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CAPITULD 20 CONTRIBUCION DE AUTOEVALUACION Y HETEROEVA-
LUACION A LA ADRUISICION DE HABILIDADES PRACTICAS EL CICLO FOR-
MATIVO DE GRADO MEDID DE CLIDADDS AUXILIARES DE ENFERMERIA.

Begofia Nufiez Rubio. IES “Giner de los Rios” (Le6n).

Angel Pérez Pueyo. Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del De-
porte. Universidad de Leon.

201 Definicidn del contexto y objetivos de la experiencia

La experiencia descrita en este capitulo ha sido desarrollada en el IES Gi-
ner de los Rios, situado en la ciudad de Leon. El instituto oferta ESO, el Programa
de Diversificacion Curricular, las dos modalidades de Bachillerato, Programas de
Cualificacion Inicial y varios ciclos formativos de grados medio y superior. Las
ensefanzas profesionales impartidas pertenecen a las familias profesionales de
electronica, transporte y mantenimiento de vehiculos y sanidad. La matricula del
centro asciende a 1004 alumnos; de los cuales, 150 realizan su formacion on-line.

La experiencia se ha realizado en el Ciclo Formativo de Grado Medio de
Cuidados Auxiliares de Enfermeria (CAE), de la familia de sanidad, en el modu-
lo: "Higiene del medio hospitalario y limpieza de material", de 1* curso. La clase
constaba de 28 alumnos y se disponia de 5 horas semanales. Este modulo tiene
una duracion anual y le corresponden 155 horas.

Los principales lugares de trabajo para el auxiliar de enfermeria son hospi-
tales, residencias de ancianos y clinicas dentales. Por este motivo deben conocer
las técnicas higiénico-sanitarias aplicables a pacientes, materiales, instrumentos
sanitarios y demas elementos que puedan entrar en contacto con el paciente o con
el usuario, incluidas otras personas.

Los objetivos establecidos para este modulo hacen referencia a la relacion
entre higiene y salud, entendiendo la primera desde un punto de vista amplio,
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como la ciencia que actia sobre los factores que pueden deteriorar la salud y el
bienestar de las personas.

Al finalizar el médulo el alumnado debe conocer las diversas técnicas hi-
giénicas aplicables en el medio sanitario y dominar las diferentes formas de arre-
glo de la cama hospitalaria.

20.2 Principales actividades de aprendizaje

De manera habitual se realizan diferentes actividades tanto tedricas como
practicas. Primeramente, la profesora explica la actividad y, a continuacion, los
alumnos la realizan individualmente, en parejas o en grupos pequefios, en funcion
del caso concreto. Las actividades se organizaron en 5 bloques (tabla 112).

Tabla 112. Organizacion de las actividades por bloques de contenido

Bloque Actividad realizada

Bloque I: Introduccion a | Identificar los eslabones de la cadena epidemioldgica de diferentes enfermedades

la higiene en el medio transmisibles y establecer posibles medidas preventivas. Resolver problemas

hospitalario sobre epidemiologia. Elaborar un listado de posibles situaciones de riesgo epide-
mioldgico en el medio sanitario y proponer medidas preventivas

Bloque II: Unidad de Reconocer los elementos principales de la unidad paciente, identificar y doblar la

paciente y cama hospi- lenceria, realizar las cuatro modalidades de arreglo de la cama hospitalaria,

talaria acondicionar la unidad del paciente para pacientes concretos y preparar el carro
de curas

Bloque III: Limpieza, Realizar la limpieza manual y mediante ultrasonidos de instrumental sanitario;

desinfeccion y esterili- desinfectar diversos instrumentos sanitario y superficies del aula taller; preparar

zacion del material e paquetes tanto de instrumental como de ropa para ser esterilizados posteriormente

instrumental sanitario en autoclave, incluyendo los controles pertinentes

Bloque IV: Prevencion, | Realizar las técnicas de lavado de manos higiénico y quirargico, colocar diversas
y control de las infec- prendas de aislamiento, incluyendo tanto guantes estériles como no estériles
ciones hospitalarias

Bloque V: Recogida de Colocar bolsas pediatricas para recogida de orina en maniquies, simular la reco-
muestras. Residuos gida de sangre venosa, sangre capilar y LCR, y escenificar la técnica de puncion
clinicos lumbar

La realizacion de estas actividades tiene como finalidad que los alumnos
conozcan y comprendan los principales procedimientos higiénico-sanitarios, asi
como que creen unos habitos que les permitan realizar sus funciones profesionales
de manera competente y segura. Por ejemplo, en la unidad dedicada a la cama
hospitalaria, primeramente se explica al alumnado la importancia de que el pa-
ciente se encuentre limpio y comodo y se analizan paso por paso las cuatro técni-
cas de arreglo de la cama hospitalaria: (1) Cama cerrada: la cama del hospital que
se encuentra vacia hasta que se le asigne un nuevo paciente, (2) Cama abierta
desocupada: corresponde a un paciente ingresado que no se encuentra en la misma
durante el arreglo, (3) Cama abierta ocupada: el paciente permanece en ella du-
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rante el arreglo, y (4) Cama quirtrgica: aquella que se prepara para recibir a un
paciente tras una anestesia general.

