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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones no intencionadas asi como la parada cardiorrespiratoria
son urgencias que se dan tanto en los hogares como en los centros académicos con gran
frecuencia principalmente en la asignatura de Educacion Fisica. Estas situaciones se
podrian abordar si la formacion en primeros auxilios estuviera mas presente en el aula
ya que gracias a estos conocimientos se contribuye a salvar vidas.

Objetivo: Proporcionar al alumnado de 3° de la ESO los conocimientos tedricos y
practicos sobre primeros auxilios para que disponga de las herramientas asi como la
seguridad para actuar ante situaciones de emergencia sanitaria con eficacia. Asimismo,
poder transmitir esta informacion a mas ciudadanos/as con el objetivo final de que
estos conocimientos llegan a mas personas y por lo tanto exista una mayor probabilidad
de salvar vidas.

Material y Métodos: Se ha realizado una busqueda bibliografica con el objetivo de
elaborar las sesiones de primeros auxilios dirigido al alumnado de 3° de la ESO A
empleando una metodologia basada en proyecto.

Conclusion: La formacién en primeros auxilios es fundamental para conocer los
protocolos de actuacion tanto en lesiones como en situaciones donde esta en riesgo la
vida de una persona y gracias a estos conocimientos se contribuye a formar a

ciudadanos competentes.

Palabras Clave: Primeros auxilios, reanimacién cardiopulmonar, alumnado,

lesiones, emergencia sanitaria y parada cardiopulmonar.



ABSTRACT

Introduction: Unintentional injuries as well as cardiorespiratory arrest are
emergencies that occur both at home and in academic centers with great frequency,
mainly in the subject of physical education. These situations could be addressed if first
aid training were more present in the classroom, since thanks to this knowledge it
contributes to saving lives.

Objective: To provide 3rd year ESO students with the theoretical and practical
knowledge of first aid so that they have the tools and the confidence to act effectively
in emergency situations. As well as being able to share this information with people
having as a main goal that this knowledge is increasingly learnt by more people,
therefore there is a greater probability of saving lives.

Material and Methods: A bibliographic search has been carried out with the aim of
developing first aid sessions aimed at students in the 3rd year of ESO A using a
project-based methodology.

Conclusion: Training in first aid is essential to know the action protocols both in
injuries and in situations where a person’s life is at risk and thanks to this knowledge it

contributes to training competent citizens.

Keywords: First aid, cardiopulmonary resuscitation, students, injuries, health

emergency and cardiopulmonary arrest.
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1. INTRODUCCION

1.1.-Introduccién-Justificacion del Tema Objeto de Estudio del TFM

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) implanta el cambio de la palabra
accidente a lesion no intencionada (LNI) ya que realmente es una situacion que se puede
evitar mientras que el concepto de accidente se considera un hecho al azar y sobre el cual

no es posible realizar una intervencion. (Esparza y Mintegi, 2016)

Gran parte de estas LNI se llevan a cabo en el ambito escolar, mayoritariamente en
las actividades en las que realizan actividad fisica como es la clase de Educacion Fisica.

(Alba Martin, 2015)

Dentro de las LNI podemos encontrar en mayor medida: heridas, fracturas,
ahogamientos, golpes, esguinces, necesitando en un 27% asistencia sanitaria, generando de
esta forma un mayor gasto. De las LNI atendidas en el hospital, principalmente provienen

del hogar y las escuelas. (Olmos Gémez et al 2020)

Otra urgencia que sucede tanto en nifios como adultos es la Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) la cual puede darse en cualquier lugar y momento. (Olmos

Gomez et al 2020)

El paro cardiorespiratorio (PCR) es la interrupcion subita de la respiracion,
actividad cardiaca e inconsciencia provocando un descenso en el aporte de oxigeno y por
consiguiente la posible muerte de la persona. La técnica de reanimacion cardiopulmonar
(RCP) es aquella que se lleva a cabo frente a un PCR que consiste en realizar un conjunto
de maniobras secuenciales en las que se incluye la valoracion, comprensiones toracicas con
el objetivo de mejorar la circulacion y oxigenacién de la sangre, restablecimiento de la

respiracion del paciente para asi conseguir su recuperacion y poder salvar su vida con el



menor dafo neurolégico posible. (Flisfisch et al., 2014)

Se pueden diferenciar dos tipos de soporte vital, en primer lugar el soporte vital
basico (SVB) y el soporte vital avanzado (SVA). ElI SVB es aquel que no requiere del
empleo de la tecnologia especial. Se recurre a técnicas como es la liberacién de las vias
aéreas, el masaje cardiaco y recientemente se tiende a incluir el desfibrilador, por otro lado,
el SVA es la sucesion que se debe seguir tras el SVB donde se emplea generalmente el

desfibrilador, intubacion orotraqueal, farmacos, etc. (Coma-Canella | et al., 1999)

El paro cardiaco o paro cardiaco subito es la tercera causa de muerte en los paises
industrializados y en la gran mayoria de los casos son muertes que se podrian haber

evitado. (Mozaffarian D et al., 2016) y (Bottiger BW et al., 2018)

Es muy importante invertir en mejorar la consciencia global sobre la técnica de
RCP ya que si todas las personas tuvieran la formacién minima para iniciarla desde el
momento en el que el afectado o afectada se desploma se ha demostrado que hay una
mayor probabilidad de 2 a 4 veces de que el resultado de supervivencia aumente, mejora
favorable con un menor porcentaje de dafio neuronal tras el paro cardiaco, mejor calidad de
vida y disminucion del tiempo en la incorporacion al trabajo. (Bottiger BW et al., 2018)

(Wissenberg M et al., 2013) y (Kragholm K et al., 2017)

Hay una gran diferencia en el porcentaje de las tasas de reanimacién por parte de
los transelintes o peatones en las diferentes partes del mundo ya que varia entre el 5% y
80%, siendo una lastima que existan paises donde hay un mayor porcentaje de muertes que
podrian haber sido evitadas si las personas de su alrededor hubiesen tenido los
conocimientos necesarios para reconocer gue otra persona esta sufriendo un paro cardiaco

y comenzar una reanimacién temprana. (Bottiger BW et al., 2018)



En el curriculo oficial de la Comunidad Autonoma de Canarias de la Educacion
Secundaria Obligatoria y el Bachillerato, (DECRETO 83/2016, 4 de julio), se ve reflejada

la ensefianza de primeros auxilios en el primer ciclo de secundaria.

