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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo la elaboracién de una Unidad de Trabajo en el
contexto de una Programacion Didactica para el mddulo Atencién Sanitaria Inicial en
Situaciones de Emergencia del Ciclo de Técnico en Emergencias Sanitarias. Se propone una
intervencion basada en las metodologias del Aula Invertida y el Método de Casos para la
Aplicacidon de Técnicas de Soporte Vital Basico; a través de su combinacidon en el aula se
pretende proporcionar al alumnado un aprendizaje auténomo, significativo vy

contextualizado.

A lo largo del proceso se ha realizado una busqueda estadistica cuyos datos ponen en valor
la figura del Técnico en Emergencias y el incremento en la demanda de los ciclos de la familia
de Sanidad. Por otro lado, se ha llevado a cabo una revision bibliografica a través de articulos
cientificos sobre el Aula Invertida y el Método de Casos. Y, por ultimo, se ha aplicado la

legislacién vigente garantizando que la programacion se ajusta al marco normativo actual.

Como resultado, se obtiene el disefio de la Unidad de Trabajo 6. Técnicas de Soporte Vital
Basico que integra metodologias activas con recursos digitales y actividades variadas

dirigidas a atender la diversidad del aula de Formacidon Profesional.

Palabras clave: aula invertida, método de casos, soporte vital, emergencias sanitarias,

formacion profesional
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Abstract

The purpose of this project is the development of a Working Unit within the framework of a
syllabus for the module “Initial Healthcare in Emergency Situations”, part of the “Emergency
Medical Technician” (EMT) vocational program. It is based on “Flipped Classroom” and “Case
Study” methodologies for the Application of Basic Life Support (BLS) Techniques. By
combining these approaches, the aim is to provide students with an autonomous,

meaningful, and contextualized learning experience.

Throughout the process, a statistical analysis was conducted, highlighting the significance of
the EMT profession and the rising demand for Healthcare vocational programs.
Furthermore, a deep review of scientific articles regarding Flipped Classroom and Case Study
methodologies was performed. Finally, current legislation has been applied, ensuring the

syllabus aligns with the existing regulatory framework.

Consequently, Working Unit 6 has been created. “Basic Life Support Techniques” integrates
active methodologies with digital resources and diverse activities designed to address
classroom mixed ability and differentiated instruction within the Vocational Education and

Training (VET) setting.

Keywords: Flipped Classroom, Case Study Method, Basic Life Support (BLS), Emergency
Medical Services (EMS), Vocational Education and Training (VET).
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1. Introduccion

A lo largo de la historia, la Formacién Profesional ha intentado responder a los diversos
cambios y demandas del sector industrial lo que ha llevado a que las distintas leyes
educativas se hayan ido adaptando y actualizando a estos nuevos contextos con la finalidad
de mejorar la calidad educativa a través de medidas como la implantacion de la FP Dual, la

evaluacidn por competencias o la introduccién de las metodologias activas en el aula.

No obstante, todavia son muchos los retos a los que la Formacion Profesional ha de hacer
frente, ya que, la implantacién desigual entre comunidades auténomas, las dificultades para
establecer redes estables de colaboracion con las empresas, la escasa inversién en
innovacion pedagdgica y la persistente percepcién social de la FP como una via “secundaria”

estan limitando su potencial transformador (Fernandez, 2025, p. 134).

Seglun el Observatorio de la Formacién Profesional, de las 26 familias que oferta la
Formacion Profesional, la familia de Sanidad es la mas demandada con respecto al total de
matriculados en FP durante el curso 2023-2024 representando un 20,14% del total en el

conjunto del pais (Datos de MEFP-Educabase).

En la Comunidad Valenciana se observa esta misma tendencia ya que la demanda de ciclos
de sanidad también ocupa el primer lugar con un 15,85%, provocando un incremento
progresivo de profesionales sanitarios que, en el caso del Técnico en Emergencias Sanitarias,

se ha duplicado desde el afio 2018 como se muestra en la Figura 1.
Figura 1

Evolucion Numero de Técnicos Emergencias Sanitarias en la C. Valenciana
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Fuente: Portal estadistico Area de Inteligencia de Gestion Ministerio de Sanidad.
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Actualmente, la Comunidad Valenciana oferta un total de 14.551 plazas para ciclos de Grado
Superior y 14.247 plazas para ciclos de Grado Medio de la familia de sanidad de las cuales,
2.160 plazas corresponden al Ciclo de Técnico en Emergencias Sanitarias que se imparte en

19 centros educativos (Datos Somfp GVA).

El Técnico de Emergencias Sanitarias es el profesional encargado de atender las situaciones
de urgencias y emergencias en el entorno extra-hospitalario, proporcionando la primera
asistencia sanitaria y psicoldgica a los pacientes y su posterior traslado al centro hospitalario.
Entre otras funciones se encuentran, realizar tareas de tele asistencia, triaje y evacuacién de
victimas, aplicacién de técnicas de Soporte Vital Basico, colaboracién en planes de
emergencia y gestion de la logistica sanitaria ante emergencias o catastrofes. Respecto al
Soporte Vital Basico, sera imprescindible que el Técnico de Emergencias Sanitarias domine
las distintas técnicas para la valoracion integral de los signos vitales de las victimas asi como
de las maniobras de reanimacién cardiopulmonar y el uso de desfibriladores
semiautomaticos. Para trabajar estos contenidos se introducirdn en el aula diferentes
metodologias activas que fomenten la implicacién de los alumnos en su proceso de
aprendizaje, donde los estudiantes pasan de ser receptores pasivos de informacién, a
convertirse en protagonistas de su educacién, lo que les permite desarrollar competencias

criticas y habilidades practicas esenciales en el ambito de la salud (Moreira et al, 2025, p. 3).

A lo largo del presente trabajo de fin de estudios se integraran las metodologias activas de
Aula Invertida y Método de Casos para la ensefianza de los contenidos correspondientes a la
“Aplicacion de Técnicas de Soporte Vital Basico” dentro de una Unidad de Trabajo en una
Programacion Diddctica anual para el mddulo “Atencidn Sanitaria Inicial en Situaciones de

Emergencia” del Ciclo Formativo de Grado Medio de Técnico en Emergencias Sanitarias.

1.1. Justificacion y planteamiento del problema

Una de las principales funciones que se recogen en la Ley Organica de 3/2022, de 31 de
marzo, de ordenacién e integracién de la Formacién Profesional, es la de identificar las
necesidades laborales del sector productivo para ajustar la oferta de formacién a los perfiles
profesionales mas demandados por las empresas garantizando el desarrollo personal y

profesional de la persona y la mejora continuada de su cualificacién a lo largo de la vida. Es

9
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por ello que, tal y como sefala el Barémetro de Formacién Profesional de CaixaBank Dualiza
(2026), una de las claves que motiva a los estudiantes a decantarse hacia la ensefianza de
Formacion Profesional es que proporciona una oferta formativa de calidad adaptada a los
requerimientos de los puestos de trabajo, con un caracter fundamentalmente practico que

facilita un mayor contacto con las empresas y una elevada conexién con el empleo.

Como se ha descrito en el apartado de Introduccidn, los ciclos formativos de la familia de
sanidad son los mas demandados, siendo los ciclos de Grado Medio los que tienen un mayor

peso (26,4%) versus los ciclos de Grado Superior (18,2%) segun la Estadistica del Alumnado

de Formacidn Profesional para el curso 2023-2024 del MEFD (p. 2).

En el caso de la Comunidad Valenciana, uno de los ciclos de Grado Medio que cuenta con
mayor reclamo es el de Técnico de Emergencias Sanitarias cuya demanda se ha ido

incrementando a lo largo de los ultimos afios tal y como se aprecia en la Figura 1.

El Técnico de Emergencias Sanitarias es una figura fundamental entre los profesionales de la
rama sanitaria ya que son los encargados de proporcionar la primera asistencia sanitaria en
situaciones de emergencia. Su actuacién tiene como objetivo aumentar la supervivencia,
reducir las complicaciones secundarias y evitar secuelas en las victimas garantizando una
prestacion complementaria necesaria para la consecucion adecuada de una asistencia
sanitaria completa y de calidad (Revista Servicios de Emergencia, 2023). Dada la importancia
de la funcién de los Técnicos de Emergencias en el sistema sanitario y la elevada demanda
de este ciclo formativo con los datos mostrados de la Comunidad Valenciana, es primordial
que estos profesionales estén altamente cualificados y debidamente formados para que sus

intervenciones sean rapidas, eficaces y salven vidas.

En un mundo donde los avances tecnoldgicos y las demandas del mercado laboral cambian
rapidamente, es crucial que los sistemas educativos adopten estrategias que preparen a los
estudiantes para enfrentarse a retos complejos (Gaitan y de la Cruz, 2024, p. 129). Es en este
punto en donde entran en juego las metodologias activas, a través de las cuales se
fomentard la participacion y la motivacién del alumnado, y favoreceran el desarrollo de
competencias clave para su futuro profesional. Al mismo tiempo, con la introduccion de
estas metodologias, se pretende dar respuesta a varios de los principios en los que se basa la

Formacidn Profesional como son: la centralidad en la persona, el desarrollo maximo de sus
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capacidades, el fomento de sus habilidades interpersonales, la promocién de su
participacién activa y su actualizacion y adaptacion a los cambios de los sectores productivos

asociados, por ejemplo, a la digitalizacién.

En base a lo anteriormente expuesto, las metodologias que mejor se adaptan al caracter
practico del modulo “Atencidn Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencia” y que se van a
desarrollar en la Unidad Didactica para la enseiianza de los contenidos sobre la Aplicacidn de
Técnicas de Soporte Vital serdn el Aula Invertida y el Método de Casos. A través del Aula
Invertida, los alumnos trabajaran los contenidos tedricos en casa de forma que se dispondra
de mas tiempo en el aula para trabajar la aplicacién practica y atender las necesidades
individuales de los estudiantes favoreciendo la atencién a la diversidad. Tal y como sefiala
Aburto (2021, p. 40), con este modelo cada alumno asimila el contenido (priorizado por el
mediador) a su ritmo, la participacidon del estudiante se convierte en activa, se fomenta el
trabajo cooperativo, la interaccién social y la resolucién de problemas de forma grupal.
Mediante el Método de Casos, se favorecerd la adquisicion de competencias través de
situaciones reales que, como futuros profesionales, se encontraran en el entorno laboral.
Este enfoque permite a los estudiantes aplicar el conocimiento tedrico en contextos
practicos, promoviendo el pensamiento critico y la toma de decisiones en entornos
colaborativos (Romero-Altamirano et al, 2025, p. 7829). Todo ello con el objetivo de que el

alumnado adquiera un aprendizaje significativo y util para la vida profesional.

1.2. Objetivos

A continuacion, se detallan los objetivos, tanto general como especificos, que se pretenden

alcanzar con este Trabajo de Fin de Estudios.
1.2.1. Objetivo general

Diseiiar, en el contexto de una programacién didactica anual, una unidad de trabajo para la
ensefianza de la “Aplicacion de técnicas de soporte vital basico” mediante el uso del Aula
Invertida y Método de Casos para el Mddulo Profesional Atencidén Sanitaria Inicial en
Situaciones de Emergencia del Primer Curso del Ciclo Formativo de Grado Medio de Técnico

en Emergencias Sanitarias.

11
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1.2.2. Objetivos especificos

e Aplicar la normativa de Educacién y de Formacion Profesional vigente a nivel estatal,
la correspondiente al Ciclo de Técnico en Emergencias Sanitarias, asi como la

legislacién autondmica de la Comunidad Valenciana.

e Indagar sobre la metodologia del Aula Invertida y Método de Casos exponiendo los
beneficios que ambas metodologias activas aportan en el proceso de ensefianza-

aprendizaje.

o Disefar diferentes actividades que permitan alcanzar al alumnado un aprendizaje
significativo a través de la consecucidon de los objetivos y las competencias de la
Unidad de Trabajo correspondiente a los contenidos sobre “Aplicacion de Técnicas de
Soporte Vital Basico” dentro del mddulo “Atencion Sanitaria Inicial en Situaciones de

Emergencia”.

e Evaluar la Programacidon Didactica mediante instrumentos de auto-evaluacién
docente a través de los cuales poder detectar los puntos fuertes y débiles de la

practica educativa y mejorar asi el proceso de ensefianza-aprendizaje.
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2. Programacion didactica

2.1. Presentacion de la Programacion didactica

La Programacién Didactica es el documento en el que se concreta la planificacidn del trabajo
gue se realizard en el aula a lo largo de un curso escolar. Es flexible y sujeta a posibles
modificaciones en caso necesario. En ella, el docente refleja cémo llevara a cabo el proceso
de ensefianza-aprendizaje de un determinado mddulo integrando los distintos niveles de
concrecion curricular. Para ello, se basara en lo establecido en la normativa legislativa y en el
Proyecto Educativo del Centro, para posteriormente ajustarla a las caracteristicas vy

necesidades concretas del alumnado.

Este documento es una herramienta esencial para el docente ya que en él se concretaran los
contenidos, objetivos y competencias en las distintas Unidades de Trabajo que componen el
maodulo lo que le servird como guia durante el curso. Para el alumnado, también adquiere
gran importancia puesto que en ella se detallan las diferentes sesiones y actividades que se
realizaran junto con su método de evaluacién aportando informacién muy util para la

organizacién de su estudio.