En este caso, el arreglo de la cama hospitalaria es el contenido practico mas
importante modulo, razon por la cual se trabaja a lo largo del curso. El alumnado
debe realizar un examen practico a final del tercer trimestre, siendo su superacion
condicion imprescindible para aprobar el mdodulo. Por estas razones se ha decidi-
do presentar los ejemplos de evaluacion formativa en relacion a la misma.

20.3 Explicacion sistema de evaluacian y calificacion

Para el desarrollo del proceso de evaluacion formativa, durante las sesio-
nes se ensefla al alumnado los fundamentos y procedimientos de realizacion de
una determinada practica.

En grupos de cuatro alumnos se organiza de tal modo que dos realizan la
practica y los otros dos observan, y posteriormente se intercambian los puestos.
Durante este proceso, se autoevalian y evalian a sus compaieros (coevaluacion o
evaluacién entre iguales). Cuando consideran que han logrado una de las técnicas
se graban en video individualmente, para posteriormente cargarlo en Moodle. Se
contintan trabajando estas técnicas hasta el examen practico.

Los videos realizados por los grupos son colgados en la plataforma de
moodle a modo de tutorial. Y a continuacion, el alumnado visualiza los videos de
cada grupo y se les proporciona una rubrica, que les permita realizar los procesos
de autoevaluacion y coevaluacion (tabla 113).

Con esta rubrica desarrollan un primer proceso de evaluacion sobre los vi-
deos tutoriales, con la intencion de que sean conscientes de todos los aspectos
sobre los que tiene que poner atencion y los grados de exigencia maximos y mi-
nimos requeridos.

De este modo, se comienza a implicar al alumnado en el proceso de evalua-
cion y que tendran que aplicar a ellos mismos (autoevaluacion) y a sus compaiie-
ros (coevaluacion).

De esta manera, el docente realiza una explicacion practica de los aspectos
a aprender e involucra al alumnado en su propio proceso de aprendizaje. Durante
este proceso, el alumnado recibira feedback por parte del docente bajo estos mis-
mos parametros, intentando que prevalezcan siempre criterios objetivos al propor-
cionar la informacion.
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Tabla 113. Arreglo de la cama hospitalaria: cama abierta desocupada.

ASPECTOS A
VALORAR 1 punto 0,5 puntos 0 puntos
Mas que suficiente Suficiente Menos que suficiente
Lleva la bata perfectamente t)lg:sala /]z)a:j dzls(e)lbo-
Presencia abotonada, el pelo largo -- y P

recogido y guantes.

largo suelto y/o no
lleva guantes.

Saludo al paciente

Cuando es necesario, pero
de forma natural y habitual,
saluda y sonrie al paciente

Su saludo es frio y no
sonrie apenas al paciente

No saluda y/o no
sonrie al paciente

Explicacion al
paciente

Explica al paciente que va
a cambiar la ropa de cama,
dirigiéndose a éste de
manera agradable, natural y
cercana.

Explica al paciente que va a
cambiar la ropa de cama,
dirigiéndose a éste de
manera poco agradable, o
poco natural.

No explica al paciente
que va a cambiar la
ropa de cama.

Preparacion de
lenceria

Prepara la lenceria en orden
inverso a su colocacion
posterior disponiendo
ordenadamente pieza sobre
pieza en la silla a los pies
de la cama

Prepara la lenceria en orden
distinto a su colocacion
posterior y/o la dispone de
forma descuidada.

No prepara la ropa de
cama que va a utilizar;
la deja en el carro de
lenceria.

Preparacion de la
cama

Frena las ruedas de la cama
y la coloca en posicion
horizontal.

No frena las ruedas de
la cama y/o no la
coloca en posicion
horizontal

Retirada de la colcha

Si la colcha esta sucia la
retira habilmente desde la
cabecera a los pies, sin
airearla.

Si no esta sucia, la dobla
para volverla a utilizar:
dobla ordenadamente y con
facilidad la cabecera de la
colcha hacia atras dejando
un tercio libre, dobla los
pies de la colcha hacia
adelante cubriendo la parte
de la colcha doblada ante-
riormente, dobla un lateral
hacia el centro dejando un
tercio libre y, por ultimo,
dobla el extremo contrario
hacia el centro cubriendo el
resto de la colcha.

Si la colcha esta sucia la
retira lentamente desde la
cabecera a los pies, sin
airearla.