Por estas razones es necesario implementar una unidad didactica en la que se pueda
inculcar la ayuda a la sociedad y fomentar la empatia. Con la colaboracién general se
podra conseguir salvar un mayor numero de vidas y mejorar la salud general si todos
nosotros recibiéramos la formacion en primeros auxilios durante el periodo de educacion
obligatoria, puesto que casi el 100% acude a la educacion en este periodo, los
conocimientos basicos tedrico-practicos para saber reaccionar ante una situacion de parada

cardiorrespitoria.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Historicos En La RCP

En Europay EEUU fallecen anualmente alrededor de 800.000 personas pese a que
los servicios de urgencias los reanimen, el principal problema es el contratiempo que
puede surgir ya que los servicios de emergencia tardan una media de 8 minutos pero el
tejido cerebral comienza a morir a partir de los 3 a 5 minutos, de aqui surge la gran
importancia de que el resto de los ciudadanos sean capaces de encargarse de la

reanimacion no profesional. (Wissenberg M et al., 2013) y (Holmberg M et al ., 2000)

Teniendo en cuenta la clasificacion Internacional de Enfermedades, las
cardiovasculares se encuentran como primera causa de muerte. Concretamente la mitad de
las defunciones cardiovasculares se deben a la patologia isquémica de corazén y
enfermedad cerebrovascular. En 2017, el 67% de los fallecimientos se dieron por
enfermedad isquémica del corazén, dando como resultado una tasa de mortalidad de 69,5

por 100.000 habitantes. (Ministerio de Sanidad, 2020)

En mas del 60% de los incidentes, las personas presenciaran un paro cardiaco
siendo muchos de ellos en sus casas por lo que en la gran mayoria surgiran estando cerca

amigos y/o familiares. (Beck B et al., 2016) (Ong ME et al.,2015)

Es en los casos que se lleva a cabo una reanimacién temprana donde aumenta la
probabilidad de supervivencia y mejora neuroldgica. (Wissenberg M et al., 2013)

(Holmberg M et al., 2000)



La identificacion temprana de la emergencia cardiaca por parte de un familiar,
amigo o ciudadano, la llamada precoz al Servicio de Emergencias Médicas (SEM) junto

con la realizacién de la RCP, es esencial para salvar una vida.

Existen diversas razones por las que muchos/as ciudadanos/as no llevan a cabo la
técnica de RCP, como son el miedo a hacerle dafio a la persona, no tener los conocimientos
necesarios para realizarla, angustia por las enfermedades e incluso desconocimiento sobre

cudles pueden ser las consecuencias legales. (Iserbyt P, 2016) (Taniguchi et al., 2007)

Por lo tanto, que una persona esté dispuesta a contribuir a salvar la vida de otra,
esta muy determinado por el nivel de conocimiento y confianza. Por esta razon si los/as
ciudadanos/as tienen una buena formacién y practica sobre la técnica, el promedio de RCP

aumentaria significativamente salvandose muchas mas vidas.

De las primeras conferencias nacionales sobre “Estandares en RCP y cuidados
cardiovasculares de emergencia (ECC)” fue la llevada a cabo en Washington DC (USA) en
el afio 1973, donde se lleg6 a la conclusion de que todos los escolares deben tener alguna

formacidn en emergencias, accidentes y RCP a partir de los 10-12 afios. (Carveth S, 1980)

Uno de los precursores en la incorporacion de las maniobras de RCP, fue el Dr.
Peter Safar, quien consiguid evidenciar en 1978 la efectividad del aprendizaje de destrezas
en RCP en nifios entre 10 y 16 afios comprobando que son altamente aptos ya que eran
capaces de realizar las maniobras totalmente correctas a través del autoentrenamiento con
maniquis. Es decir, que se puede confirmar que los colegios e institutos constituyen un
lugar ideal para ensefiar los contenidos e informacion necesaria de la RCP. (Isbye DL ET

AL., 2007)



En 1992 se fundé la International Liaison Committe on Resusitation (ILCOR),
encargada de proporcionar un punto de encuentro para el didlogo entre las distintas
organizaciones a nivel mundial encargadas de la promocién de la RCP, la cual garantiza
que las recomendaciones sobre este tema provienen de un consenso internacional.

(Cérdenas Cruz, D.P, 2013)

En 1974 la American Heart Association (AHA), una de las organizaciones actuales
pertenecientes al ILCOR, publica su primera guia con recomendaciones sobre la técnica de

RCP para personal no sanitario. (Cardenas Cruz, D.P., 2013)

2.2 La importancia De La Enseflanza De La RCP En Centros Docentes

En Espafia se han llevado a cabo por primera vez algunas experiencias en centros
docentes para mostrar que no solo los adultos son capaces de aprender estas maniobras
sino que los jovenes tienen las capacidades para aprender y luego transmitir estos

conocimientos entre sus personas mas cercanas.

En dos Institutos de Secundaria de Galicia se llevé a cabo una encuesta a
profesores con el objetivo de saber las opiniones de estos centros respecto a la RCP y se
pudo concluir que gran parte del profesorado estaba de acuerdo en que el curriculo de los
alumnos de la ESO se integrara esta formacion. En cuanto a quién se encargaba de impartir
la formacion los propios docentes se inclinaban por ensefiar los contenidos siempre y
cuando se les formara previamente aunque fuese la mayor parte del profesorado los que

preferian que fuera dado por personal sanitario. (Lopez MC et al., 2008).

1(
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Para conseguir que un programa sea continuo y se mantenga la realidad y
evidencia cientifica apoya que sera el profesorado previamente formado los que impartan

la formacion. (Garcia-Vega, F.J, 2008)

En otra comunidad, concretamente en Catalufia, se llev6 a cabo un programa
Ilamado PROCES, uno de los pioneros en Espafia, Programa de Reanimacion
Cardiopulmonar Orientado a Centros de Ensefianza Secundaria, el cual se realizé con una
continuidad de 5 afios que permitio recoger datos sobre el después de la ensefianza y la

efectividad de reciclar los contenidos.

