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Resumen

El presente Trabajo Final de Estudio (TFE) tiene como objetivo el disefio de una unidad de
trabajo (UT) del moddulo Atencién Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencia,
perteneciente al ciclo formativo de grado medio (CFGM) de Técnico en Emergencias Sanitarias

(TES), basada en la metodologia de Aprendizaje-Servicio (ApS).

La propuesta se centra en el desarrollo de contenidos relacionados con el Soporte Vital Basico
(SVB) e instrumental, combinando la adquisicion de conocimientos tedricos con su aplicacién
practica en un contexto real. A lo largo de la unidad, el alumnado no solo aprende y practica
las técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y uso del desfibrilador externo
semiautomatico (DEA), sino que ademads disefa e imparte una intervencién formativa dirigida

al profesorado de un centro educativo.

Este enfoque metodoldgico favorece un aprendizaje mas significativo, ya que sitia al
alumnado como protagonista de su propio proceso y le permite desarrollar, ademas de
competencias técnicas, habilidades personales y sociales como la comunicaciéon, la

responsabilidad y el trabajo en equipo.

En conclusidn, la integracion del ApS en la formacidn profesional (FP) sanitaria contribuye a

una enseflanza mas practica, contextualizada y conectada con la realidad profesional.

Palabras clave: Aprendizaje-servicio (ApS), Soporte Vital Basico (SVB), Técnico en Emergencias

Sanitarias (TES), metodologias activas, Formacion Profesional (FP)



Ane Lépez de Heredia Alcelay
Disefio de una unidad de trabajo basada en Aprendizaje-Servicio en el médulo de Atencidn Sanitaria Inicial en
Situaciones de Emergencia del Grado Medio de Técnico en Emergencias Sanitarias

Abstract

This Final Study’s Project aims to design a teaching unit within the module Initial Healthcare
in Emergency Situations, part of the Intermediate Vocational Training program for Emergency

Medical Technicians (EMT), based on the Service-Learning (SL) methodology.

The proposal focuses on the development of contents related to basic and instrumental life
support (BLS), combining the acquisition of theoretical knowledge with its practical
application in a real context. Throughout the unit, students not only learn and practice
cardiopulmonary resuscitation (CPR) techniques and the use of automated external
defibrillators (AED), but also design and deliver a training intervention aimed at school

teachers.

This methodological approach promotes more meaningful learning, as it places students at
the center of the learning process and allows them to develop technical competences as well

as personal and social skills such as communication, responsibility, and teamwork.

In conclusion, the integration of Service-Learning in healthcare vocational education
contributes to a more practical, contextualized, and professionally oriented teaching

approach.

Keywords: Service-Learning (SL), Basic Life Support (BLS), Emergency Medical Technician

(EMT), active methodologies, Vocational Training (VT)
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ABREVIATURAS

TFE.- Trabajo Final de Estudio

CFGM.- Ciclo Formativo Grado Medio

ASISE.- Atencidn Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencia
UT.- Unidad de trabajo

SVB.- Soporte Vital Basico

ApS.- Aprendizaje-Servicio

PCR.- Parada cardiorrespiratoria

RCP.- Reanimacion cardiopulmonar

DEA.- Desfibrilador Externo Semiautomatico

OVACE.- Obstruccidon de la Via Aérea por Cuerpo Extrafio
PCEH.- Parada cardiaca extrahospitalaria

AHA.- American Heart Association

ERC.- European Resuscitation Council

PLS.- Posicion Lateral de Seguridad

TES.- Técnico en Emergencias Sanitarias

RA.- Resultados de aprendizaje

FP.- Formacién Profesional

CA.- Criterios de evaluacion

ODS.- Objetivos de Desarrollo Sostenible

TDAH.- Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad
ABP.- Aprendizaje Basado en Problemas

CC.- Criterios de calificacion
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1. Introduccion

Este Trabajo Final de Estudio (TFE) presenta una programacion didactica para el Ciclo
Formativo de Grado Medio (CFGM) en Emergencias Sanitarias en el mdédulo de Atencién
Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencia (ASISE), centrada en el desarrollo de una unidad
de trabajo (UT) sobre Soporte Vital Basico (SVB) e instrumental mediante la metodologia de

Aprendizaje-Servicio (ApS).

En una situacién critica, dependiendo del nivel de gravedad, se diferencian dos situaciones:
urgencia y emergencia. En la Tabla 1, se presentan las principales diferencias entre urgencia 'y
emergencia sanitaria. La urgencia sanitaria es una situacion que requiere una atencion lo mas
rapida posible, pero la vida del paciente no corre peligro por el momento. Por otro lado, la
emergencia sanitaria es una situacion de extrema gravedad en la que la vida del paciente corre
peligro, y si no se actua de forma rdpida y adecuada, pueden producirse la muerte o secuelas

graves e irreversibles (Sanchez, 2009).

Tabla 1. Diferencias entre urgencia y emergencia

Caracteristicas URGENCIA EMERGENCIA
Riesgo de vida o muerte a corto plazo No Si
Necesidad de asistencia inmediata No Si
Los testigos alertan No Si
Hospitalizacion A veces Casi siempre

Fuente: Sanchez, 2009. Elaboracidn propia.

Ante un accidente, los testigos pueden desempenar un papel importante durante la llegada
de los profesionales sanitarios, y la formacidn en SVB es fundamental en esta primera

asistencia de los testigos (Saenz et al., 2024; Ruiz et al., 2025).

En determinadas situaciones, como la parada cardiorrespiratoria (PCR), la intervencién
inmediata de los testigos resulta fundamental hasta la llegada de los servicios sanitarios
(Fradejas y Pérez, 2013). El SVB se basa en la activaciéon de la cadena de supervivencia,
incluyendo el reconocimiento precoz de PCR, la alerta a servicios de emergencia, el inicio de
reanimacion cardiopulmonar (RCP), el uso del desfibrilador externo semiautomatico (DEA) y
el manejo de la obstruccion de la via aérea (Sanluis-Martinez et al., 2025). En este sentido, el
aprendizaje de la atencidn inicial de la poblacion es muy importante, ya que cuanta mas gente
se forme, habra mas probabilidad de recibir la asistencia necesaria en el primer momento del

accidente, y asi evitar muertes u otras consecuencias graves (Sanluis-Martinez et al., 2025).
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1.1. Justificacion y planteamiento del problema
En Espaiia, la demanda asistencial de los servicios de urgencias y emergencias continla siendo
elevada, lo que refleja tanto la incidencia de situaciones sanitarias tiempo-dependientes como

la falta de conocimientos basicos de actuacién por parte de la poblacién general (Lopez, 2016).

Con el fin de analizar esta realidad, se han revisado los datos estadisticos publicados por el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social correspondientes al periodo 2020-2024.
Taly como se observa en el Grafico 1, los registros muestran que el nUmero de intervenciones
del 112/061 ha experimentado variaciones a lo largo de los uUltimos afios, superando en

algunos periodos los nueve millones de asistencias a nivel estatal.

Grafico 1. Numero de asistencias de los servicios de urgencia y emergencia (112/061) en

Espana
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2012-2024. Elaboracion propia.

En el Pais Vasco, aunque las cifras son proporcionalmente menores, también se observan

oscilaciones y, en los Ultimos anos, una tendencia ascendente, como se refleja en el Gréfico 2.
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Grafico 2. Numero de asistencias de los servicios de urgencia y emergencia (112/061) en la

Comunidad del Pais Vasco
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2012-2024. Elaboracion propia.

Estos datos no permiten identificar con claridad las causas de cada intervencién, pero si
muestran que las situaciones urgentes forman parte de la vida cotidiana y que muchas ocurren
fuera de entornos sanitarios. En este contexto, impulsar iniciativas que ayuden a la poblacién
a adquirir conocimientos basicos para actuar hasta la llegada de los servicios profesionales

resulta especialmente relevante para la sociedad.

Entre las emergencias sanitarias mas criticas se encuentra la parada cardiaca, ya que
constituye una de las principales causas de muerte subita, siendo un problema de salud

relevante en los paises desarrollados debido a su elevada incidencia y mortalidad.

Por otro lado, la obstruccidn de la via aérea es otra emergencia sanitaria que provoca muchas
muertes cada afio. En Espafia, en 2023 fallecieron 3.155 personas por obstruccion de la via
aérea causada por un cuerpo extrafio (OVACE). La falta de oxigeno puede provocar que la
persona entre en PCR, impidiendo la respiracidon y pudiendo causar la muerte; por lo tanto,
saber cdmo actuar ante estas situaciones resulta fundamental para poder ayudar a la victima

(Saénz et al., 2024).

Muchas de estas muertes se producen en lugares publicos y en presencia de testigos, y

diferentes investigaciones han mostrado que cuando no se actia de forma inmediata por

11
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parte de los testigos, la supervivencia en parada cardiaca extrahospitalaria (PCEH) es muy baja
y una parte de los supervivientes puede presentar secuelas neurolégicas (Miré et al., 2012).

La evolucion de estos casos en Espana puede observarse en el Grafico 3.

Los datos del Instituto Nacional de Estadistica muestran que los casos de paro cardiaco,
muerte no asistida y otras muertes de origen desconocido han presentado variaciones entre
2020 y 2024. Tras una disminucion de casos en 2021, se observa un aumento progresivo en
los afios posteriores. Aunque estas cifras pueden estar relacionadas con distintos factores
epidemioldgicos y asistenciales, reflejan que la mortalidad extrahospitalaria sigue siendo un
problema relevante y que es fundamental actuar con rapidez dentro de lo que se conoce como

la “cadena de supervivencia”.

Grafico 3. Numero de paro cardiaco, muerte no asistida y otras muertes de origen desconocido

en Espafa
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, 2020-2024. Elaboracion propia.

En el Pais Vasco, los datos del Instituto Vasco de Estadistica (Eustat) presentan una evolucién
similar, con una disminucion entre 2020 y 2023 y un ligero aumento en 2024, tal y como se
muestra en el Grafico 4. Aunque el niumero de casos es menor, los datos indican que la
actuacién temprana de la ciudadania sigue siendo un aspecto que puede fortalecerse también

a nivel autondmico.
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Grafico 4. Numero de paro cardiaco, muerte no asistida y otras muertes de origen desconocido

en la Comunidad del Pais Vasco
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Fuente: Instituto Vasco de Estadistica, 2020-2024. Elaboracion propia.

La evidencia cientifica sefiala que la actuacidn precoz de los testigos antes de la llegada de los
servicios sanitarios resulta determinante en la supervivencia, sin embargo, diversos estudios
sefialan falta de formacion de la poblacidn general para actuar ante una parada cardiaca

(Lépez, 2016).

Ante esta situacion, distintas instituciones y asociaciones médicas internacionales, entre ellas
la American Heart Association (AHA) y el European Resuscitation Council (ERC), han
recomendado desde hace afios la ensefianza de la RCP en el ambito escolar (Miré et al., 2012).
El SVB, integrado dentro de los primeros auxilios, se centra en proporcionar atencién

inmediata ante situaciones de riesgo vital.

En el contexto del sistema educativo espafiol, con la aprobacién de la Ley Organica 3/2020, de
29 de diciembre (LOMLOE), se refuerza la presencia de los primeros auxilios dentro del
curriculo. Esta ley, que modifica la Ley Organica 2/2006 de Educacidn, supone una evolucion
en la forma que se abordan estos contenidos, aumentando su presencia en las distintas etapas

educativas e incorporando una mayor variedad de contenidos (Barcala-Furelos et al., 2024).

Este desarrollo se concreta posteriormente en los curriculos de Educacion Primaria (Real

Decreto 157/2022, de 1 de marzo), Educacién Secundaria Obligatoria (Real Decreto 217/2022,
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de 29 de marzo) y Bachillerato (Real Decreto 243/2022, de 5 de abril), donde se amplian las

referencias a los primeros auxilios y se integran de forma mas clara dentro de las
competencias que debe adquirir el alumnado. En ellos se recogen contenidos relacionados
con la prevencion de accidentes y los primeros auxilios, incluyendo el protocolo PAS (Proteger,
Alertar, Socorrer), la RCP, la posicion lateral de seguridad (PLS), el DEA, OVACE o el manejo

inicial de emergencias como el ictus, entre otros. (Barcala-Furelos et al., 2024).

Sin embargo, diversos estudios indican que, aunque los primeros auxilios estan incluidos en el
curriculum, en la mayoria de las ocasiones no se imparten en los centros educativos debido a
diferentes factores, entre ellos la escasa formacién del profesorado, el tiempo limitado dentro

del calendario escolar, la falta de recursos econémicos o la carencia de material especifico.

Los docentes pueden recibir la formacion durante su etapa universitaria o mediante cursos,
pero en muchos casos el profesorado no recibe esta preparacion durante su formacién
universitaria. Por lo tanto, en Espafia la formacion de los futuros profesores en SVB es muy
escasa, siendo necesario un cambio en el plan de estudios para que todas las universidades

espafolas garanticen unos contenidos minimos obligatorios (Abelairas et al., 2020).

Como sefialan Abelairas et al. (2020), la escuela constituye un espacio idéneo para la
ensefianza y el entrenamiento de las técnicas del SVB. En este contexto, el profesorado
adquiere un papel especialmente relevante. Formar al profesorado en SVB no solo implica
mejorar la seguridad del centro educativo, sino también facilitar que estos conocimientos

puedan transmitirse al alumnado y, progresivamente, a su entorno familiar y social.

Experiencias desarrolladas en el ambito educativo han demostrado la viabilidad de integrar la
formacién en RCP en centros escolares (Pichel et al., 2018), observandose mejoras en la
confianza y en la disposicién para intervenir. Ademas, Fradejas y Pérez (2018) subrayan la
importancia de fortalecer comunidades educativas capacitadas para actuar ante emergencias,

contribuyendo asi a reforzar la cadena de supervivencia desde el propio entorno escolar.

En este contexto, el CFGM en Técnico en Emergencias Sanitarias (TES), y concretamente el
maodulo profesional ASISE, incluye entre sus resultados de aprendizaje (RA) la aplicacién de
técnicas de SVB e instrumental. La coincidencia entre esta competencia profesional y la

necesidad social detectada configura una oportunidad pedagdgica significativa.
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Partiendo de esta situacion, la eleccidn de esta propuesta surge del interés por abordar una
necesidad social relevante como es la formacién en SVB dentro del ambito educativo. Vincular
esta necesidad con la formacion del alumnado del ciclo de TES permite conectar el aprendizaje
técnico con una intervencion util para la comunidad. Ademas, reforzar la preparacién del
profesorado para actuar ante una posible emergencia resulta importante, teniendo en cuenta
que la escuela es un espacio clave para transmitir conocimientos basicos relacionados con la

salud y la seguridad (Abelairas et al., 2020).

