinados
microorganismos empezaban a ser resistentes a los antibioticos. A partir de este
momento se volvid a prestar otra vez importancia a las medidas de asepsia. Estas
sencillas y econdmicas técnicas evitan en gran medida la produccion y diseminacion

de infecciones, sobre todo en el hospital.

Por tanto, las técnicas de aislamiento son el conjunto de medidas utilizadas para
prevenir la diseminacion de infecciones a los pacientes, al personal hospitalario, a

los visitantes y al medio ambiente hospitalario.

Con estas medidas tratamos de establecer una barrera aséptica en torno al
paciente. Entre las medidas méas frecuentes estan el lavado de manos, el uso de la
bata, guantes, mascarilla, calzas, etc. La aplicacion de estas medidas puede ser
convenientemente modificada para lograr una mayor eficacia en el control de la

infeccion hospitalaria (Montes, Lopez, Fernandez-Villacanas, Pulido, 2015).
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Actividad 2 (10"):

TEORIA. LAVADO DE MANOS

Explicacion del la importancia del lavado de manos para evitar la trasmision de
enfermedades infecciosas en las personas hospitalizadas y, en general, en todas las
actividades sanitarias y explicacion de la diferencia entre flora residente o

permanente y flora transitoria:

El lavado de manos probablemente sea la medida de eficacia probada méas
importante para evitar la trasmision de enfermedades infecciosas en personas
hospitalizadas y en general, en todas las actividades sanitarias. Una de las
principales vias de transmisién de microorganismos es por contacto, ya sea directo
de persona a persona, o indirecto a través de vectores/objetos contaminados

previamente, que posteriormente pueden contaminar al paciente.

La piel es una estructura que constituye una barrera de proteccion entre el medio
externo y el organismo. Impide, por tanto, el paso al interior del organismo de
gérmenes de todo tipo. Esta barrera es fisica, pero también existe una barrera

quimica, las secreciones glandulares, que ejercen una accion bactericida.

La flora normal de la piel esta integrada por microorganismos residentes
(microorganismos aislados habitualmente en la piel de la mayoria de las personas) y
transitorios (microorganismos que se adquieren por contaminacion con el medio
ambiente). La flora residente o permanente la constituyen los micrococos,
Staphylococcus epidermidis, Propionibacterium acnes y a veces, Staphylococcus
aureus y bacilos ggramnegativos. El objetivo del lavado de manos es reducir la flora

residente y eliminar la flora transitoria.

El agua y el jabon corriente, por lo general, son suficientes para eliminar la flora
transitoria. Sin embargo, para reducir la flora residente es necesario el uso de

antisépticos germicidas.

El lavado de manos ordinario o antiséptico debe ser realizado siempre, al
entrar y salir de un hospital. Este tipo de lavado abarca desde la punta de los dedos
hasta las mufiecas, con movimientos de rotacion y fricciéon, haciendo hincapié en los
espacios digitales y en las ufias. Después del lavado se aclaran las manos con las
puntas de los dedos hacia abajo y se secan con toallas de celulosa desechables. Todo

este proceso dura, aproximadamente, un minuto.

Segiun la OMS, ademéas de al entrar y salir del hospital, el lavado de manos

ordinario debe realizarse en los siguientes casos:
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Antes y después de atender a un paciente.

Antes y después del lavado de los enfermos

Antes y después de ir al aseo.

Antes y después de comer o beber.

Siempre que se haya tocado material, superficies u objetos contaminados.
Después de toser, estornudar, tocarse la cara o el pelo.

Siempre que se considere que las manos estan sucias.

Antes de entrar y después de salir de las habitaciones de aislamiento.

NN N N N R N NN

En todos los casos en que lo exijan las normas de aislamiento establecidas

por el hospital.

El lavado de manos quirargico se debe realizar antes de entrar en el
quir6fano, en las unidades de cuidados intensivos (UCI), unidades de dialisis, etc.
Este lavado es mas meticuloso que el ordinario (Montes, Lopez, Fernandez-

Villacanias, Pulido, 2015).

Figura 1. Habitacién para el lavado quirtrgico de manos (Montes, Lopez, Fernandez-Villacafias,

Pulido, 2015).

Figura 2. Secado de manos con toalla estéril (Montes, Lopez, Fernandez-Villacafias, Pulido, 2015).
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Debe durar unos cinco minutos aproximadamente. Se comienza retirando relojes,
anillos, pulseras, etc., se humedecen las manos y los brazos previamente y se deja
resbalar el agua hacia os codos. A continuacién, se aplica el jabén germicida
(povidona yodada o clorhexidina) en las manos y se limpian las unas utilizando un
cepillo adecuado. Las manos se mantienen por encima del nivel de los codos y con
movimientos circulares se siguen enjabonando y lavando hacia los codos.
Manteniendo las manos en esta posiciéon se enjuaga, abundantemente, cada brazo
por separado desde la punta de los dedos hasta los codos. Finalmente, se procede al
secado con toalla estéril desde las puntas de los dedos hasta los codos, empleando
una cara distinta de la toalla para cada brazo. Se puede aplicar también una crema
germicida que, a la vez que suaviza las manos, mantiene la asepsia durante maés

tiempo.

Entre las normas que se deben observar en el lavado de manos quirdrgico, estan

las siguientes:

v" No tocar el lavabo con el uniforme.

v' Mantener las manos y los brazos separados del cuerpo durante el lavado.

v" No cerrar nunca el grifo con la mano. En la actualidad existen grifos que se
accionan con el codo, con el pie o electronicamente sin necesidad de tocarlos

v' Secarse, procurando no mojar el uniforme.

Los tiempos aproximados del lavado quirargico de las manos son los siguientes:
v Lavado con jabon antiséptico: 2 minutos.

Aclarado con agua: 10 segundos.

Cepillado de las unas y espacios digitales: 30 segundos cada mano.

Nuevo enjabonado: 2 minutos.

Aclarado con las puntas de los dedos hacia arriba: 10 segundos.

AN N N

Secado final: 40 segundos (Montes, Lopez, Fernandez-Villacafias, Pulido,

2015).
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Figura 3. Nociones sobre el lavado de manos (Montes, Lopez, Fernandez-Villacafias, Pulido, 2015).
Actividad 3 (5"):
TEORIA. ANTISEPTICOS GERMICIDAS
Explicacion de la utilidad de los antisépticos maés utilizados:

Los antisépticos germicidas mas empleados son el hexaclorofeno, la povidona

yodada y la clorhexidina en combinacién con detergentes adecuados.

> El hexaclorofeno es eficaz contra el estafilococo dorado (aureus) pero poco
efectivo contra los bacilos gramnegativos.

> El cloruro de benzalconio (Armil) en disolucidén acuosa es ineficaz contra
los bacilos gramnegativos.

» Los derivados del yodo (Betadine) son excelentes antisépticos de amplio
espectro.

» La clorhexidina (Hibitane) es un buen antiséptico, pero su uso excesivo
puede causar dermatitis.

> El alcohol etilico y el isopropilico reducen la flora permanente, pero no la

eliminan (Montes, Lopez, Fernandez-Villacafias, Pulido, 2015).
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Actividad 4 (5"):

VIDEO. LAVADO DE MANOS ORDINARIO

-

Figura 4. Prdactica de lavado de manos con agua y jabén (Ministerio de la Protecciéon Social y la

Organizacion Panamericana de la Salud, 2009).

Actividad 5 (5"):

VIDEO. LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

Figura 5. Lavado quirurgico de manos (Morales, 2013).

Actividad 6 (5"):

ACTIVIDAD A REALIZAR EN CLASE
"Cita 4 normas que se deben cumplir en el lavado de manos quirargico":

e No tocar el lavabo con el uniforme.

e Mantener las manos y los brazos separados del cuerpo durante el lavado.

e No cerrar nunca el grifo con la mano. En la actualidad existen grifos que se
accionan con el codo, con el pie o electronicamente sin necesidad de tocarlos.

e Secarse, procurando no mojar el uniforme.
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Actividad 7 (10"):

LAVADO DE MANOS ORDINARIO Y QUIRURGICO

Explicacion y demostracion en aula-taller del lavado de manos ordinario y
quirargico a uno de los grupos de expertos especializados en esta técnica en
concreto. A continuacién, cada uno de los integrantes de dicho grupo de expertos
tendra que realizar la técnica delante del docente para que este pueda comprobar

que han aprendido el procedimiento correctamente.

Mientras tanto, el resto de la clase ira4 respondiendo en el aula a la siguiente
actividad planteada: "Cita 5 situaciones en las cuales se deba realizar el lavado de

manos ordinario."

e Antes y después de la atencion a cada paciente.

e Siempre que se haya tocado material, superficies u objetos contaminados.
e Antes y después de comer o beber.

e Antes y después de ir al aseo.

e Antes de entrar y después de salir de las habitaciones de aislamiento.

Actividad 8 (5"):

DUDAS Y PREGUNTAS
Resolucion de las dudas que los alumnos presenten acerca de la explicacion.