Este programa fue desarrollado por los profesores y se observo una relacion con un
mejor rendimiento de aprendizaje por parte de los alumnos, fortaleciendo asi el método de
que los alumnos aprenden adecuadamente cuando son los profesores del propio centro los

que imparten la formacion. (Mir6 et al., 2008).

Se ha demostrado que es tan efectivo formaciones de RCP tradicionales de 4 horas
como formaciones actuales donde la predisposicion principal formativa es hacerla lo méas

sencilla posible para asi favorecer el entrenamiento. (Einspruch EL et al., 2007)

Plant y Taylor (2013) baséndose en el estudio realizado en Stavanger (Noruega)
afirman que las tasas de RCP aumentaron del 60%, entre los afios 2001 y 2005, a un 73%
entre 2006 y 2008 gracias, en parte, a la educacion en este &ambito a mas de 54.000 jovenes

en edad escolar en el pais. (Plant, N and Taylor, K, 2013)

La pagina web del Ministerio de Educacion presenta una guia sobre programas de
educacion para la salud, “Ganar salud en la escuela”, que proporciona unas referencias de
calidad para los centros docentes, en los que se incluyen los primeros auxilios y la

reanimacion cardiopulmonar, apoyando la idea e importancia de dar esta formacion en los



1%

centros docentes. (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia, 2022)

En definitiva, la OMS en 2015 avala la declaracion bajo el lema de “KIDS SAVE
LIVES” que la formacion en técnicas de RCP en los centros educativos es una estrategia
productiva, fiable y con capacidad de que la formacion se mantenga en el tiempo, lo que
aumenta la posibilidad de que se lleven a cabo un mayor nimero de reanimaciones

tempranas. (Bottiger, B.W et al., 2017)

Los datos aportados por el estudio “Conocimiento de la sociedad espafiola en
maniobras basicas de soporte vital y actitud ante las emergencias”, afirman que los
conocimientos en primeros auxilios y técnicas de reanimacion en la poblacién espafiola es

realmente escasa.

Algunos de los datos reflejados nos informan que Unicamente 4 de cada 10
espafoles sabria actuar ante una situacién de PCR y recurrir al uso de un desfibrilador,
otros datos que se pueden encontrar es que 8 de cada 10 espafioles afirma que no se esta
realizando todo lo posible para que se fomente este tipo de formacion la cuél podria ayudar

a salvar entre 1.500 y 3.000 personas cada afio. (Peramato, M 2016)

Dentro del curriculo de la Comunidad Auténoma de Canarias (DECRETO
83/2016, 4 de julio), contempla la ensefianza de primeros auxilios para el primer ciclo de
secundaria en el bloque de aprendizaje I: corporeidad, motricidad y conducta motriz, que
son evaluados a través de los estandares de aprendizaje 34 y 35 que forman parte del

criterio 4.

Todo esto respalda la idea de la importancia y utilidad de los beneficios que aporta
a toda la sociedad que en los centros escolares se imparta el contenido de primeros auxilios

y actuacion ante una PCR, se invierta tiempo y dinero en material para una correcta
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formacidn continua ya que es una inversion en salud, calidad de vida y seguridad en

cualquier rincén del mundo.

Gracias a la educacion en primeros auxilios conseguiremos que nuestros alumnos
tengan mayor conocimiento en nuevos ambitos pero lo mas importante es que seran
ciudadanos competentes capaces de resolver situaciones reales, que en definitiva es lo que

se pretende con la educacion.
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3. OBJETIVOS

3.1.- Objetivos Generales

1. Presentar una Unidad Didéactica de primeros auxilios para el alumnado de 3° de la ESO

A en la signatura de Educacion Fisica.

2. Desarrollar capacidades de actuacion en primeros auxilios.

3. Establecer instrumentos de evaluacion basados en la observacion y resolucion de

problemas.

3.2.- Objetivos Especificos

1. Concienciar sobre la importancia de actuar rapidamente ante una situacion de

emergencia.

2. Aprender a reconocer una PCR, ejecutar las secuencias de actuacion bésicas de la

RCP y conocer que es un Desfibrilador Semiautomatico.

3. Capacitar con criterios para saber actuar en situaciones de fracturas, crisis epilépticas,

diabetes y atragantamientos.

4. . Solucionar de manera autonoma entre el alumnado situaciones en las que tengan

que tomar decisiones para resolver problemas planteados.

5. Transmitir a otro alumnado los conocimientos aprendidos con el objetivo de divulgar
a un mayor numero de personas los tratamientos basicos en las situaciones de

emergencia descritas.
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4. METODOLOGIA

Voy a llevar a cabo una propuesta de intervencidn que consiste en un Unidad

Didactica enfocada al aprendizaje de primeros auxilios para el alumnado de 3° de la ESO.

La propuesta consta de 7 sesiones, en las que el alumnado aprendera diferentes
técnicas de primeros auxilios asi como su préctica y aplicacion en situaciones reales, el
objetivo es aprender a salvar vidas a través de 3 vias, la primera en la que el alumnado
aprende los conocimientos necesarios a través de la explicacion tedrica y practica por parte
del profesorado y agentes externos al centro (equipo de enfermeria del centro de salud) asi
como a través de la busqueda e investigacion por parte de los/as alumnos/as. La otra forma
de salvar vidas seré a través del alumnado de 3° de la ESO que se encargaran de transmitir
los conocimientos adquiridos al futuro alumnado que acude al instituto a través del Plan de
Transicion. Cuantas mas personas conozcan esta informacién mas probabilidad de salvar

vidas habra.