Si no esta sucia, la dobla
para volverla a utilizar:
dobla con torpeza la cabe-
cera de la colcha hacia atras
dejando un tercio libre,
dobla los pies de la colcha
hacia adelante cubriendo la
parte de la colcha doblada
anteriormente, dobla un
lateral hacia el centro
dejando un tercio libre y,
por ultimo, dobla el extre-
mo contrario hacia el
centro cubriendo el resto de
la colcha.

Retira la colcha sucia
aireandola.

Sino esta sucia, la
dobla para volverla a
utilizar de una forma
diferente a lo descrito
anteriormente.

Retirada de la manta

Si la manta esta sucia la
retira habilmente desde la
cabecera a los pies, sin
airearla.

Si no esta sucia, la dobla
para volverla a utilizar:
dobla ordenadamente y con
facilidad la cabecera de la

Si la manta esta sucia la
retira lentamente desde la
cabecera a los pies, sin
airearla.

Si no esta sucia, la dobla
para volverla a utilizar:
dobla con torpeza la cabe-
cera de la manta hacia atras

Retira la manta sucia
aireandola.

Si no esta sucia, la
dobla para volverla a
utilizar de una forma
diferente a lo descrito
anteriormente.
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manta hacia atras dejando
un tercio libre, dobla los
pies de la manta hacia
adelante cubriendo la parte
de la manta doblada ante-
riormente, dobla un lateral
hacia el centro dejando un
tercio libre y, por ultimo,
dobla el extremo contrario
hacia el centro cubriendo el
resto de la manta.

dejando un tercio libre,
dobla los pies de la manta
hacia adelante cubriendo la
parte de la manta doblada
anteriormente, dobla un
lateral hacia el centro
dejando un tercio libre y,
por ultimo, dobla el extre-
mo contrario hacia el
centro cubriendo el resto de
la manta.

Retirada de ropa
sucia

Retira la ropa con soltura,
doblandola o enrollandola
sobre si misma y sin airear-
la, y la deposita en la bolsa
de ropa sucia.

Retira la ropa de manera
torpeza, doblandola o
enrollandola sobre si
misma y sin airearla, y la
deposita en la bolsa de ropa
sucia.

Retira la ropa airean-
dola o sacudiéndola.

Retirada de cubre-
colchon

Si el cubrecolchon esta
sucio lo retira con facilidad
sin airearlo y lo cambia por
otro limpio.

Si el cubrecolchén esta
sucio lo retira torpemente
sin airearlo y lo cambia por
otro limpio.

No cambia el cubre-
colchon cuando esta
sucio.

Colocacion de la
sabana bajera

Coloca habilmente la
sabana bajera con la parte
derecha para arriba. Reme-
te primero la cabecera y
luego los pies.

Coloca torpemente la
sabana bajera con la parte
derecha para arriba. Reme-
te primero la cabecera y
luego los pies.

Coloca la sabana
bajera con la parte
derecha para abajo o
remete primero los
pies y luego la cabece-
ra.

Con habilidad, remete la Con lentitud remete la
cabecera de la sabana bajo cabecera de la sabana bajo
el colchon, con la otra el colchon, con la otra
. mano levanta el lateral de mano levanta el lateral de . .
Esquinas . . Realiza las esquinas
la misma a unos 25-30cm la misma a unos 25-30cm .
dela : : de forma diferente a lo
del extremo remetido y del extremo remetido y . .
. cabecera ; ; descrito anteriormente
Realiza- remete la parte de la sdbana | remete la parte de la sdbana
cion de que cae, remete toda la que cae, remete toda la
las sabana por los laterales sébana por los laterales
esquinas estirando bien. estirando bien.
en mitra Con habilidad, remete los
o0 ingle- . i . Con lentitud los pies de la
g pies de la sabana bajo el , . .
te . sabana bajo el colchoén, con
. colchén, con la otra mano
. la otra mano levanta el
Esquinas | levanta el lateral de la - . .
. lateral de la misma a unos Realiza las esquinas
de los misma a unos 25-30cm del .
. . 25-30cm del extremo de forma diferente a lo
pies de extremo remetido y remete . . .
. remetido y remete la parte descrito anteriormente
la cama la parte de la sabana que .
. de la sabana que cae,
cae, remete toda la sabana ,
. remete toda la sabana por
por los laterales estirando . .
bien los laterales estirando bien.

Colocacion de
empapador y sabani-
lla

Con facilidad, coloca el
empapador en el tercio
medio de la cama, sitta la
entremetida encima y la fija
remetiéndola por los latera-
les.

De manera torpe, coloca el
empapador en el tercio
medio de la cama, sitta la
entremetida encima y la fija
remetiéndola por los latera-
les.

Coloca el empapador
en un lugar distinto al
tercio medio de la
cama, y/o no sitfla la
entremetida encima o
no la fija remetiéndola
por los laterales. O
bien no coloca empa-
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pador ni/o entremeti-
da.