La programacion didactica que se plantea pretende dar respuesta a esta realidad mediante el
disefio de una UT basada en el ApS. A través de esta propuesta, el alumnado consolida la
aplicacion practica de técnicas de SVB e instrumental y, al mismo tiempo, desarrolla
competencias comunicativas, organizativas y de responsabilidad social al asumir la formacién

de docentes de Educacidn Primaria, Educacion Secundaria Obligatoria y Bachillerato.

Algunas investigaciones han demostrado que los educadores mds idéneos para la ensefianza
de SVB e instrumental son los propios profesores de los centros educativos. Ademas, no se
han detectado diferencias significativas a la hora de impartir estos contenidos por parte del
profesorado o de los profesionales sanitarios, aunque es importante sefalar que para ello es
necesaria una formacién adecuada del profesorado, la cual debe mantenerse mediante un
proceso de formacién continua (Mir6 et al., 2012; Pichel et al., 2018). Esta estrategia tendria
un gran impacto social, ya que permitiria a los docentes cumplir con sus competencias

educativas y, al mismo tiempo, contribuir a salvar vidas.

En definitiva, ofrecer formacion especifica al profesorado de Educacidon Primaria, Educacion
Secundaria Obligatoria y Bachillerato facilitaria la incorporacién real de los primeros auxilios
y, por tanto, del SVB e instrumental, en los curriculos de Primaria, Secundaria y Bachillerato,
y dado que practicamente toda la poblacion pasa por estas etapas escolares, se lograria
formar a toda la poblacién. De este modo, mejorar la formacién en SVB no solo contribuiria a
aumentar la seguridad en los centros educativos, sino también a que un mayor numero de
personas sea capaz de reconocer situaciones de riesgo vital y aplicar maniobras bdsicas
durante los primeros minutos de una emergencia. En este contexto, la Formacidn Profesional
(FP), y en particular el CFGM en TES, ofrece una oportunidad educativa especialmente valiosa

para contribuir a este objetivo.
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

El objetivo general de este TFE es disefiar, en el marco de una programacion anual, una UT

basada en la metodologia de ApS dentro del médulo ASISE del CFGM en TES.
1.2.2. Objetivos especificos
Los objetivos especificos son los siguientes:

- Fundamentar tedricamente la propuesta mediante el andlisis de la literatura cientifica, la
normativa educativa vigente y estudios relacionados con la formacion en SVB y la metodologia

de ApS.

- Disefiar la estructura diddctica de la UT, definiendo contenidos, metodologia, actividades y

temporalizacion en coherencia con el curriculo del médulo.

- Establecer un sistema de evaluacién que permita valorar el aprendizaje del alumnado de TES.

2. Programacion didactica

2.1. Presentacion de la Programacion didactica

La presente programacion didactica se desarrolla para el mddulo profesional ASISE,
perteneciente al CFGM en TES, impartido en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. Este
maodulo tiene un peso importante dentro del ciclo, ya que en él se desarrollan competencias
directamente relacionadas con la actuacion inicial ante situaciones criticas, incluyendo la
aplicacidon de técnicas de SVB e instrumental, que forman parte esencial del perfil profesional

del futuro TES.

La programacién didactica permite organizar el desarrollo del médulo a lo largo del curso,
dando coherencia al conjunto de contenidos, actividades y criterios de evaluacién (CE). No se
trata solo de distribuir temas, sino de planificar de manera estructurada cémo se van a
adquirir las competencias profesionales. En FP, esta planificacién resulta especialmente
necesaria, ya que el alumnado debe aprender a aplicar conocimientos en situaciones practicas

vinculadas a su futuro desempeno profesional.
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En un mdédulo como este, donde se trabajan habilidades relacionadas con la atencién inicial
en emergencias, la organizacion y la secuenciacion de los contenidos resultan importantes. La
adquisicion de destrezas como el SVB requiere practica, repeticidon y una progresion adecuada.
Por ello, la programacién actia como una guia que orienta la intervencion docente y favorece

un aprendizaje solido y progresivo.

El papel del docente en este proceso es fundamental. Programar implica analizar el curriculo
oficial, adaptarlo al contexto del centro y del grupo, y tomar decisiones sobre la metodologia
y la evaluacién. Supone anticiparse al desarrollo del curso y procurar que cada actividad tenga

una finalidad clara dentro del proceso formativo.

Esta programacion se elabora conforme a la normativa educativa vigente. A nivel estatal, se
fundamenta en la Ley Organica 2/2006, de Educacién, modificada por la Ley Organica 3/2020
(LOMLOE), asi como en la Ley Orgénica 3/2022, de ordenacion e integracién de la FP y en el
Real Decreto 659/2023, que desarrolla la ordenacién del sistema de FP. Asimismo, se tienen
en cuenta el Real Decreto 1397/2007, por el que se establece el titulo de TES y sus ensefianzas
minimas, junto con su actualizacién mediante el Real Decreto 287/2023 y las modificaciones

introducidas por el Real Decreto 499/2024.

En el ambito autondmico, esta programacion se ajusta al Decreto 69/2010, de 2 de marzo, por
el que se establece el curriculo correspondiente al TES en la Comunidad Auténoma del Pais

Vasco, garantizando asi su adecuacién al marco curricular propio de la comunidad.

En definitiva, esta programacion busca ofrecer una planificacion coherente con el marco legal
y adaptada a la realidad del médulo, con el objetivo de facilitar una formacién rigurosa y

orientada al desempeiio profesional.

2.2. Contextualizacion

Un paso previo a la adaptacion de los contenidos curriculares consiste en conocer el contexto

del médulo, las caracteristicas del centro educativo y las caracteristicas del grupo de alumnos.
2.2.1. Caracteristicas del centro formativo

La propuesta se desarrolla en un centro formativo situado en el centro de Arrasate, un

municipio de aproximadamente 22.000 habitantes perteneciente a Guipuzcoa (Pais Vasco). Se
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trata de un centro concertado que forma parte del movimiento de las ikastolas, una red de
centros educativos nacida en el siglo XX con el objetivo de impulsar la ensefianza en euskera
y promover un modelo educativo propio, vinculado a la cultura y al entorno. Tal y como se
recoge en “Bazatoz? Ikastolen hezkuntza marko orokorra” (lkastolen Elkartea, 2023), las
ikastolas comparten un marco pedagdgico comun en el que se apuesta por la formacién
integral del alumnado, la participacion de la comunidad educativa y el compromiso social,
integrando una educacion plurilinglie, con el euskera como eje principal. Este planteamiento

influye en la identidad del centro y en su manera de entender la educacion.

El centro formativo cuenta con amplia experiencia en FP y apuesta por una ensefianza practica
y cercana a la realidad profesional. Actualmente se imparten cuatro ciclos formativos: un
Grado Superior en Animaciéon y Ensefianza Sociodeportiva y tres Grados Medios en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria, Sistemas Microinformaticos y Redes y Emergencias Sanitarias. Esta

oferta permite dar respuesta a distintos perfiles profesionales y a las necesidades del entorno.

Ademas, el centro cuenta con un equipo docente estable y mantiene colaboracién con
entidades y empresas, lo que facilita la realizacidn de practicas y el contacto directo con el
mundo laboral. Entre ellas se encuentran Osakidetza, GSR Gestidn de Servicios Residenciales,

San Juan de Dios, Uliazpi, Hermanas Hospitalarias, Caser Residencial o Fundacién Matia.

En cuanto a las instalaciones, el centro dispone de espacios adaptados a las distintas
ensefianzas: gimnasio, sala de spinning, talleres especificos para Enfermeria y Urgencias
Sanitarias, taller de microinformatica y un centro de reutilizacién y acondicionamiento de
equipos informaticos, ademas de aulas ordinarias, salas de reuniones y sala de café, que
facilitan el trabajo académico vy la interaccidén y el descanso del alumnado y del personal
docente. Estos espacios cuentan con el material necesario para el desarrollo de las actividades

practicas propias de cada ciclo.

A nivel de recursos, el centro dispone de equipamiento tecnolégico como ordenadores,
proyectores y pizarras, asi como material especifico para cada familia profesional. En el caso
del ciclo de TES, se cuenta con maniquies de reanimacién, DEA, material de inmovilizacidon y

talleres equipados que permiten simular situaciones reales y trabajar de forma practica.

Por ultimo, el alumnado tiene la posibilidad de realizar estancias formativas en el extranjero

(Erasmus), lo que les permite enriquecer su formacion, conocer otros sistemas educativos y
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culturas, y desarrollar competencias personales y profesionales que complementan lo

aprendido en el centro.

En el contexto educativo actual también adquieren relevancia los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) recogidos en la Agenda 2030, que buscan impulsar una educacién mas
conectada con el bienestar social y la participaciéon de la ciudadania. En este sentido, el ApS es
una metodologia adecuada, ya que permite que lo que se aprende en el aula tenga relacién
con necesidades reales de la comunidad y, al mismo tiempo, fomenta el compromiso social
del alumnado (Salvador-Garcia y Sanahuja, 2025). En esta programacion, la propuesta se
vincula sobre todo con el ODS 3 (salud y bienestar) y el ODS 4 (educacién de calidad), ya que

plantea trabajar la formacion en SVB dentro del entorno educativo.
2.2.2. Contexto del ciclo formativo

En la Tabla 2 se muestra que el médulo ASISE se imparte en el primer curso del CFGM en TES
y tiene una atribucién docente vinculada a la especialidad de Procedimientos Sanitarios y
Asistenciales. En la Comunidad Auténoma del Pais Vasco cuenta con una carga lectiva de 231

horas, lo que refleja su peso dentro del conjunto del ciclo formativo.

Se trata de uno de los mddulos clave del primer curso, ya que introduce al alumnado en las
actuaciones basicas que deben aplicarse durante los primeros minutos de una emergencia
sanitaria. En este sentido, su finalidad es que el futuro técnico sea capaz de reconocer signos
de compromiso vital y aplicar procedimientos de SVB de manera segura y eficaz, estabilizando

al paciente hasta la llegada de profesionales sanitarios.

El mddulo, perteneciente a la familia profesional de Sanidad, se organiza en cuatro bloques
de contenidos: el reconocimiento de los sighos de compromiso vital; la aplicacidon de técnicas
de SVB; la clasificacién de las victimas; y la organizacién de las acciones terapéuticas en

situaciones con multiples afectados.

Tabla 2. /dentificacion del médulo profesional

CFGM EN TES
Modulo profesional 4 ASISE
Cddigo 0055
Familia profesional Sanidad
Numero de horas lectivas 231
Curso 1.2

Fuente: Boletin Oficial del Estado, 2007; Boletin Oficial del Pais Vasco, 2010. Elaboracién propia.
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Mas alld de los contenidos técnicos, el mdédulo favorece el desarrollo de habilidades como el
trabajo en equipo, la comunicacién y la toma de decisiones bajo presién, aspectos que forman
parte del ejercicio profesional en el dmbito de las emergencias sanitarias. Por todo ello, es un
modulo que sienta las bases de la formacién del alumnado dentro del ciclo y lo acerca, desde

el primer curso, a situaciones similares a las que encontrard en su futura practica profesional.
2.2.3. Caracteristicas del grupo de estudiantes

El grupo esta formado por 16 alumnos (11 hombres y 5 mujeres) de primer curso del CFGM
en TES. Se trata de un grupo heterogéneo en cuanto a edad y trayectoria académica y personal
ya que, aunque la mayoria procede directamente de la Educacién Secundaria Obligatoria,
también hay estudiantes que acceden tras haber cursado otros estudios o después de una
etapa laboral en diferentes sectores. Esta diversidad aporta distintas experiencias y niveles de

madurez, lo que influye en la dindmica del aula.

La mayor parte del alumnado es de la comarca, aunque en los ultimos afios ha aumentado la
presencia de estudiantes de otros municipios cercanos debido a la creciente demanda de este

ciclo formativo.

El nivel académico es variado. Algunos estudiantes presentan una base sélida y autonomia en
el trabajo, mientras que otros necesitan mas acompafiamiento, especialmente en tareas
tedricas. En general, el grupo muestra interés por el médulo, sobre todo cuando se plantean
actividades practicas relacionadas con la futura realidad profesional, favoreciendo la

participacion y la implicacién.

Dentro del grupo hay un alumno con TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad) y esto puede influir en su capacidad de atencidn sostenida, en la organizacién
de las tareas y en el seguimiento de explicaciones prolongadas. Para facilitar su aprendizaje,
se prevé el uso de materiales mas esquematizados, apoyos visuales y explicaciones
estructuradas, asi como un seguimiento mas individualizado en determinadas tareas. Por otro
lado, dos estudiantes compaginan los estudios con un trabajo a tiempo parcial, por lo que
resulta necesario establecer una planificacion clara de actividades y fechas de entrega, de

manera que puedan organizarse bien y seguir el ritmo del mdédulo sin dificultades.
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En lineas generales, se trata de un grupo con buena convivencia, actitud respetuosa y
disposicidn positiva hacia el aprendizaje, aspectos que facilitan el desarrollo del médulo y de

las actividades planificadas.
2.3. Elementos curriculares
2.3.1. Objetivos generales

2.3.1.1. Objetivos generales de etapa

En el Articulo 40 de la Ley Organica 3/2020 de Educacidn se establecen los objetivos de la FP

como etapa. El mddulo ASISE, y en concreto la UT disefiada, contribuye especialmente al

desarrollo de los siguientes objetivos:

a) Desarrollar las competencias propias de cada titulo de formacion profesional.
Esta UT permite al alumnado adquirir y aplicar técnicas de SVB e instrumental, directamente

relacionadas con su futura practica profesional como TES.

f) Trabajar en condiciones de seguridad y salud, asi como prevenir los posibles riesgos
derivados del trabajo. El aprendizaje de las técnicas de SVB implica la aplicacidn de protocolos
de seguridad y autoproteccién, fundamentales en la intervencién en situaciones de

emergencia.

g) Desarrollar una identidad profesional motivadora de futuros aprendizajes y adaptaciones
al cambio social. A través de las actividades practicas, simulaciones y el desarrollo del
proyecto de ApS, el alumnado se acerca a su futura realidad profesional, favoreciendo la

construccion de su identidad como TES.
2.3.1.2. Objetivos generales del ciclo formativo

En relacion con el titulo de TES, los objetivos generales del ciclo se encuentran recogidos en
el Articulo 9 de la normativa estatal que regula este titulo, establecida inicialmente en el Real

Decreto 1397/2007 y posteriormente modificada por el Real Decreto 287/2023 y actualizada

por el Real Decreto 499/2024.

Ademads, el Decreto 69/2010, de 2 de marzo, por el que se establece el curriculo

correspondiente al titulo en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, incorpora estos mismos

objetivos generales en el ambito autondmico. En este caso, se mantiene la enumeracion
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recogida en la normativa estatal, garantizando asi la coherencia entre ambos marcos

normativos.