Para ello, haremos servir del aprendizaje basado en proyectos (ABP). Es una
metodologia efectiva en comparacion con las estrategias de ensefianza tradicionales,
principalmente para el desarrollo de habilidades en la solucién de problemas de la vida

real. (Willard y Duffrin, 2003)

Esta metodologia implica que los estudiantes formen equipos integrados por
personas con perfiles y areas disciplinares diferentes para realizar proyectos donde
solucionen problemas reales y se desarrollen actividades de aprendizaje centradas en el

estudiante. (Galeana, 2006)

17



El empleo de este modelo permite el alumnado adquirir habilidades como
desarrollar relaciones de trabajo con comparieros/as, crear un concepto integrador de los
diferentes conocimientos aprendidos, desarrollar la empatia, promover la capacidad de
investigacion asi como aprender/practicar los nuevos conocimientos de manera eficaz y

desarrollar las habilidades de resolucién de problemas entre muchas mas. (Galeana, 2006)

Para conseguir los objetivos propuestos de la UD, se basa principalmente en la
participacion activa para asegurar la experiencia como medio de aprendizaje asi como las

habilidades de lenguaje.

Este método tiene en cuenta al estudiantado como elemento activo psiquico y
fisicamente y al profesorado como facilitador del proceso de aprendizaje de sus estudiantes
donde se encarga de organizar espacios de aprendizaje activo y cooperativo, motivar la
colaboracion en la busqueda del cumplimiento de los objetivos ademas de ser el
responsable del control del proceso evitando cualquier imprevisto. (Travieso-Valdés y
Ortiz-Cérdenas, 2018). El proyecto principalmente es una labor practica en la que se
desarrollan las competencias de la asignatura como las de caracter transversal. (Vargas et

al 2015)
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5. PRESENTACION Y ANALISIS DE LA PROGRAMACION

DIDACTICA

5.1.- Marco Normativo Estatal y Autonémico De Referencia

Para llevar a cabo esta unidad didactica de la materia de Educacion fisica, para el

curso de 3° de la ESO se ha empleado la siguiente normativa estatal y autonémica.

X/
°

0

X/

Marco Normativo estatal:

Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad
educativa (LOMCE). (BOE, 2013)

Real Decreto 1105/2014 de 26 de diciembre, por el que se establece el
curriculo basico de la Educacion Secundaria Obligatoria y del Bachillerato.
(BOE, 2015a)

Orden ECD/65/2015, de 21 de enero, por la que se describen las relaciones
entre las competencias, los contenidos y los criterios de evaluacién de la
educacion primaria, la educacién secundaria obligatoria y el bachillerato. (BOE,
2015b)

Decreto 315/2015, 28 de agosto, por el que se establece la ordenacion de la
Educacion Secundaria Obligatoria y del Bachillerato en la Comunidad
Auténoma de Canarias. (BOC, 2015)

Decreto 83/2016, de 4 de julio, por el que se establece el curriculo de la
Educacion Secundaria Obligatoria y el Bachillerato en la Comunidad Auténoma

de Canarias. (BOC, 2016)
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X/
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X/
°

X/
°

X/
°
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Decreto 25/2018, de 26 de febrero, por el que se regula la atencion a la
diversidad en el ambito de las ensefianzas no universitarias de la Comunidad
Autdénoma de Canarias. (BOC, 2018a)

Orden de 15 de enero de 2001, por la que se regulan las actividades
extraescolares y complementarias en los centros publicos no universitarios de la
Comunidad Auténoma de Canarias. (BOC, 2001)

Orden de 7 de junio de 2007, por la que se regulan las medidas de atencion a
la diversidad de la ensefianza basica en la Comunidad Auténoma de Canarias.
(BOC, 2007)

Orden de 13 de diciembre de 2010, por la que se regula la atencion al
alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo en la Comunidad
Auténoma de Canarias. (BOC, 2010)

Orden de 3 de septiembre de 2016, por la que se regulan la evaluacion y la
promocion del alumnado que cursa las etapas de la Educacion Secundaria
Obligatoria y el Bachillerato, y se establecen los requisitos para la obtencion de
los titulos correspondientes, en la Comunidad Auténoma de Canarias. (BOC,
2016)

Resolucion de 9 de febrero de 2011, por la que se dictan instrucciones sobre
los procedimientos y los plazos para la atencion educativa del alumnado con
necesidades especificas de apoyo educativo en los centros escolares de la
Comunidad Autonoma de Canarias. (BOC, 2011)

Resolucién de 24 de octubre de 2018, por la que se establecen las rabricas de
los criterios de evaluacion de la Educacion Secundaria Obligatoriay de |
Bachillerato, para orientar y facilitar la evaluacion objetiva del alumnado en la

Comunidad Auténoma de Canarias. (BOC, 2018b)



5.2.- Contextualizacion Del Centro Educativo

5.2.1. Localizacion y contexto socioeconémico y cultural

El IES “Alcalde Bernabé Rodriguez” es un centro publico localizado en el barrio
del El Cabo, en el municipio de Santa Cruz de Tenerife, entrd en funcionamiento en el
curso 2000/2001. Su volumen habitual de alumnado oscila entre los 550 y los 600

alumnos. En el presente curso, cuenta con 648.

El alumnado esté repartido de la siguiente forma:

e EnlaESO: 5 grupos para 1°y 3° 4 grupos para 2°y 6 grupos en 4°.

e Bachillerato: 7 grupos para 1°y 6 grupos en 2°. Ademas nos encontramos

con gque hay medio grupo de 1° y medio de 2° que pertenecen a la FPBA.

En este espacio conviven actualmente gran parte de los edificios de administracion,
zona comercial e incluso ocio de la ciudad. Alrededor del centro se encuentran
edificaciones singulares entre las que podemos diferenciar el Recinto Ferial, el
emblematico Auditorio y el Centro Cultural TEA (Tenerife Espacio de las Artes). Gracias
a la localizacion privilegiada del centro, estas edificaciones se encuentran realmente cerca
facilitando el desarrollo de actividades complementarias del curriculo, con el empleo de

recursos didacticos extraescolares situados en las proximidades.