Actividad 9 (5"):

ACTIVIDAD A REALIZAR EN CASA

Explicacion de la actividad a realizar en casa: "Busca los tiempos aproximados de

cada uno de los pasos del lavado quirdrgico de manos."

e Lavado con jabon antiséptico: 2 minutos.

e Aclarado con agua: 10 segundos.

e Cepillado de las unias y espacios interdigitales: 30 segundos cada mano.
e Nuevo enjabonado: 2 minutos.

e Aclarado con las puntas de los dedos hacia arriba: 10 segundos.

e Secado final: 40 segundos.
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SESION 3 (55"):

Actividad 1 (10'):

TEORIA. EL USO DE LA BATA

Explicacion de la importancia del uso de la bata, del tipo de batas que existen y

hasta donde deben cubrir:

Las batas pueden ser de tela, reutilizables, o de papel, desechables. Las batas
desechables se utilizan actualmente con maéas frecuencia. La bata debe cubrir
completamente el uniforme y llegar por debajo de las rodillas. Ir4 cerrada por detrés,

y por delante sera lisa para evitar engancharse con cualquier cosa.
Entre las normas que debemos observar en el uso de a bata, estan las siguientes:

v Utilizar una bata con cada persona.
v No salir con la bata fuera del lugar concreto en el que ha sido utilizada.
v Se usa en todos los casos en que existe peligro de contaminacion del

uniforme (Montes, Lopez , Fernandez-Villacanas, Pulido, 2015).

Actividad 2 (5"):

VIDEO. COLOCACION DE LA BATA

F)steniendo la bata por la parte interna.

procedemos a colocalra

> >l ) 1:07/522

Figura 6. Técnica para ponerse la bata quirurgica (Atanacio, 2016).
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Actividad 3 (5"):

VIDEO. DOBLAR LA BATA PARA ESTERILIZAR

\\\\r//,

S =

®

Figura 7. ¢Como doblar una bata quirurgica? (Mena, 2018).

Actividad 4 (15"):

PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LA BATA

Explicacion y demostracion en el taller por parte del docente del procedimiento de

colocacion de la bata a uno de los grupos de expertos especializados en esta técnica

en concreto. A continuacion, cada uno de los integrantes de dicho grupo de expertos

tendra que realizar la técnica delante del docente para que este pueda comprobar

que han aprendido el procedimiento:

Procedimiento de colocacién de la bata:

v
v

Lavate las manos antes de abrir el paquete de la bata.

Una vez abierto el paquete, desdobla la bata sin tocar el exterior con las
manos, aunque ya vienen dobladas de forma que esto se evita. Al
desdoblarla, procura que no toque el suelo o cualquier objeto.

Introduce los brazos en las mangas sin tocar el exterior.

Ata las cintas empezando por las del cuello. Puede ayudarte otra persona,
siempre que tenga las manos lavadas.

Al terminar el procedimiento que motivd su uso, quitate la bata evitando
tocar el uniforme. La bata, en este momento, sblo se toca por fuera. Haz un
rollo con ella e introddacela en una bolsa de plastico, ya sea para su
eliminacion o para su lavado o esterilizacion, segin sea desechable o de tela.
Procede a lavarte las manos (Montes, Lopez , Fernandez-Villacafas, Pulido,

2015).
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Mientras tanto, el resto de la clase ir4 respondiendo en el aula a la siguiente

actividad planteada: "Busca 3 normas relacionadas con el uso de la bata."

e Utilizar una bata con cada persona.
e No salir con la bata fuera del lugar concreto en el que ha sido utilizada.

e Se usa en todos los casos en que existe peligro de contaminacion del

uniforme.

Figura 8. Atado de las cintas de la bata con ayuda de otra persona (Montes, Lopez, Fernandez-

Villacafias, Pulido, 2015).

Figura 9. Bata de material desechable impermeable (Montes, Lopez , Fernindez-Villacanas, Pulido,

2015).
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Actividad 5 (10"):

PROCEDIMIENTO DE DOBLAR LA BATA

Explicacion y demostracion en el taller por parte del docente del procedimiento
de doblar la bata quirdrgica para esterilizar a uno de los grupos de expertos
especializados en esta técnica en concreto. A continuaciéon, cada uno de los
integrantes de dicho grupo tendra que realizar la técnica delante del docente para
que este pueda comprobar que los alumnos han aprendido el procedimiento de

manera adecuada.

Mientras tanto, el resto de la clase ira4 respondiendo en el aula a la siguiente
actividad planteada: "Busca los diferentes pasos a realizar a la hora de doblar una

bata quirtargica para esterilizar."

e Revisar que la bata esté completa e integra.

e Anudar los cordones de la cintura.

e Doblar el triangulo hacia adentro y cuidar que la abertura de la espalda
quede siempre hacia afuera si es bata con espalda triangular.

e Por el revés, tomar los extremos superiores de las dos sisas juntandolas
en toda la extension del hombro, verificando que las mangas queden
extendidas y que cubra un hombro con el otro. De esta manera, la bata
queda doblada a lo largo en cuatro partes.

e Doblarla a lo largo otra vez por la mitad.

e Doblar el extremo correspondiente del cuello una sola vez al nivel de la
sisa, y doblar el extremo inferior dos veces sobre si mismo.

¢ Juntar las dos secciones.

e Referencia: La abertura de la espalda debe quedar a la vista (Santiago,

2018).

Actividad 6 (5"):

DUDAS Y PREGUNTAS

Resolucion de las dudas que los alumnos presenten acerca de la explicacion.
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Actividad 7 (5"):

ACTIVIDAD A REALIZAR EN CASA

Explicacion de la actividad a realizar en casa: "Busca 5 recomendaciones generales

atiles para controlar las infecciones hospitalarias".

e [Evitar herirse accidentalmente con instrumentos contaminados con material
potencialmente infeccioso y eludir el contacto de lesiones cutdneas abiertas con
material procedente de estos pacientes.

e Usar guantes cuando se trabaje con muestras o se manipulen objetos manchados
de sangre, fluidos corporales, excreciones y secreciones; asi como superficies,
materiales y objetos expuestos a ellos.

e Usar bata protectora siempre que exista peligro de mancharse con sangre,
fluidos corporales, excreciones y secreciones.

e Lavarse las manos antes y después de de atender al paciente y después de
quitarse los guantes y la bata. En caso de mancharse las manos con sangre o
fluidos corporales, lavarse inmediatamente y de forma meticulosa.

e Deben tomarse precauciones para evitar los accidentes con pinchazo de aguja.
Las agujas no deben ser encapuchadas, sino que se introduciran en un recipiente

de material no perforable.

SESION 4 (55"):

Actividad 1 (10"):

TEORIA. EL USO DE LOS GUANTES

Explicacion de para qué sirven los guantes, de cuando deben utilizarse y de la
importancia de su utilizacion adecuada. Explicacion de los diferentes tipos de

guantes existentes y en qué situaciones se utiliza cada uno:

Los guantes constituyen una medida de proteccion generalizada en el medio
sanitario, pero su utilizacién excesiva e inadecuada ha dado lugar a diversos
problemas como son las reacciones adversas (dermatitis, alergias). Estos fen6menos
alérgicos se producen fundamentalmente con el latex y con los diferentes productos

utilizados para la lubricacién de los guantes.

El uso de guantes sirve para evitar, o al menos reducir, la transmision de
microorganismos presentes en las manos del personal sanitario hacia los pacientes y

viceversa, en todos los procedimientos sanitarios.
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(Los guantes quirtrgicos vienen en paquetes individuales y numerados para

adaptarse perfectamente al tamano de las manos).

Se deben utilizar, previo lavado de manos, siempre que pueda haber contacto con
sangre, secreciones, fluidos corporales, mucosas, piel con lesiones (erosiones,
eccemas, etc.), y objetos contaminados. También es necesario el lavado de manos

después del uso de los guantes.

Existen varios tipos de guantes, de latex, neopreno, nitrilo, vinilo, polietileno, etc.,

todos ellos desechables después de su uso.

Los de pléstico (polietileno o similares) son de uso bastante rutinario en muchas
actividades sanitarias. Los de latex y neopreno, esterilizados, se usan
fundamentalmente en quir6fanos , unidades de dialisis, curas de heridas,
cateterizaciones de vias centrales, sondajes vesicales y, en general, en cualquier

procedimiento que requiera técnica estéril.

No se deben utilizar guantes en procedimientos que no requieran su uso, como

son las siguientes actividades:

Administracion de medicacién oral.

Repartir o recoger las bandejas de las comidas.
En la toma de contantes.

Exploraciones radiologicas.

En las movilizaciones y traslados.

NN N N

Cuando se manipula material limpio (Montes, Lopez, Fernandez-Villacafas,

Pulido, 2015).

Actividad 2 (5"):

VIDEO. COLOCACION DE LOS GUANTES ESTERILES

Figura 10. Colocacién de guantes estériles (Vipenfermeria UV, 2013).
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Actividad 3 (5"):

VIDEO. COMO QUITARSE LOS GUANTES ESTERILES

>

Pl o) 1127201

Figura 11. Quitar con seguridad los guantes de proteccién (Medical Tourism Training, 2018).