La presente programacién didactica estard basada en la introduccion de diversas
metodologias activas que favorezcan tanto la asimilacion de los saberes como la ejecucién
practica de los mismos, con el objetivo de conseguir un trabajo auténomo del alumnado y un

aprendizaje significativo y Util para su desarrollo personal y profesional a lo largo de la vida.

La siguiente Programacion Didactica se ha disefado para el primer curso del mdédulo de
Atencion Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencia del Ciclo de Grado Medio de Técnico

en Emergencias Sanitarias atendiendo a la siguiente normativa:
NORMATIVA ESTATAL:
e Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo de Educacién (LOE).

e Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Organica
2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOMLOE).

e Las Leyes de ordenacién de la FP: - Ley Orgdnica 3/2022 vy - Real Decreto 659/2023.

e Real Decreto 1397/2007, de 29 de octubre, de establecimiento de titulo.

13
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e Real Decreto 499/2024, de 21 de mayo, (modificacion).

e Real Decreto 287/2023, de 18 de abril, (actualizacién).

e Orden ESD/3391/2008, de 3 de noviembre, de establecimiento del curriculo.
NORMATIVA AUTONOMICA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA:

e ORDEN de 29 de julio de 2009, de la Conselleria de Educacién, por la que se establece
para la Comunitat Valenciana el curriculo el ciclo formativo de Técnico en

Emergencias Sanitarias.

e DECRETO 114/2025, de 29 de julio, del Consell, por el que se establecen los curriculos
de los ciclos formativos de grado medio y de grado superior de Formacién

Profesional a nivel autondmico de la Comunidad Valenciana.

2.2. Contextualizacion

El Centro Educativo se encuentra en una de las principales localidades de la provincia de
Valencia con una poblacién cercana a los 50.000 habitantes, observandose un crecimiento
sostenido de la poblacién extranjera en los Ultimos afos. Esta ciudad es considerada el
motor econdmico de su zona de influencia. Consolidada como un importante nucleo
empresarial, presenta un tejido industrial diversificado, manteniendo una tasa de paro
favorable siendo lider en empleo de las poblaciones de mds de 40.000 habitantes. Respecto
a los servicios de transporte y comunicaciones, cuenta con conexion directa a Valencia a
través de la autovia A-7 y la linea C2 de cercanias. También ofrece servicio de autobus tanto
urbano como interurbano conectando la ciudad con Valencia y otras localidades préximas.
En cuanto a los servicios sanitarios encontramos una amplia red de infraestructuras entre las
gue se encuentran varios centros de salud, un hospital universitario y diversas clinicas

privadas de atencion especializada y mutuas laborales.

Ubicado a las afueras de la ciudad, este centro publico se compone de 115 docentes y
alrededor de mil alumnos matriculados, siendo mas de un 20% de ellos de procedencia
extranjera generalmente de paises de América del Sur y Africa. El centro ofrece ensefianzas

de ESO, Bachillerato de Ciencias y Tecnologia, de Humanidades y Ciencias Sociales y Ciclos de
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Formacidon Profesional de la familia de Administracién, Informdatica y Sanidad. Muy
sensibilizado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, ha participado en diversos
proyectos de sostenibilidad como son “Explorando el Mediterrdaneo” para la concienciacién
de la proteccién del mundo marino con actividades como la suelta de tortugas o la recogida
de plasticos en las playas; y el proyecto de educacién medioambiental “Guardabosc” dirigido
a la prevencién de incendios forestales y respeto por el medio ambiente. El centro educativo
cuenta con unas amplias instalaciones y un equipamiento completo y variado compuesto
por biblioteca, saldon de actos, comedor, sala de informatica, laboratorios, varias aulas
talleres y un polideportivo anexo. Las aulas estdn equipadas con pizarras, televisiones
inteligentes y conexion a Internet, y los alumnos de la ESO utilizan tablets proporcionadas
por el centro, mientras que los alumnos de Bachiller y Ciclos Formativos pueden llevar al

aula sus propios ordenadores.

El aula esta compuesta por un grupo bastante heterogéneo de 24 alumnos, formado por 14
chicos y 10 chicas de edades comprendidas entre los 16 y los 24 afios con niveles de estudios
e intereses diversos ya que, aproximadamente, un 40% de ellos tiene la intencion de cursar
un ciclo superior, mientras que el 60% restante prefiere incorporarse directamente al mundo
laboral una vez finalizado el grado medio de Técnico en Emergencias Sanitarias. Cabe
destacar que en el aula encontramos alumnos con diversas casuisticas a los que debemos
prestar especial atencion como son, un alumno de mas de 40 afios que se ve bastante
limitado en el uso de los recursos digitales y las nuevas tecnologias; un alumno colombiano
de reciente incorporacién que no entiende parte del vocabulario que aparece en las
unidades de trabajo lo que le dificulta la comprensién linglistica; y, una alumna que
presenta un déficit visual significativo que le dificulta la realizacidn de actividades diarias en

el aula como leer y escribir incluso con gafas o lentes.

Como vemos, la realidad del aula es bastante diversa, por lo que la introduccién de
metodologias activas y el uso de las TICs ayudara a atender de forma individualizada las
necesidades de esa diversidad con la finalidad de que todo el alumnado adquiera las

competencias del mdodulo.

15



Ana Maria Martos Martos

Aula Invertida y Método de Casos como metodologias para la ensefianza de Aplicacion de Técnicas de Soporte
Vital Basico del médulo Atencidn Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencia del Primer Curso del Ciclo de
Grado Medio de Técnico en Emergencias Sanitarias

2.3. Elementos curriculares

2.3.1. Objetivos

En el articulo 40 de la Ley Organica de Educacion de 2006 se establecen los objetivos de la FP

como etapa (p. 38). Desde el mddulo se trabajan el a), d), e), f) y g) y a través de la Unidad de

Trabajo desarrollada en esta programacién se contribuye a los siguientes:

d) Aprender por si mismos y trabajar en equipo, asi como formarse en la prevencion de
conflictos y en la resolucion pacifica de los mismos en todos los dmbitos de la vida personal,

familiar y social, con especial atencion a la prevencion de la violencia de género.

A través de las metodologias activas se favorecera el aprender haciendo fomentando la
autonomia del alumnado donde el trabajo en grupo sea una parte esencial del proceso de
ensefianza-aprendizaje mediante el cual se fomente el respeto, la capacidad para resolver

problemas y la integracion de la diversidad del aula.

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

derivados del trabajo.

A lo largo de mddulo se sefalara la importancia de la prevencién de los riesgos laborales
para todas las actuaciones que se puedan encontrar en su carrera profesional. En concreto
desde la Unidad de Trabajo se incidird en la correcta aplicacion de los protocolos de

seguridad y medidas de autoproteccién personal.

En el articulo 9 del Real Decreto de Establecimiento de Titulo se recogen los objetivos

generales del ciclo formativo (p. 3). No obstante, en el apartado de orientaciones

pedagodgicas del Anexo | se establecen los objetivos a los que contribuye a alcanzar el
modulo “Atencidn Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencia” que son el ¢), d), e) y o) del

ciclo formativo. (ANEXO A)

De forma concreta, en la Unidad de Trabajo que se presenta se alcanza el siguiente objetivo:

e) Aplicar maniobras de reanimacion cardiopulmonar y técnicas de asistencia sanitaria

inicial, relacionando los sintomas con las maniobras y técnicas, para estabilizar al paciente.

Los objetivos didacticos que se pretenden conseguir a lo largo de las sesiones que componen

la Unidad de Trabajo que se presenta son:
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— Objetivo didactico 1 (OD1): Conocer las técnicas de apertura, limpieza vy

2.3.2.

mantenimiento de la via aérea, incluyendo el uso de dispositivos orofaringeos,

asegurando su correcta permeabilizacion.

Objetivo Didactico 2 (OD2): Aplicar correctamente las técnicas de soporte vital
basico, incluyendo ventilacién (boca a boca, boca-nariz, con mascarilla y bolsa

autoinflable) y masaje cardiaco externo, siguiendo los protocolos establecidos.

Objetivo Didactico 3 (OD3): Clasificar los distintos protocolos de actuacién en funcién
de la situacién y de las caracteristicas especificas de cada paciente (lactante, nifo,

adulto).

Objetivo didactico 4 (OD4): Utilizar el desfibrilador externo automatico (DEA)
asegurando su correcto funcionamiento, mantenimiento basico y registro de datos

siguiendo el método Utstein.

Objetivo didactico 5 (OD5): Evaluar el estado del paciente tras la reanimacion,
controlando la via aérea, respiracion, circulacién, funcién cerebral y temperatura

para detectar posibles complicaciones.

Objetivo didactico 6 (OD6): Mostrar habilidades y competencias personales para una
actuacion rapida y eficaz ante situaciones de emergencia siguiendo las normas de

seguridad y de autoproteccién personal.

Competencias

En el articulo 4 del Real Decreto de Establecimiento de Titulo se concreta la competencia

general (p. 1) del ciclo formativo a la que contribuyo con mi Unidad de Trabajo:

“La competencia general de este titulo consiste en trasladar al paciente al centro sanitario,

prestar atencion bdsica sanitaria y psicoldgica en el entorno pre-hospitalario, llevar a cabo

actividades de tele operacion y tele asistencia sanitaria, y colaborar en la organizacion y

desarrollo de los planes de emergencia, de los dispositivos de riesgo previsibles y de la

logistica sanitaria ante una emergencia individual, colectiva o catdstrofe.”

En el articulo 5 del Real Decreto de Establecimiento de Titulo se establecen las competencias

profesionales, personales y sociales del ciclo formativo (p. 1-2). No obstante, en el apartado

de orientaciones pedagodgicas del Anexo | se establecen las competencias a las que
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contribuye a alcanzar el médulo “Atencidn Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencia”

De forma concreta, en el contexto de la Unidad de Trabajo se desarrolla la competencia:

b) Aplicar técnicas de soporte vital bdsico ventilatorio y circulatorio en situacion de

compromiso y de atencion bdsica inicial en otras situaciones de emergencia.

2.3.3.Contenidos y elementos curriculares

A continuacion, se muestra la distribucion de los contenidos del mddulo en las distintas

Unidades de Trabajo que se van a desarrollar a lo largo del curso junto con los resultados de

aprendizaje y criterios de evaluaciénasociados segun se establece en el Anexo | del Real

Decreto de Establecimiento de Titulo (p. 11). Al final de la tabla de enumeran los elementos

transversales que se trabajaran en el modulo.

Tabla 1

Distribucion de los contenidos del mddulo en las distintas UT

ELEMENTOS CURRICULARES

en situacion de
emergencia

observacion de la ventilacion, observacion de la circulacion.

- Toma de constantes vitales: Frecuencia respiratoria, cardiaca,
pulso, temperatura, tiempo de relleno capilar, tension arterial.

Unidad de Trabajo Contenidos Resultados de| Criterios de
aprendizaje | evaluacién
UT 1.
Fisiopatologia del | Fisiopatologia del proceso respiratorio: Mecanica respiratoria, RA 1 a)b)
proceso frecuencia respiratoria, lesiones toracicas, signos y sintomas.
respiratorio
uT 2:
Fisiopatologia del Fisiopatologia de la circulacion: ciclo cardiaco, frecuencia RA 1 o
proceso cardiaca, pulso, tensién arterial, signos y sintomas
circulatorio
uT 3:
Fisiopatologia [Fisiopatologia neuroldgica: alteraciones del nivel de consciencia. RA 1 d)
neuroldgica
- Signos de compromiso vital en adulto, nifio y lactante.
UT 4: Valoracidn - Proceso de valoracién inicial ABC (Airway Breathing
inicial del paciente| Circulation): Estimacion de la permeabilidad de la via aérea,
P ) P RA 1 e)f)g)
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- Valoracion del nivel de consciencia. Valoracidon cuantitativa.
Escala de coma de Glasgow.

- Protocolos de exploracion.

- Actuacién con seguridad mostrando confianza en si mismo.

UT 5: Principios y
conceptos basicos
en patologia

cardiorespiratoria

- Parada cardiorrespiratoria. Concepto y causas.
- Control de la permeabilidad de las vias aéreas.
- Electrofisiologia cardiaca basica.
- Propiedades de las células del miocardio.
- Sistema de conduccién del corazén.
-Electrocardiograma. Electrocardiograma de esfuerzo.

- Trastornos del ritmo: bradicardia, taquicardia, fibrilacion

RA 2

a)

UT 6: Técnicas de
soporte vital
basico

- Resucitacion cardiopulmonar bdésica e instrumental.
- Desfibrilacion externa semiautomatica (DEA).
- Medidas post-reanimacion.

- Aplicacién de normas y protocolos de seguridad y de
autoproteccion personal.

RA 2

b) c) d) e) f)
g)

UT 7: Triaje:
Concepto,
métodos y
etiquetado

- Primer y segundo triaje.
-Puesto de triaje.

- Valoracioén por criterios de gravedad: Inspeccion, evaluacion y
decision terapéutica.

- Clasificacion de métodos de triaje inicial segiin su fundamento
operativo: Métodos funcionales, métodos lesionales y métodos
mixtos.

- Categorizacion de las victimas y procedimiento de etiquetado.
Primera, segunda, tercera y cuarta categoria.