Actualmente, se puede cursar la Educacién Secundaria Obligatoria y dos
modalidades de Bachillerato: Ciencias (Itinerarios de: Ciencias de la Salud y Cientifico-
Tecnologico) y Humanidades y Ciencias Sociales (Itinerarios de Humanidades y de
Ciencias Sociales). Asi mismo cuenta con un programa de formacion profesional basica

adaptada (FPBA) “Operaciones auxiliares de servicios administrativos generales”.
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Este centro siempre ha presentado solo un turno de mafiana con un horario lectivo
de entrada a las 08:00 y la salida a las 14:00 horas, a excepcién del curso 2020/21, que
debido a la situacién de pandemia se vio obligado a llevar a cabo dos turnos, el primero de
marfiana para la ESO y el segundo de tarde para Bachillerato. Actualmente han recuperado

su unico turno con normalidad de 8:00 a 14:00 horas.

Es un centro muy demandado por asociaciones deportivas interesadas en llevar a
cabo en el centro actividades para el alumnado como para externos, asi como

extraescolares para el alumnado con mayores dificultades educativas y econémicas.

Ademas presentan la consideracion de centro de integracién preferente para
alumnos y alumnas con afectacion motorica, los cuales tienen a su disposicion un servicio

de transporte e incluso si lo necesitan, pueden solicitar un bono de transporte.

Los colegios adscritos a este centro son: el CEIP Isabel la Catélica, el CEIP Fray
Albino y el CEIP Onésimo Redondo. En cuanto a los estudios de Bachillerato el centro

recibe una alta demanda de alumnos procedentes de colegios concertados.
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Figura 1

Vista aérea del IES Alcalde Bernabé Rodriguez

Nota. Adaptado de Belamendia Cotorruelo, E.M. (2021-2022). PGA [archivo

PDF]. Disponible en https://drive.google.com/file/d/12axZHcFILeNB21z-

n5s21JFirpkjVV2VU/view

5.2.2.- Comunicacion e implicacion de las familias

Referente a las familias hay cierto nivel de desestructuracion, percibiéndose en la
falta de implicacion, a pesar de que hay un elevado nimero de padres/madres con estudios
de bachillerato o universitarios. La participacion de las familias no va mas allé de la
presencia en el Consejo Escolar y visitas puntuales con los/as tutores/as y/o con el equipo
directivo, es decir que la intervencion de las familias no es muy alta, a pesar de ello a
traves de la Asociacion de madres y padres de alumnos (AMPA), empleando el correo
electronico y la pagina web del centro se pretende fomentar una mayor colaboracion por

parte de las familias y mantenerlas informadas en todo momento para mejorar el proceso


https://drive.google.com/file/d/12axZHcFILeNB21z-n5s2IJFirpkjV2VU/view
https://drive.google.com/file/d/12axZHcFILeNB21z-n5s2IJFirpkjV2VU/view

de ensefianza-aprendizaje del alumnado.

En la pagina web del centro se incluyen noticias de interés para el alumnado como
puede ser los horarios de examenes pendientes, informacion sobre las gestiones de
administracion y demas noticias de interés para las familias.

(https://www3.gobiernodecanarias.org/medusa/edublog/iesalcaldebernaberodriguez/)

5.2.3.- Personal Docente y de Servicios

Referente al personal docente y de servicios, en el curso actual la plantilla esta
formada por 74 docentes, entre los que se encuentra definitivos (alrededor de un tercio)
como por los y las docentes que llevan afios impartiendo clases en el instituto con algin
tipo de comision de servicio. Concretamente, el departamento de Educacion Fisica esta

formado por 3 profesores, donde uno de ellos comparte horario con otro centro.

Presenta diferentes proyectos docentes que proporcionan calidad a la ensefianza del
centro, actualmente son:
%+ Contextualizacion de las Matematicas: Diferentes Visiones
++ El ordenador como aliado educativo
+¢+ Eurobiblio
¢+ Nuestra Cooperativa
% Metodologias para un escenario variable en la educacion secundaria y

bachillerato

Ademas de los y las docentes, se encuentra el personal administrativo y servicios
formado por personal laboral en los que se diferencian seis dependientes de la Consejeria,

uno de mantenimiento, personal de limpieza formado por siete personas ya que se reforzé

25


https://www3.gobiernodecanarias.org/medusa/edublog/iesalcaldebernaberodriguez/

2¢

debido a la situacion de crisis sanitaria y el personal que atiende en la cafeteria

5.2.4.- Relacion del centro con otras entidades

El centro colabora con diferentes instituciones como es el Ayuntamiento de Santa
Cruz, Proyecto Hombre (NOVA), colaboracion con agentes externos como el Auditorio
con el que el centro lleva a cabo la participacion en el Musical.lES, charlas o visitas de
orientacion, reuniones con los responsables de casas de acogida/pisos tutelados en los que
viven alumnado del centro, colaboracion con la Federacion Canaria de Ba&dminton, a través
de la organizacién de una actividad extraescolar relacionada con este deporte donde
participa el alumnado del centro junto con los de otros centros cercanos o acuerdos con
diferentes entidades deportivas de la zona facilitando al alumnado el uso de las
instalaciones como es la piscina municipal o el Servicio de Deportes de la Universidad de

La Laguna.

5.2.5.- Recursos e infraestructuras relacionadas con la materia de Educacion Fisica

En cuanto a los recursos e infraestructura utilizadas por la materia de Educacion
Fisica, disponen de 23 aulas con capacidad para 35 alumnos y alumnas dotadas de
ordenadores conectados a la red Medusa y un proyector. Ademas hay 12 aulas con pizarra

digital y 2 aulas medusa que constan de 25 puestos de ordenadores.

La zona deportiva dispone de una cancha polivalente al aire libre con 2 zonas
divididas para baloncesto y una total de fatbol, junto con un pabellon techado con suelo de
parquet, zona de gradas y canastas descendentes desde el techo. Ente los materiales
deportivos cuentan con:

X/

¢ Porterias, canastas y espalderas. Ademas, materiales mdviles como



postes, redes y bancos suecos.
++ Balones de diferentes deportes, conos, petos, balones medicinales,
picas, aros, sogas, raquetas, colchonetas y fitballs.

+«+ Entre los materiales alternativos que se pueden encontrar frisbees,

palas, indiacas, sticks y pelotas de gomaespuma.