Actividad 4 (15"):

PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LOS GUANTES ESTERILES

Explicacion y demostracion en el taller por parte del docente del procedimiento de

colocacion de los guantes estériles y de como quitarse los guantes estériles a uno de

los grupos de expertos especializados en esta técnica en concreto. A continuacion,

cada uno de los integrantes de dicho grupo de expertos tendra que realizar la técnica

delante del docente para que este compruebe que han aprendido el procedimiento.

Mientras tanto, el resto de la clase ird respondiendo en el aula a la siguiente

actividad planteada: "Cita 6 actividades hospitalarias que no requieran el uso de

guantes".

Procedimiento de colocacion de los guantes estériles:

v
v

Lavate las manos.

Abre el paquete de los guantes sin tocar la parte externa de los mismos.

Coge el guante derecho, con la mano izquierda, por la parte interior del
embozo, y colocatelo sin tocar el exterior.

Toma el guante izquierdo con la mano derecha enguantada y, por la parte
externa, desliza los dedos por debajo del embozo sin tocar el interior del
guante.

Adéaptalos a los dedos y ajustalos a los puntos de las mangas de la bata.

Para quitarte los guantes, debes retirar el primer guante tocandolo solamente
por el exterior. Una vez retirado el primer guante, quitate el otro con la mano
desenguantada sin tocar el exterior (Montes, Lopez, Fernindez-Villacaiias,

Pulido, 2015).
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Figura 12. Paquete de guantes estériles, dentro de su bolsa de papel correspondiente (Montes, Lopez,

Fernandez-Villacafias, Pulido, 2015).

Figura 13. Paquete de guantes abierto (Montes, Lopez, Fernandez-Villacanas, Pulido, 2015).

Actividad 5 (10"):

ACTIVIDAD A REALIZAR EN CLASE
"Cita 6 procedimientos que no requieran el uso de guantes:"

e Administracion de medicacion oral.

e Repartir o recoger las bandejas de las comidas.
e Enlatoma de constantes.

e Exploraciones radiologicas.

e En las movilizaciones y traslados.

e Cuando se manipula material limpio.
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Actividad 6 (5"):

DUDAS Y PREGUNTAS

Resolucion de las dudas que los alumnos presenten acerca de la explicacion.

Actividad 7 (5"):

EXPLICACION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR EN CASA

Se les explicara a los alumnos la siguiente actividad a realizar en casa: "Cita 2

situaciones en las que sea de obligado cumplimiento el uso de guantes".

e Siempre que pueda haber contacto con sangre, secreciones, fluidos corporales,
mucosas, piel con lesiones (erosiones, eccemas, etc.), y objetos contaminados.

e Después del uso de los guantes.

Se les repartira la siguiente fotocopia:

68 Colocacion del primer guante,

Figura g9, Colocag

nﬂ" o del
PPSEIVese que no se toc Llp;m": guante. Figura 6.10. Colocacion del segundo
rlor. guante, Forma de cogerlo sin tocar el inte-

rior,

6.11. Colocacion del segundo guan- Figura 6.12. Colocacion del segundo Figura 6.13. Guantes colocados.
Wodo' de‘colocarlo sin tocar el interior. guante, Fase final de ajustado.

Figura 14. Pasos colocacion guantes (Montes, Lopez, Fernandez-Villacanas, Pulido, 2015).
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SESION 5 (55'):

Actividad 1 (5"):
TEORIA. USO DE LA MASCARILLA

Explicacion de la finalidad del uso de la mascarilla, los diferentes tipos de
mascarilla existentes y en qué situaciones es aconsejable utilizar cada una de ellas.
Explicacion de como debe colocarse la mascarilla, hasta donde debe cubrir, cada

cuanto debe cambiarse y en qué situaciones es obligatoria:

Existen varios tipos de mascarilla en relacion a su forma y composiciéon. Las
mascarillas de tela son normalmente reutilizables, mientras que las de celulosa y
similares son desechables. Actualmente existen mascarillas que van provistas de un
plastico protector para los ojos. Se utilizan en curas de alto riesgo y siempre que
puedan existir salpicaduras de fluidos que puedan afectar a los ojos. No obstante, en
caso de riesgo de contaminaciéon ocular se deben utilizar gafas protectoras ya que

protegen con mas seguridad los ojos.

En general, se deben utilizar mascarillas, para una proteccion respiratoria eficaz
que sean capaces de filtrar particulas de una micra de tamano con una eficacia de
filtro mayor del 95% (es decir, goteo del filtro menor del 5%) y que permita flujos de

aire superiores a 50 litros por minuto.

La mascarilla, correctamente colocada, debe cubrir la nariz, la boca y el menton.
Se debe cambiar por otra siempre que se humedezca por el uso, ya que con la

humedad pierde eficacia como barrera de aislamiento.

El uso de la mascarilla es obligatorio en quir6fanos, unidades de quemados, en las
curas de heridas, en los cuidados de enfermeria a pacientes con enfermedades
contagiosas y en todos los casos que requieran de un aislamiento respiratorio para

evitar la transmision de infecciones por via aérea.

Entre las normas que debes observar en la colocacion de la mascarilla, estan las

siguientes:

v Las manos han de estar lavadas antes de colocarse la mascarilla.

v" Hay que hablar lo imprescindible con la mascarilla puesta, y evitar toser
porque se favorece la aparicion de humedad.

v" Nuca debes colocar la mascarilla sin cubrir la nariz.

v Debes ajustar la mascarilla a la cara y a la nariz lo mejor posible (Montes,

Lopez, Fernandez-Villacanas, Pulido, 2015).
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Figura 15. Personal sanitario en la habitacion de un paciente sometido a aislamiento respiratorio

(Montes, Lopez, Fernandez-Villacanas, Pulido, 2015).

Actividad 2 (5"):

ACTIVIDAD A REALIZAR EN CLASE

"Cita 2 normas a la hora de colocarse la mascarilla:"

e Hay que hablar lo imprescindible con la mascarilla puesta, y evitar toser porque
se favorece la aparicion de humedad.

e Nuca debes colocar la mascarilla sin cubrir la nariz.
Actividad 3 (5"):
TEORIA. EL USO DEL GORRO

Explicacion de la finalidad del gorro, de lo que debe cubrir y de los tipos de gorros

existentes:

El gorro tiene como finalidad recoger el pelo y evitar que la caida de cabellos o
restos celulares puedan contaminar los instrumentos, el propio uniforme y, en
general, nuestra area de trabajo. Existen gorros de tela (reutilizables) y de celulosa
(desechables). Hoy existe, para mayor proteccion, una especie de gorro denominado
capuz que recubre completamente la cabeza, el cuello a veces los hombros, que se
utiliza fundamentalmente en intervenciones quirurgicas. En general, el gorro se usa
en los quiréfanos, en las unidades con pacientes en situacion critica (trasplantados,
inmunodeprimidos, etc.), en los aislamientos estrictos y siempre que se requiera

recoger el pelo largo.
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Debe cubrir todo el pelo. Si tienes el pelo largo, recdgetelo primero para cubrirlo

después. Nunca debe aparecer el pelo por fuera del gorro.

Los gorros de tela lleva unas cintas que se atan en la parte posterior de la cabeza.
Los de celulosa incorporan un elastico que se ajusta al contorno de la cabeza

(Montes, Lopez, Fernandez-Villacanas, Pulido, 2015).

Figura 16. Mascarilla, gorro de celulosa y gafas desechables colocados (Montes, Lopez, Fernandez-

Villacafias, Pulido, 2015).

Figura 18. Capuz (Montes, Lopez, Fernandez-Villacanas, Pulido, 2015).
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Actividad 4 (5"):

ACTIVIDAD A REALIZAR EN CLASE
"Cita 3 situaciones que requieran el uso del gorro:"

e En los quiréfanos.
e En los aislamientos estrictos.

e Enlas unidades con pacientes en situacion critica (trasplantados).

Actividad 5 (5"):

TEORIA. EL USO DE LAS CALZAS

Explicacion de para qué se utilizan las calzas, qué tipo de calzas existentes hay y

c6mo se colocan:

Las calzas, también denominadas cubrezapatos, se utilizan para cubrir el calzado.
Existen varios tipos: de tela (reutilizables), de plastico y de celulosa, ambos tipos
desechables. Hoy en dia las de tela practicamente no e usan. Algunos modelos

desechables tienen bandas adhesivas antideslizantes en la suela.

Se utilizan en los quiréfanos, en las zonas de transito restringido, durante las
visitas a enfermos en unidades especiales (UCI, grades quemados, etc.) y en los

casos en que se exige un aislamiento estricto.

Para proceder a la colocacion de las calzas, se toman estas, con las dos manos, con
los dedos por el interior, estirando a la vez el elastico que rodea la entrada e
introduciendo el calzado a través de esta, ajustindolas en la garganta del pie

(Montes, Lopez, Fernandez-Villacanas, Pulido, 2015).