Colocacion de la
sabana encimera.

Con desenvoltura coloca la
sabana encimera con el
revés para arriba, remete la
parte inferior y deja las
esquinas.

Con lentitud coloca la
sabana encimera con el
revés para arriba, remete la
parte inferior y deja las
esquinas.

Coloca la sabana
encimera con el revés
para abajo y/o no
remete la parte inferior
y/o remete las esqui-
nas.

Colocacion de la
manta

Extiende la manta sobre la
cama, estirandola para que
no queden arrugas y dejan-
do su parte superior a unos
20 cm de la cabecera y
remetiéndola a los pies.

Extiende la manta sobre la
cama dejando alguna
arruga y colocando su parte
superior a nivel de la
cabecera y remetiéndola a
los pies.

Coloca la manta sobre
la cama de forma
diferente a lo descrito
anteriormente, o no la
estira.

Colocacion de la
colcha

Coloca facilmente la colcha
sobre la manta, la centra y
remete los pies.

Coloca la colcha sobre la
manta, y, sin centrarla,
remete los pies.

Coloca la colcha sobre
la manta, no la centra
ono remete los pies.

Arreglo de las
esquinas de los pies
de la cama: técnica
de la media mitra.

Con habilidad, remete los
pies de la colcha, la manta
y la encimera conjuntamen-
te bajo el colchdn, con la
otra mano levanta las tres
juntas por el lateral a unos
25-30cm del extremo
remetido y remete la parte
que cae, dejando los latera-
les sueltos.

Con lentitud, remete los
pies de la colcha, la manta
y la encimera conjuntamen-
te bajo el colchdn, con la
otra mano levanta las tres
juntas por el lateral a unos
25-30cm del extremo
remetido y remete la parte
que cae, dejando los latera-
les sueltos.

Realiza las esquinas
de forma diferente a lo
descrito anteriormente

Realizacion del
embozo en la cabe-
cera de la cama.

Estira totalmente la sabana
encimera, introduce la parte
de la colcha que sobresale
de la manta por debajo de
ésta y dobla hacia atras la
encimera con soltura.

No estira totalmente la
sébana encimera, y/o
introduce la parte de la
colcha que sobresale de la
manta por debajo de ésta y
dobla hacia atras la encime-
ra.

Dobla la ropa de la
cabecera de la cama
de forma distinta a lo
descrito anteriormen-
te.

e . . No dobla conjunta-
Con habilidad dobla con- Con cierta dificultad dobla J
. . mente el extremo
juntamente el extremo conjuntamente el extremo . .
. , . . , . superior de sabana
superior de sabana encime- | superior de sabana encime- .
. encimera, manta y
En pico ra, manta y colcha por el ra, manta y colcha por el
L S colcha por el lado que
lado que se le indica, lado que se le indica, L .
. A X . se le indica, diago-
diagonalmente al eje mayor | diagonalmente al eje mayor .
nalmente al eje mayor
Deja de la cama. de la cama. de la cama
la -
- . . No dobla conjunta-
cama Dobla facilmente encimera, | Lentamente dobla encime- ony
. mente encimera,
abierta manta y colcha de manera ra, manta y colcha de
. . . manta y, formando
segiin . conjunta, formando peque- | manera conjunta, formando s .
En abani- | . ; ~ . pequeiios pliegues
se le fios pliegues hasta los pies pequeiios pliegues hasta los .
g co o fuelle . hasta los pies de la
indica: de la cama, con el embozo pies de la cama, con el
. . . . . cama, con el embozo
arriba y mirando hacia la embozo arriba y mirando . . .
. arriba y mirando hacia
cabecera. hacia la cabecera.
la cabecera.
Pliega con soltura encime- Lentamente pliega encime- | No pliega conjunta-
De arriba ra, manta y colcha conjun- ra, manta y colcha conjun- mente encimera,
abajo tamente, desde la cabecera tamente, desde la cabecera manta y colcha, desde
hasta los pies y dobla el hasta los pies y dobla el la cabecera hasta los
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embozo hacia la cabecera.

embozo hacia la cabecera.

pies, o no dobla el
embozo hacia la
cabecera.

Resultado final

Deja la cama perfectamente
hecha y sin arrugas.

Deja la cama ligeramente
desordenada o con alguna
arruga.

Deja la cama a medio
hacer o desordenada o
llena de arrugas.

Coloca barandilla, silla de
ruedas, soporte de suero,

No coloca barandilla,
silla de ruedas, soporte
de suero, etc. en caso

manera agradable, natural y
cercana.

dirigiéndose a éste de
manera fria o seca.