En este contexto, el mddulo de ASISE contribuye a alcanzar los objetivos c), d) e) y o), tanto
en el ambito estatal como autondmico, tal y como se recoge en la Tabla 3. En la UT disefiada

dentro de esta programacion se aborda de manera especifica el objetivo e).

e) Aplicar maniobras de reanimacion cardiopulmonar y técnicas de asistencia sanitaria
inicial, relacionando los sintomas con las maniobras y técnicas, para estabilizar al o a la

paciente.

Tabla 3. Objetivos generales del mddulo profesional

Objetivos generales

Estatales Autonémicos
Contribucién al c) d) e) 0) c) d) e) 0)
logro de los X X
objetivos

Fuente: Boletin Oficial del Estado, 2007; Boletin Oficial del Pais Vasco, 2010. Elaboracidn propia.

2.3.1.3. Objetivos didacticos

Los objetivos didacticos de esta UT se han formulado teniendo en cuenta el enfoque
competencial del ciclo formativo, integrando conocimientos, habilidades practicas y actitudes
necesarias que favorezcan tanto el aprendizaje técnico como el desarrollo personal y social
del alumnado. En la Tabla 4 se presentan los objetivos didacticos que se pretende que el

alumnado alcance a lo largo de la UT.

Tabla 4. Objetivos diddcticos que se pretende que el alumnado alcance en la UT

1) Identificar los conceptos basicos relacionados con el SVB e instrumental, incluyendo la
Saber fisiopatologia de la parada respiratoria y cardiorrespiratoria, la cadena de supervivencia y el DEA.

(conocimientos) 2) Reconocer las situaciones de emergencia que requieren la aplicacion de técnicas de SVB.

3) Describir la secuencia de actuacion ante una PCR.

4) Aplicar correctamente las técnicas de SVB, incluyendo la apertura de la via aérea, el soporte

Saber hacer ventilatorio y la RCP.
(habilidades 5) Utilizar de forma adecuada el DEA.
practicas) 6) Actuar de forma ordenada y segura ante una situacion simulada de emergencia.

7) Planificar y desarrollar una intervencién formativa sobre SVB dirigida a docentes.

8) Disefiar y elaborar materiales formativos adaptando los contenidos.

9) Mostrar responsabilidad y compromiso en la realizacién de las actividades propuestas,
especialmente en el proyecto de ApS.

Saber ser / saber 10) Colaborar de forma activa en el trabajo en equipo, respetando a los compafieros y
estar (actitudes) manteniendo una comunicacidn adecuada.

11) Mostrar confianza y seguridad en la intervencién del ApS.

12) Mantener una actitud critica y reflexiva sobre el propio aprendizaje, identificando aspectos
de mejora.

Fuente: Elaboracion propia.
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2.3.2. Competencias
2.3.2.1. Competencia general del titulo

Segun el Articulo 4 del Anexo 1 del Real Decreto 1397/2007, “la competencial general del TES

consiste en trasladar al paciente al centro sanitario, prestar atencidn bdsica sanitaria y
psicolégica en el entorno prehospitalario, llevar a cabo actividades de tele operacién y tele
asistencia sanitaria, y colaborar en la organizacién y desarrollo de los planes de emergencia,
de los dispositivos de riesgo previsibles y de la logistica sanitaria ante una emergencia

individual, colectiva o catastrofe”.

El Decreto 69/2010, incorpora esta competencia general en el dmbito de la Comunidad

Autdnoma del Pais Vasco, manteniendo su formulacién conforme a la normativa estatal.
2.3.2.2. Competencias profesionales, personales y sociales

De acuerdo con el Articulo 5 del Anexo 1 del Real Decreto 1397/2007, las competencias

profesionales, personales y sociales que se deben alcanzar con la imparticion del médulo de

ASISE son b), ¢), k), o) y q).

Aunque el médulo contribuye al desarrollo de varias competencias, la UT disefiada se orienta

principalmente en el desarrollo de las competencias b) y q).

b) Aplicar técnicas de SVB ventilatorio y circulatorio en situacion de compromiso y de

atencidn basica inicial en otras situaciones de emergencia.
q) Participar en el trabajo en equipo, respetando la jerarquia en las instrucciones de trabajo.
2.3.3. Contenidos

En el Anexo 1 del Decreto 69/2010, de 2 de marzo, por el que se establece el curriculo

correspondiente al titulo en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, se recogen los

contenidos del médulo de ASISE.

En relacién con estos, el médulo se estructura en cuatro grandes bloques, que se desarrollan
a lo largo del curso mediante un total de 10 UT. La planificacién completa se puede consultar

en el Anexo A.
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La presente programacion se centra en la UT4, integrada dentro del bloque 2 “Aplicaciéon de
técnicas de SVB”. Este bloque se distribuye en tres UT a lo largo del curso, y en la UT4 se

trabajan de manera especifica los contenidos relacionados con el SVB vy la utilizacidn del DEA.

La descripcion completa de los contenidos del bloque 2 se recoge en el Anexo B. La concrecién

de los contenidos trabajados especificamente en la UT4 queda reflejada en la Tabla 5.

Tabla 5. Contenidos curriculares de la UT

CONTENIDOS UT4
- Identificacién de parada respiratoria y de parada cardiorrespiratoria.
- Activacion de la cadena de supervivencia.
- Ejecucidn de las técnicas de RCPB + DEA.
- Utilizacidn de desfibriladores externos semiautomaticos (DEA).
- Ejecucidn de técnicas para la apertura de via aérea.
- Ejecucidn de distintas técnicas de ventilacion.
- Ejecucidn de técnicas de masaje cardiaco externo.
- Identificacion de situaciones de no reanimacion o de detencién de dichas maniobras.
- Cadena de supervivencia.
- Fisiopatologia de la parada cardiorrespiratoria.
- Permeabilidad de la via aérea. Técnicas manuales de apertura de la via aérea. Técnicas de desobstruccion de la via aérea
en personas adultas y nifios y nifias. Apertura de la via aérea con dispositivos orofaringeos.
- Técnicas de ventilacion y oxigenoterapia. Indicaciones del soporte ventilatorio.
- Electrofisiologia cardiaca basica. Ritmos de parada.
- Resucitacién cardiopulmonar bésica e instrumentalizada. (RCPB). Técnicas. Equipos. Precauciones. Ultimas
recomendaciones de ILCOR (Comité Inter nacional de Coordinacién sobre Resucitacion).
- Desfibrilacion externa semiautomatica (DEA). Técnica. Situaciones especiales. Procedimiento de informacion. Legislacion.
Certificacion.

Fuente: Boletin Oficial del Pais Vasco, 2010.

Ademads de los contenidos especificos, en la UT se trabajan una serie de elementos

transversales que contribuyen a la formacién integral del alumnado.

Por un lado, se aborda la educacién para la salud, ya que el aprendizaje del SVB estd
directamente relacionado con la prevencidn y la actuacion ante situaciones de riesgo vital. En
este sentido, el alumnado no solo aprende técnicas, sino que toma conciencia de la

importancia de saber actuar en este tipo de situaciones.

Ademas, alo largo de la unidad se fomentan valores como la responsabilidad y el compromiso,
especialmente a través del proyecto de ApS, en el que el alumnado debe que implicarse en
una actividad real dirigida a otras personas. Esto también permite trabajar el compromiso
social, ya que el alumnado comprende que los aprendizajes adquiridos pueden tener una

utilidad directa en la sociedad.

También se desarrolla el trabajo en equipo, teniendo en cuenta que muchas de las actividades

se realizan en grupo, lo que implica organizarse, repartir tareas y tomar decisiones de forma
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conjunta. Unido a ello, se trabaja la comunicacidn, tanto a la hora de explicar contenidos como

de interactuar con otras personas durante la intervencién.

Asimismo, se potencian la confianza en uno mismo y la autonomia, ya que el alumnado tiene
que enfrentarse a situaciones practicas y, en el caso del ApS, asumir un papel activo como

formador.

Por ultimo, se fomenta el pensamiento critico y la capacidad de reflexidn, especialmente en

la fase final de la unidad, donde el alumnado analiza su propio trabajo y la experiencia vivida.

2.3.4. Resultados de aprendizaje (RA) y criterios de evaluacién (CE)

El Anexo | del Decreto 69/2010, de 2 de marzo, por el que se establece el curriculo

correspondiente al titulo de TES en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, define los RA y

dentro de cada uno de ellos se describen los CE.

Los RA describen aquello que el alumnado debe ser capaz de hacer al finalizar el proceso de
ensefianza-aprendizaje, mientras que los CE concretan y permiten valorar el grado de

consecucion de dichos resultados.

El bloque de contenido 2, “Aplicacién de técnicas de SVB”, se vincula directamente con el RA2:

Aplica técnicas de SVB describiéndolas y relacionandolas con el objetivo a conseguir.

Los CE asociados a este RA son:

a) Se han descrito los fundamentos de la resucitacion cardiopulmonar bdsica e instrumental.

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 semiautomatica.

f) Se han aplicado medidas post-reanimacion.
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g) Se han aplicado normas y protocolos de seguridad y de autoproteccién personal.

En la UT4, se desarrollan principalmente los CE a), b), c), d) y e), al centrarse en la aplicacién
practica de las maniobras de SVB y el uso del DEA. La relacion entre el bloque de contenido,

los elementos curriculares y la UT disefiada se presenta de forma esquematica en la Tabla 6.

Tabla 6. Relacion entre el bloque de contenido, los elementos curriculares y UT disefiada

Blogue Contenido | Objetiv Objeti Com.peten Competen
de vos de cias X CE
. sdela os del ciasdela RA CE
contenido uTa médulo la del uTa de la UT4
s uT4 modulo
Aplicacion c b X a X
RA2 Aplica
de
Lo técnicas de SVB
técnicas Consultar d c b X
describiéndolas y
de SVB Tabla 5 e X k c X
relacionandolas
(consulte 0 q X d X
con el objetivo a
Anexo B) - f e X
conseguir
- - f
- - g

Fuente: Elaboracion propia.

2.4. Metodologia

2.4.1. Fundamentacién metodoldgica del mddulo

En este mddulo se busca que el aprendizaje no se quede solo en lo tedrico, sino que tenga
sentido para el alumnado y esté relacionado con lo que van a encontrarse en su futuro trabajo.
Al tratarse de un ciclo como el de TES, es importante trabajar de forma practica, ya que
muchas de las decisiones que tendran que tomar en su profesidén no se pueden aprender solo

con explicaciones en clase.

A lo largo del curso, el objetivo es que el alumnado comprenda la importancia y la
responsabilidad que conlleva su futura profesion. Por ello, durante las diferentes unidades se
utilizan varias metodologias activas. Por un lado, el aprendizaje basado en problemas (ABP)
permite trabajar a partir de casos o situaciones reales, favoreciendo la toma de decisiones y

el razonamiento en contextos similares a los del ambito sanitario (Fernandez, 2006).
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También se recurre a la simulacion, muy utilizada en la formacidn sanitaria, ya que permite
entrenar habilidades practicas en un entorno seguro antes de enfrentarse a situaciones reales

(Diaz, 2022).

Por otro lado, el aprendizaje cooperativo ayuda a desarrollar el trabajo en equipo vy la
coordinacidn, aspectos fundamentales en las emergencias sanitarias, donde es necesario

actuar de forma conjunta con otros profesionales (Lopez y Castillo, 2011).

Ademas, se incorpora el role playing, que permite recrear situaciones reales y trabajar no solo

la parte técnica, sino también la comunicacion con la victima o con otros intervinientes.

Asimismo, se utiliza el aprendizaje experiencial, una metodologia que favorece el aprendizaje
a partir de la experiencia directa y la reflexién sobre situaciones reales o muy préximas al
entorno profesional. Este enfoque permite que el alumnado relacione los contenidos
trabajados en el aula con la préactica profesional y comprenda mejor la realidad del ambito de

las emergencias sanitarias.

Esta combinacién de metodologias permite adaptar la ensefanza a los distintos ritmos del
alumnado vy facilita que los contenidos no se queden en algo tedrico, sino que realmente se

entiendan y se sepan aplicar (Fernandez, 2006).

El alumnado asume un papel activo en su propio aprendizaje, ya que no se limita a escuchar,
sino que participa en la resolucion de situaciones, toma decisiones y trabaja en equipo. Por su
parte, el docente actla como guia, organizando las actividades, orientando al grupo vy
apoyando cuando es necesario. De esta forma, se intenta crear un entorno de aprendizaje

dindmico y lo mas cercano posible a la realidad profesional.
2.4.2. Fundamentacién metodoldgica de la UT4

La UT disefiada, se apoya principalmente en el ApS, una metodologia que combina el
aprendizaje de contenidos con la realizacidon de un servicio real a la comunidad. En este caso,
el alumnado no solo aprende las técnicas de SVB, sino que ademas prepara y desarrolla una
sesion formativa dirigida al profesorado de Educacién Primaria, Educacidn Secundaria

Obligatoria y Bachillerato de un centro escolar.

Diversos autores han destacado el valor del ApS para conectar lo que se aprende en el aula

con situaciones reales y socialmente utiles. Puig et al. (2011) y Blanco y Garcia (2007) sefialan
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gue esta metodologia favorece la implicacidn del alumnado y refuerza su responsabilidad
hacia el entorno. Ademas, estudios mas recientes indican que el ApS mejora la motivacion, la

empatia, el trabajo en equipo y el pensamiento critico (Blanco y Garcia, 2021; Lo et al., 2022).

En el contexto de la FP, este enfoque encaja especialmente bien, ya que permite trabajar los
contenidos en situaciones cercanas a la realidad laboral. Tal y como sefialan Diz y Gdmez
(2024), el ApS facilita la conexién entre lo aprendido y el entorno profesional, mientras que
Salgado (2025) destaca su utilidad en los ciclos sanitarios para favorecer un aprendizaje mas

practico y significativo.

En esta UT, el ApS se desarrolla a lo largo de varias fases (consulte Anexo D). En primer lugar,
el alumnado trabaja los contenidos tedricos y practicos del SVB mediante explicaciones,
simulaciones y actividades guiadas. A continuacién, en pequefios grupos, disefian los

materiales formativos (presentaciones, guias o dindmicas) que utilizaran en la intervencion.

Después, preparan y ensayan la sesion, lo que les permite ganar seguridad antes de
enfrentarse a la situacidn real. Finalmente, llevan a cabo la formacidn dirigida al profesorado
y, una vez terminada, se realiza una actividad de reflexién para valorar la experiencia y

relacionarla con lo aprendido.

Aunque el ApS es el eje central de la UT, se complementa con otras metodologias como la
simulacidn, el role playing y el aprendizaje experiencial, especialmente utiles en el ambito
sanitario. Estas metodologias permiten recrear situaciones de emergencia, aproximar al
alumnado a la realidad profesional y practicar tanto las técnicas como la toma de decisiones

y la comunicacion.