Figura 19. Calzas o cubrezapatos (Montes, Lopez, Fernandez-Villacafas, Pulido, 2015).
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Actividad 6 (5"):

ACTIVIDAD A REALIZAR EN CLASE
"Cita 4 situaciones que requieran el uso de calzas:"

e En los quiréfanos.
e En las zonas de transito restringido.
e Durante las visitas a enfermos en unidades especiales (UCI, grades quemados).

e Enlos casos en que se exige un aislamiento estricto.

Actividad 7 (5"):

TEORIA. EL USO DE LAS GAFAS DE PROTECCION

Explicacion de para qué se utilizan las gafas de proteccion, cuando deben

utilizarse y los diferentes tipos de gafas existentes:

Se esté generalizando el uso de gafas y pantallas o viseras faciales de proteccion.
Las gafas se utilizan como proteccion de la mucosa conjuntival contra salpicaduras
de sangre, fluidos corporales o liquidos potencialmente contaminados. Las pantallas
de proteccion son adecuadas para aquellas situaciones de riesgo en las que la
proteccién ocular deba hacerse extensiva a la cara. Estas protecciones estan
fabricadas en material transparente y para ser eficaces deben tener un disefio que
permita proteger el ojo en cualquier direccidon. Hay gafas especificas con cristales
especiales para proteger los o0jos contra determinado tipo de radiaciones , como

pueden ser la ultravioleta, el laser, etc.

Se usan en la terapéutica con laser, en la elecrocoagulacion, al manipular
nitrogeno liquido, siempre que se produzcan sustancias voléatiles, particulas virales,
microgotas de sangre y en todos los casos en que haya riesgo de contaminaciéon de

las mucosas de los ojos (Montes, Lopez, Fernandez-Villacanas, Pulido, 2015).

Figura 20. Gafas de proteccién (Montes, Lopez, Ferndndez-Villacanas, Pulido, 2015).
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Figura 21. Gafas con cristales de protecciéon contra las radiaciones ultravioletas (Montes, Lopez,

Fernandez-Villacanas, Pulido, 2015).

Figura 22. Contenedor hermético para material contaminado (Montes, Lopez, Fernandez-

Villacafias, Pulido, 2015).

Actividad 8 (5"):

ACTIVIDAD A REALIZAR EN CLASE
"Cita 4 situaciones en las que sea recomendable utilizar gafas de proteccién".

En la terapéutica con laser.

Al manipular nitrégeno liquido.

Siempre que se produzcan sustancias volatiles, particulas virales, microgotas de
sangre.

En todos los casos en que haya riesgo de contaminaciéon de las mucosas de los

0jos.
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Actividad 9 (15"):

PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LA MASCARILLA, GORRO,
CALZAS Y GAFAS DE PROTECCION

Explicacion y demostracion en el taller por parte del docente del procedimiento de
colocacion de la mascarilla, calzas y gafas de proteccion a uno de los grupos de
expertos especializados en estas técnicas en concreto. A continuacion, cada uno de
los integrantes de dicho grupo de expertos tendra que realizar las técnicas delante
del docente para que este pueda comprobar que han aprendido cada uno de los

procedimientos correctamente.

Mientras tanto, el resto de la clase irad respondiendo en el aula a la siguiente
actividad planteada: "Busca el programa de control de infecciones de tu centro

hospitalario de practicas".

e Todos los hospitales deben contar con un programa para el control de las
infecciones. Este programa es variable para cada centro, pues depende de las
peculiaridades de este y de sus necesidades. El nimero de camas, el area
geografica que cubre, las caracteristicas del personal sanitario, los tipos de
pacientes, el nivel cultural..., son algunos de los aspectos a tener en cuenta al
elaborar "el programa de control de infecciones". El érgano encargado de llevar a
cabo este plan es el comité de infecciones. Estd integrado por personas de
distintos estamentos: enfermeria, medicina (medicina preventiva y

microbiologia) y farmacia.

SESION 6 (55"):

Actividad 1 (50"):
GRUPOS NODRIZA

En esta actividad todo el grupo clase se reunira en el taller y a continuacion se
reagruparan en los grupos nodriza formados al inicio de la Unidad Did4ctica. El
docente ird haciendo de guia, resolviendo dudas y observando que los alumnos
explican y realizan los procesos adecuadamente. De esta manera, el alumno podra
desarrollar un aprendizaje mas interiorizado al tener que realizar el procedimiento

mientras va explicAndoselo al resto de sus compaiieros del grupo nodriza.
Habré un total de 5 grupos de expertos, formado cada uno por 5 alumnos:
Grupo de Expertos 1: Lavado de Manos Ordinario y Quirurgico.

Grupo de Expertos 2: Colocacion de la Bata.
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Grupo de Expertos 3: Doblar la Bata para Esterilizar.
Grupo de Expertos 4: Colocacion de los Guantes Estériles y como quitéarselos.

Grupo de Expertos 5: Colocacion de la mascarilla, gorro, calzas y gafas de

proteccion.

Cada grupo nodriza estara formado también por 5 alumnos, cada uno con una de

las cinco especialidades diferentes:

Alumno 1: Explicacion del lavado de manos ordinario/quirargico al resto de su
grupo nodriza y realizacion del procedimiento por cada uno de los miembros del

equipo (5' x 5 alumnos = 25").

Alumno 2: Explicacion de como colocarse la bata al resto de su grupo nodriza y
realizaciéon del procedimiento por cada uno de los miembros del equipo (5' x 5

alumnos = 25').

Actividad 2 (5"):

DUDAS Y PREGUNTAS

Resolucion de las dudas que los alumnos presenten.

SESION 7 (55"):

Actividad 1 (50"):
GRUPOS NODRIZA

Alumno 3: Explicaciéon de como doblar la bata al resto de su grupo nodriza y
realizaciéon del procedimiento por cada uno de los miembros del equipo (5' x 5

alumnos = 25'").

Alumno 4: Explicacion de como colocarse los guantes estériles y como quitarselos al
resto de su grupo nodriza y realizacion del procedimiento por cada uno de los

miembros del equipo (5' x 5 alumnos = 25').

Actividad 2 (5"):

DUDAS Y PREGUNTAS

Resolucion de las preguntas y las dudas que los alumnos presenten.
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SESION 8 (55"):

Actividad 1 (25"):
GRUPOS NODRIZA

Alumno 5: Explicacion de como colocarse la mascarilla, el gorro, las calzas y gafas de
proteccion al resto de su grupo nodriza y realizacion del procedimiento por cada uno

de los miembros del equipo (5' x 5 alumnos = 25").

Actividad 2 (15"):

SIMULACRO DE EXAMEN

El docente extraera a 5 alumnos al azar para que cada uno de ellos explique y
realice una de las técnicas de aislamiento existentes (lavado de manos, colocacion de

la bata, doblar la bata, guantes, mascarilla...) delante de toda la clase.
Actividad 3 (5'):

VIDEOQO. LAVADO DE MANOS (COREOGRAFiA)

Botdn de reproduccién (k)
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Figura 23. Coreografia lavado de manos (Sarabia, 2003).

Actividad 4 (5"):

DUDAS Y PREGUNTAS
Resolucion de las dudas que presenten los alumnos.

Actividad 5 (5"):

EXPLICACION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR EN CASA

Se les explicara a los alumnos la siguiente actividad a realizar en casa: "Cita el

orden que se debe seguir en las técnicas de aislamiento".
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Puede haber pequeiias diferencias en la colocacion de las prendas de unos centros

a otros, pero siempre se finaliza con la colocacion de los guantes.

e Lavado de manos.

e Colocacion del gorro.

e Colocacion de las calzas, si se usan.

e Colocacion de la mascarilla.

e Colocacion de las gafas protectoras, si se usan.
e Colocacion de la bata.

e Colocacion de los guantes.

SESION 9 (55"):

Actividad 1 (35"):
TEORIA. PROTOCOLOS DE AISLAMIENTO Y MEDIDAS A TOMAR

Explicacion en el aula por parte del docente de la finalidad y de lo que incluye
cada uno de los diferentes tipos de protocolos de aislamiento (estricto, entérico,
protector/inverso, de contacto, respiratorio y parenteral). Explicacion de las

medidas a tomar en caso de exposicion a material potencialmente infeccioso:

Protocolo de aislamiento estricto:
Se aplica para prevenir la transmisiéon de enfermedades que puedan contagiarse

por contacto directo y/o por via aérea.

Incluye:

v" Lavado de manos.

v' Habitacién individual con lavabo.

v' Es obligatorio el uso de mascarilla, bata, guantes y calzas mientras se
permanezca en la habitacion, tanto para el personal sanitario como para las
visitas.

v" Todo el material necesario para vestirse se encontrara preparado dentro de la
habitacion, excepto la mascarilla, que se colocara antes de entrar.

v Antes de salir de la habitacién, se depositaran las prendas contaminadas en
un contenedor preparado al efecto, excepto la mascarilla, que se tirara
después de salir.

v' La puerta de la habitaciéon permanecera cerrada (Montes, Lopez, Fernandez-

Villacanas, Pulido, 2015).
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Protocolo de aislamiento entérico:

Se aplica para prevenir la transmision de enfermedades por contacto directo o

indirecto con heces infectadas y, en algunos casos, por objetos contaminados.

Incluye:

v
v
v

Lavado de manos.