- Codificacidn y estructura de las tarjetas de triaje: datos,
codigos de colores.

- Toma de decisiones con rapidez. Autoproteccién. Control de la
presién ambiental.

RA3

a)b)c)d)e)
f) g) h)

UT 8: Urgenciay
emergencia. La
cadena asistencial

- Urgencia y emergencia: Conceptos.
- Sistema Integral de Urgencias y Emergencias (SIE).

- Caracteristicas y estructura del Sistema Integral de Urgencias y
Emergencias (SIE). La cadena asistencial.

- Centro coordinador de urgencias y emergencias.
- Decdlogo Prehospitalario. Fases.

- Cadena de supervivencia. Eslabones.

RA 4

a)b)g)

UT 9: Principales
lesiones en

- Mecanismos lesionales segun la naturaleza de la catastrofe:

Heridos en explosiones. Sindrome por aplastamiento. Sindrome

RA 4

e)f)
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catastrofey compartimental. Amputaciones. Inhalaciones de gases o
atencién sanitaria particulas. Asfixia traumatica

UT 10: Objetivos |_ opjetivos terapéuticos generales en la medicina de catastrofe.
terapéuticos en RA 4 c)d)
catéstrofe - Objetivos terapéuticos en las areas de rescate, socorro y base.

- Educacidn para la Salud - Digitalizacion - Habilidades Comunicativas

- Desarrollo Sostenible - Trabajo en Equipo - Educacion Emocional

Fuente: Elaboracion propia adaptada del Real Decreto 1397/2007, de 29 de octubre, por el que se establece el titulo de
Técnico en Emergencias Sanitarias y se fijan sus ensefianzas minimas.

En la siguiente Tabla se muestra de forma mas concreta los contenidos que se van a
desarrollar en la Unidad de Trabajo relacionandolos con el resultado de aprendizaje y sus
criterios de evaluacién (ANEXO C). Estos contenidos vienen establecidos en la Orden de 29

de julio de 2009, de la Conselleria de Educacidn, por la que se establece para la Comunitat

Valenciana el curriculo del ciclo formativo de Grado Medio correspondiente al titulo de

Técnico en Emergencias Sanitarias (p. 9). Al final de la tabla se desarrollan los elementos

transversales que se trabajardn en la Unidad de Trabajo.

Tabla 2
Relacion de contenidos y elementos curriculares de la UT 6

ELEMENTOS CURRICULARES

Unidad de Trabajo Contenidos Resultados de| Criterios de
aprendizaje | evaluacidn

- Resucitacion cardiopulmonar basica e instrumental:

® Respiracion boca a boca.
®  Respiracion boca-nariz.
® Ventilacidon con mascarilla de resucitacion.
® Ventilacién con bolsa autoinflable.
UT6: Técnic.as de ®  Masaje cardiaco externo. b) c) d) e) f)
soptt));:ieczltal ® Protocolo en funcién de paciente (lactante, nifio, RA2 g)
adulto).
® Indicaciones del soporte ventilatorio.

Técnicas de apertura de la via aérea: Maniobra frente-
mentoén y traccion de la mandibula.

® Permeabilizacién de la via aérea con dispositivos
orofaringeos.
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® Técnicas de limpieza y desobstruccion de la via aérea.

- Desfibrilacién externa semiautomatica (DEA):

®  Funcionamiento y mantenimiento del desfibrilador
externo automatico.

® Protocolo de utilizaciéon del desfibrilador externo
automatico.

® Recogida de datos de un desfibrilador externo
automatico. Método Utstein.

- Medidas post-reanimacion. Controles de:
Via aérea y respiracion.
Circulacion.

Funcion cerebral.

Temperatura.

- Aplicacion de normas y protocolos de seguridad y de
autoproteccion personal.

- Habilidades Comunicativas: que permitan una comunicacién efectiva con usuarios,
pacientes y equipos de trabajo.

- Educacion Emocional: desarrollar la empatia, escucha activa y trato respetuoso en la
atencion sanitaria. Ser capaces de gestionar el estrés ante situaciones de emergencia.

- Competencia digital: uso de recursos digitales, plataformas web, busqueda efectiva en
Internet.

- Trabajo en Equipo: respetando las opiniones del resto de compafieros y favoreciendo la
coordinacidn entre todos los miembros.

Fuente: Elaboracién propia adaptada a la Orden de 29 de Julio de 2009, de la Conselleria de Educacion, por la que se
establece para la Comunitat Valenciana el curriculo del ciclo formativo de Grado Medio correspondiente al titulo de
Técnico en Emergencias Sanitarias

2.4. Metodologia

Como ya se ha adelantado en el apartado de Introduccién y de Justificacion, la practica
docente para el mddulo de Atencidn Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencia estard
basada en metodologias activas. Estas metodologias, basadas en el constructivismo, se
enfocan en la participacion activa de los estudiantes en el proceso de aprendizaje, con el fin
de que puedan desarrollar habilidades y competencias utiles para su vida en el mundo
laboral y social. Ademads, fomentan la creatividad, la innovacién y el pensamiento critico
(Buzén y Romero, 2023, p. 14). Estas metodologias comprenderan el aprendizaje basado en

problemas, el trabajo cooperativo, la gamificacidn y el aula invertida junto con el método de
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casos. No obstante, también se podrd combinar con las clases magistrales en aquellas

unidades de trabajo que presenten una elevada carga de contenidos tedricos.

La Unidad de Trabajo que se presenta se fundamenta en la integracién del Aula Invertida y el
Método de Casos, dos enfoques metodoldgicos activos a través de los cuales se pretende
gue el alumnado adquiera una mayor protagonismo fomentando su motivacién vy

autonomia.

El Aula Invertida es una metodologia didactica innovadora que permite al estudiante realizar
en casa, haciendo uso de herramientas multimedia, lo que se hace en el aula de manera
tradicional y, lo que frecuentemente se hace en casa (como los deberes), se realiza en el
aula, poniendo en practica los diversos métodos interactivos de trabajo colaborativo
(Ventosilla et al, 2021, p. 4). De esta forma, los alumnos pueden descargar a través del aula
virtual los materiales de estudio elaborados por el docente (videos explicativos, lecturas,
podcasts) que deben leer o visualizar de forma individual en casa y después, ya en clase, se
trabajara con el profesor sobre esos conocimientos tedricos, resolviendo dudas y poniendo
en practica lo aprendido lo que permite el desarrollo de actividades de mayor complejidad
cognitiva atendiendo a los niveles superiores de la Taxonomia de Bloom como analizar,
evaluar y crear. Esta nueva forma de trabajar en el aula origina un cambio de roles respecto
al modelo tradicional de ensefianza, ya que el docente adquiere la figura de guia y facilitador
y el alumnado se convierte en el protagonista de su propio aprendizaje. Entre otros
beneficios del Aula Invertida destaca la atencidn personalizada que el docente puede ofrecer
a sus alumnos en clase, controlando su aprendizaje de forma individual. El docente, en lugar
de centrarse en la exposicion tedrica, puede aclarar los conceptos mas complejos, asistir de
forma individual a los alumnos con dificultades y fomentar el compromiso de los estudiantes

para con su propio aprendizaje (Naranjo, 2021, p. 7).

Por otro lado, para que esta metodologia se implemente con éxito, es necesario un alto
grado de implicacién del docente ya que éste debe invertir un tiempo considerable en la
planificacion y preparacidon del material que proporciona a los alumnos asi como una sdlida
formacion en recursos digitales. Asi mismo, el docente debe otorgar a estos recursos cierto
grado de interaccion de forma que el estudiante responda a preguntas, realice resimenes

del tema o mapas conceptuales con la finalidad de recabar informacién para saber si han
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accedido al contenido. Para fomentar la motivacion del alumnado,se proporcionard una
retroalimentacion frecuente sobre dichas actividades demostrando que las revisamos, e
incluso se podra incorporar algun elemento de gamificacion a modo de bonificaciéon para

reconocer a aquellos estudiantes que realizan correctamente las tareas.

Por su parte, el Método de Casos se basa en un modelo contextualizado de aprendizaje y
enseflanza que puede facilitar el aprendizaje activo y reflexivo para desarrollar el
pensamiento critico y las habilidades de resolucion de problemas (Yao, 2023). A través de
esta metodologia se llevara a cabo el analisis de situaciones reales o simuladas planteando
problemas contextualizados, situando al alumnado ante escenarios realistas de su entorno
profesional como puede ser una parada cardiorrespiratoria, una obstruccion de la via aérea
o el uso de un desfibrilador. A lo largo de la clase, el alumnado realizard un andlisis del caso
practico en pequefios grupos de 4 alumnos donde deberan debatir y consensuar la toma de
decisiones y la aplicacion de los protocolos mds adecuados para cada caso. Todo ello con la
finalidad de conectar la teoria con la practica, favorecer el razonamiento clinico y mejorar la
toma de decisiones en contextos de presion, promoviendo el trabajo en equipo y el

desarrollo de habilidades sociales y comunicativas.

La combinacién de ambas metodologias resulta especialmente adecuada para la Formacion
Profesional del ambito sanitario, ya que el aula invertida proporciona el conocimiento
tedrico previo necesario para abordar con mayor profundidad los casos practicos en el aula.
De este modo, el tiempo presencial se optimiza para el analisis, la discusidn y la aplicacion
practica del conocimiento en contextos reales permitiendo el desarrollo de actividades de
mayor complejidad cognitiva como simulaciones clinicas, resolucién de casos practicos,
trabajos y actividades en grupo lo que resulta esencial en la adquisicidon de destrezas propias

del entorno sanitario favoreciendo un aprendizaje competencial.

En la siguiente tabla se recogen los beneficios de integrar ambas metodologias activas en la

practica docente para la formacidn profesional de sanidad.
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Tabla 3

Beneficios de la combinacion de Aula Invertida y Método de Casos
| e
Se optimiza el tiempo presencial para el desarrollo de habilidades y competencias profesionales.

Se favorece un aprendizaje significativo y contextualizado, transferible al entorno laboral.
Se promueve la simulacidn de escenarios profesionales reales, clave en la FP sanitaria.
Permite el trabajo cooperativo en pequefios grupos heterogéneos.
Se incentiva y propicia la competencia digital.
Se fomenta la autonomia del alumnado al convertirse en protagonista de su propio aprendizaje.

Se atiende a la diversidad, adaptandose a los ritmos y necesidades de cada alumno.

Se incrementa la motivacién y participacidn activa del alumnado.

Fuente: Elaboracién propia.

En definitiva, la integracion del aula invertida y el método de casos en Formacidn Profesional
sanitaria constituye una estrategia diddctica innovadora que permite acercar el proceso de
ensefianza-aprendizaje a la realidad profesional, garantizando una formacién mads practica,

competencial y adaptada a las demandas del sistema sanitario actual.

2.5. Organizacion de los espacios de aprendizaje

En el Anexo Il del Real Decreto de Establecimiento de Titulo se establecen los espacios y

equipamientos minimos para el Ciclo Formativo de Técnico en Emergencias Sanitarias (p.

30). Los espacios necesarios para desarrollar los contenidos y garantizar la calidad de la
ensefianza al alumnado a lo largo del mdédulo son: el aula polivalente, equipada con

televisidn inteligente y conexién a Internet; el taller de enfermeria, donde encontramos todo
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el material sanitario necesario para la aplicacién practica de los contenidos y la zona exterior
o el polideportivo del centro cuando se encuentre disponible para la realizacién de
simulaciones practicas de triaje o intervencidon en catdstrofe. Los agrupamientos que se
llevaran a cabo en el desarrollo de las sesiones variardn en funcion de la actividad propuesta

pudiendo ser todo el grupo clase, a nivel individual, por parejas o en grupos de 3-4 alumnos.

Respecto a los espacios y equipamientos que de forma concreta se utilizaran en la Unidad de

Trabajo se encuentran el aula polivalente y el taller de enfermeria.

En el aula polivalente se desarrollaran las clases teéricas que comprenden las indicaciones
concretas de las actividades que los alumnos han de realizar en casa, la aclaracion de dudas,
el trabajo en equipo, la resolucién de los casos presentados asi como su puesta en comun.
En este caso las sesiones se llevardn a cabo con todo el grupo clase, aunque también se
incluye una parte de reflexién individual de cada estudiante previa al trabajo en equipo
compuesto por grupos de 4 alumnos para la resolucion de los casos practicos y otros

trabajos que se puedan plantear.

En el taller de enfermeria se llevara a cabo la parte practica generalmente en parejas o en
pequefios grupos de 3 alumnos. El equipamiento necesario para la aplicacion de los
contenidos de la Unidad de Trabajo “Técnicas de Soporte Vital Basico” comprende: maniquis
simuladores de adulto y bebé, material de oxigenoterapia, material de desobstruccion de la

via aérea, material electromédico, material fungible y de autoproteccion.

2.6. Distribucion del tiempo

En el Anexo | del DECRETO 114/2025, de 29 de julio, del Consell por el que se establecen los

curriculos de los ciclos formativos de grado medio vy de grado superior de Formacion

Profesional de la Comunidad Valenciana (p. 40), se establece la secuenciacién y el horario

para el Ciclo de Técnico de Emergencias Sanitarias otorgandole un total de 200 horas
anuales e impartiéndose 6 horas a la semana. Estas horas totales se han distribuido en 10
Unidades de Trabajo de 18 horas de duracién cada una, dejando las 20 horas restantes para
realizar actividades de repaso, salidas o actividades extraescolares. El médulo se impartira 3

dias a la semana, concretamente lunes, miércoles y viernes con sesiones de 2 horas para
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completar las 6 horas semanales de forma que la duraciéon de cada UT sera de 3 semanas.