Comprobaciones . .

etc. en caso necesario, y -- necesario, 0 no com-
finales . .

comprueba que esta todo en prueba que esté todo

orden (timbre, luces, etc) en orden (timbre,

luces, etc)
Pregunta si el paciente . .
g . p . Pregunta si el paciente

necesita algo y se despide necesita algo y se despide No pregunta y/o no se

Despedida dirigiéndose a éste de g0y P preg Y

despide del paciente.

Sistema de calificacion

Cada una de las modalidades de arreglo de la cama hospitalaria debe reali-
zarse siguiendo unos criterios precisos, especificados desde las primeras sesiones,
e incluidos en cuatro rubricas proporcionadas al alumnado. En este caso, se pre-
senta un ejemplo de rbrica (tabla 112) relacionada con el arreglo de la cama hos-
pitalaria: cama abierta desocupada. Estas ribricas sirven para la calificacion final,
ademas de como autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion.

Por ello, tras la explicacion del profesor, se proporciona al alumnado la ra-
brica de cada una de las técnicas a desarrollar (tabla 112). Para calificar el examen
practico se utiliza una ficha (tabla 113), que es la rubrica simplificada. Esto per-
mite hacer mas sencillo el proceso de calificacion.

Debemos puntualizar que para estos alumnos, como futuros profesionales,
tanto la ejecucion como el resultado deben ser impecables. Por ello, las tres tinicas
calificaciones que se contemplan son: “suficiente”, “mas que suficiente” y “me-
nos que suficiente”.

Tabla 114. Rubrica cama abierta desocupada

Arreglo de la cama hospitalaria
Modalidad: cama abierta desocupada

Niveles de

Aspectos a evaluar logro *

+s S -S

Lleva la bata abotonada, el pelo largo recogido, guantes.

Saluda al paciente y le sonrie.

Explica al paciente lo que va a hacer.
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Prepara la lenceria en orden inverso a su colocacion posterior y la dispone en la silla a los
pies de la cama.

Frena las ruedas de la cama y la coloca en posicion horizontal

Retira la colcha desde la cabecera a los pies. Si va a volver a utilizarse, la dobla para volver
a ponerla en la cama.

Retira la manta desde la cabecera a los pies. Si va a volver a utilizarse, la dobla para volver
a ponerla en la cama.

Retira la ropa sucia doblandola o enrollandola sobre si misma y sin airearla, y la deposita
en la bolsa de ropa sucia.

Si el cubrecolchon esta sucio lo retira sin airearlo y lo cambia por otro limpio.

Coloca la sabana bajera con la parte derecha para arriba. Remete primero la cabecera y
luego los pies.

Realiza correctamente las esquinas en mitra o inglete:

Remete la cabecera de la sabana bajo el colchon, con la otra mano levanta el lateral de la
misma a unos 25-30cm del extremo remetido y remete la parte de la sdbana que cae, remete
toda la sdbana por los laterales estirando bien.

Remete los pies de la sabana bajo el colchon, con la otra mano levanta el lateral de la
misma a unos 25-30cm del extremo remetido y remete la parte de la sabana que cae, remete
toda la sdbana por los laterales estirando bien.

Coloca el empapador en el tercio medio de la cama, sitiia la entremetida encima y la fija
remetiéndola por los laterales

Coloca la sabana encimera con el revés para arriba. Remete la parte inferior y deja las
esquinas.

Extiende la manta sobre la cama, dejando su parte superior a unos 20 cm de la cabecera y
remetiéndola a los pies.

Coloca la colcha sobre la manta, la centra y remete los pies.

Con la colcha la manta y la encimera juntas arregla las esquinas de los pies de la cama
segun la técnica de la media mitra: sigue los mismos pasos que para realizar la mitra pero
no remete los laterales.

En la cabecera realiza el embozo: Estira totalmente la sabana encimera, introduce la parte
de la colcha que sobresale de la manta por debajo de ésta y dobla hacia atras la encimera.

Deja la cama abierta segiin se le indica:

En pico: dobla conjuntamente el extremo superior de sabana encimera, manta y colcha por
el lado que se le indique, diagonalmente al eje mayor de la cama.

En abanico o fuelle: dobla conjuntamente encimera, manta y colcha formando pequefios
pliegues hasta los pies de la cama, dejando el embozo arriba y mirando hacia la cabecera.

De arriba abajo: pliega conjuntamente encimera, manta y colcha desde la cabecera hasta los
pies y dobla el embozo hacia la cabecera.

Resultado final: cama perfectamente hecha y sin arrugas.

Coloca barandilla, silla de ruedas, soporte de suero, etc. en caso necesario, y comprueba
que esta todo en orden (timbre, luces, etc)

Pregunta si el paciente necesita algo.

Se despide.
Total
X X X
5 2510
NOTA ....x 1022 =
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CALIFICACION:
Mas de 2 aspectos calificados como “menos que suficiente” significa que esta prueba esta suspensa.

No llevar la bata abotonada o el pelo largo recogido o guantes supone directamente un suspenso, indepen-
dientemente de que sea el unico fallo cometido.