Habitacion individual con lavabo (aconsejable).

La bata es obligatoria para la persona que esté en contacto directo con el
enfermo.

Se usaran guantes cuando se manipule material contaminado.

Dentro de la habitacién habra guantes y batas.

Protocolo de aislamiento protector o inverso:

Trata de proteger a pacientes inmunodeprimidos. Por ejemplo, trasplantados y

personas con leucopenia.

Incluye:

v
v
v

Lavado de manos.
Habitacion individual.
Colocacion de bata, guantes, gorro, mascarilla y calzas antes de entrar en la

habitacion, para toda persona que mantenga contacto con el enfermo.

Depositar las ropas utilizadas en un contenedor preparado al efecto cuando
se salga de la habitacion.

Mantener la puerta siempre cerrada.

En algunos hospitales se emplean habitaciones dotadas de flujo de aire laminar y

filtros de alta eficacia, denominadas camaras estériles (Montes, Lopez, Fernandez-

Villacanas, Pulido, 2015).

Protocolo de aislamiento de contacto:

Aplicable a las enfermedades infecciosas que se propagan por contacto directo. Se

divide en dos categorias: contacto con heridas y lesiones cutaneas; contacto con

secreciones orales.

Incluye:

v
v

Lavado de manos.

Abstenerse de tocar con las anos las heridas o lesiones.
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Todas las personas que entren en contacto directo con el enfermo vestiran
bata, mascarilla y guantes segun el tipo de lesion.

Todo el material necesario para vestirse debe encontrarse preparado dentro
de la habitacion.

Antes de salir de la habitacién, se depositaran las prendas contaminadas en
un contenedor previsto para ello.

Habitacion individual con lavabo (aconsejable).

Los pacientes contaminados con el mismo microorganismo pueden
compartir habitacion.

Los pacientes con grandes quemaduras o heridas infectadas con
Estafilococcus aureus o estreptococos del grupo A que no estén cubiertas o
tapadas, requieren aislamiento estricto en habitacion individual. Si el

paciente debe ser trasladado, las heridas se cubriran adecuadamente.

Protocolo de aislamiento respiratorio:

Se aplica para evitar la propagacion de las enfermedades transmisibles por via

aérea.

Incluye:

v
v

\

Lavado de manos.

Habitacion individual con lavabo.

Los enfermos que estén contaminados con el mismo germen pueden
compartir habitacion.

Es obligatorio el uso de mascarilla, tanto para el personal sanitario como
para las visitas.

La mascarilla debera cambiarse con la frecuencia adecuada.

La puerta de la habitacion permanecera cerrada.

Las mascarillas se colocaran al entrar en la habitaciéon y se desecharan al
salir, en un recipiente especifico para ello.

Se usaran pafiuelos desechables.

Protocolo de aislamiento parenteral:

Mediadas destinadas a prevenir la diseminacion de enfermedades transmisibles

por la sangre o liquidos organicos u objetos contaminados con los mismos.

Incluye:

v
v

Lavado de manos.
Precauciones especiales con agujas y otros materiales punzantes que pueden

contaminar al personal sanitario.
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v La habitacién individual resulta aconsejable en caso de pacientes agitados,
desorientados o si la higiene es deficiente.

v Los pacientes infectados por un mismo microorganismo pueden compartir
habitacion.

v' Es recomendable tomar precauciones especiales con esfingomanometros,
termometros, efectos personales, vajilla y excreciones.

v' Utilizacién obligatoria de guantes y contenedores especiales para agujas y
jeringas.

v" Uso de bata, mascarilla o gafas, si se anticipa razonablemente la posibilidad
de exposicion a la sangre (Montes, Lopez, Fernandez-Villacanas, Pulido,

2015).

Tabla 2. Medidas a tomar en caso de exposicion a material potencialmente infeccioso.

MEDIDAS A TOMAR EN CASO DE EXPOSICION A MATERIAL

POTENCIALMENTE INFECCIOSO:

e Retirar el objeto que ha producido el
accidente.
Accidentes (cortes, e Limpiar la herida con agua corriente,
sin restregar, durante 2 a 3 minutos.
e Desinfectar la herida con povidona
yodada u otro antiséptico.
e Cubrir la herida con un apésito.

pinchazos, etc.)

Salpicaduras de sangre o « Lavado con agua y jabon.

fluidos corporales en la piel

Ini
SELIp ECITROC BRRINIE e Lavado con agua abundante.

fluidos corporales en las

mucosas

Nota: En todos los casos, ante la duda, es necesario dirigirse al servicio de
medicina preventiva, si se trabaja en un hospital, o al médico que
corresponda, para realizar las pruebas necesarias y descartar cualquier
infeccion.

Elaboracion propia.
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Actividad 2 (10"):

ACTIVIDAD A REALIZAR EN CLASE

El docente extraera a 6 alumnos al azar para que cada uno de ellos explique y
realice uno de los 6 protocolos de aislamiento existentes (estricto, entérico,

protector, por contacto, respiratorio y parenteral) delante de la clase.
Actividad 3 (5'):
DUDAS Y PREGUNTAS
Resolucion de las dudas que los alumnos presenten acerca de la explicacion.

Actividad 4 (5"):

EXPLICACION DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR EN CASA
Se les explicara a los alumnos la siguiente actividad a realizar en casa:
"¢Qué finalidad tiene el aislamiento protector o inverso?"

e Trata de proteger a pacientes inmunodeprimidos. Por ejemplo, trasplantados y

personas con leucopenia.

"¢Para qué estan destinadas las diversas medidas de proteccion del protocolo de

aislamiento parenteral?"

e Estas medidas estdn dedicadas a prevenir la diseminaciéon de enfermedades
transmisibles por la sangre o liquidos orgéanicos u objetos contaminados con los

mismos.
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Se les repartira la siguiente fotocopia:

(forma respiratoria) 7
‘a,-buntﬂ & vmcela‘ZGStex

1

3 yacunal

* Mening::
Ningitis Meningocacicy

* Patot'd' Do oo
. =ik 1dit)s epldémi
‘ ca
”mama estafilococica
N

) * Rubépl,
, sioneS cutdneas extensas infectadag = Sarampién
o Peste * Tos ferina
o Rabid * Tuberculosis pulmonar
, Variceld

oQucmﬂdQS de mds de un 25% * Impétigo
+ Trasplantados * Gangrena paseosa
+ Leucopenias * Heridas abiertas
+ Pacientes inmunodeprimidos * Piodermias estafilocéeicas
* Quemaduras en menos del 25 7%

* Colera
* Ficbre tifoidea

* Otras salmonelosis

* Gastroenteritis por Escherichia coli

* Hepatitis virica (especialmente para cl
tipo A)

* Shigelosis

¢ Amebiasis

» Hepatitis virica (tipos B y C)
e Sida

» Sifilis

o Leptospirosis

» Paludismo

—

Figura 24. Enfermedades Infecciosas y Tipo de Aislamiento que requieren (Montes, Lopez,

Fernandez-Villacafias, Pulido, 2015).

SESION 10 (55"):

Actividad 1 (30"):
KAHOOT

KahootV

Create your own kahoot for FREE at kahoot.com

Terms | Privacy

Figura 25. Plataforma Kahoot.
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Al final de la Unidad Didactica se realizaria un juego de preguntas mediante el
programa Kahoot en el que los alumnos deben demostrar los conocimientos
adquiridos. Constara de 15 preguntas interactivas con toda la clase. Para ello, sera
necesario que los 25 alumnos tengan su movil a disposicion para poder registrarse,
recibir un codigo y poder jugar a elegir cual de las 4 respuestas es la correcta. Cada
pregunta tendra un tiempo de respuesta limitado a 1 minuto y la resolucién de dudas
de la misma pregunta también ser4 aproximadamente de 1 minuto (15 preguntas x 2

minutos = 30 minutos).

o En cudl de los siguientes aislamientos es obligatorio el uso de la
mascarilla:
a) De contacto.

b) Respiratorias.

¢) Parenteral.
d) Entérico.
o Denominamos flora residente a:
a) La adquirida por contaminacion con el medio ambiente u objetos
contaminados.
b) La flora aislada habitualmente en la mayoria de las personas.
¢) A la flora transitoria.
d) Ninguna de las preguntas anteriores es correcta.
o Elaguayeljabdn:
a) Por lo general, sirven para eliminar la flora transitoria.
b) No son una medida de eficacia probada para evitar las
enfermedades infecciosas.
¢) Sirven eficazmente para eliminar toda la flora residente.
d) No eliminan, en ningtn caso, la flora transitoria.
o Es cierto que el lavado de manos quirurgico:
a) El tiempo de lavado es de un minuto.
b) El aclarado es desde los codos hasta la punta de los dedos.
c)Las manos se mantienen por encima del nivel de los codos.
d) Se realiza con jabon y agua normal.
o En el protocolo de aislamiento entérico no se usa:
a) La mascarilla.
b) El control de objetos contaminados.
c¢) La bata, aunque haya contacto directo con el paciente.
d) Los guantes, aunque haya contacto directo los fomites.
o Es cierto que en el aislamiento protector o inverso:
a) Se aplica para prevenir la transmision de enfermedades son heces

infectadas.
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b) Sirve para protegerse de infecciones por via aérea.

c¢) Es una medida destinada a prevenir la infeccion de enfermedades
transmitidas por sangre.

d) Se utiliza para proteger a pacientes inmunodeprimidos.