Para llevar a cabo la distribucién temporal de este mddulo formativo se tendra en cuenta el

calendario escolar de la Comunidad Valenciana para el curso 2025-2026.

A continuacién se presenta el Cronograma de la Programaciéon Anual:

Tabla 4

Cronograma de la Programacion Anual

UT 3. Fisiopatologia
neuroldgica

TRIMESTRE TITULO DE LA UNIDAD PERIODO NUMERO DE SESIONES
DE TRABAJO
UT 1. F|5|opatc?log|a.del Del 10 de Sepjaembre al 9 sesiones (18 h)
proceso respiratorio 29 de Septiembre
ut2. F|S|op.at0|og|a.del Del 1 al 22 de Octubre 9 sesiones (18 h)
proceso circulatorio
PRIMERO

Del 24 de Octubre al 12
de Noviembre

9 sesiones (18 h)

UT 4. Valoracidn inicial
del paciente en situacion
de emergencia

Del 14 de Noviembre al
3 de Diciembre

9 sesiones (18 h)

NOTA: Dia 10 de Octubre No Lectivo. Dia 5 de Diciembre Salida Extraescolar. Dias 10 y 12 de Diciembre
Sesiones de Repaso. Del 15 al 22 de Diciembre “12 Evaluacion”.

SEGUNDO

UT 5. Principios y
conceptos basicos en
patologia
cardiorespiratoria

Del 7 al 26 de Enero

9 sesiones (18 h)

UT 6. Técnicas de soporte
vital basico

Del 28 de Enero al 16 de
Febrero

9 sesiones (18 h)

UT 7. Triaje: Concepto,
métodos y etiquetado

Del 18 de Febrero al 9 de
Marzo

9 sesiones (18 h)

NOTA: Del 11 al 16 de Marzo “22 Evaluacién”. Dias 18 y 20 de Marzo No Lectivos.
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UT 8. Urgenciay Del 23 de Marzo al 22 de )
emergencia. La cadena Abril 9 sesiones (18 h)
asistencial

UT 9. Principales lesiones Del 24 de Abril al 15 de

TERCERO en catéstrofe y atencién Mayo 9 sesiones (18 h)
sanitaria
U'T %O. ObJetlv?s Del 18 de ngo al5de 9 sesiones (18 h)
terapéuticos en catastrofe Junio

NOTA: Inicio de Formacion en Empresa (160 h). Semana del 8 al 12 de Junio “32 Evaluacidon”. Semana
del 15 al 19 de Junio “Recuperaciones”.

Fuente: Elaboracién propia

Durante el tercer trimestre, en alternancia con la formacidon en el centro educativo, se
llevara a cabo la Formacién Dual en Empresa en régimen general realizando un total de 160
horas de practicas en este primer curso de las cuales 24 horas afectan al mddulo por lo que

la programacion sera flexible y se adaptara en funcién a la disponibilidad de las empresas.

En la siguiente tabla se muestra el Cronograma de la UT 6. Técnicas de Soporte Vital Bdsico
gue se impartird en 9 sesiones a lo largo del segundo trimestre entre el 28 de Eneroy el 16

de Febrero.
Tabla 5

Cronograma de la Unidad de Trabajo

Actividad 1 (Inicio)

Sesién 1 (1 hy 55) Introduccion a “La
cadena de

supervivencia”

» ) Actividad 2 (Desarrollo)
Sesion 2 (1 hy 55) RCP: Técnicas de control
de la via aérea
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Sesién 3 (L hy 55°) Actividad 3 (Desarrollo)
RCP: Soporte ventilatorio

Sesiéon 4 (1 hy 557) Actividad 4 (Desarrollo)
RCP: Soporte circulatorio

Sesiéon 5 (1 hy 557) Actividad 5 (Desarrollo)
Funcionamiento del DEA

Actividad 6 (Desarrollo)

Seslien @ il oy 25 RCP: Medidas post-

reanimacion
Actividad 7
Sesién 7 (1 hy 557) (Complementaria)
Salida Cruz Roja
Sesiéon 8 (1 hy 557) Actividad 8 (Sintesis)
Examen Tedrico
Sesién 9 (1 hy 55°) Actividad 9 (Sintesis)

Examen Practico

Fuente: Elaboracién propia

2.7. Seleccion y organizacion de los recursos y materiales

A modo general para el médulo se utilizaran diversos recursos digitales para la creacién de
contenido a través de plataformas como Canva, Genially, Educaplay o Google Forms,
procesadores de texto como Word, el Aula Virtual del centro educativo y conexion a
Internet. Como recursos materiales se hard uso del equipamiento disponible en el aula
polivalente, equipada con pizarra, televisién inteligente y ordenadores/tablets de los
alumnos; y del equipamiento del taller de enfermeria. En este espacio dispondremos del
material imprescindible para desarrollar las sesiones practicas y contaremos con: equipos
electromédicos (termdmetros, tensiometros, pulsioximetro, DESA), material de
oxigenoterapia (mascarillas de ventilacién, ambu), utensilios de desobstruccidon de la via
aérea (cdnulas, aspirador de secreciones), material de curas (tijeras, gasas, vendajes), de
inmovilizacién y movilizacién (collarines, camillas, sillas de ruedas), material fungible y de

autoproteccion (guantes, mascarillas), instrumental de atenciéon sanitaria, maniquis
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simuladores, modelos anatédmicos y botiquin. Por ultimo, dentro de los recursos humanos

incluiremos, ademas del docente y el alumnado, personal experto, asociaciones y familias.

Los recursos y materiales necesarios para desarrollar la Unidad de Trabajo 6. “Técnicas de

Soporte Vital Bdsico” se describen en la siguiente tabla.

Tabla 6

Recursos y materiales de la Unidad de Trabajo

HUMANOS

Docente
Alumnos

Personal experto

MATERIALES

Television inteligente,
ordenadores/tablets,
pizarra, libretas
Material de simulacién
(maniquis adulto y bebé)
Material electromédico
(DESA, tensiometro,
termoémetro,
pulsioximetro)

Material de
oxigenoterapia
(mascarillas ventilacion,
ambu)

Material de
desobstruccién de la via
aérea (canulas,
aspirador de
secreciones)

Material fungible y de

autoproteccién (EPIs)

Fuente: Elaboracion propia

DIGITALES

Aula Virtual
Internet/WiFi
Procesadores de texto
(Word, Power Point)
Plataformas online
(Youtube, Genially,
Padlet, Google Forms,
lector inmersivo de
Word)

Paginas Web

Cddigos QR

29



Ana Maria Martos Martos

Aula Invertida y Método de Casos como metodologias para la ensefianza de Aplicacion de Técnicas de Soporte
Vital Basico del médulo Atencidn Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencia del Primer Curso del Ciclo de
Grado Medio de Técnico en Emergencias Sanitarias

2.8. Atencion a la diversidad

Uno de los principales objetivos que persigue el sistema educativo es proporcionar una
ensefianza universal siguiendo los principios de equidad y de inclusién propuestos por la
LOMLOE con el fin de atender las distintas necesidades del alumnado. A través del Disefo
Universal de Aprendizaje (DUA) se adoptardn medidas organizativas y metodoldgicas de
manera que se proporcione al alumnado multiples formas de implicacion, de representacion,
de accidn y expresidon segun los principios en los que se basa dicho modelo permitiendo que

los procesos de ensefianza y aprendizaje sean accesibles a la diversidad del alumnado.

La diversidad del aula es un hecho inherente a la Formacién Profesional de forma que, tanto
el nivel de conocimientos previos como los ritmos de aprendizaje, las edades, las
necesidades e intereses de nuestro alumnado pueden ser muy diferentes. Para hacer frente
a esta realidad de aula, adaptaremos nuestra practica docente con la finalidad de crear
situaciones de aprendizaje significativas y flexibles, disefiando una secuencia didactica
variada y personalizada, que incluya distintos medios de presentacién, variedad de recursos
didacticos y de instrumentos de evaluacién junto con metodologias activas que promuevan

la cooperaciéon del alumnado a través de agrupamientos heterogéneos.

En nuestra aula, ademas de la diversidad anteriormente descrita, nos encontramos con

distintas situaciones que precisan de una atencién especial.

En primer lugar, uno de los alumnos de mayor edad, refiere problemas para el uso de las

nuevas tecnologias y plataformas digitales. Entre las medidas a llevar a cabo se encuentran:

e Proporcionar informacién individualizada sobre el funcionamiento del aula virtual y

uso de recursos digitales y TICs
e Presentar el material de clase en diversos formatos
e Ofrecer diversas vias para acceder a la informacién
e Favorecer la capacidad de elecciéon de formatos en la entrega de trabajos
e Ofrecer feedback de confirmacion en las entregas realizadas a través del aula virtual
También hay un alumno de reciente incorporacién de procedencia colombiana que tiene

dificultades para seguir el ritmo de las clases y, ademas esta encontrando dificultades para
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entender determinados conceptos por problemas con el idioma. Las medidas a introducir en

el aula seran las siguientes:

Respetar los ritmos de aprendizaje del alumno

Introducir actividades de dificultad progresiva y de caracter practico
Proporcionar explicaciones claras

Favorecer el uso de diccionarios

Fomentar la tutoria entre iguales y el trabajo cooperativo

Finalmente, hay una alumna que presenta un déficit visual significativo que le dificulta la

realizacion de actividades diarias en el aula como leer y escribir incluso con gafas o lentes. En

este caso las acciones a llevar a cabo tendran como finalidad garantizar la accesibilidad

sensorial a través de adaptaciones no significativas de acceso al curriculum relacionadas con:

Uso de sistemas aumentativos y alternativos de la comunicacidn (lector inmersivo de

Word, audilibros, Braille, ampliacion de textos)

Adaptar el entorno fisico teniendo en cuenta la organizacién y el orden del aula, la

distribucion del mobiliario, la iluminacidn, colocar a la alumna cerca del docente

Presentaciéon de los contenidos por diferentes vias complementando la informacién

escrita con la oral (descripciones por voz, podcasts)

Adaptaciéon de la evaluacion empleando diferentes instrumentos considerando la

ampliacion del tiempo para la realizacion de los exdmenes

2.9. Evaluacion

La evaluacion es el procedimiento integral a través del cual se recoge informacion sobre el

proceso de aprendizaje y la adquisicién de las competencias profesionales del alumnado.

Debe ser continua, objetiva, flexible y fiable. Es una herramienta que va mas alld de la

calificacién ya que tiene una funcidon motivadora, diagndstica y orientadora lo que nos ayuda

a determinar el grado de consecucién de los objetivos y mejorar la practica docente.
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La evaluacion del mdédulo sera formativa atendiendo a los Resultados de Aprendizaje y los

Criterios de Evaluacién que se establecen en el Anexo | del Real Decreto de Establecimiento

de Titulo (p. 11). No obstante para la Unidad de Trabajo se tendran en cuenta los siguientes:

RA 2. Aplica técnicas de soporte vital bdsico describiéndolas y relaciondndolas con el

objetivo a conseguir.

Criterios de evaluacion:

b) Se han aplicado técnicas de apertura de la via aérea.

c) Se han aplicado técnicas de soporte ventilatorio.

d) Se han aplicado técnicas de soporte circulatorio.

e) Se ha realizado desfibrilacion externa semiautomadtica.

f) Se han aplicado medidas post-reanimacion.

g) Se han aplicado normas y protocolos de seguridad y de autoproteccion personal.

En el ANEXO D, se incluye tabla informativa sobre la contribucion de cada RA y CE en la
evaluacion del moédulo. Debido a la dualizacién del mismo, los criterios de evaluacidn g) y h)
del RA 3 y los criterios de evaluaciéon a) y b) del RA 4 serdn evaluados en la empresa
otorgandoles a cada uno de ellos un peso de 0,50% por lo que el peso total de los CE que se

realizaran de la formacion Dual en empresa serd de un 2%.

A lo largo de cada trimestre se recogera informacién al principio de cada Unidad de Trabajo
(Evaluacién diagndstica), durante el proceso de ensefianza-aprendizaje (Evaluaciéon
formativa) y al final del mismo para valorar el grado de consecucién del alumnado

(Evaluacién final).

Si el alumno no ha superado el trimestre, deberd examinarse de todos los contenidos
pendientes al inicio del siguiente debiendo obtener una calificacién de minimo un 5 sobre 10
para aprobar. Mientras que, si solo se ha suspendido una parte de los contenidos, se

propondra la entrega de un trabajo relacionado con los mismos.

Para superar el médulo sera necesario aprobar las tres evaluaciones, por lo que al final del

curso se realizara un examen final de recuperacién.
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Durante el desarrollo de la Unidad de Trabajo se recogeran una serie de evidencias
aportadas por diferentes técnicas e instrumentos de evaluacion de tal forma que se
contemplen las principales competencias profesionales de la Formacién Profesional,
englobando conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes, al mismo tiempo que se
atienden las necesidades de la diversidad del aula permitiendo distintas formas de
expresion. La evaluacién se llevard a cabo en distintos momentos e implicara tanto al

docente como al alumnado.