En conjunto, esta forma de trabajar busca que el alumnado no solo adquiera los contenidos
del SVB, sino que también experimente la responsabilidad de ensefiar a otras personas. Esto
le da mas sentido al aprendizaje y contribuye a desarrollar competencias técnicas,

comunicativas y sociales propias del perfil del TES.

2.5. Organizacion de los espacios de aprendizaje

Durante el desarrollo del mddulo, las actividades se llevan a cabo principalmente en dos

espacios: el aula ordinaria y el taller especifico para Urgencias Sanitarias. La utilizacién de
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ambos espacios permite combinar la explicacidén de contenidos con su aplicacion practica, algo

fundamental en un ciclo formativo como el de TES.

En el aula ordinaria se trabajan principalmente los contenidos teéricos, utilizando recursos
como presentaciones, videos o esquemas. Ademads, este espacio se utiliza para actividades
como el ABP o el trabajo cooperativo, organizando al alumnado en pequeiios grupos,
generalmente de 3 o 4 personas. Este tipo de agrupamiento facilita la participacién, el

intercambio de ideas y la resolucidn conjunta de tareas.

Por otro lado, el taller se utiliza para el desarrollo de actividades practicas, especialmente
aquellas relacionadas con el SVB. Aqui, el alumnado puede practicar maniobras de RCP, el uso
del DEA vy otras técnicas como el Heimlich en grupos reducidos, facilitando la participacién

activa e individualizada.

En el caso de la UT4, esta organizacion resulta esencial, ya que se basa en una metodologia de
ApS. Durante las primeras sesiones, el trabajo se realiza principalmente en el aula ordinaria,
donde el alumnado adquiere los conocimientos y prepara los materiales necesarios para la

intervencion.

Por otro lado, el taller se utiliza para practicar las técnicas y ensayar la sesion formativa
mediante actividades como el role playing, lo que permite al alumnado ganar seguridad antes
de enfrentarse a la situacién real. Finalmente, se desarrolla la intervencién del proyecto de

ApS en el centro educativo colaborativo tras acordar con el profesorado participante.

Esta combinacién de espacios y agrupamientos estd directamente relacionada con la
metodologia utilizada, ya que facilita el trabajo activo, la practica de habilidades y la

colaboracién entre el alumnado, aspectos fundamentales en este mddulo.

2.6. Distribucion del tiempo

La organizacion temporal del mddulo se ha planteado teniendo en cuenta el calendario escolar
del centro y las horas semanales asignadas al mddulo de ASISE dentro del CFGM de TES. A
nivel estatal, el mddulo ASISE cuenta con una carga lectiva de 235 horas, segin la Orden

ESD/3391/2008. No obstante, en el curriculo del Pais Vasco para este ciclo formativo se
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establece una duracién de 231 horas. A partir de esta referencia, se plantea una distribucién

aproximada de 7 horas semanales.

Los contenidos se distribuyen a lo largo de los tres trimestres, lo que permite un desarrollo
progresivo de los RA y combinar teoria y practica. Durante el curso se alternan sesiones
tedricas con actividades prdcticas, de manera que el alumnado no solo entienda los
contenidos, sino que también sepa aplicarlos en situaciones mas reales. La distribucidn

completa de las UT del médulo se puede consultar en el Anexo Ay en el Anexo C.

En cuanto a la UT4, esta se desarrolla a lo largo de 6 semanas, con un total de 42 horas. Para
organizarla, se han planteado 16 sesiones combinando clases de 2 y 3 horas. Las sesiones mas
largas se utilizan sobre todo para las practicas y el desarrollo del proyecto, ya que requieren
mas tiempo seguido, mientras que las sesiones mads cortas se reservan para la parte tedrica o
actividades mas concretas. Ademas, este tipo de organizacién también se utiliza en otras UT
del mdédulo con un peso practico importante, como la UT9, por lo que se mantiene una

coherencia en toda la programacion.

Esta UT presenta una mayor duracion respecto al resto debido a que incluye el desarrollo
completo de un proyecto de ApS. En cuanto al desarrollo de las sesiones, al inicio de la UT se
dedican dos sesiones mds breves para trabajar los contenidos tedricos, combinando
explicaciones con pequefias actividades de repaso para facilitar la comprensién. Después, se
plantean dos sesiones practicas de mayor duracién en las que el alumnado comienza a trabajar

con el material y a poner en practica las técnicas basicas mediante simulaciones.

A continuacidn, la tercera actividad consiste en trabajar casos practicos reales en grupos de 3
0 4 personas mientras que el docente evalla la adecuada resolucion de dichos casos (consulte
Anexo G). De esta forma, se asegura la suficiente interiorizacion de los contenidos del

alumnado antes de comenzar con el proyecto de ApS.

A partir de ahi, la mayor parte del tiempo se dedica al desarrollo del proyecto. Durante varias
sesiones, el alumnado trabaja en grupo para preparar la formaciéon que posteriormente
impartird al profesorado, organizando los contenidos, elaborando materiales y ensayando la
intervencion. Este proceso es clave, ya que no solo permite afianzar los contenidos, sino

también desarrollar habilidades de comunicacién y trabajo en equipo.

30



Ane Lépez de Heredia Alcelay
Disefio de una unidad de trabajo basada en Aprendizaje-Servicio en el médulo de Atencidn Sanitaria Inicial en
Situaciones de Emergencia del Grado Medio de Técnico en Emergencias Sanitarias

Una vez finalizada la preparacidn, se lleva a cabo la intervencidn real, que supone el momento
mas importante de la UT. Después, se reserva una sesion para la evaluacién y reflexién sobre
la experiencia, donde el alumnado puede valorar lo realizado, comentar dificultades y tomar

conciencia de lo aprendido.

En la parte final de la UT, se realiza una visita a un centro de emergencias sanitarias,
permitiendo al alumnado acercarse a la realidad de su futura profesién y entender mejor la

aplicacion de los contenidos. Tras la visita, se lleva a cabo una breve puesta en comun.

Por ultimo, la UT se cierra con una prueba escrita, que permite comprobar la adquisicién de

los contenidos tedricos trabajados a lo largo de las sesiones.
Las actividades que estructuran la UT son las siguientes:

- Actividad 1: Fundamentos tedricos del SVB e instrumental
- Actividad 2: Aplicacidn practica inicial

- Actividad 3: Taller practico evaluable

- Actividad 4: Desarrollo del proyecto de ApS

- Actividad 5: Evaluacién y reflexion del ApS

- Actividad 6: Visita a un centro de emergencias sanitarias

La planificacion temporal de las sesiones y actividades desarrolladas a lo largo de la UT queda

sintetizada en la Tabla 7.

Tabla 7. Distribucion temporal de las sesiones de la UT

Sesiones

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

Sesion 1

Actividad 1

Sesion 2

Actividad 1

Sesion 3

Actividad 2

Sesion 4

Actividad 2

Sesion 5

Actividad 3

Sesion 6

Actividad 4

Sesion 7

Actividad 4

Sesion 8

Actividad 4

Sesion 9

Actividad 4

Sesion 10

Actividad 4

Sesion 11

Actividad 4

Sesion 12

Actividad 4

Sesion 13

Actividad 4

Sesion 14

Actividad 5

Sesion 15

Actividad 6

Sesion 16

Evaluacion final

Fuente: Elaboracion propia.
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2.7. Seleccion y organizacion de los recursos y materiales

Para el desarrollo del mdédulo se utilizan distintos recursos y materiales adaptados a los
objetivos planteados vy las caracteristicas del alumnado, buscando que el aprendizaje sea lo
mas practico posible y esté conectado con la realidad profesional del ciclo de TES. No se trata

solo de explicar contenidos, sino de que el alumnado pueda verlos, trabajarlos y aplicarlos.

A lo largo del curso se combinan diferentes recursos, lo que permite abordar los contenidos
desde varias perspectivas y facilita un aprendizaje mas completo. Los principales recursos

utilizados en el desarrollo de la UT4 se recogen de forma resumida en la Tabla 8.

En primer lugar, se utilizan recursos espaciales, como el aula ordinaria y el taller, que permiten
combinar sesiones mas tedricas con actividades practicas en un entorno adecuado para el

desarrollo de las competencias del mdédulo.

Por otro lado, se emplean recursos didacticos, como presentaciones, videos, esquemas o
documentos de apoyo para comprender mejor los contenidos, especialmente en la parte mas
tedrica. En muchos casos, estos materiales sirven como guia para estructurar la informaciéony

hacerla mas accesible.

En cuanto a los recursos materiales, el médulo cuenta con equipamiento especifico como
maniquies de RCP, DEA y material sanitario bdsico de emergencias. Ademas, se utilizan
recursos como la pizarra, el proyector y el ordenador para apoyar la explicacién de los
contenidos y facilitar la visualizacién de materiales. Todo esto resulta fundamental en la
unidad, ya que permite al alumnado practicar las técnicas de SVB y ganar seguridad antes de

enfrentarse a situaciones mas reales, como la realizacién del proyecto de ApS.

Ademas, se incorporan recursos digitales y plataformas educativas, tanto para la busqueda de
informacién como para la organizacion del trabajo, la elaboracién de materiales y la
realizacion de actividades. Para ello, el alumnado dispone de ordenadores facilitados por el
propio centro, especialmente durante el proyecto de ApS. Herramientas como Canva resultan
muy Utiles para crear materiales formativos dentro del proyecto, mientras que otras como

Kahoot permiten comprobar de forma rdpida y dindmica la comprension de los contenidos.

Por ultimo, también hay que tener en cuenta los recursos humanos. Ademas del docente, que
guia y organiza el proceso de aprendizaje, en determinadas actividades se cuenta con la
participacién de profesionales del ambito de las emergencias sanitarias, como ocurre en la
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visita al centro de emergencias, aportando una vision mas cercana a la realidad laboral.
Asimismo, en el desarrollo del proyecto de ApS, el profesorado del centro colaborativo que
recibe la formacién también actia como recurso humano, ya que participa de forma activa en

la intervencién y permite al alumnado llevar a cabo una experiencia en un contexto real.

Durante el desarrollo del proyecto de ApS, el propio alumnado elabora materiales formativos
(presentaciones, esquemas, etc.) dirigidos al profesorado. Esto, ademas de reforzar los
contenidos, les obliga a organizar la informacidn y a explicarla de forma clara, lo que termina

consolidando bastante el aprendizaje.

Tabla 8. Recursos utilizados en la UT

TIPO DE RECURSO DESCRIPCION
Recursos espaciales Aula ordinaria, taller, centro educativo colaborador
Recursos diddcticos Presentaciones, videos, esquemas, documentos de apoyo, materiales elaborados por el
alumnado
Recursos materiales Proyector, ordenadores, pizarra, maniquies de RCP, DEA, material sanitario
Recursos digitales Acceso a internet, plataformas educativas y herramientas digitales como Kahoot y Canva
Recursos humanos Docente, profesionales del ambito de emergencias sanitarias, profesorado participante
en la intervencién del ApS

Fuente: Elaboracion propia.

2.8. Atencidn a la diversidad

Tal y como se ha comentado en el apartado de caracteristicas del grupo, el aula presenta
bastante diversidad en cuanto a ritmos de aprendizaje, niveles de autonomia y situaciones
personales. Por ello, a la hora de plantear las actividades del médulo se intenta que todo el
alumnado pueda seguir las sesiones sin dificultades, ofreciendo diferentes maneras de

trabajar los contenidos y de participar en clase.

Para ello, se tienen en cuenta los principios del Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA),
que plantean presentar la informacién de distintas formas, proponer diferentes maneras de
trabajarla y ofrecer varias opciones para que el alumnado pueda demostrar lo que ha
aprendido (Andrango et al., 2025). Esto facilita adaptarse mejor a la diversidad del aula sin

tener que hacer adaptaciones individuales constantes.

A lo largo del médulo, y especialmente en la UT, se utilizan metodologias activas como la

simulacidn, el role playing o el ApS. Este tipo de actividades combinan sesiones prdcticas con
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otras mas tedricas y permiten que el alumnado participe de forma mas activa, lo que suele

facilitar el aprendizaje en grupos diversos.

En relacion con el alumno con TDAH mencionado anteriormente, puede presentar dificultades
para mantener la atencidon durante mucho tiempo, seguir explicaciones largas u organizar la
informacidn, algo bastante habitual en este tipo de alumnado (Hernandez, 2025). Por ello, se
intenta estructurar bien las sesiones, explicando de forma clara qué se va a hacer en cada

momento y utilizando apoyos visuales siempre que sea posible.

También se alternan actividades mas dinamicas, como simulaciones, con otras mas teodricas,
para mantener la atencion. Ademas, las tareas se plantean en pasos mas pequefios y se realiza

un seguimiento mas cercano en algunas actividades para facilitar su participacién.

Por otro lado, en el caso de los dos estudiantes que compaginan los estudios con un trabajo a
tiempo parcial, se procura mantener una planificacién clara de las actividades, avisando con
antelacion de las tareas y fechas de entrega. De esta forma, pueden organizarse mejor y seguir

el ritmo del médulo sin verse tan condicionados por su situacidn personal.

En general, se proponen actividades variadas y flexibles, intentando que cada alumno pueda
avanzar a su ritmo. También se cuida el ambiente del aula, buscando que sea un espacio

comodo donde participar sin miedo a equivocarse.

Para todo ello, se utilizan materiales diversos como videos, esquemas, practicas o
simulaciones, se fomenta el trabajo en grupo y se plantean actividades en las que el alumnado
tiene un papel activo. Esto no solo beneficia al alumno con TDAH o a quienes trabajan, sino

gue mejora el aprendizaje del grupo en conjunto.

2.9. Evaluacion

La evaluaciéon del mdédulo se plantea como un proceso continuo que permite ver cdmo avanza
el alumnado a lo largo de la unidad y no solo al final. La idea es ir recogiendo informacién
durante todo el proceso, detectar posibles dificultades y si hace falta ajustar la forma de
ensefiar. Esto encaja con lo que plantea la Ley Organica 3/2020 (LOMLOE), donde la evaluacion

tiene un caracter continuo, formativo y centrado en el desarrollo de competencias.
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En este sentido, se diferencian tres momentos de evaluacién. Por un lado, una evaluacidn
inicial, que permite conocer los conocimientos previos del alumnado al comienzo de la unidad.
Por otro lado, una evaluacién formativa, que se desarrolla a lo largo de toda la UT mediante
la observacion, las actividades prdcticas y el seguimiento del proyecto de ApS, favoreciendo la
orientacién del aprendizaje y la realizacién de ajustes cuando sea necesario. Por ultimo, se
plantea una evaluacién sumativa, centrada en la valoraciéon final de los aprendizajes

adquiridos, especialmente a través del examen tedrico y la intervencién del proyecto.