Niveles de logro*: +s (méas que suficiente); s (suficiente); -s: menos que suficiente.

Otro instrumento utilizado habitualmente para el seguimiento y calificacion
del trabajo del alumnado son los registros de control (tabla 115). A continuacion
se incluye el registro al que recurrimos para llevar un control del alumnado que ha
colgado en Moodle sus videos del arreglo de la cama hospitalaria. De cada
alumno y video se anota si lo ha enviado y si su contenido se ajusta a lo solicita-
do. La intencion no es la calificacion sino estar pendientes de que todos los gru-
pos han realizado en trabajo antes de la calificacion final. Se pretende que todos
los grupos estén pendientes de los demas y generen la motivacion para que nadie
incumpla la entrega de los videos, que es un requisito para la evaluacion positiva.

Tabla 115. Registro de envios. Videos subidos a Moodle por el alumnado. Modalidades de arreglo de la cama
hospitalaria

Moodle alumnos: modalidades de arreglo de la cama hospitalaria

Cama abierta de- Cama abierta ocupa- s
ALUMNO/A Cama cerrada — da Cama quirargica
Envio | Realizacion | Envio | Realizacion | Envio | Realizacion | Envio | Realizacion
1.
2.
3.
(...)
27.
28.

Envio: v (enviado); -- (no enviado).

Realizacion: v (correcta); X (incorrecta); -- (no realizado).

A la hora de calcular la nota final del modulo se tienen en cuenta los resul-
tados de los exdmenes teodricos y practicos, el aprovechamiento de las practicas y
el comportamiento mostrado a lo largo del curso. Para llegar a la calificacion final
utilizamos el instrumento presentado en la tabla 116. Para superar el modulo es
necesaria la calificacion satisfactoria de cada uno de los aspectos valorados; es
decir, debe ser mayor o igual al 50% de la puntuacién méaxima posible de cada
uno de ellos.

Los alumnos deben conocer desde principio de curso todos los aspectos en
los que se va a basar su calificacion, por lo que les proporcionamos la tabla 116 y
les explicamos como vamos a valorar cada uno de los apartados de la misma. En
el caso del comportamiento, éste se evalua mediante observacion sistematica y
registro en el diario de clase. Se tienen en cuenta aspectos como: respeto del turno
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de palabra, disposicion al trabajo, aprovechamiento del tiempo, demostracion de
interés, puntualidad, asistencia, respeto de personas, materiales e instalaciones,
etc. En cuanto a su calificacion, los alumnos parten de 7 puntos sobre 10, que se
ven incrementados o reducidos por anotaciones positivas o negativas a lo largo
del curso.

Tabla 116. Calificacion final del médulo

Calificacion final del médulo

Aspectos a valorar Valor (%)
Media de todos los exdmenes escritos realizados calificados > 5. 60
Realizacion satisfactoria de todas las practicas. 10
Examen préctico identificacion de instrumental sanitario. 10
Examen practico arreglo cama hospitalaria. 10
Comportamiento 10

Consideraciones y requisitos:

La calificacion positiva en cada uno de los aspectos valorados es un requisito imprescindible para aprobar el
modulo. Ademads, es imprescindible para una evaluacion positiva la entrega de los videos de cada grupo.

En los ciclos de formacion profesional con curriculo vigente LOGSE, los
objetivos de los modulos se expresan en términos de capacidades terminales. Asi,
para el ciclo de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria, el RD 546/1995,
por el que se establece dicho titulo y sus correspondientes ensefianzas minimas,
define los objetivos del modulo como capacidades terminales que el alumno debe
alcanzar. Con este fin, se realizan actividades variadas y se recurre a la evaluacion
formativa. Ademas, para valorar numéricamente el nivel de logro alcanzado, se
recurre a varios instrumentos de calificacion.

A continuacion, se presenta una tabla resumen de actividades aprendizaje,
evaluacion formativa y calificacion.

Tabla 117. Coherencia interna entre los elementos curriculares. Alineacion curricular.