En la primera sesién se realizara un Quiz creado en Genially para la activacion de
conocimientos previos de los contenidos vistos en la UT 4 y UT 5 y establecer la relacion de

los mismos con la Unidad de Trabajo 6.

En las siguientes sesiones el alumnado trabajard de forma individual en la elaboracion y
posterior entrega de un Portafolio (en formato fisico o digital) que serd evaluado con una
lista de cotejo. También deben realizar diversas actividades en grupo durante las practicas
de simulacién y colaborardn en la elaboracidn de un Padlet donde reflejaran la resolucidn de
los casos clinicos que sera evaluado tanto por el docente mediante una lista de valoracién
como por el resto de companeros a través de una ficha de coevaluacion. En el transcurso de
estas sesiones, el docente recogera informacion en el Diario de observacién docente sobre la

motivacioén, interés, asistencia y otros aspectos actitudinales del alumnado.

Finalmente, en las dos ultimas sesiones se llevara a cabo la evaluacidn tedrica y practica de
los contenidos, competencias y habilidades adquiridas por el alumnado. Para ello realizaran
un examen escrito de 40 preguntas test mds dos casos clinicos a desarrollar; y, con una

rubrica, se medird la ejecucién prdctica de las técnicas y protocolos del soporte vital basico.

Para garantizar la transparencia del proceso, se dara a conocer al alumnado de antemano
tanto los criterios con los que seran evaluados como la informacién recogida en los distintos

instrumentos de evaluacion.
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Tabla 7

Evaluacion de la Unidad de Trabajo

Rubrica Examen Practico
o .
Simulacién Técnicas 30% Heteroevaluacién Sesion 9
(ANEXO E) Soporte Vital Basico
Participacion,
Diario de observacion  gistencia, actitud, 5% Heteroevaluacion Sesiones 1-7
trabajo en grupo
Lista de valoracion
(ANEXO F) ResolUCion casos Heteroevaluacion »
) , e 15% 10% y Coevaluacién Sesion 6
Ficha coevaluacion clinicos Padlet
5%
(ANEXO G)
Lista de cotejo
Portafolio 10% Heteroevaluacion Sesion 9
(ANEXO H)
Prueba escrita Examen (40
2 .
preguntals FeSt ¥ 40 % Heteroevaluacién Sesion 8
(ANEXO 1) casos clinicos a

desarrollar)

Fuente: Elaboracion propia.

2.10. Unidad de trabajo

Para facilitar la comprensidn de las diferentes sesiones que conforman la Unidad de Trabajo
6. Técnicas de Soporte Vital Bdsico se acompafia un breve resumen sobre la estructura y el

sistema de trabajo planificado para cada una de ellas.

En la Sesidén 1 se procede a realizar un Quiz de repaso de contenidos junto a una breve
introduccion a la unidad relacionandola con otros temas estudiados en el mddulo, ademas

de concretar las metodologias con las que se va a trabajar y el sistema de evaluacién.
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Las Sesiones comprendidas entre la 2 y la 6, presentan una misma estructura de trabajo que

comprende:

1. Resolucion de dudas surgidas tras la visualizacion en casa del material proporcionado

por el docente.

2. Presentacién de la ficha que contiene el caso practico y las instrucciones a seguir a
través de un cédigo QR (ANEXO J). Los alumnos trabajaran en grupo para crear un

Padlet donde plasmaran la resolucién del mismo.
3. Ejecucidn practica de las técnicas estudiadas en el taller de enfermeria.

4. Reflexidn final con el grupo clase y registro del trabajo realizado en un Portafolio de

forma individual.

En la Sesién 7 se plantea la salida a Cruz Roja como actividad complementaria con la

finalidad de que los alumnos tengan una visién de lo estudiado dentro de un contexto real.

Por ultimo, en las Sesiones 8 y 9 se realizard la evaluacién de la Unidad de Trabajo a través

de un examen tedrico tipo test y preguntas de desarrollo y un examen practico.

A continuacién se presentan las distintas sesiones propuestas para la Unidad de Trabajo 6.
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Tabla 8

Sesidon 1 de la UT 6. Técnicas de Soporte Vital Bdsico

UT 6. Técnicas de Soporte Vital Basico

Titulo de la actividad Tipo de actividad

Sesion 1 Introduccidén a “La cadena
de supervivencia”
Objetivos

Objetivos generales: e)

Objetivos especificos de la Sesion 1:

- Introducir los contenidos de la UT

- Activacion de conocimientos previos
relacionados con la UT 6

- Exponer metodologias de la UT: Aula b)
Invertida y Método de Casos

Inicio
Resultados de Aprendizaje

RA 2

Competencias

Contenidos Recursos

S -Humanos: Docente y alumnos
- Repaso UT 4: “Valoracion inicial del Y

paciente”

- Repaso UT 5: “Parada
cardiorespiratoria”

- Introduccién a la Cadena de
Supervivencia: “Técnicas de Soporte
Vital”

-Materiales: Ordenador, pizarra,
televisidn inteligente

-Digitales: Power Point, Genially,
Youtube, paginas web (ILCOR,
ACLS Academy), Portafolio

Actividades, agrupamientos y tiempo
1. Breve clase magistral para introducir los contenidos de la UT, dar a
conocer el sistema de evaluacién y explicacion metodologias: Aula Invertida
(trabajo a realizar en casa) y Método de Casos (alumnos crearan un Padlet
en grupo para la resolucién de cada caso clinico).
2. Repaso contenidos UT 4 y 5 a través de un Quiz de “Verdadero” o “Falso’

’

realizado en Genially para la activacion de conocimientos previos y
relacionarlos posteriormente con la UT 6.

3. Visualizacién videos para despertar el interés y la motivacion del
alumnado: “La Cadena de Supervivencia”, “World restart a heart”, noticia
ACLS y debate conjunto.

4. Inicio del Portafolio digital/fisico con la creacién del indice de la UT donde
a nivel individual reflejaran el trabajo diario realizado en el aula.

Atencion a la diversidad

Temporalizacidn

Miércoles 28 de Enero
(1h 55’)

Metodologias

- Clase magistral
- Gamificacién

Espacios

e Aula polivalente

Elementos
transversales
e Competencia
digital

- Grupo clase (30)

- Grupo clase (307)

- Grupo clase (307)

- Individual (25’)

Eleccion formato portafolio, diversidad en la presentacion de la informacién, metodologia motivadora.

Evaluacion

Criterios de evaluacion

No se evaltan CE en esta sesion. .

Fuente: Elaboracién propia.

Instrumentos de evaluacion

Diario de observacion
Cuestionario Genially
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Tabla 9

Sesidon 2 de la UT 6. Técnicas de Soporte Vital Bdsico

UT 6. Técnicas de Soporte Vital Basico

Titulo de la actividad Tipo de actividad Temporalizacién
Sesion 2 RCP: Técnicas de control Viernes 30 de Enero
o Desarrollo ,
de la via aérea (1h 55’)
Objetivos Resultados de Aprendizaje Metodologias

Objetivos generales:

e) RA 2 e C(lase magiétral
Objetivo didactico: Competencias : /:AU]? Igvedrhda
OD1, oD6 b) etodo de casos
Contenidos Recursos Espacios

P . -Humanos: Docente y alumnos
-Técnicas de apertura de la via

aérea: Maniobra frente-mentén y
traccién de la mandibula.
-Permeabilizacion de la via aérea
con dispositivos orofaringeos.
-Técnicas de limpieza y

e Aula polivalente
-Materiales: Ordenador, pizarra, tv e Taller de enfermeria
inteligente, libro de texto,
dispositivos orofaringeos, canulas, Elementos transversales
aspirador  secreciones,  maniqui

., . simulacion, material proteccién . i
desobstruccidn de la via aérea. ’ P g‘or'npletenua
-Aplicacién de  normas vy .. . Igita

-Digitales: recursos Aula Virtual e Trabajo en equipo

protocolos de seguridad y de

L (videos, Youtube, apuntes), Power
autoproteccién personal.

Point, Padlet, Portfolio, QR
Actividades, agrupamientos y tiempo
1. Breve clase magistral para contextualizar el desarrollo de la sesion y
resolucion de dudas del material visto en casa que comprende: video
maniobras apertura via aérea, video colocacidn canula de Guedel y video
desobstruccion via aérea.

2. Presentacion caso clinico mediante cédigo QR “Paciente inconsciente
con obstruccion parcial” y resolucion grupal en Padlet.

3. Practica de las técnicas de apertura de la via aérea y uso y colocacidn
de dispositivos orofaringeos y material de desobstruccién.

4. Se realiza una reflexion final y el docente explica los contenidos
subidos al aula virtual para la préxima sesion a realizar en casa. Los
alumnos registran el trabajo realizado en la sesién en su Portafolio.

- Grupo clase (207)

- Grupos de 4 (40’)
- Parejas (357)

- Grupo clase (10)
-Individual (107)
Atenciodn a la diversidad

Actividad practica, trabajo en parejas, diversidad en la presentacion de la informacion, metodologia
motivadora, atencion individualizada en la resolucion de dudas.

Evaluacion
Criterios de evaluacidon Instrumentos de evaluacion

b) Se han aplicado técnicas de apertura de la via aérea. . .,
e Diario de observacién

g) Se han aplicado normas y protocolos de seguridad y de docente
autoproteccién personal.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 10

Sesion 3 de la UT 6. Técnicas de Soporte Vital Bdsico

UT 6. Técnicas de Soporte Vital Basico

Titulo de la actividad

Sesion 3

RCP: Soporte

Tipo de actividad

Desarrollo

ventilatorio

Objetivos

Objetivos generales:
e)
Objetivo didactico:
0D2, OD6

Contenidos

-Indicaciones del
ventilatorio.

-Respiracién boca a boca.
-Respiracién boca-nariz.
-Ventilacion con mascarilla de

soporte

Resultados de Aprendizaje
RA 2
Competencias
b)
Recursos

-Humanos: Docente y alumnos

-Materiales: Ordenador, pizarra,
television  inteligente,  bolsa
autoinflable, ambu, mascarilla de

resucitacion.
-Ventilaciéon con
autoinflable.
-Aplicacién de  normas vy
protocolos de seguridad y de
autoproteccion personal.

resucitacién, maniqui simulador,
bolsa material proteccién individual
-Digitales: Aula Virtual (infografia,
Youtube, apuntes), Padlet,
Portafolio, Power Point, QR

Actividades, agrupamientos y tiempo

1. Breve clase magistral para contextualizar la sesidn y resolucién de
dudas del material visto en casa (infografias soporte ventilatorio y
video de ventilacién con baldn resucitador).
2. Presentacidon caso clinico mediante cédigo QR “Paciente con
insuficiencia respiratoria en el entorno extra-hospitalario” y
resolucién grupal en Padlet.

3. Practica de simulacion en maniqui de las técnicas de ventilacién.

4. Se realiza una reflexidn final y el docente explica los contenidos
subidos al aula virtual para la proxima sesion a realizar en casa. Los
alumnos registran el trabajo realizado en la sesidn en su Portafolio.

Atencion a la diversidad

Temporalizacién
Lunes 2 de Febrero
(1h 55’)
Metodologias

e Clase magistral

e AulalInvertida

e Método de casos

e Trabajo cooperativo

Espacios

e Aula polivalente
e Taller de enfermeria

Elementos transversales

e Competencia digital
e Trabajo en equipo
Habilidades
comunicativas

- Grupo clase (207)

- Grupos de 4 (40’)

- Parejas (357)

- Grupo clase (10)
-Individual (10’)

Actividad practica, trabajo cooperativo, diversidad en la presentacidn de la informacién, metodologia
motivadora, atencidn individualizada en la resolucién de dudas.

Evaluacion
Criterios de evaluacion

c) Se han aplicado técnicas de soporte ventilatorio.

g) Se han aplicado normas y protocolos de seguridad y de
autoproteccidn personal.

Fuente: Elaboracién propia.

Instrumentos de evaluacion

e Diario de observacién
docente
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Tabla 11

Sesion 4 de la UT 6. Técnicas de Soporte Vital Bdsico

UT 6. Técnicas de Soporte Vital Basico

Titulo de la actividad Tipo de actividad Temporalizacién
Sesion 4 . . Miércoles 4 de Febrero
RCP: Soporte circulatorio Desarrollo Rk
(1h 55%)
Objetivos Resultados de Aprendizaje Metodologias
Objetivos generales: RA2 e (Clase magistral
e) Competencias e Aulalnvertida
Objetivo didactico: e Método de casos
0D2, OD3, OD6 b) e Trabajo cooperativo
Contenidos Recursos Espacios

-Humanos: Docente y alumnos

Aula polivalente

-Materiales: Ordenador, pizarra ,
' P ’ e Taller de enfermeria

) ) television inteligente, libro de
-Masaje cardiaco externo.

texto, maniqui simulador bebé y Elementos transversales
-Protocolo  en  funcidn de  ,4yito, material de proteccién
paciente (lactante, nifio, adulto). i dividual e Competencia digital
-Aplicacién de  normas vy e Trabajo en equipo
protocolos de seguridad y de -Digitales: Aula Virtual e Habilidades
autoproteccion personal. (protocolos, infografias, apuntes), comunicativas
Padlet, Portafolio, Power Point, e Educacion emocional
cédigo QR

Actividades, agrupamientos y tiempo
1. Breve clase magistral para contextualizar el desarrollo de la sesién

y resolucién de dudas del material visto en casa (infografias protocolo - Grupo clase (20°)
RCP bebé, nifio y adulto).