Para evaluar, se toman como referencia los RA y los CE establecidos en el Anexo 1 del Real
Decreto 69/2010 que regula el titulo. Como se ha mencionado anteriormente, esta unidad se

vincula con el RA2, asi como con sus correspondientes CE.

En cuanto a los agentes de evaluacién, predomina la heteroevaluacién del docente, aunque
también se incluyen momentos de autoevaluacién y coevaluacion por parte del alumnado,
especialmente durante el desarrollo del proyecto. En este sentido, la coevaluacidn se integra
en la valoracién del proceso de trabajo mediante la rdbrica correspondiente, mientras que la
autoevaluacion se centra principalmente en la intervencién final, favoreciendo la reflexién
individual sobre el desempefio realizado. De este modo, el alumnado adopta un papel mas

activo en su aprendizaje y desarrolla una mayor capacidad de analisis critico.

Para recoger informacion se utilizan diferentes instrumentos de evaluacidn, intentando que

se adapten a las actividades que se realizan en el aula:

- Observacion directa: se emplea a lo largo de toda la unidad, tanto en sesiones tedricas como
practicas, para valorar la correcta aplicacion de las técnicas (RCP, uso del DEA, apertura de via

aérea, etc.), asi como la actitud, la participacién y el trabajo en equipo.

- Lista de cotejo: se utiliza en los casos practicos para comprobar de forma mas concreta la

ejecucion de las maniobras de SVB e instrumental (consulte Anexo H).

- Rubricas: permiten evaluar el proyecto de ApS, tanto el proceso de preparacion y desarrollo
como la intervencién final, teniendo en cuenta aspectos como la participacidn, la seguridad,
la comunicacion y la claridad en la explicacién. Las rubricas se utilizan tanto por parte del
docente como del alumnado, ya sea para autoevaluarse o para evaluar a otros compafieros,

empleando el mismo instrumento adaptado segun el caso (consulte Anexo J y Anexo K).
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- Prueba escrita: se emplea para comprobar la adquisicion de contenidos tedricos (consulte

Anexo L).

Las rubricas y la lista de cotejo se facilitan al alumnado al inicio de la unidad. De esta forma,
sirven como guia durante el proceso de aprendizaje, ayudando a que el alumnado tenga claro

qué se espera de ellos y cudles son los objetivos que deben alcanzar.

Ademas, en los casos practicos se incorpora una lista de cotejo de coevaluacidn, utilizada por
el alumnado mientras observa la intervencion de otros grupos (consulte Anexo ). Este
instrumento favorece la reflexion, la identificacion de errores y la mejora progresiva de la
practica, favoreciendo un aprendizaje mas reflexivo y colaborativo. Posteriormente, se realiza
una puesta en comun en gran grupo para analizar las intervenciones y reforzar los aspectos

clave, integrandose como parte del proceso de evaluacion formativa de la unidad.

Por otro lado, cada alumno dispone de su propio documento de seguimiento, mientras que el
docente cuenta con un registro propio de evaluacion, lo que facilita un seguimiento mas claro

y organizado del proceso.
En cuanto a la calificacidn, el reparto establecido se recoge de forma resumida en la Tabla 9.

Tabla 9. Criterios de calificacion y su porcentaje en la calificacion final

Criterio de calificacion (CC) Valor (%)
Proyecto de ApS Proceso de preparacion y desarrollo: 25%
Intervencién: 20%
Examen final tedrico 30%
Casos practicos 15%
Participacidn y actitud en clase 10%

Fuente: Elaboracién propia.
Este reparto da un peso importante al proyecto de ApS, ya que es la actividad principal de la

UT. Aun asi, se mantiene también la evaluacién de los contenidos tedricos y practicos,

fundamentales en la formacion del alumnado.

Si algun alumno no supera la unidad, se realiza una prueba de recuperacidon tedrico-practica,
en la que se incluiran preguntas sobre los contenidos trabajados y una parte practica, para

comprobar que el alumno es capaz de aplicar las técnicas basicas.

En la Tabla 10, se presentan los instrumentos utilizados en la unidad, junto con su relacién con

los CC, el agente evaluador y el momento en el que se aplican.
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Tabla 10. Instrumentos y organizacion de la evaluacion de la UT

Instrumentos de evaluacion cc Agente evaluador Momento de
evaluacion
Rubrica del ApS (proceso) 25% Docente (heteroevaluacion) y Sesiones 6 a 13
alumnado (coevaluacion)
Rubrica del ApS (intervencion) 20% Docente (heteroevaluacidon) y Sesidn 13
alumnado (autoevaluacién)
Prueba escrita final 30% Docente (heteroevaluacion) Sesion 16
Lista de cotejo (casos practicos) 15% Docente (heteroevaluacion) Sesion 5
Observacion directa 10% Docente (heteroevaluacion) A lo largo de toda la UT

Fuente: Elaboracion propia.

2.10. Unidad de trabajo

A continuacién, se presenta la organizacion de las UT del mddulo, donde se recogen los
contenidos que se van a desarrollar a lo largo del curso, permitiendo estructurar el aprendizaje
de forma progresiva pasando de contenidos mdas basicos a otros mas complejos y aplicados.

La enumeracién y secuenciacién de las diferentes UT queda recogida en la Tabla 11.

Tabla 11. Enumeracion de las UT del modulo

uT Nombre de la UT
1 Fisiopatologia y valoracion de los sistemas vitales

2 Clasificacion de hemorragias. Shock hipovolémico

3 Signos de compromiso vital: ABC y constantes vitales

“ SVB: reanimacién cardiopulmonar (RCP) bdsica e instrumental

Medidas post-reanimacién. Normas y protocolos

Manejo de hemorragias. Limpieza y desinfeccion de heridas

Introduccion y fundamentos del triaje en incidentes con multiples victimas
Aplicacién practica de métodos SHORT y START en triaje

Asistencia a multiples victimas

10 Organizacion del puesto de asistencia sanitaria y coordinacion en catastrofes
Fuente: Elaboracion propia.

(oo RRENRE NI

En este caso, se desarrolla de forma mas detallada la UT4. En las tablas 12-22 se recoge la
planificacion de las sesiones que componen la unidad incluyendo objetivos, contenidos,
metodologia, actividades, recursos e instrumentos de evaluacidn, lo que permite visualizar la

organizacidn del proceso de ensefanza-aprendizaje y los elementos curriculares trabajados.

Con el objetivo de facilitar la organizacion y evitar repeticiones innecesarias, algunas sesiones
se han agrupado en una misma tabla, ya que en ellas se trabaja un mismo tipo de actividad o

fase del proceso, especialmente en el desarrollo del proyecto de ApS.
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Tabla 12. Desarrollo de la sesion 1 de la UT

Titulo de la UT

SVB: reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica e instrumental

Titulo de la actividad

Fundamentos tedricos del SVB e instrumental

Sesion Temporalizacion Lugar
1 2h Aula ordinaria
Tipo de actividad Agrupamiento
Tedrica Grupo clase
Objetivos Resultados de aprendizaje
O. General: e) RA2
O. Didacticos: Obj.1, Obj.2, Obj.3, Obj.9

Contenidos

- Identificacion de parada respiratoria y cardiorrespiratoria

- Fisiopatologia de la PCR

- Cadena de supervivencia

- RCP

- Identificacion de técnicas de situaciones de no reanimacidn o de detencién de dichas maniobras

Metodologia

Clase magistral apoyada en recursos audiovisuales y actividades interactivas

importancia de una actuacion rapida, introduciendo también la cadena de supervivencia y los fundamentos de la RCP
mediante una presentacion visual.

Para finalizar, se propone como actividad que cada alumno elabore su propio algoritmo de SVB, lo que les ayuda a
organizar la informacién y entender mejor la secuencia de actuacién en una situacion real. Al final de la sesidn, se corrige
el algoritmo en la pizarra teniendo en cuenta las Ultimas recomendaciones de la European Resuscitation Council (ERC)
del 2025 (consulte Anexo E).

Descripcion de la actividad Competencias trabajadas (C. profesionales, personales y sociales)
Se inicia la sesion con un video en el que se muestran diferentes casos de parada cardiorrespiratoria. A partir de ahi, se b)
realiza un brainstorming con el alumnado para activar conocimientos previos sobre situaciones de emergencia. Elementos transversales trabajados
A continuacion, el docente explica los conceptos de parada respiratoria y cardiorrespiratoria, su gravedad vy la Educacién para la salud, responsabilidad

Recursos (espaciales, humanos, materiales, etc)

Aula ordinaria, docente, acceso a Internet, proyector, presentacion, pizarra, video didactico, esquemas

Criterios de evaluacion

a)

Procedimientos e instrumentos de evaluacion

Observacion directa

Atencion a la diversidad
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Se utilizan apoyos visuales y explicaciones claras y estructuradas para facilitar la comprension. Se realizan preguntas de comprobacidn durante la sesidn para asegurar el seguimiento del
alumnado. Se presta especial atencién al alumnado con TDAH, favoreciendo su participacidn activa mediante el uso de herramientas interactivas como Kahoot.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 13. Desarrollo de la sesion 2 de la UT

Titulo de la UT
SVB: reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica e instrumental
Titulo de la actividad
Fundamentos tedricos del SVB e instrumental

Sesion Temporalizacion Lugar
2 2h Aula ordinaria
Tipo de actividad Agrupamiento
Tedrica Grupo clase
Objetivos Resultados de aprendizaje
O. General: e) RA2
O. Didacticos: Obj.1, Obj.2, Obj.3, Obj.9

Contenidos

- Electrofisiologia cardiaca basica. Ritmos de parada

- DEA

- Permeabilidad de la via aérea. Técnicas manuales de apertura de la via aérea. Técnicas de desobstruccién de la via aérea en personas adultas y nifios y nifias. Apertura de la via aérea con
dispositivos orofaringeos

- Técnicas de ventilacién y oxigenoterapia. Indicaciones del soporte ventilatorio

Metodologia
Clase magistral apoyada en recursos audiovisuales y actividades interactivas

Descripcion de la actividad Competencias trabajadas (C. profesionales, personales y sociales)
Se continda con el desarrollo de los contenidos tedricos del SVB, centrdndose en aspectos mas especificos como los b)
ritmos de parada, el uso del DEA y el manejo de la via aérea. El docente explica los contenidos apoydndose en una Elementos transversales trabajados
presentacion visual, intentando relacionarlos con situaciones reales para facilitar su comprension. Educaciodn para la salud, responsabilidad

Ademds, se visualiza un video de Osakidetza sobre la RCP y otro video de la DYA sobre el manejo de la via aérea y la
maniobra de Heimlich, que permiten al alumnado ver la aplicacidn practica de los contenidos.

La sesion concluye con un cuestionario en Kahoot para comprobar la comprension y reforzar los contenidos de forma
dindmica (consulte Anexo F).

Recursos (espaciales, humanos, materiales, etc)

Aula ordinaria, docente, acceso a Internet, proyector, presentacion, videos didacticos, plataforma Kahoot

Criterios de evaluacion

a)

Procedimientos e instrumentos de evaluacion
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Observacion directa
Atencion a la diversidad
Se utilizan explicaciones estructuradas, esquemas visuales y ejemplos practicos para facilitar la comprension. Se plantean preguntas durante la sesion para comprobar el seguimiento del
alumnado y se adapta el ritmo en funcién de sus necesidades.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 14. Desarrollo de las sesiones 3y 4 de la UT

Titulo de la UT
SVB: reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica e instrumental
Titulo de la actividad
Aplicacidn practica inicial

Sesion Temporalizacion Lugar
3-4 4h Taller
Tipo de actividad Agrupamiento
Practica Grupos de 3-4
Objetivos Resultados de aprendizaje
O. General: e) RA2
0. Didacticos: Obj.4, Obj.5, Obj.6, Obj.9

Contenidos

- Ejecucidn de las técnicas de RCPB + DEA

- Ejecucidn de técnicas para la apertura de via aérea
- Ejecucidn de distintas técnicas de ventilacion

- Ejecucidn de masaje cardiaco externo

Metodologia

Simulacién

Descripcion de la actividad Competencias trabajadas (C. profesionales, personales y sociales)
El alumnado comienza a trabajar con maniquies de RCP y DEA de entrenamiento en el taller. El docente realiza b)
demostraciones iniciales de cada técnica (apertura de via aérea, ventilacion, compresiones y uso del DEA) v,
posteriormente, el alumnado las pone en practica de forma guiada. A lo largo de la sesidn se corrigen errores de Elementos transversales trabajados
ejecucion y se refuerzan aquellos aspectos que presentan mayor dificultad. Responsabilidad, trabajo en equipo, comunicacion
Se plantean pequefias situaciones simuladas para que el alumnado empiece a integrar todos los pasos de forma
ordenada y segura, favoreciendo asi la adquisicién de habilidades practicas basicas.

Recursos (espaciales, humanos, materiales, etc)
Taller, docente, maniquies de RCP, DEA, material sanitario
Criterios de evaluacion
a), b), c), d), e)

Procedimientos e instrumentos de evaluacion
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Observacion directa

Atencion a la diversidad

Se realiza un seguimiento individualizado durante la practica, adaptando el ritmo de aprendizaje a las necesidades del alumnado. Se repiten las demostraciones cuando es necesario y se
proporciona apoyo directo a aquellos estudiantes que presentan mayores dificultades.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 15. Desarrollo de la sesion 5 de la UT

Titulo de la UT

SVB: reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica e instrumental.

Titulo de la actividad

Taller practico evaluable

Sesion Temporalizacion Lugar
5 3h Taller
Tipo de actividad Agrupamiento
Practica Grupos de 3-4
Objetivos Resultados de aprendizaje

O. General: e)
0. Didacticos: Obj.4, Obj.5, Obj.6, Obj.9, Obj.10

RA2

Contenidos

- Ejecucidn de las técnicas de RCPB + DEA

- Ejecucidn de técnicas para la apertura de via aérea
- Ejecucidn de distintas técnicas de ventilacion

- Ejecucidn de masaje cardiaco externo

Metodologia

Role playing y aprendizaje cooperativo

Descripcion de la actividad

Competencias trabajadas (C. profesionales, personales y sociales)

Se organiza al alumnado en grupos de 3-4 personas. Cada grupo debe resolver un caso practico simulado relacionado
con una PCR, representandolo  delante  del resto de la clase (consulte Anexo G).
En cada caso, el alumnado debe aplicar la secuencia completa de actuacién: valoracion inicial de la victima, activacion
de los servicios de emergencia, inicio de la RCP y uso del DEA. El docente observa el desarrollo de la actividad,
interviniendo solo cuando es necesario, con el objetivo de que el protagonismo recaiga en el alumnado.