Capacidades Actividades Evaluacion Instrumentos o ..
. o . ; iy % Requisitos

terminales Aprendizaje formativa calificacion

- Deben:
1'. Apallzar las _ Identificar .
técnicas de instrumental Lista de -reccznlocerf 1'r1erP-v
limpieza, sanitario basico. -Autoevaluacién N 2 mental sanitario basico
desm.f?cm?'n y - Realizar la -Coevaluacion ’ -lm.lpla'r instrumental
esterilizacion limpicza manual Evaluacio sanitario manualmente
que deben mr:a diante B ) va l;acmn por y mediante ultrasoni-
aplicarse a los ylt idos d ¢l proiesor dos
materiales ¢ wirasont 051 ¢ | - Grabacion en
instrumentos de lsrellfltirtl:ilzma video Examen tedrico sobre
uso comun en Examen 15 | limpieza, desinfeccion
la asistencia =) y esterilizacion
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sanitaria a -Autoevaluacion
pacientes. -Coevaluacion
- Identificar Evaluacio Examen préctico de
instrumental B | va I;amon por Rubrica 10 | reconocimiento de
sanitario basico ¢l protesor instrumental
-Grabacion en
video
Deben:
-Autoevaluacion - identificar los ele-
. -Coevaluacion : mentos de la unidad
- Identificar los v u" Lista de del paciente del aula-
principales -Evaluacion por control ; llp
i . aller
2. AdrTa!lzar las elementos de la el profesor Registro de 3,5 identifi dati
condiciones unidad del pa- -Grabacion en control - Identificar cada tipo
higiénico- . . . de ropa de cama
o ciente video Rubrica : ;
sanitarias que . . disponible en el aula-
debe cumplir - Identificar -Evaluacién por taller
una unidad de lenceria parte de los (...)
paciente, des- -() alyl(;mnots ?e ial
cribiendo ::/i)nef;r&lb(r)iréz es E 20 Examen tedrico sobre
métodos y xamen la unidad del paciente
técnicas para
conseguirlas. Autoevaluacion
Coevaluacion .
Evaluacié . Examen practico de
Arreglar la cama vafuacmn porel | Rubrica 10 | una de las modalidades
hospitalaria pro eso.r, al azar
Grabacion en
video
Deben:
- Identificar los - identificar los esla-
3. Analizar los eslabones de la bones de la cadena
procedimientos | cadena epidemio- . epidemioldgica de
de aislamiento l6gica de diferen- | A 40 avaluacion Lista de diferentes enfermeda-
determinando tes enfermedades . control 3 d tabl di-
o Coevaluacion o €S y establecer medt
Sus usos con- transmisibles y Evaluacic ' Rubrica das preventivas
cretos en el establecer posi- Vvaluacion por ¢
control- bles medidas profesor - resolve_r pro_bleme}s
., - . sobre epidemiologia
prevencion de preventivas. Grabacién en
las infecciones - Resolver pro- video =)
hospitalarias. blemas sobre At
demiologd Examen tedrico sobre
eprdemiologia. Examen 20 | infecciones hospitala-
=) rias
4. Explicar los Deben:
procesos de - Colocar bolsas - colocar bolsas pedia-
recogida de pedidtricas para tricas para recogida de
mue.stras, recogldg d? orina Aut Juacis Lista de { orina en maniquies
prec%sando los en .manlqules utoeva ue.l(':lon control - simular la recogida
Irrled_IOS y ) - Slmglar la Coevaluacion de sangre venosa,
técnicas prect- recogida de Evaluacion por el sangre capilar y LCR
sas en funcion sangre venosa, profesor )
del tipo de sangre capilar y —
muestras a LCR Ori
Examen tedrico sobre
recoger. Examen 5

-

recogida de muestras
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Capacidades
terminales 1, 2,
3,y4

Comportarse
adecuadamente y
de manera recep-
tivaenel diaa

Evaluacion por el
profesor

Registro de
anécdotas

Debe poseer una
valoracion final de al
menos 5 para superar
el médulo

dia

20.4 Resultados-efecto en el rendimiento académico del alumnado

Sin duda, la explicacion inicial al alumnado sobre esta forma de trabajar la
parte practica del médulo les desconcierta. No haber experimentado nunca un tipo
de evaluacion con caracter formativo ni haber utilizado rubricas que identifiquen
con claridad los criterios exigidos establece un punto de inflexion en el proceso de
aprendizaje del alumnado.

En general, el alumnado equipara evaluacion y calificacion, por lo que es
necesario aclarar bien en qué consiste este proceso y cudl es su papel dentro del
mismo. El aprovechamiento activo del tiempo de clase destinado al trabajo practi-
co influye positivamente en los resultados del examen practico, como muestra la
tabla.

Tabla 118. Resultados académicos.

Resultados examen practico arreglo de la cama

Calificacion Porcentaje N° alumnos/as
Sobresaliente 54 15
Notable 14,4 4
Aprobado 7,1 2
Suspenso 3,6 1
No presentado 21,4 6
Totales 100 28

Todo el alumnado presentado ha aprobado, excepto una alumna, con disca-
pacidad fisica acreditada proxima al 80%. El que asiste con regularidad a clase ha
obtenido una calificacion entre 7 y 10, excepto la alumna mencionada anterior-
mente. Los alumnos que pierden el derecho a evaluacidon continua por elevado
numero de faltas deben realizar un examen global del mddulo en junio. En este
caso, dos alumnas han obtenido la calificacion de 5 en la parte del examen practi-
co referida al arreglo de la cama.