Por otro lado, dispone de vestuarios, aseos, un despacho que hace las funciones de

departamento y 2 cuartos para guardar el material de Educacion Fisica.

5.3.- Presentacion De La Programacion Didactica

Las practicas las he realizado en el centro IES “Alcalde Bernabé Rodriguez”, con el
que me siento agradecida por brindarme la oportunidad de conocer el mundo de la
docencia valorando més la profesion y descubriendo nuevos conocimientos que

desarrollaré en mayor medida cuando comience mi propio camino como profesora.

El departamento de Educacién Fisica en el que he realizado las practicas me ha
proporcionado la programacion didactica (PD) para este curso 2021/22 que presenta los

siguientes apartados:

1) Introduccion

En este primer punto se presenta la PD, el entorno y a quién esta dirigida asi como

la concepcidn que tiene el departamento sobre la Educacion Fisica.

2) Justificacion

2.1 Legislacion

2.2 Justificacion psicopedagbgica

El punto dos refleja como la PD se ha llevado a cabo segun la Orden de 27 de
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abril de 2018, por la que se convocan procedimientos selectivos para ingreso y acceso a
los Cuerpos de Profesores de Ensefianza Secundaria, en el ambito de la Comunidad
Auténoma de Canarias, ademas de que cumple con los requisitos establecidos con la
normativa vigente de referencia que se precisa en Canarias con el Decreto 83/2016, de 4
de julio, por el que se establece el curriculo de la Educacion Secundaria Obligatoria y el
Bachillerato en la Comunidad Auténoma de Canarias y posteriores Decretos, Ordenes y

Resoluciones que lo desarrollan.

3) Contextualizacion de la programacion al entorno de aprendizaje

(¢Donde estamos?)
3.1 Entorno
3.2 El centro
3.4 Alumnado (¢quién aprende?)
3.5 Concepcion de la Educacion Fisica en nuestro centro
3.6 La Educacion Fisica en los posibles escenarios

En este tercer puntos se relata el contexto de la programacion y del entorno del
centro exponiendo los diferentes niveles a los que el Departamento de Educacion Fisica
imparte clase y su consiguiente reparto incluyendo las zonas deportivas y materiales que

presenta el centro asi como las diferentes niveles de procedencia del alumnado.

A su vez, ya que se sufrio una crisis sanitaria, se mencionan los protocolos de
prevencion y organizacion para el desarrollo de la actividad educativa en diferentes
escenarios asi como los criterios afectados por las medidas de prevencion. Incluye

diferentes alternativas de actuacion en caso de retorno a la ensefianza telematica por

confinamiento de nuevo con diferentes propuestas digitales o situaciones donde aumenta la

2¢



29

alerta y por lo tanto la distancia de seguridad en el aula incrementara.

4) Competencias

4.1. Consideraciones generales.

4.2. Tratamiento de las competencias en todas las situaciones de

aprendizaje

4.3. Proyectos/planes vinculados

4.4. Actividades complementarias y extraescolares

En cuarto lugar incluye las competencias asociadas a la materia asi como los
proyectos relacionados con los planes de Atencion a la diversidad, convivencia, lectura e
integracion de las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC). Asi mismo
incluye detalladamente las actividades complementarias y extraescolares de la ESO y
Bachillerato junto con la relacion que presenta con los proyectos mencionados

anteriormente y su temporalizacién.

5) Objetivos. ¢Para qué aprender?

5.1 Objetivos de Etapa

5.2 Objetivos y fines educativos del centro y contribucion de las

situaciones de aprendizaje al mismo

Continuando con la lectura de la PD, llegamos al quinto punto que incluye los

objetivos y dentro de ellos se aprecia los objetivos de etapa.

6) Contenidos. (Qué aprender?

6.1. Consideraciones Generales



6.2. Organizacién, distribucion, secuencia y temporalizacion de

los contenidos

6.3. Tratamiento de los Contenidos

En sexto lugar, donde se aprecian los contenidos asociados a cada curso asi como la
secuenciacion, organizacion, distribucion y temporalizacion para cada uno de ellos,
ademas del trabajo de los elementos transversales siendo la Educacion para la salud, entre

muchos otros, el principal objetivo de dicha programacion.

7) Metodologia. { COmo?

7.1 Consideraciones metodoldgicas

7.2 Modelo Metodoldgico

7.3 Recursos especificos para motivar a aprender y transferir lo

aprendido

7.4 Agrupamientos. Espacios. Recursos

Referente al punto relacionado con la metodologia, basandome en mi experiencia
durante las préacticas puedo confirmar que cumple con lo expuesto ya que se focalizan en
que haya un trabajo basado en la colaboracién y dinamica de grupos, ademas de que pude
percibir el buen ambiente en el aula entre compafieros que habia en todas las clases
propiciado por el trabajo colaborativo desde el inicio. En cuanto a las TIC, mi tutora tenia
buenas habilidades y empleaba diferentes herramientas tecnolégicas a diario como el
Google Drive o Google Classroom, dénde los alumnos tenian al comienzo de cada UD
toda la informacion y contenidos que se impartirian asi como las rabricas para que
estuviesen informados de como se evaluaba dicha UD. Ademas de tener los deberes que

tocaban realizar con informacion de ayuda para ello y propiciando que los alumnos se



desenvuelvan en las tecnologias a través de la realizacion de infografias con sencillas
plataformas o trabajos de navegacion en internet aprendiendo a ser criticos con las

busquedas e identificar informacion de calidad.

8) Evaluacion. ;Como, Qué y Cuando evaluar?

8.1. Consideraciones generales

8.2. Criterios de evaluacion.

8.3. Instrumentos de evaluacién

8.4. Criterios de Calificacion

8.5. Calificacion del alumno/a

8.6. Recuperacion de la materia

En cuanto a la evaluacion y criterios de evaluacion, la programacion del
departamento para este punto se rige bajo el DECRETO 83/2016, de 4 de julio, por el que
se establece el curriculo de la Educacion Secundaria Obligatoria y el Bachillerato en la
Comunidad Auténoma de Canarias y la Orden ECD/65/2015 que relaciona las

competencias, contenidos y criterios de evaluacion.