2. Presentacion caso clinico mediante cédigo QR “Parada - Grupos de 4 (40')
cardiorrespiratoria en domicilio” y resolucién grupal en Padlet.

3. Préctica de simulacién en maniqui de nifio y de adulto de la - Parejas (35°)
secuencia completa de la RCP.

4. Se realiza una reflexidn final y el docente explica los contenidos - Grupo clase (10')
subidos al aula virtual para la préxima sesién a realizar en casa. Los -Individual (10’)

alumnos registran el trabajo realizado en la sesidn en su Portafolio.
Atencion a la diversidad

Actividad practica, trabajo cooperativo, diversidad en la presentacién de la informacién, metodologia
motivadora, atencidn individualizada en la resolucién de dudas, los protocolos se ofrecen en formato
Podcast en caso de tener alguna dificultad en su lectura.

Evaluacion

Criterios de evaluacion Instrumentos de evaluacion
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d) Se han aplicado técnicas de soporte circulatorio. o .,
e Diario de observacion

d t
g) Se han aplicado normas y protocolos de seguridad y de ocente

autoproteccidn personal.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 12

Sesion 5 de la UT 6. Técnicas de Soporte Vital Bdsico

UT 6. Técnicas de Soporte Vital Basico

Titulo de la actividad Tipo de actividad Temporalizacion
Sesion 5 Viernes 6 de Febrero
Funcionamiento del DEA Desarrollo ,
(1h 55%)
Objetivos Resultados de Aprendizaje Metodologias
Objetlvoseg)enerales: RA 2 e Clase magistral
. : e AulaInvertida
ompetencias ;
Obijetivo didéctico: * Meétodo de casos
0D4 OD6 b) e Trabajo cooperativo
Contenidos Recursos Espacios
-Humanos: Docente y alumnos
-Desfibrilaciéon externa e Aula polivalente

-Materiales: Ordenador, pizarra,

semiautomatica (DEA): . . .
television inteligente, libro de

e Taller de enfermeria

e Funcionamiento Y  texto, maniqui simulador, DESA, Elementos transversales
mantenimiento material de proteccién individual
e  Protocolo de utilizacion
e Recogida de datos de un  -Digitales: recursos Aula Virtual e Competencia digital
DESA. Método Utstein. (infografia, Youtube, apuntes), e Trabajo en equipo
Padlet, Portafolio, O 0 e Habilidades
-Aplicacion de normas y Power Point, lector sz comunicativas
protocolos de seguridad y de inmersivode Word, = e Educacion emocional
autoproteccidn personal. codigo QR E

Actividades, agrupamientos y tiempo
1. Breve clase magistral para contextualizar el desarrollo de la sesién y
resolucion de dudas del material visto en casa (infografia - Grupo clase (20)
funcionamiento DEA y ficha recogida datos Método Utstein).
2. Presentacién caso clinico mediante QR “Parada cardiorrespiratoria
en instalacién deportiva” (Anexo J) y rellenar ficha de registro segin - Grupos de 4 (40’)
Método Utstein y resolucion grupal en Padlet.

3. Préctica de simulaciéon en maniqui con DEA. - Parejas (357)

4. Se realiza una reflexidn final y el docente explica los contenidos
subidos al aula virtual para la préoxima sesién a realizar en casa. Los
alumnos registran el trabajo realizado en la sesidn en su Portafolio.

- Grupo clase (10)
-Individual (10’)
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Atencion a la diversidad

Actividad practica, trabajo cooperativo, diversidad en la presentacién de la informacién, metodologia
motivadora, atencidn individualizada en la resolucién de dudas, la descripcién ficha Método Utstein se
realizard a través del Lector Inmersivo de Word en caso de tener alguna dificultad en su lectura.

Evaluacion

Criterios de evaluacion Instrumentos de evaluacion

e) Se ha realizado desfibrilacién externa semiautomatica.

e Diario de observacion
g) Se han aplicado normas y protocolos de seguridad y de docente
autoproteccion personal.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 13

Sesion 6 de la UT 6. Técnicas de Soporte Vital Bdsico

UT 6. Técnicas de Soporte Vital Basico

Titulo de la actividad Tipo de actividad Temporalizacién
Sesion 6 RCP: Medidas post- Lunes 9 de Febrero
L Desarrollo ,
reanimacion (1h 55%)
Objetivos Resultados de Aprendizaje Metodologias
Objetivos generales: RA 2

e C(Clase magistral

e AulaInvertida

e Método de casos

b) e Trabajo cooperativo

e)
Competencias
Objetivo didactico:
OD5, OD6

Contenidos Recursos Espacios
-Medidas post-reanimacion. -Humanos: Docente y alumnos e Aula polivalente
Controles de:
e Via aéreay respiracion.
e  Circulacion.

-Materiales: Ordenador, pizarra, e Taller de enfermeria

television inteligente, libro de

e Funcion cerebral. texto,' maniqui L 'sim'u'lador, SRSl
e Temperatura, material de proteccidn individual e Competencia digital
-Aplicacién  de  normas vy . . * Trabajo en equipo
) -Digitales: recursos Aula Virtual e Habilidades
protocolos _C!e seguridad y de (infografias, apuntes), Padlet, comunicativas
autoproteccidn personal. Portafolio, QR e Educacién emocional

Actividades, agrupamientos y tiempo
1. Breve clase magistral para contextualizar el desarrollo de la sesién y
.7 . . . s - ’
resolucion de dudas del material visto en casa (infografia sobre Grupo clase (20°)
cuidados post-reanimacion).
2. Presentacidén caso clinico mediante QR “Paciente inconsciente en

o . -G de 4 (40’
via publica” y resolucidon grupal en Padlet. rupos de 4 (40')
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3. Practica de simulacién completa en maniqui desde inicio hasta la
aplicacién de medidas post-reanimacion.

4, Reflexidn final, los alumnos registran el trabajo realizado durante la

sesién en el Portafolio y el docente explica en qué consiste la salida

complementaria de la siguiente sesion.

- Parejas (357)

- Grupo clase (10)
- Individual (10’)
Atencion a la diversidad

Actividad practica, trabajo cooperativo, diversidad en la presentacion de la informacion, metodologia
motivadora, atencion individualizada en la resoluciéon de dudas.

Evaluacion
Criterios de evaluacion Instrumentos de evaluacion
f) Se han aplicado medidas post-reanimacion. e Diario de observacion
docente
e Lista de valoraciény
g) Se han aplicado normas y protocolos de seguridad y de ficha de coevaluacién
autoproteccion personal. del Padlet

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 14

Sesion 7 de la UT 6. Técnicas de Soporte Vital Bdsico

UT 6. Técnicas de Soporte Vital Basico

Titulo de la actividad Tipo de actividad Temporalizacion
Sesion 7 . . . Miércoles 11 de Febrero
Salida Cruz Roja Complementaria )
(1h 55%)
Objetivos Resultados de Aprendizaje Metodologias
Objetivos generales: RA 2
) Formacion a través de
Objetivo didéctico: Competencias personal experto de Cruz Roja
0OD1, OD2, OD3, OD4, OD5, OD6 b)
Contenidos Recursos Espacios

e Sala polivalente de Cruz
-Humanos: Docente, alumnos vy Roja
personal experto de Cruz Roja
. . . Elementos transversales
Se incluyen todos los contenidos -Materiales: los propuestos por el

vistos en la Unidad de Trabajo. formador ) )
e Trabajo en equipo

e Habilidades

-Digitales: los propuestos por el aus
comunicativas

formador
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Actividades, agrupamientos y tiempo
1. Con esta actividad se pretende dar a conocer al alumnado la
realidad del mundo profesional al que va dirigido el Ciclo Formativo de
Técnico en Emergencias Sanitarias, al mismo tiempo que se lleva a - Grupo clase (1h 55')
cabo un repaso y sintesis de los contenidos vistos en la UT a través de
un enfoque externo proporcionado por personal experto voluntario
de la organizacion “Cruz Roja”.

Atencion a la diversidad
Actividad practica, contextualizada y motivadora.

Evaluacion

Criterios de evaluacion Instrumentos de evaluacion

e Diario de observacion

- Se incluyen todos los CE de la UT.
docente

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 15

Sesién 8 de la UT 6. Técnicas de Soporte Vital Basico

UT 6. Técnicas de Soporte Vital Basico

Titulo de la actividad Tipo de actividad Temporalizacién
seston 8 Examen Tedrico Sintesis Viernes 13 de Febrero
(1h 55’)
Objetivos Resultados de Aprendizaje Metodologias
Objetivos generales: RA 2

e)

Competencias
Objetivo didactico:

0OD1, 0D2, OD3, OD4, OD5, OD6 b)
Contenidos Recursos Espacios
-Humanos: Docente y alumnos e Aula Polivalente

Se incluyen todos los contenidos

. . . -Materiales: modelo de examen
vistos en la Unidad de Trabajo.

test en papel, boligrafo y cinta Elementos transversales
correctora

Actividades, agrupamientos y tiempo
1. Con esta actividad se pretende evaluar si el alumnado ha adquirido
los conocimientos y competencias trabajadas a lo largo de la UT a - Grupo clase (1h 55')
través de un examen tedrico que comprende 40 preguntas test y el
desarrollo y resolucién de dos casos practicos para la aplicacién de los
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protocolos de actuacidn vistos en clase.

Atencion a la diversidad

Lector inmersivo de Word, evaluacidn flexible otorgando mas tiempo en caso necesario.

Evaluacion

Criterios de evaluacion Instrumentos de evaluacion

e Prueba escrita:
cuestionario test y
preguntas de
desarrollo

- Se incluyen todos los CE de la UT.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 16

Sesion 9 de la UT 6. Técnicas de Soporte Vital Bdsico

UT 6. Técnicas de Soporte Vital Basico

Titulo de la actividad Tipo de actividad Temporalizacion

sesion 9 Examen Practico Sintesis Lunes 16 de Febrero
(1h 55%)
Objetivos Resultados de Aprendizaje Metodologias

Objetivos generales:
e)

RA 2

Competencias
Objetivo didactico:
0D1, 0D2, OD3, OD4, OD5, OD6 b)
Recursos

Contenidos Espacios

-Humanos: Docente y alumnos

e Taller de enfermeria

-Materiales: material de
Se incluyen todos los contenidos = enfermeria necesario para
) . . L L Elementos transversales
vistos en la Unidad de Trabajo. desarrollar con éxito las Técnicas
de Soporte Vital

-Digitales: ordenador

Actividades, agrupamientos y tiempo
1. Con esta actividad se pretenden evaluar las habilidades,
competencias y actitudes del alumnado mediante la ejecucién
practica de las técnicas de soporte vital y la aplicaciéon de los
protocolos correspondientes en funcién del caso clinico propuesto por
el docente: “Intervencién con multiples rescatadores”.

e Trabajo en equipo
e Habilidades
comunicativas

- Se examinaran en parejas

(1h 55)
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Correcta organizacién del aula y de los materiales que se precisen para alumnado con problema de
vision.

e Rdbrica
- Se incluyen todos los CE de la UT. ° Llstade .COteJO
Portafolio

Fuente: Elaboracién propia.

2.11. Evaluacion de la Programacion didactica

La evaluacién de la Programacidén Didactica es un proceso esencial y de gran utilidad ya que
permite comprobar si la planificacidon de la actividad docente asi como su posterior puesta
en practica en el aula contribuye al aprendizaje del alumnado y a garantizar una ensefianza

inclusiva y de calidad.

La elaboracién de la matriz DAFO como instrumento reflexivo del propio docente permitira
llevar a cabo un andlisis sobre el trabajo desarrollado, detectando tanto los puntos fuertes
como aquellos de mejora y proporcionando informacién sobre posibles prospectivas de

futuro.

Dado que la programacién no es un documento rigido, sino flexible y revisable; evaluarla
permite actualizarla segun las necesidades del alumnado, el contexto y los resultados
obtenidos, tomando decisiones fundamentadas para adaptar la practica educativa y ajustar

la enseflanza en consecuencia.