Las técnicas de aislamiento sirven para:

a) Prevenir la diseminacion de infecciones a los pacientes y al
personal sanitario.

b) Prevenir la diseminacion de infecciones a los visitantes y al medio
ambiente hospitalario.

¢) Las respuestas anteriores son ciertas.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es cierta.

Entre las enfermedades que requieren aislamiento parenteral, se
encuentra:

a) El sida.

b) La hepatitis tipo A.

c¢) El sarampion.

d) La neumonia estafilococica.

Entre los procesos que requieren aislamiento estricto esta:

a) El colera.

b) Las hepatitis tipo By C.

c¢) Los enfermos trasplantados.

d) La difteria.

¢Cual de las siguientes enfermedades infecciosas requiere aislamiento
estricto?

a) Tos ferina.

b) Neumonia estafilococica.

¢) Gangrena gaseosa.

d) Pacientes inmunodeprimidos.

¢Cuél de las siguientes enfermedades infecciosas requiere aislamiento
respiratorio?

a) Colera.

b) Hepatitis virica (B y C).

¢) Tuberculosis Pulmonar.

d) Impétigo.

¢Cual de las siguientes enfermedades infecciosas requiere aislamiento
entérico?

a) Fiebre Tifoidea.

b) Sifilis.

¢) Varicela.
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d) Meningitis meningocdcica.
o ¢Cual de las siguientes enfermedades infecciosas requiere aislamiento
protector?
a) Neumonia estafilococica.
b) Sarampion.
¢) Gastroenteritis por Escherichia coli.

d) Trasplantados.

o ¢Cuél de las siguientes enfermedades infecciosas requiere aislamiento
de contacto?
a) Leucopenias.
b) Paludismo.
c¢) Heridas abiertas.
d) Rubéola.

o ¢Cual de las siguientes enfermedades infecciosas requiere aislamiento

parenteral?
a) Rabia.

b) Sida.

¢) Amebiasis.

d) Varicela-Zo6ster

Actividad 2 (10"):
LEARNING-APPS

L B A ~FEET I =
earningApps.org
y o

| =8 Explorar aplicaciones | & Crear aplicacién & Identifiquese

-
B cQué es leamingApps.org?

B mostrar tutorial

Figura 26. Plataforma Learning-Apps.

Mediante el programa Learning-Apps, se realizaria la resolucién de un juego de
relacionar los siguientes conceptos para diferenciar el lavado de manos ordinario y

quiruargico:
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Tabla 3. Diferencia lavado de manos quirtirgico y ordinario.

Lavado de manos
ordinario
Elementos para el Jaboén normal o antiséptico
lavado
Tiempo de lavado 1 minuto
Direccion del De las muiecas a las puntas de
lavado los dedos

Posicion de los Los codos altos y las manos

brazos y las manos bajas
Uso de cepillo en Optativo
el lavado
Secado Toalla Desechable

Crema germicida No indicado

Accionamiento del Con toalla desechable

grifo

Actividad 3 (10'):
COMPLETA LA TABLA

Lavado de manos
quirargico

Antiséptico

5 minutos

De las puntas de los dedos a los
codos
Las manos altas y los codos

bajos
Unas, espacios interdigitales y
palmas
Agua Abundante
Toalla Estéril o Aire Caliente

Optativo

Codo, pedal o dispositivo

electrénico

Elaboraci6on propia.

El docente repartirA a cada alumno una fotocopia con unas tablas de la

indumentaria necesaria en los diferentes protocolos de aislamiento. Los alumnos

tendran que rellenarla con las opciones: Si/No/So6lo cuando haya contacto directo

con el paciente o fomites.

Tabla 4. Aislamiento estricto.

Lavado de manos Si

Uso de guantes Si

Uso de bata Si

Uso de mascarilla Si
Control de objetos contaminados Si

Elaboracién propia.
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Tabla 5. Aislamiento entérico.

Lavado de manos

Si

Uso de guantes So6lo cuando haya contacto directo con el
paciente o fomites
Uso de bata So6lo cuando haya contacto directo con el

paciente o fomites

Uso de mascarilla No
Control de objetos contaminados Si
Elaboracién propia.
Tabla 6. Aislamiento Protector o inverso (trasplante).
Lavado de manos Si
Uso de guantes Si
Uso de bata Si
Uso de mascarilla Si
Control de objetos contaminados Si
Elaboracién propia.
Tabla 7. Aislamiento por contacto (heridas y lesiones cutdneas).
Lavado de manos Si

Uso de guantes Soélo cuando haya contacto directo con el
paciente o fomites
Uso de bata So6lo cuando haya contacto directo con el

paciente o fomites

Uso de mascarilla

Soélo cuando haya contacto directo con el

paciente o fomites

Control de objetos contaminados Si

Elaboracién propia.
Tabla 8. Aislamiento respiratorio.

Lavado de manos Si

Uso de guantes Si

Uso de bata No

Uso de mascarilla Si

Control de objetos contaminados Si

Elaboracién propia.
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Tabla 9. Aislamiento Parenteral (sangre y liquidos organicos).

Lavado de manos Si
Uso de guantes Si
Uso de bata Soélo cuando haya contacto directo con el

paciente o fomites

Uso de mascarilla Solo cuando haya contacto directo con el

paciente o fomites

Control de objetos contaminados Si

Elaboraciéon Propia.

Actividad 4 (5"):

DUDAS Y PREGUNTAS

Se realizard una discusién en al aula sobre las respuestas del cuestionario del
programa Kahoot, el juego de relacionar conceptos de Learning-Apps y de
completar las tablas. El profesor creara un debate en el cual los alumnos expondran
los motivos de sus diferentes respuestas. Se resolveran las dudas que los alumnos

presenten acerca de la Unidad Didactica de Técnicas de Aislamiento.
3.9 Recursos:

El centro donde se podria impartir esta propuesta contaria con los suficientes
recursos humanos, espaciales, materiales y digitales necesarios para el desarrollo de
la misma y no se requeriria una inversion especifica para la implantacion de esta

propuesta.

Se detallan a continuacién los principales recursos que serian necesarios para el

desarrollo de la siguiente Unidad Didactica propuesta:

Recursos humanos: profesores del médulo de Higiene del Medio Hospitalario y

Limpieza del Material.

Recursos espaciales: el aula y el taller del ciclo de Cuidados Auxiliares de

Enfermeria.

Recursos materiales: libreta, boligrafos, l4pices, libro de texto (Libro

recomendado: Higiene del Medio Hospitalario y Limpieza de Material. Ed.
Macmillan), cuaderno del profesor, fotocopias, cuestionarios, rubricas, tablas de
evaluacion, material necesario para desarrollar esta Unidad Didactica (grifo

monomando quirargico, mascarillas, batas, calzas, gorros, guantes, etc.)
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Recursos digitales: proyector, cafion, videos, DVD, movil, conexién a internet y

wifi y cuestionaros interactivos como los siguientes:

- Kahoot: Plataforma de aprendizaje basada en juegos que permite aprender
cualquier tema de manera divertida. Se trata de un juego de preguntas tipo
test en donde los alumnos, segin su rapidez en contestar y segin sus
aciertos, se iran situando en un ranking.

- Learning-Apps: una aplicacion Web2.0 creada para apoyar los procesos
de ensefanza y aprendizaje con pequenios modulos interactivos. Estos
modulos se pueden utilizar directamente como material de ensefanza pero

también para el auto-aprendizaje.

En el aula se resolveran las dudas creadas a partir de la visualizacién de los videos
y explicaciones del docente y se profundizara en el aprendizaje. También, como
trabajo de aula se realizaran los cuestionarios interactivos anteriores para potenciar

la participacion y evaluar la adquisicion de conocimientos.

3.10 Procedimiento e instrumentos de evaluacion:

Los criterios de evaluacion relacionados con las capacidades terminales estan
especificados y recogidos en el Real Decreto que regula el Ciclo Formativo de

Cuidado Auxiliares de Enfermeria.

Los instrumentos utilizados para la evaluacion podran ser: pruebas escritas,
pruebas préacticas, la realizacion de actividades en el aula, la actitud, la asistencia, la
participacion y todo aquello que se considere necesario dependiendo de las

caracteristicas individuales y del grupo.

Con el fin de atender a la diversidad de los alumnos y a las diferentes capacidades
de los mismos, la evaluaciéon de la Unidad Didactica se hari teniendo en cuenta

tanto los contenidos conceptuales, como los procedimentales y actitudinales.

Para que los alumnos puedan organizar y enfocar de la mejor manera posible su
proceso de aprendizaje, en la primera sesion se explicaran las tareas a realizar a lo
largo de la Unidad Didactica y cémo van a ser evaluadas. También se les informara

de las diferentes pruebas y de los instrumentos a utilizar.