Mientras un grupo expone, el resto de la clase realiza una coevaluacién mediante una lista de cotejo con finalidad
formativa, favoreciendo la reflexion y el aprendizaje entre iguales (consulte Anexo I). Al mismo tiempo, el docente lleva
a cabo una heteroevaluacion a través de una lista de cotejo con caracter evaluable, destinada a comprobar la correcta
aplicacion de los contenidos y procedimientos trabajados durante las sesiones anteriores (consulte Anexo H).
Esta actividad tiene caracter evaluable, ya que permite comprobar si el alumnado es capaz de integrar y aplicar de forma
adecuada los contenidos trabajados en las sesiones previas en una situacion lo mas realista posible.

b) | q)

Elementos transversales trabajados

Responsabilidad, trabajo en equipo, comunicacién, autonomia
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Recursos (espaciales, humanos, materiales, etc)
Taller, docente, maniquies de RCP, DEA, material sanitario, listas de cotejo impresas
Criterios de evaluacion
a), b), c), d), e)
Procedimientos e instrumentos de evaluacion
Observacion directa y lista de cotejo
Atencion a la diversidad
Se forman grupos heterogéneos para favorecer el aprendizaje entre iguales. El docente realiza un seguimiento individualizado durante la actividad, ofreciendo apoyo especifico al alumnado
que lo necesite y adaptando el nivel de exigencia en funcién de sus capacidades.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 16. Desarrollo de las sesiones 6 y 7 de la UT

Titulo de la UT
SVB: reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica e instrumental
Titulo de la actividad
Desarrollo del proyecto de ApS

Sesion Temporalizacion Lugar
6-7 4h Aula ordinaria
Tipo de actividad Agrupamiento
Inicio del desarrollo del proyecto Grupos de 3-4
Objetivos Resultados de aprendizaje
0. General: e) RA2
0. Didacticos: Obj.7, Obj.9, Obj.10

Contenidos

- Identificacién de parada respiratoria y cardiorrespiratoria

- Cadena de supervivencia

- RCP

- DEA

- Permeabilidad de la via aérea. Técnicas manuales de apertura de la via aérea. Técnicas de desobstruccion de la via aérea en personas adultas y nifios y nifias.
Metodologia

ApS y aprendizaje cooperativo

Descripcion de la actividad Competencias trabajadas (C. profesionales, personales y sociales)

a)

Elementos transversales trabajados
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Se presenta al alumnado el proyecto de ApS que van a desarrollar, partiendo de una necesidad real: la formacion del | Compromiso social, trabajo en equipo, comunicacién
profesorado del centro en técnicas de SVB. Esta propuesta se plantea en colaboracién con el propio centro educativo,
lo que permite darle un sentido mas real a la actividad.
En pequefios grupos, el alumnado reflexiona sobre la importancia de que la poblacién, y en concreto el profesorado,
tenga conocimientos basicos de SVB. A partir de ahi, analizan qué contenidos consideran mas relevantes y adecuados
para incluir en la formacion.
Con la orientacién del docente, comienzan a definir el proyecto: qué van a ensefiar, a quién va dirigido, con qué objetivos
y de qué manera lo van a plantear. Esta fase sirve como punto de partida para el desarrollo posterior del proyecto.
Recursos (espaciales, humanos, materiales, etc)
Aula ordinaria, docente, acceso a Internet, ordenadores, colaboracién con profesorado participante
Criterios de evaluacion
a), b), c), d), e)
Procedimientos e instrumentos de evaluacién
Observacion directa y rubrica del ApS (proceso)
Atencion a la diversidad
Se organiza el trabajo en grupos heterogéneos para favorecer el apoyo entre iguales. El docente realiza un seguimiento cercano, ayudando especialmente al alumnado que presenta mas
dificultades en la organizacion de ideas, la participacion o la toma de decisiones.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 17. Desarrollo de las sesiones 8 y 9 de la UT

Titulo de la UT
SVB: reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica e instrumental
Titulo de la actividad
Desarrollo del proyecto de ApS

Sesion Temporalizacion Lugar
8-9 4h Aula ordinaria
Tipo de actividad Agrupamiento
Disefio de la intervencion educativa Grupos de 3-4
Objetivos Resultados de aprendizaje
0. General: e) RA2
0. Didacticos: Obj.7, Obj.8, Obj.9, Obj.10

Contenidos

- Identificacion de parada respiratoria y cardiorrespiratoria

- Cadena de supervivencia

- RCP

- DEA

- Permeabilidad de la via aérea. Técnicas manuales de apertura de la via aérea. Técnicas de desobstruccion de la via aérea en personas adultas y nifios y nifias.
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Metodologia
ApS y aprendizaje cooperativo

Descripcion de la actividad Competencias trabajadas (C. profesionales, personales y sociales)
El alumnado, organizado en pequefios grupos, comienza a disefiar la intervencién formativa dirigida al profesorado del q)
centro. En esta fase, deciden cdmo van a estructurar la sesion, qué contenidos incluir y de qué manera los van a explicar Elementos transversales trabajados
para que sean comprensibles y utiles. Trabajo en equipo, comunicacién, responsabilidad

Ademas, empiezan a elaborar los materiales didacticos que utilizaran durante la intervencidn, como presentaciones
digitales, esquemas visuales o guias sencillas. Se hace especial hincapié en adaptar el lenguaje y los contenidos al publico
destinatario, teniendo en cuenta que no se trata de alumnado sanitario.

El docente acompania el proceso, resolviendo dudas, revisando los contenidos y orientando al alumnado para asegurar
que la informacidn sea correcta, clara y adecuada.

Recursos (espaciales, humanos, materiales, etc)
Aula ordinaria, docente, acceso a Internet, ordenadores, herramientas digitales (Canva).
Criterios de evaluacion
a), b), ¢), d), e)
Procedimientos e instrumentos de evaluacion
Observacion directa y rubrica del ApS (proceso)
Atencion a la diversidad
Se proporcionan orientaciones mas concretas al alumnado que presenta dificultades para organizar la informacion o estructurar la intervencidn. Se permite adaptar los materiales a distintos
niveles de complejidad y se fomenta el apoyo entre iguales dentro del grupo.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 18. Desarrollo de las sesiones 10, 11y 12 de la UT

Titulo de la UT
SVB: reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica e instrumental
Titulo de la actividad
Desarrollo del proyecto de ApS

Sesion Temporalizacion Lugar
10-11-12 6h Taller
Tipo de actividad Agrupamiento
Desarrollo del proyecto + practica Grupos de 3-4
Objetivos Resultados de aprendizaje
0. General: e) RA2
0. Diddcticos: Obj.7, Obj.8, Obj.9, Obj.10

Contenidos

- Identificacién de parada respiratoria y cardiorrespiratoria
- Cadena de supervivencia
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- RCP

- DEA

- Permeabilidad de la via aérea. Técnicas manuales de apertura de la via aérea. Técnicas de desobstruccion de la via aérea en personas adultas y nifios y nifias
- Ejecucidn de las técnicas de RCPB + DEA

- Ejecucion de técnicas para la apertura de via aérea

- Ejecucidn de masaje cardiaco externo

Metodologia
ApS y simulacion

Descripcion de la actividad Competencias trabajadas (C. profesionales, personales y sociales)
Durante estas sesiones, el alumnado finaliza la preparacion de la intervencidon formativa. En grupo, organizan los b) ‘ q)
contenidos definitivos, reparten roles (quién explica cada parte, quién realiza las demostraciones, etc.) y ensayan la
sesion que posteriormente se llevan a cabo con el profesorado.
Se realizan simulaciones completas en las que algunos grupos exponen su intervencion mientras otros actian como Confianza en uno mismo, trabajo en equipo, comunicacion
publico receptor, lo que permite recrear una situacion lo mas realista posible. Durante estos ensayos, el alumnado pone
en practica tanto las técnicas de SVB como sus habilidades comunicativas.
El docente observa el desarrollo de las simulaciones, corrige errores técnicos y ofrece orientaciones para mejorar la
claridad de las explicaciones, la organizacidn de la sesion y la seguridad en la exposicion.

Recursos (espaciales, humanos, materiales, etc)
Taller, docente, acceso a Internet, proyector, ordenador, presentacidon de Canva, maniquies de RCP, DEA de entrenamiento, material sanitario
Criterios de evaluacion
a), b), c), d), e)
Procedimientos e instrumentos de evaluacion
Observacion directa y rubrica del ApS (proceso)
Atencion a la diversidad
Se ofrece apoyo individualizado al alumnado que presenta dificultades, especialmente en la exposicidn oral o en la organizacién de la intervencidn. Se permite repetir ensayos para mejorar
la seguridad y la ejecucion, adaptando el ritmo de trabajo segun las necesidades.
Fuente: Elaboracién propia.

Elementos transversales trabajados

Tabla 19. Desarrollo de la sesion 13 de la UT

Titulo de la UT
SVB: reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica e instrumental.
Titulo de la actividad
Desarrollo del proyecto de ApS

Sesion Temporalizacion Lugar
13 3h Centro educativo colaborador
Tipo de actividad Agrupamiento
Intervencidn real del proyecto de ApS Grupo clase
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Objetivos Resultados de aprendizaje

0. General: e) RA2
0. Didacticos: Obj.9, Obj.11

Contenidos

- Identificacién de parada respiratoria y cardiorrespiratoria

- Cadena de supervivencia

- RCP

- DEA

- Permeabilidad de la via aérea. Técnicas manuales de apertura de la via aérea. Técnicas de desobstruccion de la via aérea en personas adultas y nifios y nifas
- Ejecucidn de las técnicas de RCPB + DEA

- Ejecucidn de técnicas para la apertura de via aérea

- Ejecucidn de masaje cardiaco externo

Metodologia

ApS

Descripcion de la actividad Competencias trabajadas (C. profesionales, personales y sociales)

El alumnado lleva a cabo la intervencion formativa disefiada en sesiones anteriores, dirigida al profesorado del centro b) ‘ q)

educativo, en coordinacién con el propio centro. Esta actividad constituye la fase de servicio del proyecto de ApS. Elementos transversales trabajados

La sesion se estructura en dos partes: una primera parte tedrica, donde el alumnado explica los contenidos basicos del
SVB, y una segunda parte practica, en la que el profesorado participante puede practicar las técnicas con la ayuda y
supervision del alumnado.

Cada grupo asume distintos roles dentro de la intervencion (explicacidon, demostracién, apoyo en la practica), lo que
permite una participacion activa de todo el alumnado. El docente supervisa la actividad y ofrece apoyo puntual si es
necesario, aunque el protagonismo recae principalmente en el alumnado.

Al finalizar la sesion, se entrega a cada docente participante el algoritmo de SVB del ERC en formato impreso (consulte
Anexo E). Ademas, se les facilita un cuestionario de satisfaccion con el fin de recoger su valoracién sobre la formacion
recibida (consulte Anexo M).

Compromiso social, responsabilidad, comunicacion, autonomia

Recursos (espaciales, humanos, materiales, etc)

Centro educativo colaborador, profesorado participante, docente, acceso a Internet, proyector, ordenador, presentaciéon de Canva, maniquies de RCP, DEA, algoritmos de SVB del ERC
impresos, cuestionarios de satisfaccion impresos

Criterios de evaluacion

a), b), c), d), e)

Procedimientos e instrumentos de evaluacion

Observacion directa, rubrica del ApS (intervencidn) y coevaluacion del alumnado.
Cuestionario de satisfaccion dirigido al profesorado participante

Atencion a la diversidad

Se permite adaptar la participacién del alumnado dentro del grupo en funcion de sus capacidades (explicacidn, demostracion o apoyo), favoreciendo la inclusién y la implicacién de todos. El
docente realiza un seguimiento cercano para asegurar que cada alumno desempefie un papel adecuado.

Fuente: Elaboracién propia.

46




Ane Lépez de Heredia Alcelay

Disefio de una unidad de trabajo basada en Aprendizaje-Servicio en el médulo de Atencidn Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencia del Grado Medio de Técnico en

Tabla 20. Desarrollo de la sesion 14 de la UT

Emergencias Sanitarias

Titulo de la UT

SVB: reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica e instrumental.

Titulo de la actividad

Evaluacion y reflexion del ApS

Sesion Temporalizacion Lugar
14 2h Aula ordinaria
Tipo de actividad Agrupamiento
Evaluacion y reflexion Grupo clase
Objetivos Resultados de aprendizaje
O. General: e) RA2
O. Didacticos: Obj.9, Obj.12
Contenidos

Metodologia

ApS

Descripcion de la actividad

Competencias trabajadas (C. profesionales, personales y sociales)

a partir del cuestionario de satisfaccion del profesorado.

Tras la intervencion, se realiza una puesta en comun en el grupo donde el alumnado comparte como ha vivido la
experiencia, qué dificultades ha encontrado y qué aspectos considera que han funcionado mejor.

Se reflexiona tanto sobre el proceso de desarrollo del proyecto como sobre la intervencion real, analizando la adecuacién
de los contenidos, la comunicacién y la puesta en practica de las técnicas. Ademas, se comentan los resultados obtenidos

Para finalizar, el alumnado realiza una breve autoevaluacién individual sobre su implicacién, aprendizaje y participacion
en el proyecto, fomentando asi la toma de conciencia sobre su propio proceso de aprendizaje.

q)

Elementos transversales trabajados

Pensamiento critico, reflexién, responsabilidad

Recursos (espaciales, humanos, materiales, etc)

Aula ordinaria, docente, ficha de autoevaluacidn, resultados del cuestionario de satisfaccion del profesorado participante

Criterios de evaluacion

a), b), c), d), e)

Procedimientos e instrumentos de evaluacion

Observacidn directa y autoevaluacion

Atencion a la diversidad

necesidades individuales.

Se facilita la participacién de todo el alumnado, respetando los distintos ritmos y formas de expresion. Se permite realizar la reflexién tanto de forma oral como escrita para adaptarse a las

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 21. Desarrollo de la sesion 15 de la UT

Titulo de la UT

SVB: reanimacién cardiopulmonar (RCP) basica e instrumental.

Titulo de la actividad

Visita a un centro de emergencias sanitarias

Sesion Temporalizacion Lugar
15 3h Centro de emergencias sanitarias
Tipo de actividad Agrupamiento
Actividad complementaria Grupo clase
Objetivos Resultados de aprendizaje
O. General: e) RA2
0. Diddcticos: Obj.1, Obj.2, Obj.3, Obj.4, Obj.5, Obj.6, Obj.9, Obj.10

Contenidos

- Identificacion de parada respiratoria y de parada cardiorrespiratoria.

- Activacion de la cadena de supervivencia.

- Ejecucidn de las técnicas de RCPB + DEA.

- Utilizacidn de desfibriladores externos semiautomaticos (DEA).

- Ejecucidn de técnicas para la apertura de via aérea.

- Ejecucidn de distintas técnicas de ventilacion.