En la siguiente tabla se detallan los puntos fuertes y débiles tanto a nivel interno como

externo de la propuesta.
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Tabla 17

Matriz DAFO

® Eluso de metodologias activas implica una
elevada inversién de tiempo para su
planificacién y preparacion

e Ladiversidad del aula en FP conlleva una
dificultad afiadida a la practica docente
gue debe generar experiencias de
aprendizaje diversas para despertar la
motivacién del alumnado

e Falta de capacitacion docente en
competencias y herramientas digitales

® Baja competencia digital del alumnado
incluyendo la brecha digital

® la programacion es flexible y sujeta a
cambios y modificaciones durante el curso
académico

® Incorpora el DUA prestando un gran
enfoque a lainclusién y a la atencién a la
diversidad

® Las actividades programadas presentan un
elevado componente practicoy
contextualizado generando un aprendizaje
significativo y motivador para el alumnado

® Elsistema de evaluacién recoge diversos
instrumentos y técnicas y hace participe al
alumnado de su propio proceso de
aprendizaje

Grado Medio de Técnico en Emergencias Sanitarias

® Introduccién de nuevos cambios
legislativos que supongan modificaciones
sustanciales en la programacion

® Baja implicacién de otros docentes del
ciclo en introducir metodologias
innovadoras

® La FP Dual supone una disminucién de las
horas en el centro educativo por lo que
cabe la posibilidad de que no se
desarrollen los contenidos programados en
su totalidad

® Falta deinversidn en el desarrollo
profesional continuo de los docentes por
parte de las instituciones educativas

e Esuna programacién abierta y disponible
para su consulta lo que permite acercar la
realidad docente a las familias

e Ofrece una mayor conexién con las
empresas generando un mejora de la
relacién con el tejido empresarial del
entorno

Incorpora la innovacién educativa a través
de la metodologia y el uso de recursos TIC
pudiendo crear una plataforma propia del
centro educativo de Recursos Educativos
en Abierto

Fuente: Elaboracidn propia.
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3. Conclusiones

Una vez desarrollada la propuesta de intervencién y, a partir del objetivo general y los
objetivos especificos planteados en la introduccidn del trabajo, se pueden extraer diversas

conclusiones relevantes tanto a nivel tedrico como practico.

El objetivo general del presente Trabajo Fin de Master se ha centrado en el disefio, en el
contexto de una programacion didactica anual, de una unidad de trabajo para la ensefianza
de la “Aplicacion de técnicas de soporte vital basico” mediante el uso del Aula Invertida y
Método de Casos para el Mdédulo Profesional Atencidn Sanitaria Inicial en Situaciones de
Emergencia del Primer Curso del Ciclo Formativo de Grado Medio de Técnico en
Emergencias Sanitarias. En este caso, el objetivo se ha cumplido puesto que se ha creado
una unidad de trabajo compuesta por diferentes sesiones y actividades incorporando la
metodologia mencionada para la ensefianza de las Técnicas de Soporte Vital Basico del

modulo seleccionado.

En relacion con el objetivo especifico de “aplicar la normativa de Educacién y de Formacién
Profesional vigente a nivel estatal, la correspondiente al Ciclo de Técnico en Emergencias
Sanitarias, asi como la legislacion autondmica de la Comunidad Valenciana”, se concluye que
ha sido alcanzado ya que para la elaboracién del apartado de elementos curriculares,
espacios de aprendizaje y distribucion del tiempo se ha partido de la informacién
proporcionada por la legislacidn vigente tanto a nivel estatal como autondmico junto con la
especifica del Ciclo de Técnico en Emergencias Sanitarias, garantizando que la Programacion

Didactica se ajuste al marco legal educativo actual.

En cuanto al objetivo de “indagar sobre la metodologia del Aula Invertida y Método de Casos
exponiendo los beneficios que ambas metodologias activas aportan en el proceso de
ensefianza-aprendizaje”, se ha realizado una revision bibliografica a través de la cual se ha
evidenciado que la combinacion de las mismas en el aula facilitan la aplicacién de los
conocimientos a situaciones reales, aspectos especialmente relevantes en la formaciéon de

emergencias sanitarias, favoreciendo un aprendizaje mas participativo, auténomo y practico.

Respecto al objetivo propuesto de “disefiar diferentes actividades que permitan alcanzar al

alumnado un aprendizaje significativo a través de la consecucién de los objetivos y las
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competencias de la Unidad de Trabajo correspondiente a los contenidos sobre “Aplicacién
de Técnicas de Soporte Vital Basico” dentro del mddulo “Atencién Sanitaria Inicial en
Situaciones de Emergencia”, cabe destacar que su consecucién se ha llevado a cabo
mediante el desarrollo de una propuesta didactica completa que comprende diversidad de
actividades practicas y contextualizadas integrando los objetivos y las competencias
profesionales del médulo y de la unidad de trabajo con la finalidad de que el alumnado
adquiera destrezas técnicas, capacidad de resolucion de problemas y habilidades de

actuacidn ante situaciones de emergencia reales.

Por ultimo, para el objetivo de “evaluar la Programacién Didactica mediante instrumentos de
auto-evaluacién docente a través de los cuales poder detectar los puntos fuertes y débiles
de la practica educativa y mejorar asi el proceso de ensefianza-aprendizaje”, podemos
concluir que se ha alcanzado ya que se ha elaborado una matriz DAFO como herramienta de
reflexion docente. A partir de su anadlisis se podran identificar fortalezas y aspectos
susceptibles de mejora, favoreciendo la optimizacion continua del proceso de ensefianza-

aprendizaje en beneficio del alumnado.

De la consecucién de todos los objetivos expuestos podemos extraer como conclusion final
gue la propuesta presentada tiene un un caracter integrador dado que engloba los
elementos curriculares del ciclo formativo en cuestion con metodologias didacticas
innovadoras y variedad de actividades y recursos dando lugar al disefio de una unidad de
trabajo contextualizada en una Programacion Diddactica incorporando elementos de
evaluacion de la misma que permitird comprobar su validez dentro del proceso de

ensefanza-aprendizaje.

4. Limitaciones y prospectiva

Una de las principales limitaciones encontradas durante la realizacién de este trabajo ha sido
la dificultad para encontrar referencias bibliograficas de las metodologias propuestas, ya
que, aunque existe cantidad de informacién genérica sobre metodologias activas, no la hay

de forma concreta para el método de casos y el aula invertida en Formacion Profesional. Es
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por ello que se ha tenido que adaptar la informacion encontrada procedente de articulos

cientificos de educacidn superior a la etapa educativa de FP del ambito sanitario.

La falta de practica docente ha supuesto otra limitacidn a la hora de realizar la distribucion
de los contenidos, el establecimiento de la estructura de las sesiones de la Unidad de
Trabajo, la creacion de las distintas actividades que las integran y su adaptacion para la

atencion a la diversidad.

Y, por ultimo, senalar también la limitacion del tiempo disponible para la realizaciéon del
Trabajo Fin de Master, teniendo que compatibilizarlo con el trabajo, las clases, el periodo de

practicas y la vida personal.

Como linea de prospectiva, seria conveniente completar la Programacién Didactica
propuesta, implementarla en un contexto educativo real con alumnado del Ciclo de Técnico
en Emergencias Sanitarias y valorar los resultados obtenidos con el fin de comprobar la
eficacia de las metodologias activas propuestas y analizar su impacto en el proceso de
ensefianza-aprendizaje. Siguiendo esta misma linea, futuros trabajos se podrian centrar en la
evaluacidon no sélo de las competencias adquiridas por el alumnado, sino también en su

grado de satisfaccién y motivaciéon generado debido a la introduccion de estas metodologias.

También se plantea como posible linea futura la adaptacidon de esta propuesta didactica a
otros moddulos profesionales del ambito sanitario o incluso a diferentes familias
profesionales de Formacién Profesional, debido a su caracter competencial, practico y

contextualizado.

Por ultimo, este trabajo lleva a reflexionar sobre la necesidad de continuar profundizando en
la formacién permanente del profesorado en metodologias activas, recursos digitales y
medidas de atencién a la diversidad, con el objetivo de responder a las nuevas demandas
educativas y sociales, mejorando la calidad de la ensefianza y favoreciendo un aprendizaje

significativo para el alumnado.
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Anexos

ANEXO A. OBJETIVOS DEL MODULO

La formacion del moddulo contribuye a alcanzar los objetivos que se describen a
continuacion:

c) Enumerar signos de gravedad, relacionandolos con criterios y protocolos de actuacion,
para clasificar a las victimas.
d) Reconoce los signos de compromiso vital, relacionando desviaciones de signos externos

respecto de los parametros normales, para determinar el estado del paciente.

e) Aplicar maniobras de reanimacién cardiopulmonar y técnicas de asistencia sanitaria

inicial, relacionando los sintomas con las maniobras y técnicas, para estabilizar al paciente.

o) Analizar posibilidades de intervencién identificando y valorando riesgos en siniestros y

desastres para resolver problemas y tomar decisiones.
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ANEXO B. COMPETENCIAS DEL MODULO

La formaciéon del médulo contribuye a alcanzar las competencias profesionales, personales y

sociales que se relacionan a continuacién:

b) Aplicar técnicas de soporte vital basico ventilatorio y circulatorio en situacidon de

compromiso y de atencién basica inicial en otras situaciones de emergencia.

c) Colaborar en la clasificacion de las victimas en todo tipo de emergencias y catdastrofes,

bajo supervisidn y siguiendo indicaciones del superior sanitario responsable.

k) Actuar en la prestaciéon sanitaria y el traslado de pacientes o victimas siguiendo los

protocolos de proteccién individual, prevencién, seguridad y calidad.

o) Adaptarse a diferentes puestos de trabajo y nuevas situaciones laborales originados por

cambios tecnolégicos y organizativos en la prestacién de los servicios.

g) Participar en el trabajo en equipo, respetando la jerarquia en las instrucciones de

trabajo.
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ANEXO C. RESULTADO DE APRENDIZAJE Y CRITERIOS DE EVALUACION DE LA UT

RA 2. Aplica técnicas de soporte vital bdsico describiéndolas y relaciondndolas con el

objetivo a conseguir.

Criterios de evaluacion:

b) Se han aplicado técnicas de apertura de la via aérea.
c) Se han aplicado técnicas de soporte ventilatorio.

d) Se han aplicado técnicas de soporte circulatorio.

e) Se harealizado desfibrilacion externa semiautomatica.
f) Se han aplicado medidas post-reanimacion.

g) Se han aplicado normas y protocolos de seguridad y de autoproteccidn personal.
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ANEXO D. CONTRIBUCION DE CADA RA Y CE EN LA EVALUACION DEL MODULO

RA 1. Reconoce los signos de
compromiso vital relacionandolos
con el estado del paciente.

(25%)

RA 2. Aplica técnicas de soporte
vital basico describiéndolas y
relacionandolas con el objetivo a
conseguir

(25%)

RA 3. Aplica criterios de
clasificacion de victimas
relacionando los recursos
existentes con la gravedad y la
probabilidad de supervivencia

(25%)

a)

b)

d)
e)
f)
g
a)
b)
c)

d)

f)
g)
a)
b)
c)

d)

f)
g)

h)

3,57%
3,57%
3,57%
3,57%
3,57%
3,57%
3,57%
3,57%
3,57%
3,57%
3,57%
3,57%
3,57%
3,57%
3,12%
3,12%
3,12%
3,12%
3,12%
3,12%
2,62% centro y 0,50% empresa

2,62% centro y 0,50% empresa
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a) 2,62% centro y 0,50% empresa

b) 2,62% centro y 0,50% empresa
RA 4: Cl.asn"lca las acuo.nles 0 3,12%

terapéuticas en la atencién a
mtfltlplles victimas, d) 3,12%
relacionandolas con las
principales lesiones segun el tipo e) 3,12%
de suceso

(25%) f) 3,12%
g) 3,12%
h) 3,12%

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO E. RUBRICA DE EVALUACION

CRITERIOS EXCELENTE (1)

Realiza una

Valoracion inicial  yaloracién inicial
de la victima

de la victima

Conocimiento
Apertura de lavia  completo de las
aérea

de la via aérea

Realiza la limpieza
de la via aérea de
forma eficazy
segura

Limpieza
desobstruccion
de la via aérea

Identifica todos los

Uso dispositivos dIS[:,)OSIt]VOS
., orofaringeos y los
orofaringeos
coloca
correctamente
Conoce y aplicaala
Soporte perfeccién las
ventilatorio técnicas de soporte
ventilatorio
Conoce y aplica de
Soporte forma efectiva las
circulatorio técnicas de soporte
circulatorio
Aplica
Aplicacién correctamente y de
. forma segura los
protocolo segun
protocolos en
edad

funcidn de la edad
de la victima

completa y rigurosa

BUENO (0,75)

La valoracion inicial
de la victima es
adecuada

Conocimiento de las Conocimiento de las
técnicas de apertura técnicas de apertura
técnicas de apertura de la via aérea con

algun fallo menor

Realiza la limpieza
de la via aérea de
forma aceptable

Identifica los
dispositivos
orofaringeos con
algun error leve en
su colocacidn

Conoce las técnicas
de soporte
ventilatorio pero
con algun fallo leve
en su aplicacion

Conoce las técnicas
de soporte
circulatorio pero
con algun fallo leve
en su aplicacion

Aplica los
protocolos en
funcién de la edad
aunque con dudas

ACEPTABLE (0,5) AUSENCIA (0)

. .. Norealiza ninguna
Realiza la valoracién

. técnica de
de la victima de .
. valoracion inicial de
forma incompleta .
la victima

No aplica ninguna
técnica parala

de la via aéreacon  apertura de la via

fallos graves aérea
Realiza la limpieza No realiza la
de la via aérea con  limpieza de la via
una técnica errénea aérea

Identifica algun
dispositivo
orofaringeo con
errores graves en su
colocacién

No identifica ni sabe
colocar ningun
dispositivo
orofaringeo

Conoce las técnicas

de soporte L
. . No conoce ni aplica
ventilatorio pero ) .
ninguna técnica de
con fallos . .
. soporte ventilatorio
importantes en su
aplicacién

Conoce las técnicas

de soporte L
. . No conoce ni aplica
circulatorio pero . .
ninguna técnica de
con fallos . .
. soporte circulatorio
importantes en su
aplicacién

Desconoce los
protocolos de
actuacidn segun la
edad de la victima

Confunde los
protocolos seglin
grupo de edad con
fallos importantes
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Conoceala
Uso del DEA perfeccion el usoy
funcionamiento del
DEA
Medidas post- Lleva a cabo todas

las medidas post-

reanimacion . .,
reanimacion

Aplica
rigurosamente
todas las medidas
de seguridad y
autoproteccién

Aplica medidas
de seguridad y de
autoproteccion

personal

Mdxima puntuacion = 10 puntos.