Los contenidos a evaluar seran:
- Contenidos conceptuales, correspondera al 60% de la nota (necesario

aprobar con una calificacién > 5 sobre 10).
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- Contenidos procedimentales, corresponderda al 30% de la nota
(necesario aprobar con una calificaciéon > 5 sobre 10).

- Contenidos actitudinales y asistencia, correspondera al 10% de la nota.

Las pruebas tedricas consistiran en:
- Preguntas tipo test con una sola respuesta correcta.
- Preguntas de verdadero/falso.
- Problemas a resolver (por ejemplo: medidas a tomar en caso de exposicién a
material infeccioso).
- Preguntas cortas (por ejemplo: cita 3 normas que debemos observar en el uso
de la bata).

- Actividad individual (por ejemplo: actividad de las tablas de los protocolos).

Las pruebas practicas consistiran en:
- Pruebas de las técnicas/protocolos realizadas previamente y trabajadas en el

taller (colocacion de la bata, guantes, gorro, mascarilla, etc).

La puntualidad y la asistencia se valoraran hasta un maximo de 0'5 sobre 10
de la nota global de la evaluacidn, distribuida de la forma siguiente:
- 0 - 5 faltas, justificadas o no: 0,5.
- 6 -10 faltas, justificadas o no: 0.25.

- Mas de 10 faltas, justificadas o no: o.

La actitud y comportamiento se valorara hasta un maximo de 0'5 sobre 10 de
la nota global de la evaluacién. Se tendran en cuenta los retrasos no justificados en la
asistencia a clase, las faltas no justificadas de asistencia (en el caso que superen 10
faltas sin justificar, la actitud se valorard con 0 puntos), el comportamiento
incorrecto, tanto respecto a los compafieros como al profesorado (interrupcion de la
clase, gritar, hablar, no cuidar material el material y el mobiliario), la participaciéon
en clase, su interés por la materia y las actividades realizadas en el aula y en casa. Se
valorara negativamente la indiferencia, hablar en exceso, no obedecer, usar el movil
para otros fines no permitidos, incordiar a los compafieros, no recoger el material,
no respetar las basuras del taller y desaprovechar el material. Su valoracién se

obtendra de las anotaciones realizadas en el cuaderno del profesor.

Los alumnos que alcancen méas de un 15 % de faltas de asistencia no justificadas
del total de las horas del mddulo, perderan el derecho a la evaluacién continua, y por
tanto tendran que examinarse en la convocatoria ordinaria o en la extraordinaria de

los contenidos de todo el médulo. El equipo educativo podra estudiar algin caso
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especial en el que se produzcan estas u otras circunstancias y tomar las

consideraciones oportunas.

Los exdmenes se realizaran en las fechas en que se concreten con el alumnado. En
caso de que algin alumno, por la causa que sea, no pueda realizar alguna de las
pruebas parciales en la fecha que se concrete, la realizara en las fechas propuestas

para la recuperacion.

La calificacion final de la Unidad Did4ctica se expresara de forma numérica, de o0 a
10, redondeada sin decimales al igual que en las evaluaciones del moédulo (Real

Decreto 546/1995, de 7 de abril).

3.11 Atencion a la diversidad
Recogidas en la ORDEN de 14 de marzo de 2005, en la que se especifica:

e Las adaptaciones curriculares en las ensenanzas de formaciéon profesional se
referirdn a las adaptaciones posibles en los modulos profesionales de los ciclos
formativos de grado medio y de grado superior.

e En la realizacion de estas adaptaciones se consultara a los departamentos de la
familia profesional correspondiente (sanidad).

e Los alumnos con problemas graves de audicion, visiéon, motricidad u otras
necesidades educativas especiales debidamente dictaminadas dispondran de las
respectivas adaptaciones curriculares posibles (ACI) que faciliten su proceso
educativo.

e Las adaptaciones curriculares no supondran en ningan caso la eliminacién de
objetivos (capacidades terminales) relacionados con la competencia profesional
bésica caracteristica de cada titulo.

e Las adaptaciones curriculares posibles solamente podran afectar a la
metodologia didActica, a las actividades y a la priorizacion y temporalizacién en
la consecucidn de los objetivos, asi como a los elementos materiales a utilizar por
el alumnado.

e Los alumnos con graves problemas de audicion, visién, motricidad u otras
necesidades educativas especiales debidamente dictaminadas, se podran
presentar a la evaluacion y calificacion de un mismo modulo profesional hasta
un maximo de 6 veces.

e En los ciclos formativos de grado medio y grado superior no se admitiran

exenciones de calificacion.
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e El nimero méaximo de alumnos con necesidades educativas especiales sera de 2
por aula. Por cada alumno con necesidades educativas especiales se reducira la
ratio en 3 alumnos menos, sin perjuicio de los desdobles establecidos (Real

Decreto 546/1995, de 7 de abril).

3.12 Evaluacion de la propuesta

Como no se ha tenido la oportunidad de llevar a cabo en las aulas la propuesta
desarrollada, no se ha podido realizar un analisis de los resultados obtenidos. En
caso de que se llevara a la practica se detalla a continuacion como se realizaria la

evaluacion de la propuesta para poder comprobar los resultados:

En primer lugar, mediante la observacion del profesor durante el proceso se
podria comprobar y concluir el grado de interés, motivacion y participacion del
alumnado. En segundo lugar, habria que contrastar estas percepciones del docente
realizando un formulario sobre el grado de motivacion y satisfaccion de los propios

alumnos sobre la manera en la que han aprendido esta Unidad Did4actica (Anexo 1).

Por otro lado, en los resultados académicos y en las demostraciones y
explicaciones orales de los alumnos, podriamos comprobar el grado de seguridad y
de comprensién que muestran a la hora de explicar los contenidos de la Unidad

DidActica.

Por ultimo, se realizaria un examen o prueba sorpresa para comprobar si el
aprendizaje ha sido significativo y si efectivamente, tras la realizacion en el taller de
las diferentes técnicas de aislamiento, los alumnos han comprendido e interiorizado

mejor los contenidos y finalidad de la materia.

Para poder evaluar los resultados y comprobar de una manera efectiva y objetiva
la mejora del proceso de ensenanza-aprendizaje mediante esta metodologia, la
propuesta deberia ser aplicada en algunas Unidades Didacticas del modulo de
Higiene del Medio Hospitalario y Limpieza del Material, pero no en todas. De esta
manera, podriamos realizar una comparacion de los resultados obtenidos tras la
realizacion de la Unidad Didactica a través de la metodologia tradicional y la

realizada a través de la metodologia del Aprendizaje Cooperativo.

Para finalizar, se expone una matriz DAFO donde se muestran tanto las fortalezas
y oportunidades, como las debilidades y amenazas que se han podido identificar tras

un anélisis detallado de la propuesta:
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Tabla 10. Matriz DAFO de la propuesta de intervencién realizada.

FACTORES INTERNOS

FACTORES EXTERNOS

ASPECTOS NEGATIVOS

DEBILIDADES:

Falta de formacion de los
docentes en metodologias de
AC y herramientas digitales.

No disponer de experiencias
previas de AC en Formacion
Profesional.

Necesidad de un dominio de
la herramienta Kahooty
Learning-Apps.

Requiere mayor dedicacion y
mas tiempo de preparaciéon
de la UD.

La inversion del tiempo
necesaria durante la UD para
explicar a los alumnos la
metodologia de AC.

AMENAZAS:

Posible resistencia o falta de
motivacién por parte de los
docentes debido al cambio
que supone utilizar una
metodologia innovadora.
Miedo o inseguridad que
pueda presentar el docente
ante una nueva metodologia.
Posible falta de compromiso
de los alumnos mientras se
da la teoria/videos, hacer un
mal uso del mévil (Kahoot) y
estar mirando otros
contenidos.

Necesidad de que no falte
ningan alumno para llevar a
cabo con éxito la realizacion
de la UD mediante AC.
Limitaciones que puedan
presentar algunos alumnos
para expresarse y explicar
correctamente los
procedimientos de TA a sus
compaiieros del grupo
nodriza o falta de interés por
explicar dicho procedimiento
al grupo.

ASPECTOS POSITIVOS

FORTALEZAS:

Una vez explicada la
metodologia, no requiere de
mayor inversion de tiempo
por parte del docente.

El docente (guia) tiene mas
tiempo para resolver dudas
al ser el alumno (activo) el
responsable de su propio
aprendizaje.

Fomenta la cultura de
trabajo en equipo y de
compartir.

Metodologia atractiva y
(interaccion entre
compaiieros) para motivar a
los alumnos y fomentar el
aprendizaje significativo.
Se promueve el aprendizaje
activo.

La interaccion y realizacion
de los procedimientos
permite un aprendizaje
significativo.

Permite mejorar la
capacidad de interaccion y
expresion verbal de los
alumnos.

OPORTUNIDADES:

Mantener al docente
actualizado en metodologias
innovadoras y uso de
herramientas digitales.

Fomentar el aprender
haciendo.

Difundir los resultados
obtenidos con la comunidad
educativa para divulgar el
uso de la metodologia de AC.

Elaboracién propia.