Para los criterios de calificacion presentan una rdbrica matriz para todas las UUDD
de la programacion con una graduacion de 1 a 10 que describen intervalos desde el
inadecuado al excelente basandose en el articulo 11 del Decreto 315/2015, de 28 de
agosto.

En cuanto a la calificacion del alumnado:

+ Diariamente: se realiza a través de insignias de logro vinculadas con el

criterio, estandar/estandares evaluados y las competencias asociadas
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% UD en tu totalidad: mediante rubricas que también estan vinculadas

con los criterios, estdndares y competencias para los que se ha

elaborado

Todo ello a través de la aplicacion IDoceo, que permite tener de manera diaria'y

global los registros almacenados, notas del alumnado, rubricas, etc

9) Atencion a la diversidad

9.1 Inclusién

9.2 Alumnado con NEAE (necesidades especificas de apoyo

educativo)

9.3 Criterios de Adaptacion

10) Temporalizacion de situaciones de aprendizaje y relacion con los

elementos curriculares

En cuanto a los dos altimos puntos, por un lado encontramos la atencion a la
diversidad donde describen los criterios de intervencion a seguir en donde es necesaria una
adaptacion de las tareas asi como diferentes propuestas de compensacion para los alumnos
y alumnas con faltas de asistencia justificadas, exencion parcial por un dia, de corta o larga
duracion y por otro lado las relaciones de los elementos curriculares con las UUDD desde

1° de la ESO hasta Bachillerato.

11) Bibliografia

12) Anexos

Anexo |. Ficha informe inicial

Anexo Il. Ficha “En el banquillo”. Para exentos de corta duracion



5.4.- Andlisis Critico De La Programacion Presentada y Propuestas de

Innovacion y Mejora

Aspectos de la programacion analizados

Propuestas de mejora

Temporalizacion de la UUDD y la relacion
de cada UD con los elementos
curriculares

En este apartado, se expone de una forma muy concreta las
UUDD que se impartirdn en cada nivel. Relaciona cada UD
con los contenidos que se imparten, los criterios de
evaluacidn que permite alcanzar y con los estandares de
aprendizaje que trabaja, lo cual es ideal para emplear como
guia ya que es una manera sencilla de ver esta relacién y
confiere libertad al profesorado para llevar a cabo las
actividades. También especifica los instrumentos de
evaluacidén que va a utilizar para poder calificar la UD. Sin
embargo, no se hace referencia a la metodologia que se va
a utilizar durante el desarrollo de la misma.

Para mi, teniendo en cuenta mi punto de partida ya que
estoy comenzando en el mundo de la docencia, y asi
muchos mas compafieros y compafieras, puede ser una
desventaja que no se refleje el desarrollo de cada UD ya
que puedo “perderme” ante tanta libertad, quizas seria
apropiado aportar el disefio completo de cada UD en el
apartado de anexos de forma que esté toda la informacién
para poder desarrollar esta PD permitiendo poder tener
una guia de referencia mas detallada para comenzar la
propia.

Con respecto a la seleccion de las diferentes UUDD se
puede observar un desequilibrio en la programacion de
UUDD vinculadas a las actividades ritmico expresivas, sobre
todo en los niveles de 12 y 22 ESO.

En mi opinidn, esto dificulta desarrollo de uno de los
desafios propuestos por esta PD (Desafio Artistico-
expresivo).

Utilizacion de las TIC

Nuevos acuerdos con el equipo directivo para “flexibilizar”
el uso de los dispositivos moviles, ya que en el centro estan
totalmente prohibidos. Considero que si durante la sesién
de clase el/la docente planifica bien los tiempos de uso de
los méviles se pueden llegar al equilibrio dénde se puedan
emplear para actividades durante la sesién y evitar que
durante la actividad lo empleen para otros fines.

Mejorar la conexién wifi en la zona del pabelldn, ya que las
veces que la tutora empleaba su Tablet en el interior era
muy complicado, pues la conexién era muy débil.




Atencion a la diversidad

La PD procura cumplir con el criterio de inclusion efectiva
por lo que prevé actuaciones para que todo tipo de
alumnado pueda participar en todas las sesiones de clase.
Lo establece a través de mecanismos muy sencillos que
afecta directamente a la forma de organizar las tareas y la
ayuda que se le aporta al alumno/a a la hora de hacerlas.
En este apartado no se especifican adaptaciones concretas,
sélo se describen los criterios que se seguirdn para adaptar
las sesiones y que se permita la inclusidn en el aula de
Educacion Fisica de todos/as.

Por lo tanto, a pesar de que se describa este punto en la
programacion a mi parecer lo realizan desde un punto muy
genérico y la informacion recogida no es especifica para
este tipo de alumnado siendo ademas un centro educativo
preferentemente motdrico y contar con alumnado con
trastorno del espectro autista (TEA) hacia los que no se ve
reflejado en la programacién ningun tipo de adaptacion
especifica. Dentro de lo “general” haria hincapié en la
atencidn a la diversidad que cada centro recoge
principalmente, haciendo de este apartado una guia
individualizada para los alumnos de (NEAE). De esta forma
los profesores que tengan que atenderlos tendrian unas
serie de aspectos ya elaborados de como actuar que podria
facilitar el trabajo una vez comenzado el curso.

Evaluacion

Se determina con claridad el procedimiento de calificacion
en donde se establece que la nota del alumno/a serd la
media obtenida del grado de consecucion de cada uno de
los criterios de evaluacién y que a cada criterio de
evaluacion se le otorga el mismo valor. En este ultimo
aspecto, en cuanto al valor de los criterios, considero que
no todos deben tener el mismo peso pues deben ajustarse
en funcién de los contenidos y objetivos propuestos asi
como de las necesidades requeridas por el alumnado.