Si unicamente tenemos en cuenta al alumnado presentado y la asistencia a
clase, los resultados son muy satisfactorios, ya que el 95% presentado aprueba (21
de 22) y, ademas, el 95% de los que asiste con regularidad a clase demuestran su

dominio en la realizacion de esta practica, logrando calificaciones de 7 o superior
(19 de 20).
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Consideramos que los buenos resultados del examen practico de arreglo de
la cama se deben al trabajo y actividades realizados a lo largo del curso y al
feedback recibido.

Finalmente, y respecto a la alumna con discapacidad, ésta no consigue su-
perar la asignatura al no ser capaz de realizar las acciones y competencias que se
requieren para evidenciar el aprendizaje practico para la superacion de la asigna-
tura. Sus alteraciones en las articulaciones no le permiten estar de pie mucho
tiempo, y ademds tiene movimientos lentos y torpes, lo que condiciona que se
caiga con facilidad. En los ciclos formativos de Formacion Profesional, la LOE
(2006) en su articulo 75.2 y la ORDEN EDU/453/2007 establecen las condiciones
para la reserva de un 5% de las plazas vacantes para el alumnado con una disca-
pacidad reconocida igual o superior al 33%, lo que con cierta frecuencia conduce
a situaciones como la descrita, incluso hay algin caso de alumnado con tetrapléji-
co... Sin embargo, la superacion de las asignaturas requiere evidenciar la capaci-
dad y el aprendizaje sobre el saber hacer; fundamental en esta etapa educativa.

20.a Principales ventajas encontradas

Inicialmente al alumnado le cuesta adaptarse a esta nueva forma de trabajo,
aunque se acaban habituando a la misma sin problemas. Gracias a las rabricas y a
la labor del profesor, saben exactamente qué se espera que realicen y como, ya
que desde principio de curso tienen en su mano los criterios para la evaluacion y
la calificacion. Ademas, gracias a este tipo de instrumentos y a la retroalimenta-
cion que reciben, descubren que pueden mejorar sus destrezas a lo largo del pro-
ceso.

Quizas, la mayor ventaja consista en conseguir implicar a los estudiantes en
su propio aprendizaje. Es el propio alumnado quien debe organizarse, gestionar el
tiempo y los recursos que se les proporciona en la clase. Todo ello potencia su
autonomia personal y su motivacion, logrando mejores resultados, ademas de
asimilar adecuadamente los procedimientos trabajados. Asimismo, las rubricas
proporcionadas al alumnado les permiten aprender mejor las diferentes técnicas
que deben dominar como futuros Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

Mediante esta experiencia se pone en valor el espiritu de equipo, a pesar de
que van a ser examinados individualmente, al ser necesaria la colaboracion y apo-
yo entre los compafieros para alcanzar los resultados de aprendizaje esperado.
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206 Principales inconvenientes encontrados (y posibles soluciones
de mejora)

La falta de experiencias formativas del alumnado requiere un proceso de
aprendizaje, por lo que debemos proporcionarles feedback frecuente, especial-
mente en los primeros momentos. En este sentido, para que el alumnado sea cons-
ciente del trabajo realizado es necesario que registre las actividades semanalmen-
te, aspecto que no es bien recibido inicialmente; sobre todo, por la constancia que
requiere.

Un inconveniente para el docente es la importante prevision y organizacion
que requiere este método, ya que se deben tener en cuenta con gran antelacion un
sinfin de eventualidades posibles, como la carencia de acceso a internet fuera del
centro, o las ausencias o bajas del ciclo de determinados alumnos por motivos
laborales, que puedan afectar a la composicion de los grupos.

Afortunadamente, los inconvenientes se convierten en problemas menores
con la utilizacion asidua de este tipo de evaluacion, pues el alumnado se habitia a
este método de trabajo y lo lleva a cabo regularmente para alcanzar los aprendiza-
jes esperados.

20.7 Conclusiones

Gracias a esta experiencia se ha observado la eficiencia que la evaluacion
formativa supone para el alumnado de formacion profesional: se ha conseguido
mejorar los aprendizajes y alcanzarlos mas rapidamente, aumentar la autonomia e
implicacion del alumnado y objetivar mas la calificacion.

En este caso se ha comprobado la utilidad de cuatro ribricas desde el inicio
del proceso, las cuales se han utilizado como herramientas de autoevaluacion,
coevaluacion y heteroevaluacion, asi como su adecuacion posterior como instru-
mento de calificacion del examen practico.

La evaluacion formativa llevada a la practica favorece un aprendizaje mas
autébnomo y un mayor aprovechamiento del tiempo de trabajo en clase. Ademas,
la calificacion se hace mas objetiva y se consigue una asimilacién de contenidos
mas profundo.

Por ultimo, debemos destacar las grandes posibilidades que ofrece este mé-
todo, ya que se puede adaptar para ser utilizado en diferentes modulos, materias y
niveles educativos.
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