(AC: Aprendizaje Cooperativo) (UD: Unidad Didactica) (TA: Técnicas de Aislamiento).
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4. CONCLUSIONES:

Tras el trabajo realizado a lo largo de este Trabajo Final de Master, se exponen a
continuaciéon las conclusiones obtenidas tras realizar el cumplimiento de los

objetivos definidos al inicio de éste.

El objetivo principal de este Trabajo Fin de Master era disefiar una propuesta de
intervencion para ser aplicada en el modulo de Higiene del Medio Hospitalario y
Limpieza del Material del Ciclo de Cuidados Auxiliares de Enfermeria, en concreto
en la Unidad Didactica de Técnicas de Aislamiento, mediante la metodologia del
Aprendizaje Cooperativo, con la finalidad de aumentar la motivaciéon de los alumnos
y mejorar su comprension hacia la materia. Este objetivo tenia como fin darle
solucion a una serie de problemas detectados en las aulas de hoy en dia, expuestos

en el apartado Planteamiento del problema.

Tras un andlisis y revision bibliografica de la materia, se ha desarrollado un marco
teorico que ha servido como base a la hora de proponer una propuesta coherente
para la solucion de esos problemas. Son varias las conclusiones extraidas del marco
teorico que se han tenido en cuenta a la hora de realizar la propuesta y que a su vez,
han servido para comprobar la consecuciéon de los objetivos especificos planteados

para lograr el objetivo general ya expuesto anteriormente.

El primer objetivo especifico era identificar las ventajas y desventajas que ofrece la
metodologia del Aprendizaje Cooperativo a la hora de implantarlo en la Unidad
Didactica. Tras su andlisis, se determina que las desventajas de esta metodologia no
implican una amenaza para llevar a cabo esta metodologia en las aulas, pero que
dependiendo del contenido y del alumnado sera mas conveniente utilizar un tipo de

metodologia mas tradicional o innovadora.

En cuanto a las ventajas y al segundo objetivo planteado, se determina que son
multiples las que pueden ser beneficiosas y por lo tanto, posibilitan la aplicacion de
la metodologia del Aprendizaje Cooperativo en el aula. Entre ellas cabe destacar
fomenta un aprendizaje autonomo y auto dirigido, aumenta el nivel de aprendizaje
al interaccionar con los miembros del grupo, promueve el desarrollo de la capacidad
de razonar de manera critica, facilita que la capacidad de comunicacién oral se
desarrolle, mejora la satisfaccion de los estudiantes en relacion al aprendizaje y
promueve actitudes més positivas respecto al estudio y concede la preparacion de los

estudiantes como ciudadanos.

Asi mismo, esta metodologia permite que los alumnos trabajen conjuntamente,
realizando realmente un trabajo cooperativo, evitando las divisiones de tareas sin

ningun tipo de puesta en comun.
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El tercer objetivo especifico era realizar una propuesta de intervencion en el aula
mediante la metodologia del Aprendizaje Cooperativo para mejorar la motivaciéon y
habilidades sociales de los alumnos, mejorar la comprensiéon de la materia y
promover el aprendizaje significativo, haciendo que los alumnos participen en la
construccion de su propio conocimiento. Tras el analisis realizado mediante el
desarrollo del marco tedrico, se concluye que la metodologia del Aprendizaje
Cooperativo es una manera atractiva de impartir la clase y que puede mejorar la
motivacion de los alumnos y el desarrollo de habilidades sociales. Pero de todas
maneras, para verificar estas afirmaciones deberia de llevarse a cabo la realizacion
de la encuestas mencionada en el trabajo (Anexo 1). Ademas, esta metodologia es
capaz de hacer interactuar con el contenido de la Unidad Didactica de una manera
activa y dinamica para el alumno. Asimismo, la propuesta se plantea como un
método del docente para que los alumnos realicen un aprendizaje activo
interactuando entre ellos y con él. De esta manera, al contextualizar la materia y las
explicaciones, mejoran la comprension del tema, debido a que realizan un
aprendizaje mas significativo y profundo mediante la realizacion de cada uno de los

procedimientos de las diversas técnicas de aislamiento.

El cuarto objetivo y ultimo era evaluar fortalezas y debilidades de la propuesta de
intervencion, las cuales han sido analizadas en el apartado de Evaluacion de la

propuesta del presente documento mediante una matriz DAFO.

Para finalizar, me gustaria recalcar la importancia de esta metodologia en el
ambito de la Formaciéon Profesional de Sanidad. Por un lado, modifica la forma de
trabajar los contenidos y anula el papel pasivo del alumno en el aula, fomentando un
aprendizaje activo y participativo. Por otro lado, cabe destacar que no hay
practicamente estudios o investigaciones previas en Espana acerca del uso de la
metodologia del Aprendizaje Cooperativo, ni aplicados a la Formacion Profesional
en general ni en concreto a la Formacion Profesional de Sanidad. Con esta propuesta
de intervencion se pretende abrir futuras lineas de investigacion y trabajo en cuanto

a las posibilidades de esta metodologia para conseguir las mejoras propuestas.
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5. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA:

Tras el desarrollo de la presente propuesta de intervenciéon y el andlisis de la

misma, encontramos diversos problemas o carencias en relacion al presente trabajo.

La principal limitacién ha sido no haber tenido la ocasiéon de trasladar la
propuesta al aula, por lo que no ha sido posible obtener resultados veridicos sobre la
eficacia y la capacidad de la misma respecto a las mejoras educativas que se

proponian con dicha propuesta.

Otra de las grandes limitaciones ha sido la escasez de articulos relacionados con la
metodologia del Aprendizaje Cooperativo y la Formacién Profesional. Debido a que
se trata de una metodologia innovadora y ha sido en los tltimos afios en los que se
ha empezado a implantar su uso, son escasas las experiencias que hay al respecto,

aunque parece ser que cada vez hay mas tendencia a ello.

Por otro lado, otro de los grandes retos de esta propuesta es que se requiere de
una formacion del profesorado en metodologias de Aprendizaje Cooperativo y
profesores que estén dispuestos a usarlas. Se trata de una tarea complicada debido al
gran numero de profesores reacios a apostar por las nuevas metodologias debido a la
existencia de miedo al cambio y a la pérdida de control sobre el aula, manteniendo

las metodologias tradicionales.

Por ualtimo, este trabajo pretende abrir las puertas de la Formacion Profesional a
la metodologia del Aprendizaje Cooperativo, ya que a dia de hoy, como ya se ha
comentado con anterioridad, no se han encontrado precedentes de ello en Espana y
seria muy interesante analizar e investigar las mejoras que comporta esta

metodologia en el proceso de ensefianza-aprendizaje del alumnado.
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Anexo 1. Posible encuesta a realizar sobre el grado de motivacion y satisfaccion de los alumnos

sobre la manera en la que han aprendido esta Unidad Diddctica.

Posible encuesta a realizar a los alumnos del médulo de Higiene del Medio
Hospitalario y Limpieza del Material del ciclo de Cuidados Auxiliares de Enfermeria
del centro educativo donde se han realizado las practicas del Méaster. Elaboracion

propia.

En Busca de Nuevas Metodologias

Metodologia de Aprendizaje Cooperativo

¢Chico o chica?
o Chico
o Chica

En cuanto a los métodos que se utilizan hoy en dia en el aula...

Entre las metodologias para impartir la teoria, la que mas me gusta es:

Muy Poco Normal Mucho | Muchisimo
Poco

Clases

Magistrales

Aprendizaje

Cooperativo

Entre las metodologias para realizar las actividades practicas, la que mas me gusta

€s:

Muy Poco Normal Mucho | Muchisimo

Poco

En papel,
individual

En papel, en

grupo
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Hablando
entre

todos/debates

Hablando en

grupo

Con el moévil
(Learning
Apps/Kahoot),
individual

Con el movil
(Learning
Apps/Kahoot),

en grupo

Mientras realizo las actividades practicas, me gusta tener la oportunidad de que el

profesor me ayude:

Muy Muchisimo

Poco

¢Crees que se dispone del tiempo necesario en el aula para realizar actividades

précticas y para recibir la ayuda del profesor?

Muy Muchisimo

Poco

¢Te gustaria dedicar méas tiempo a la realizacion de actividades practicas en el aula?

o Si
o No

¢Qué cambiarias de clase? ¢Por qué?

Escribe tu respuesta:
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Investigando nuevas metodologias...

¢Te gustaria realizar mas actividades mediante la metodologia del aprendizaje
cooperativo?

o Si
o No

¢Crees que esta metodologia puede ayudar a comprender mejor las diferentes
técnicas y protocolos de aislamiento?

1 3 3 4 5

No estoy Estoy de
de acuerdo

acuerdo

¢Te pareceria interesante que el profesor, en vez de impartir las clases mediante
apuntes y clases tedricas, explicase los temas mediante la metodologia del

aprendizaje cooperativo?

Muy Muchisimo

iMuchisimas gracias por tu participacion!

o Realizar y comprender este cuestionario ha sido FACIL para mi.
o Realizar y comprender este cuestionario ha sido DIFICIL para mi.

91