Aplica el DEA con

algun fallo leve fallos graves

Lleva a cabo casi

post-reanimacion reanimacion

Aplica escasas
medidas de
seguridad y

autoproteccién

Aplica la mayoria de
la medidas de
seguridad y
autoproteccion

Fuente: Elaboracién propia.

Aplica el DEA con

Sélo aplica alguna
todas las medidas de las medidas post-

Desconoce el
funcionamiento del
DEA

No realiza ninguna
medida post-
reanimacién

Ignora todas las
medidas de
seguridad y

autoproteccion

personal
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ANEXO F. LISTA DE VALORACION PADLET

INDICADOR

1. Se realiza una correcta
valoracién inicial del paciente
identificando los signos vy
sintomas

2. Se aplican adecuadamente las
técnicas de Soporte Vital Basico
correspondientes para cada
caso

3. Se justifican las actuaciones
realizadas en cada caso clinico

4. La informacién incluida es
relevante y estd bien
estructurada

5. Se utiliza terminologia
sanitaria correcta

6. Se demuestra capacidad de
analisis y resolucién del caso
planteado

7. Se incluyen recursos visuales
adecuados (imagenes, videos,
esquemas, protocolos)

8. El Padlet presenta una
organizacién visual clara vy
atractiva

9. Se evidencia trabajo
cooperativo y participacién del
grupo

10. Se respetan las normas

ortogréficas y se detalla la
bibliografia utilizada

CASI
A VECES
SIEMPRE

Fuente: Elaboracion propia

NUNCA
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ANEXO G. FICHA DE COEVALUACION

Puntua del 1 al 4 los siguientes aspectos relacionados con el trabajo en grupo:

MIEMBROS DEL GRUPO

INDICADORES
MIEMBRO 1 MIEMBRO 2 MIEMBRO 3 MIEMBRO 4

Participa
activamente en el
desarrollo de la
actividad

Aporta ideasy
soluciones al
grupo

Cumple con las
tareas asignadas

Respeta las
opiniones de los
compafieros

La comunicacién
es clara y fluida

TOTAL

Fuente: Elaboracién propia.

Puntuacién mdaxima = 20 puntos.

Puntuacién minima = 4 puntos.
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ANEXO H. LISTA DE COTEJO

Marca con X si cumple el criterio:

1. ORGANIZACION Y PRESENTACION Si NO OBSERVACIONES

1.1 El portafolio esta completo y bien
estructurado

1.2 Incluye portada e indice de
contenidos

1.3 La presentacion es clara, ordenaday
sin faltas de ortografia

2. CONTENIDOS Sl NO OBSERVACIONES

2.1 Relaciona los contenidos de la
Unidad de Trabajoconlas UT4y5

2.2 Incluye descripcion del trabajo
realizado en casa

2.3 Incluye descripcion de las
actividades realizadas en el aula

3. PRACTICA SI NO OBSERVACIONES

3.1 Relaciona los contenidos tedricos
con la practica

3.2 Incluye descripcion de los casos
clinicos vistos en clase

3.3 Incluye descripcion de los
protocolos de actuacidn realizados en
las simulaciones

4. REFLEXION FINAL Sl NO OBSERVACIONES

4.1 Incluye reflexién final sobre lo
aprendido identificando dificultades y
areas de mejora

Fuente: Elaboracién propia.

e Cumple la mayoria de los criterios: [] Si L] No
e Observaciones generales:
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ANEXO I. PRUEBA ESCRITA

EXAMEN UT 6. TECNICAS SOPORTE VITAL BASICO

Moddulo: Atencidn Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencia. Ciclo: TES

Nombre y apellidos: Fecha:

PARTE |. PREGUNTAS TEORIA

1. EL OBJETIVO PRINCIPAL DE LA RCP BASICA ES:

a) Administrar oxigeno.
b) Mantener circulacién y oxigenacion.
c¢) Inmovilizar al paciente.

2. LA SECUENCIA PAS SIGNIFICA:

a) Proteger, Avisar y Socorrer.
b) Parar, Ayudar y Socorrer.
c) Proteger, Asistir y Salvar

3. ¢QUE DEBE COMPROBARSE PRIMERO AL LLEGAR ANTE UNA VICTIMA?

a) La respiracion.
b) El pulso.
c) La seguridad de la escena.

4. LA MANIOBRA FRENTE-MENTON SIRVE PARA:

a) Inmovilizar la cabeza.
b) Abrir la via aérea.
c) Comprobar el pulso.

5. LA TRACCION MANDIBULAR SE UTILIZA PRINCIPALMENTE CUANDO:

a) Hay sospecha de traumatismo cervical.
b) El paciente esta consciente.
c) Existe hemorragia.
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6. LA RELACION COMPRESIONES/VENTILACIONES EN ADULTOS ES:

a) 15:2
b) 30:2
c)5:1

7. LA FRECUENCIA CORRECTA DE COMPRESIONES TORACICAS EN ADULTOS ES:

a) 60-80/minuto.
b) 80-90/minuto.
c) 100-120/minuto.

8. LA PROFUNDIDAD ADECUADA DE LAS COMPRESIONES EN ADULTOS ES:

a)2cm.
b) 5-6 cm.
c) 8 cm.

9. EN LACTANTES, LAS COMPRESIONES SUELEN REALIZARSE CON:

a) Dos dedos.
b) Una mano completa.
c) Ambos pufios.

10. LA VENTILACION BOCA-BOCA CONSISTE EN:

a) Insuflar aire directamente en la boca del paciente.
b) Administrar oxigeno medicinal.
c) Utilizar un DEA.

11. LA VENTILACION BOCA-NARIZ ESTA INDICADA CUANDO:

a) Hay imposibilidad de abrir la boca.
b) El paciente respira normalmente.
c) Existe hemorragia nasal.
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12. ¢QUE DISPOSITIVO PERMITE VENTILACION MANUAL CON APORTE DE OXIGENO?

a) DEA.
b) Bolsa autoinflable.
c) Collarin cervical.

13. UNA MASCARILLA DE RESUCITACION SIRVE PARA:

a) Tomar la tension arterial.
b) Facilitar ventilaciones mas seguras.
¢) Administrar medicacion.

14. ¢ CUAL ES UNA INDICACION DEL SOPORTE VENTILATORIO?

a) Parada respiratoria.
b) Fractura de brazo.
c) Hipoglucemia.

15. LA CANULA OROFARINGEA SE COLOCA EN PACIENTES:

a) Consciente y orientados.
b) Inconscientes sin reflejo nauseoso.
c) Con vomitos activos.

16. LA TECNICA MAS UTILIZADA PARA DESOBSTRUCCION EN ADULTOS CONSCIENTES ES:

a) Maniobra de Heimlich.
b) Frente-mentdn.
c) Posicidn lateral.

17. EL DEA SE UTILIZA EN:

a) Victimas conscientes.
b) Pacientes con parada cardiorrespiratoria.
c) Hemorragias graves.
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18. ANTES DE COLOCAR LOS PARCHES DEL DEA DEBEMOS:

a) Mojar el térax.
b) Secar el torax si esta humedo.
c) Aplicar crema.

19. DURANTE EL ANALISIS DEL DEA:

a) Nadie debe tocar a la victima.
b) Deben continuar las compresiones.
c) Se retiran los electrodos.

20. EL DEA ADMINISTRA LA DESCARGA:

a) Automaticamente en todos los casos.
b) Solo si detecta ritmo desfibrilable.
c) Tras comprobar el pulso.

21. EL METODO UTSTEIN SE UTILIZA PARA:

a) Registrar datos de la PCR.
b) Clasificar fracturas.
c) Medir glucemia.

22. TRAS RECUPERAR PULSO Y RESPIRACION, EL PACIENTE DEBE COLOCARSE:

a) En decubito prono.
b) En posicidn lateral de seguridad.
c) Sentado.

23. UNA MEDIDA POST-REANIMACION ES CONTROLAR:

a) Temperatura corporal.
b) Color de ojos.
c) Peso corporal.
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24. EL CONTROL NEUROLOGICO VALORA:

a) Funcién cerebral.
b) Tensidén arterial.
c) Temperatura.

25. LA AUTOPROTECCION DEL TES INCLUYE:

a) Trabajar sin guantes.
b) Uso de EPIs.
c) Ignorar riesgos eléctricos.

26. EL RITMO CORRECTO DE VENTILACIONES DURANTE RCP DEBE SER:

a) Rapido y fuerte.
b) Suave y suficiente para elevar el térax.
c) Muy lento.

27. EN NINOS, LAS COMPRESIONES TORACICAS SUELEN REALIZARSE CON:

a) Una o dos manos segun tamafio.
b) Dos dedos siempre.
c) Ambos pufios.

28. EL PRINCIPAL RIESGO DE VENTILAR EXCESIVAMENTE ES:

a) Hiperventilacidn y distension géstrica.
b) Hipotermia.
¢) Hemorragia.

29. LA OBSTRUCCION PARCIAL DE LA ViA AEREA SUELE MANIFESTARSE CON:

a) Tos efectiva.
b) Ausencia total de sonidos.
c) Inconsciencia inmediata.
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30. ¢ CUANDO DEBE INICIARSE LA RCP?

a) Cuando el paciente no responde ni respira normalmente.
b) Ante cualquier dolor toracico.
c) Tras la llegada del médico.

31. EL MASAJE CARDIACO EXTERNO DEBE REALIZARSE:

a) En el centro del torax.
b) Sobre el abdomen.
c) En el lado izquierdo exclusivamente.

32. ¢CUAL ES UN SIGNO DE VENTILACION EFICAZ?

a) Elevacion toracica visible.
b) Color azul de labios.
c) Tos continua.

33. EL DEA DEBE MANTENERSE:

a) Sin revision.
b) Revisado y operativo.
c) Descargado.

34. ¢ QUE HACER SI LA VICTIMA RECUPERA LA RESPIRACION DURANTE LA RCP?

a) Suspender valoracién.
b) Colocarla en PLS y reevaluar.
c¢) Continuar compresiones indefinidamente.

35. LA PRINCIPAL FINALIDAD DE LA LIMPIEZA DE VIA AEREA ES:

a) Facilitar la ventilacion.
b) Medir temperatura.
c) Administrar medicacion.
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36. UNA CONTRAINDICACION DE LA CANULA OROFARINGEA ES:

a) Paciente consciente.
b) Paciente inconsciente.
c) PCR.

37. ¢QUE ELEMENTO FORMA PARTE DEL EQUIPO DE AUTOPROTECCION?

a) Guantes.
b) Collar cervical.
c) Fonendoscopio.

38. EL TIEMPO DE COMPROBACION DE RESPIRACION NO DEBE SUPERAR:

a) 10 segundos.
b) 30 segundos.
c) 1 minuto.

39. UNA VENTILACION EFICAZ CON BOLSA AUTOINFLABLE REQUIERE:

a) Buen sellado de mascarilla.
b) Ventilar sin oxigeno.
c) Compresiones lentas.

40. EL PRINCIPAL OBJETIVO DEL SOPORTE VITAL BASICO ES:

a) Mantener funciones vitales hasta ayuda especializada.
b) Curar definitivamente al paciente.
¢) Administrar tratamiento farmacoldgico.
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PARTE II. RESUELVE LOS SIGUIENTES CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 1

Durante un partido de padel en un polideportivo municipal, un varén de 58 afios cae
desplomado subitamente al suelo tras finalizar un punto. Inicialmente, sus compafieros

creen que ha tropezado, pero al acercarte observas que permanece inmovil.

El paciente no responde a estimulos verbales ni al zarandeo suave de los hombros. Presenta
respiracion agonica e irregular y palidez cutdnea marcada. Un trabajador de la instalacidn
acude rapidamente con un DEA, mientras otro llama al 112 e informa de una posible parada

cardiorrespiratoria.

Considera los siguientes antecedentes para la resolucién del caso:
e Hipertension arterial en tratamiento
o Dislipidemia
e Exfumador desde hace 5 afos

e Episodios recientes de dolor opresivo en el pecho durante esfuerzos intensos

e Padre fallecido por infarto agudo de miocardio a los 62 afios

CASO CLINICO 2

En una piscina municipal, un niflo de 7 afios es sacado del agua inconsciente por el socorrista
tras haber permanecido sumergido aproximadamente 1-2 minutos. A la llegada del personal
sanitario, el niflo presenta respiracién agonica, palidez cutdnea y labios ciandticos. Se
encuentra mojado, hipotérmico al tacto y no responde a estimulos verbales. Los testigos
refieren que el nifio estaba jugando en la zona profunda sin manguitos y desaparecié de la

superficie durante unos minutos antes de ser localizado en el fondo de la piscina.
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