- Ejecucidn de técnicas de masaje cardiaco externo.

- Identificacion de situaciones de no reanimacion o de detencion de dichas maniobras.

- Cadena de supervivencia.

- Fisiopatologia de la parada cardiorrespiratoria.

- Permeabilidad de la via aérea. Técnicas manuales de apertura de la via aérea. Técnicas de desobstruccién de la via aérea en personas adultas y nifios y nifias. Apertura de la via aérea con
dispositivos orofaringeos.

- Técnicas de ventilacién y oxigenoterapia. Indicaciones del soporte ventilatorio.

- Electrofisiologia cardiaca basica. Ritmos de parada.

- Resucitacién cardiopulmonar basica e instrumentalizada. (RCPB). Técnicas. Equipos. Precauciones. Ultimas recomendaciones de ILCOR (Comité Inter nacional de Coordinacién sobre
Resucitacion).

- Desfibrilacién externa semiautomatica (DEA). Técnica. Situaciones especiales. Procedimiento de informacion. Legislacion. Certificacion.

Metodologia

Aprendizaje experiencial

Descripcion de la actividad Competencias trabajadas (C. profesionales, personales y sociales)
El alumnado realiza una visita a un centro de emergencias sanitarias en colaboracién con profesionales del sector. b) | q)
Durante la actividad, conocen las instalaciones, los recursos materiales disponibles y el funcionamiento general del Elementos transversales trabajados
servicio. Responsabilidad, compromiso
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Los profesionales explican su labor diaria y muestran el material utilizado en la atencidén a emergencias, lo que permite
al alumnado relacionar los contenidos trabajados en el aula con situaciones reales. Ademas, se fomenta la participacion
mediante preguntas e interaccidn con los profesionales.

Esta actividad facilita una vision mas realista del ambito laboral al que se orienta el ciclo formativo y favorece la conexion
entre los contenidos trabajados en el aula y el futuro entorno profesional del alumnado.

Recursos (espaciales, humanos, materiales, etc)

Centro de emergencias sanitarias, profesionales sanitarios, docente, material del propio centro

Criterios de evaluacion

a), b), c), d), e)

Procedimientos e instrumentos de evaluacion

Observacion directa

Atencion a la diversidad

los profesionales.

Se garantiza la participacion de todo el alumnado, adaptando el ritmo de la actividad si es necesario y facilitando la comprensién mediante explicaciones accesibles y cercanas por parte de

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 22. Desarrollo de la sesion 16 de la UT

Titulo de la UT

SVB: reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica e instrumental.

Titulo de la actividad

Evaluacion final

Sesion Temporalizacion

Lugar

16 2h

Aula ordinaria

Tipo de actividad

Agrupamiento

0. Didacticos: Obj.1, Obj.2, Obj.3

Examen tedrico Grupo clase
Objetivos Resultados de aprendizaje
0. General: e) RA2

Contenidos

- Identificacién de parada respiratoria y cardiorrespiratoria

- Fisiopatologia de la PCR

- Cadena de supervivencia

- RCP

- Identificacion de técnicas de situaciones de no reanimacién o de detencién de dichas maniobras
- Electrofisiologia cardiaca basica. Ritmos de parada

- DEA
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- Permeabilidad de la via aérea. Técnicas manuales de apertura de la via aérea. Técnicas de desobstruccion de la via aérea en personas adultas y nifios y nifias. Apertura de la via aérea con
dispositivos orofaringeos
- Técnicas de ventilacidén y oxigenoterapia. Indicaciones del soporte ventilatorio

Metodologia

Evaluacion y reflexion final

Descripcion de la actividad Competencias trabajadas (C. profesionales, personales y sociales)
El alumnado realiza una prueba escrita final, con una duracidn aproximada de una hora y media, en la que se evaltan b) | q)
los contenidos tedricos trabajados a lo largo de la unidad. Elementos transversales trabajados
El examen incluye preguntas tipo test, preguntas de desarrollo y un caso practico, orientadas a comprobar la Responsabilidad, autonomia

comprension del temario. Se prepara teniendo en cuenta todos los contenidos trabajados en la UT (consulte Anexo L).

Tras la realizacion de la prueba, se dedica la ultima media hora de la sesion a realizar una puesta en comun y reflexion
grupal sobre los aprendizajes adquiridos, las dificultades encontradas y la experiencia desarrollada a lo largo de la UT.
Ademas, se comentan algunos de los aspectos mas relevantes trabajados durante la unidad y su relacién con la futura
practica profesional del TES.

Recursos (espaciales, humanos, materiales, etc)

Aula ordinaria, docente, pruebas escritas impresas

Criterios de evaluacion

a)

Procedimientos e instrumentos de evaluacion

Prueba escrita

Atencion a la diversidad

Se podran adaptar los tiempos y formatos de la prueba en funcién de las necesidades del alumnado (por ejemplo, en el caso de alumnado con TDAH). También se facilitaran instrucciones
claras y estructuradas para asegurar la comprensién de cada pregunta.

Fuente: Elaboracion propia
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2.11.Evaluacion de la Programacion didactica

Para valorar la viabilidad de la unidad, basada en ApS, se realiza un andlisis DAFO que permite

identificar los puntos fuertes y las posibles dificultades de la propuesta en el contexto de un

aula real.
Tabla 23. Matriz DAFO
De origen interno De origen externo
DEBILIDADES AMENAZAS

- Requiere una mayor planificacién y organizacion por | - Posibles incidencias técnicas (conexién, dispositivos)
& | parte del docente. que dificulten el desarrollo de la intervencién.
:é - Puede generar dificultades en alumnado con menor | - Diferencias en el manejo de herramientas digitales
T | autonomia o implicacion. entre el alumnado.
‘g - Necesidad de coordinacién con el centro educativo | - Limitaciones organizativas del centro educativo.
& | participante. - Riesgo de que algunos alumnos adopten un rol pasivo

- Requiere mas tiempo de preparacion y desarrollo que | dentro de los grupos cooperativos.

otras UT.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

- Metodologia activa que favorece un aprendizaje mas | - Posibilidad de generar un impacto real en la
§ practico y significativo. comunidad educativa.
§ - Potencial para aumentar la motivacion del alumnado | - Posibilidad de mejora de la formacién en SVB e
| al trabajar sobre una situacion real. instrumental del profesorado participante.
g - Favorece el desarrollo de competencias profesionales | - Acercamiento del alumnado a su futura realidad
& |y sociales (comunicacidén, trabajo en equipo, | profesional.

responsabilidad) - Posibilidad de continuar o ampliar el proyecto en otros

- Conexion directa con el entorno educativo y sanitario. | cursos o centros.

Fuente: Elaboracion propia.

A partir del analisis realizado, se puede considerar que la propuesta presenta una viabilidad
adecuada para su aplicacion en el aula, aunque su puesta en practica requiere una

planificacion cuidadosa y una buena coordinacion entre los agentes implicados.

Ademas, la evaluacién de la programacién didactica no solo se centra en el disefio, sino
también en la necesidad de analizar su aplicacion practica. En este sentido, resulta
fundamental valorar los resultados obtenidos tras su implementacién, con el objetivo de
introducir mejoras, ajustar aquellos aspectos que lo requieran o plantear posibles

ampliaciones de la propuesta.

Asimismo, esta unidad no solo responde a una necesidad formativa del alumnado del ciclo de
TES, sino también a una realidad social evidente: la falta de formacion en SVB en la poblacion
general. En este sentido, el enfoque de ApS permite dar respuesta a ambas dimensiones,

combinando el aprendizaje técnico con una intervencion real en la comunidad educativa.

Se trata, por tanto, de una propuesta con potencial educativo y social, que podria ampliarse o

adaptarse a otros contextos en funcién de los resultados obtenidos tras su implementacién.
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3. Conclusiones

El objetivo general de este TFE ha sido disefiar una propuesta de intervencién didactica para
la ensefianza del médulo de ASISE en el CFGM de TES, mediante el uso de la metodologia de
ApS. Alolargo del trabajo se ha llevado a cabo la planificacion de una UT en la que se combinan

contenidos tedricos y practicos, dando respuesta al objetivo planteado inicialmente.

En cuanto a los objetivos especificos, en primer lugar, se ha llevado a cabo una
fundamentacion tedrica a partir de la revision de la normativa vigente y de diferentes estudios
relacionados con el SVB e instrumental y el uso del ApS. Para la elaboracion de la
programacion didactica se ha seguido la legislacién autondmica basada en el Decreto 69/2010,
de 2 de marzo, por el que se establece el curriculo correspondiente al titulo de TES dado que
el ciclo dispone de legislacién autondmica, en este caso del Pais Vasco, y, existiendo, es la que
prevalece sobre la estatal. Este proceso ha permitido justificar la metodologia y su adecuacién

al contexto de la FP sanitaria.

Por otro lado, se ha disefiado la estructura didactica de la unidad, definiendo contenidos,
metodologia, actividades y temporalizacién de forma coherente con el curriculo. Se ha
planteado una propuesta lo mas practica posible, donde el alumnado no solo adquiere

contenidos, sino que los pone en practica en situaciones cercanas a la realidad profesional.

Por ultimo, ha sido posible el disefio de instrumentos de evaluaciéon que permitan evaluar
tanto los conocimientos y las competencias adquiridas por el alumnado como el desarrollo del

proyecto de ApS. Por lo tanto, se ha logrado el objetivo marcado inicialmente.

En conclusién, la realizacién de este TFE ha permitido reflexionar sobre la importancia de
utilizar metodologias activas en el aula, especialmente en el dmbito de la FP sanitaria, donde
resulta fundamental conectar el aprendizaje con la practica real. Ademas, propuestas como la
desarrollada en este trabajo permiten dar respuesta a una necesidad real de la sociedad, como
es la falta de formacion en SVB. En este sentido, el alumnado del ciclo de TES puede
desempeiiar un papel relevante como agente formador dentro de la comunidad educativa,
contribuyendo a mejorar la preparacion del profesorado ante situaciones de emergencia.
Esto, a su vez, puede favorecer la transmisidon de estos conocimientos al alumnado de otras
etapas educativas, tal y como se recoge en el curriculo educativo, generando asi un impacto

positivo mas alla del aula.
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4. Limitaciones y prospectiva

Durante la elaboraciéon de este TFE he identificado diversas limitaciones que conviene tener
en cuenta. La principal ha sido la imposibilidad de llevar a la practica la propuesta en un
contexto educativo real, lo que me ha impedido comprobar su funcionamiento practico y
analizar los resultados derivados de su aplicacidn. Por este motivo, las conclusiones obtenidas

se basan en el disefio realizado y en la revisidn de la literatura cientifica consultada.

Asimismo, otra limitacion ha sido la escasez de bibliografia especifica sobre la aplicacion del
ApS en el ambito de la FP sanitaria y, mds concretamente, en el CFGM de TES. Aunque existen
numerosos estudios sobre metodologias activas y sobre ApS en otros niveles educativos, la

literatura centrada en este dmbito concreto sigue siendo limitada.

Por otro lado, al tratarse de una propuesta disefiada desde una perspectiva tedrica, no he
podido valorar aspectos relacionados con su aplicacién real, como la coordinacién con los
centros educativos colaboradores, la disponibilidad de recursos o la respuesta del alumnado

y del profesorado participante durante la intervencién.

En cuanto a la prospectiva, considero que una futura linea de trabajo consistiria en
implementar esta propuesta en un contexto real para analizar su impacto tanto en el
aprendizaje del alumnado como en la formacidn del profesorado participante. Esto permitiria
obtener evidencias sobre su eficacia, identificar posibles aspectos de mejora y realizar los

ajustes necesarios para optimizar la intervencion.

Ademas, resultaria interesante explorar la incorporacién de la metodologia ApS en otras UT
del ciclo formativo de TES, asi como analizar la posibilidad de extender este tipo de iniciativas

a otros centros educativos o a otros ciclos de la familia profesional de Sanidad.

En definitiva, aunque este TFE presenta las limitaciones propias de un trabajo basado en el
disefio de una propuesta educativa, considero que constituye una base sdlida para futuras

experiencias de implementacion e investigacidn en el dmbito de la FP sanitaria.
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Anexo A. Distribucién de las Unidades de Trabajo (UT) del

modulo Atencion Sanitaria Inicial en Situaciones de
Emergencia
Trimestre Mddulo Bloque de uT RA asociado
contenido
UT1.
Fisiopatologia y
1 valoracién de los RA1
sistemas vitales
UT2. Clasificacion
de hemorragias.
1 Reconocimiento Shock RA1
de los signos de hipovolémico
compromiso UT3. Signos de
vital compromiso vital:
1 ABCy constantes RA1
vitales
UT4. SVB:
reanimacion
2 cardiopulmonar RA2
(RCP) basica e
Aplicacién de instrumental
ASISE técnicas de SVB UTS. Medidas
post-reanimacion.
2 Normasy
protocolos
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UT6. Manejo de
hemorragias.
2 Limpiezay RA2
desinfeccion de

heridas

UT7. Introduccion
y fundamentos
del triaje en
3 incidentes con RA3

multiples victimas

Clasificacion de UT8. Aplicacidn
las victimas practica de

3 métodos SHORT y RA3

START en triaje

UT9. Asistencia a

3 multiples victimas RA4
Clasificacion de uT10.
las acciones Organizacion del
terapéuticas en puesto de
3 la atencidn a asistencia RA4
multiples sanitariay
victimas coordinacién en
catastrofes

Fuente: Boletin Oficial del Pais Vasco, 2010. Elaboracién propia.
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Anexo B. Contenidos del bloque 2: Aplicacion de técnicas de

soporte vital basico

CONTENIDOS GENERALES

Bloque de contenido 2

- ldentificacién de emergencias relacionadas con situaciones de parada o peri-parada

cardiorrespiratoria.

- Identificacion de parada respiratoria y de parada cardiorrespiratoria.
- Activacion de la cadena de supervivencia.

- Ejecucion de las técnicas de RCPB + DEA.

- Utilizacion de desfibriladores externos semiautomaticos (DEA).

- Ejecucion de técnicas para la apertura de via aérea.

- Ejecucion de distintas técnicas de ventilacién.

- Ejecucion de técnicas de masaje cardiaco externo.

- Aplicacién de técnicas para la limpieza y desinfeccién de heridas.

- Colocacidn de pacientes en posturas adecuadas.

- Aplicacién de técnicas de control de las hemorragias.

- Identificacion de situaciones de no reanimaciéon o de detencién de dichas maniobras.
- Cadena de supervivencia.

- Fisiopatologia de la parada cardiorrespiratoria.

- Permeabilidad de la via aérea. Técnicas manuales de apertura de la via aérea. Técnicas de
desobstruccion de la via aérea en personas adultas y nifios y nifas. Apertura de la via aérea

con dispositivos orofaringeos.
- Técnicas de ventilacidn y oxigenoterapia. Indicaciones del soporte ventilatorio.

- Electrofisiologia cardiaca basica. Ritmos de parada.
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- Resucitacion cardiopulmonar basica e instrumentalizada. (RCPB). Técnicas. Equipos.
Precauciones. Ultimas recomendaciones de ILCOR (Comité Inter nacional de Coordinacién

sobre Resucitacion).

- Desfibrilacién externa semiautomadtica (DEA). Técnica. Situaciones especiales.

Procedimiento de informacidn. Legislacion. Certificacion.

- Asistencia inicial a pacientes con hemorragias. Hemostasia.

- Medidas post-reanimacion. Indicaciones. Situaciones de no reanimacion.

- Normas y protocolos de autoproteccién y seguridad.

- Rigor en el uso de la terminologia.

- Interés en la defensa de los derechos e intimidad del o de la paciente.

- Rigor en el registro de datos e informacion.

- Interés por estar al dia en las ultimas recomendaciones.

- Respeto estricto a la legislacion en relacién con los procesos de defuncién de pacientes.

- Respeto estricto a las normas y protocolos de seguridad e higiene.

Fuente: Boletin Oficial del Pais Vasco, 2010. Elaboracién propia.
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Anexo C. Distribucion horas, semanas y sesiones de las

Unidades de Trabajo (UT)

uT Numero de horas Semanas Sesiones

uT1 21 3 10,5 (2h)
uT2 14 2 7 (2h)

uT3 21 3 10,5 (2h)
10 (3h)
6 (2h)

uTs 21 3 10,5 (2h)
uTe 14 2 7 (2h)
uT7 28 4 14 (2h)
uT8 14 2 7 (2h)
uT9 35 5 9 (3h)
4 (2h)

uT10 21 3 10,5 (2h)

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo D. Fases del ApS

1. Disefio inicial de la idea

2. Contacto con el centro formativo

3. Organizacién y planificacion del proyecto

4. Preparacioén junto al grupo

5.Desarrollo de las actividades con el grupo

6.Cierre con el grupo

7. Evaluacion general del proyecto

Fuente: Red Espafiola de Aprendizaje-Servicio, 2021.
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Anexo E. Algoritmo RCP de SVB

ALGORITMO ERC DE
SOPORTE VITAL BASICO

&@) COMPRUEBE: inconsciente

GUIDELINES

2825

Pida ayuda inmediatamente

Extrahospitalario

+ Teléfono "manos libres”

En el hospital

+ Compruebe la

1 + Compruebe la respiracion y los signos
—D respiracidgn de vida
% PIDA ayuda - alerte [ ==""" 2 + Sino estd seguro, el + Pida un DEA o un
operador le ayudara desfibrilador manual
l, + Siga las instrucciones deli + Alerte al equipo de
operador ' resucitacion
Abra la via aérea
Respiracion ausente o anormal Inicie RCP
Adulto Pediatrico
1 Si no estd entrenado Si no estd entrenado
en S5VB en SVBP
% InicieRCP  feeeed >+ RCPsolo con "3 bt de
compresiones b=tz
tordcicas * RCP 30:2
1 Si estd entrenado en Si estd entrenado en
5vB SVBP
6 Conecte el DEA cuanto antes b s
Siga las instrucciones del DEA * RCP 30:2 rescate.

|

equipo de resucitacion

)

Continde la RCP hasta que llegue el SEM/

* RCP15:2

Fuente: European Resuscitacion Council, 2025.
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Anexo F. Kahoot disefiado para la sesion 2

PIN de juego:
Unete en www.kahoot.it 7 L
o con la app de Kahoot! 5 1

Kahoot!

Esperando a los participantes

Fuente: Elaboracién propia. Disponible: https://create.kahoot.it/share/enter-kahoot-

title/56031070-2047-4331-99fd-c06a70cecb47
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Anexo G. Casos practicos trabajados en la sesion 5

CASO

DESCRIPCION

1: Persona

inconsciente que

Estais en el centro educativo. Durante el recreo, veis una persona

de unos 60 afios tumbada en el suelo del patio. Al hablarle y

cardiorrespiratoria en

el centro educativo

respira sacudirle suavemente, comprobdis que no responde, pero si
respira con normalidad.
2: Parada Estais en clase cuando otro profesor os avisa de que un

compafiero se encuentra mal en la sala de profesores. Al llegar,

la persona estd tumbada en el suelo, no responde ni respira.

3: Parada
cardiorrespiratoria en

el monte

Es sdbado por la mafanay decidis ir al monte. A mitad de camino,
encontrais un hombre en el suelo. Al acercaros, comprobdis que
no responde ni respira. Estdis solos y no disponéis de un DEA en

ese momento.

4: Obstruccion de la via

aérea

Estdis en una excursién con los alumnos. A la hora de comer, un
alumno se levanta de la mesa, estd muy nervioso y se lleva las

manos al cuello.

5: Alteracion del nivel

de conciencia

Os encontrais en la comida de equipo de fin de curso cuando un
compafiero comienza a encontrarse mal. Estd mareado,
desorientado y responde con dificultad a estimulos. Ha

consumido alcohol.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo H. Lista de cotejo de heteroevaluacion para evaluar los

casos practicos

FORMACION PROFESIONAL Calificacion
Centro educativo de Técnico en Emergencias Sanitarias
Arrasate
Casos practicos — ASISE
Nombre y apellidos: Fecha:
Si

Evalua la seguridad propia y de la victima 0 0
Valora la conciencia estimulando a la persona 0 0
Al comprobar que estd inconsciente, alerta a los O g
servicios de emergencia

Abre la via aérea (maniobra frente-mentén) O g
Valora la respiracion (ver, oir y sentir <10 seg.) 0 0
Si respira, coloca en PLS 0 0
Si no respira, inicia RCP de forma inmediata 0 g
Realiza maniobra de Heimlich si procede 0 0
Realiza compresiones adecuadas 0 0
Realiza ventilaciones adecuadas [ 0
Solicita el DEA lo antes posible [ 0
Coloca los parches correctamente sin interrumpir RCP 0 U
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Sigue las indicaciones del DEA

O

O

Adapta la actuacion a la situacion de la victima

O

O

Calificacion:

12-14 items correctos -» Sobresaliente (9-10)
10-11 items correctos - Notable (7-8,9)

7-9 items correctos - Suficiente (5-6,9)

<6 items correctos -» Insuficiente (<5)

Fuente: Elaboracidn propia.
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Anexo |. Lista de cotejo de coevaluacion para evaluar los casos

practicos

FORMACION PROFESIONAL GRUPO:

Técnico en Emergencias Sanitarias

ASISE — CASOS PRACTICOS

Valoran la consciencia y la respiracién de forma correcta O g
Realizan correctamente la apertura de la via aérea 0 0
Aplican el masaje cardiaco con técnica correcta 0 0

(posicidn, ritmo y profundidad)

Mantienen la secuencia adecuada de la RCP 0 L]

(compresiones y ventilaciones)

Utilizan correctamente el DEA (colocacién de parches y 0 0

seguimiento de las instrucciones)

Realizan maniobra de Heimlich de forma correcta si

procede

Actuan con seguridad y control durante la ejecucion de 0 g

las técnicas

Fuente: Elaboracion propia.

69



Anexo J. Rubrica de evaluacion de preparacién y desarrollo del proyecto de ApS

No aplica los contenidos
al proyecto o lo hace de

forma incorrecta

Aplica los contenidos de
forma muy basica o con

errores leves

Aplica correctamente los

contenidos en el proyecto

Aplica los contenidos de forma
correcta, clara y adaptada al

contexto

No participa en el

disefio de la

intervencion

Participa de forma

limitada en la

preparacién

Participa adecuadamente

en la preparacién

Participa de forma activa, aporta
ideas y contribuye de forma

significativa al disefio

No elabora materiales o

son incorrectos

Materiales poco claros

o incompletos

Materiales adecuados

Materiales claros, completos y

bien estructurados

Apenas participa o no

colabora

Participacidn irregular

Participa de forma regular

y colabora

Participa activamente y favorece

el trabajo del grupo

Muestra desinterés y

baja implicacién

Implicacidn irregular

Mantiene una actitud

adecuada y se implica

Se implica activamente, muestra

iniciativa y actitud positiva

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo K. Rubrica de evaluacion de la intervencion del proyecto de ApS.

Emergencias Sanitarias

Explicacion confusa o dificil

de entender

Explica con dificultad o

poca claridad

Explica de forma clara

en general

Explica de forma clara, ordenaday

facil de entender

No demuestra conocimiento

de los contenidos

Conoce los contenidos

de forma basica

Demuestra un buen

conocimiento

Demuestra un dominio claro y

seguro de los contenidos

técnicas

No realiza correctamente las

Realiza las técnicas con

errores leves

Realiza las técnicas de

forma adecuada

Realiza las técnicas correctamente

y con seguridad

Muestra

dificultades

inseguridad

comunicarse

Comunicacién poco

fluida o insegura

Se comunica

adecuadamente

Se comunica con seguridad,

confianza y actitud positiva

No interactta con el publico

Interaccion limitada

Interactia de forma

adecuada

Interactua activamente, responde

dudas y fomenta la participacion

Fuente: Elaboracidn propia.
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Anexo L. Prueba escrita final

Médulo: ATENCION SANITARIA INICIAL EN SITUACIONES DE Calificacién
EMERGENCIA (ASISE)

Fecha: Curso:

Nombre y apellidos:

FORMACION
PROFESIONAL

Centro
educativo de

Arrasate

PREGUNTAS TIPO TEST (2 PUNTOS - 0,25 puntos cada pregunta)

1. ¢Cudl es el primer paso ante una posible emergencia?

a) Iniciar RCP
b) Pedir ayuda
¢) Valorar la seguridad de la escena

d) Comprobar pulso
2. ¢Cudnto tiempo maximo se debe comprobar la respiracién?

a) S5seg
b) 10seg
c) 15seg
d) 20seg

3. éQué diferencia hay entre parada respiratoria y cardiorrespiratoria?

a) Ninguna
b) Enla PCR no hay pulso ni respiracion
c) En la parada respiratoria no hay pulso

d) Enla PCR solo falla el corazon
4. ¢Cual es la frecuencia de compresiones recomendada?

a) 80-100
b) 100-120
c) 120-140
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d) >140
5. é¢Qué ritmo es desfibrilable?

a) Asistolia
b) AESP
c) Fibrilacion ventricular

d) Bradicardia
6. ¢Qué maniobra se usa para abrir la via aérea?

a) Heimlich
b) Frente-mentdn
c¢) Compresion tordcica

d) Ventilacion

7. éCudndo se realiza la maniobra de Heimlich?
a) PCR
b) Obstruccion de via aérea

c) Parada respiratoria

d) Convulsion
8. éQué indica el DEA antes de una descarga?

a) Pulso
b) Respiracién
¢) Ritmo cardiaco

d) Nivel de consciencia

PREGUNTAS DE DESARROLLO (3 PUNTOS)

1. Explica qué le ocurre al corazén durante una parada cardiorrespiratoria. (1 punto)
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2. Explica la cadena de supervivencia e indica por qué es importante. (1 punto)

3. Explica qué es la posicion lateral de seguridad (PLS) y en qué situaciones se debe utilizar. (1

punto)

CASO PRACTICO (5 PUNTOS)

Te encuentras en un centro educativo. Una persona adulta cae al suelo de forma repentina.

No responde cuando le hablas ni tampoco al estimulo fisico. Hay mds personas alrededor.

1. ¢Qué es lo primero que debes hacer y por qué? (0,5 puntos)

2. Durante la intervencién, debes valorar rapidamente a la victima. Explica qué aspectos debes

comprobar y cémo realizas esa valoracion. (1 punto)
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3. Explica las principales diferencias entre una parada respiratoria y una parada

cardiorrespiratoria, e indica cdmo pueden estar relacionadas. (1,5 puntos)

4. Explica la diferencia entre un ritmo desfibrilable y uno no desfibrilable, e indica por qué es

importante diferenciarlos. (1,5 puntos)

5. Cémo actuarias si dispones de un DEA? Describe brevemente su uso en la intervencion. (0,

puntos)

Fuente: Elaboracidn propia.
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Anexo M. Cuestionario de satisfaccion para profesorado

participante

» Mediante el siguiente cuestionario se pretende conocer tu opinién sobre la formacién en

la que has participado, con el objetivo de identificar dreas de mejora.

Indica la opcidn que te parezca mds adecuada, teniendo en cuenta:

1 Nada de acuerdo

2 Poco de acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 Bastante de acuerdo
5 Totalmente de acuerdo

NS/NC No sé/no contesto

Utilidad

1 2 3 4 5 NS/NC

1. Se han cumplido las expectativas que tenia sobre

la formacién en la que he participado

2. Los contenidos trabajados durante la formacion

han sido utiles y se han ajustado a mis expectativas

3. Los conocimientos adquiridos podré aplicarlos en

mi prdctica profesional

Metodologia

1 2 3 4 5 NS/NC

4. La organizacion de la sesion ha sido adecuada para

facilitar el aprendizaje
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5. Los métodos didacticos utilizados han sido
adecuados para el correcto desarrollo de Ia

formacion

6. La formacion ha resultado dinamica y facil de

seguir

7. La combinacion de explicacion tedrica y practica ha

resultado adecuada

8. La participacién durante la sesién ha sido adecuada

Organizacidn y recursos
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o o o0 o O

O

NS/NC

9. Los materiales y recursos didacticos han sido

adecuados

10. El espacio donde se ha realizado la formacion ha

sido apropiado

11. La duracion total de la sesion ha sido adecuada

12. El tiempo dedicado a la practica ha sido suficiente

Formadores (alumnado del ciclo de TES)

NS/NC

13. Han demostrado dominio de los contenidos

impartidos
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14. Han explicado los contenidos de formaclaray O 0O 0O 0O O O
comprensible
15. Han sabido mantener el interés y la participacion [ 0O 0O 0O [0 0l
del grupo durante la sesién
16. Han resuelto las dudas de forma adecuada o o o o o O
17. Han transmitido seguridad durante la explicacion I 0O 0O 0O O 0
y demostracidn de las técnicas

Satisfaccion general

1 2 3 4 5 NS/NC

18. En general, estoy satisfecho/a con la formacion 0 0O 0O 0O O L]
recibida
19. Considero Gtil que este tipo de formacién se 01 0O 0O 0O [ O
realice en el centro educativo
20. Recomendaria esta formacién a otros O 0O 0O 0O [ O

compafieros/as

¢Cual ha sido el aspecto mas positivo de la formacion?
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é¢Podrias mencionar alguin aspecto a mejorar?

¢Has echado algo en falta? En caso afirmativo, indica qué ha sido.

Sugerencias y aportaciones:

Fuente: Elaboracidn propia.
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