Por otro lado, expone que el alumnado sera participe de la
elaboracion de los diferentes instrumentos y herramientas
de evaluacién. Considero que es muy buena estrategia,
pues implicar al alumnado en este proceso aumenta la
probabilidad de compromiso por parte de los estudiantes
pero no concuerda con lo vivido en las practicas. Es cierto
gue el estudiantado al comenzar cada UD tenia a su
disposicidn la rubrica de evaluacidn, lo cual me parece un
aspecto muy positivo, pero no cumple con el apartado en el
gue el alumnado forma parte de la realizacién de ella, al
menos durante mi periodo de practicas.
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6. PROPUESTA DE UNA UNIDAD DIDACTICA

TITULO U.D: TODOS Y TODAS PODEMOS AYUDAR A SALVAR VIDAS

Curso: 32 de | Bloque contenidos: BLOQUE DE APRENDIZAIJE I: uUD: 2 Trimestre: 12 Sesiones: 4
la ESO A CORPOREIDAD, MOTRICIDAD Y CONDUCTA
MOTRIZ

Justificacion: En la Comunidad Auténoma de Canarias los primeros auxilios se ven reflejados en el primer ciclo de
secundaria, es ideal llevarla acabo en los ciclos de la ESO pues es una forma de asegurar que esta formacion tan
esencial llega al mayor nimero de alumnado, pues aun se encuentran en periodo de formacidn obligatoria. Se llevara
a cabo en el grupo de 32 de la ESO A, sera la 22 unidad diddctica y se realizara en el primer trimestre tras haber
realizado una primera toma de contacto entre el estudiantado. El objetivo de realizarla a principio de curso es
garantizar que en el centro haya un mayor nimero de personas formadas para contribuir en caso de que ocurriera
una situacion de emergencia sanitaria en este o fuera de él.

Con esta enseflanza se conseguira un estudiantado competente, que finalmente es el objetivo en la educacion
secundaria obligatoria. Como meta final se pretende que, a través del plan de accién tutorial, el alumnado de 32 de Ia
ESO A formado en primeros auxilios reciba en el instituto al colegio adscrito, facilitando de esta forma la llegada de los
futuros/as estudiantes del centro asi como ayudar a salvar mas vidas porque cuantas mas personas se formen mayor
serd la probabilidad de una ayuda efectiva.

Objetivos didacticos: (extraidos de los criterios de evaluacién y simplificados)

1. Describir los protocolos para activar los servicios de emergencia y proteccion del entorno (protocolo PAS)

2. Identificar si se trata de una situacion de parada-cardiorrespiratoria.

3. Realizar correctamente la técnica de reanimacion cardiopulmonar e identificar qué es un desfibrilador
semiautomatico/automatico

4. Describir y exponer en grupos de expertos/as los protocolos de actuacién en situaciones de emergencia de
fracturas, crisis epiléptica, diabetes y atragantamientos.

5. Participar en el plan de transicién donde el alumnado de 32 de la ESO A expondra al alumnado de 62 de primeria
del colegio adscrito el contenido aprendido durante la unidad didactica con el fin de hacer llegar la formacion a un
mayor nimero de personas.

Contenidos:

1. Tratamiento del cuerpo y la actividad fisica, a lo largo de la historia y su aplicacién a la practica
fisico-motriz.

2. Analisis y valoracién de los fendmenos socioculturales relacionados con el deporte y su
transferencia a la practica fisico-motriz.

3. Participacion activa y respeto a la diversidad en la realizacidn de actividades fisico-motrices.

4. Valoracién de su imagen corporal, desarrollando una actitud critica ante los estereotipos corporales
gue se manifiestan en las diferentes situaciones motrices.

5. Muestra de actitudes de responsabilidad individual en las actividades sociomotrices y su valoracidon
para la consecucién de objetivos comunes.

6. Responsabilidad en la practica de juegos motores y actividades deportivas al margen de los
resultados obtenidos.

7. Aceptacion y cumplimiento de las normas de seguridad, proteccion y cuidado del medio durante la
realizacién de actividades en el entorno habitual y natural.

8. Toma de conciencia de la conservacion y mejora del medio natural a través de la realizacién de
actividades ludicas y recreativas.
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Temporalizacion (Descripcion de las sesiones)

Tipo de Sesién

Sesion 0: ¢Sabes qué es la parada cardiorrespiratoria?

A través de la metodologia de clase invertida se proporcionara al
alumnado informacidn sobre conceptos claves en primeros auxilios,
la posicidn lateral de seguridad (PLS),que es una parada
cardiorrespiratoria asi como los métodos de actuacidn ante una
situacion de emergencia sanitaria que engloba la conducta PAS y
cadena de supervivencia donde se encuentra la técnica basica de
RCP.

Exposicion de noticias reales y videos con el objetivo de concienciar
lo comun y grave que puede llegar a ser, pues puede suceder en
cualquier momento y a cualquier persona incluyendo deportistas.
Deberan responder a una ficha con 2 preguntas y debatir su opinion
en le chat de Google Classroom.

Esta sesion permitird realizar una valoracion del nivel inicial del que
parte la clase.

Sesion 1: {Manos a la obra!

En esta clase se impartird una sesién tedrico-practica sobre los dos
primeros eslabones de la cadena de supervivencia.

Para poder realizar de manera plena la unidad didactica requeriré
de material especifico como son los maniquis para la RCP, por ello
previamente me habré puesto en contacto con el equipo de
enfermeria perteneciente al centro de salud adscrito al instituto
para contar con su apoyo para el material y desarrollo de las clases.
Sesion 2: jManos a la obra!

Continuando con la ayuda del equipo de enfermeria adscrito al
centro educativo, en esta clase se impartira una sesioén tedrico-
practica sobre el tercer y cuarto eslabdn de la cadena de
supervivencia. El alumnado aprendera que es un DEA/DESA asi
como su funcionamiento y quién conforma el SVA.

Practicaran toda la cadena de supervivencia desde el primer
eslabon al cuarto.

Sesion 3: Nos ponemos en situacion.

En grupos se dispondran a resolver un reto donde tengan que
poner en practica la cadena de supervivencia.

Posteriormente se creardn 4 grupos de expertos/as que
investigaran para exponer en la siguiente clase el protocolo de
actuacién sobre la emergencia sanitaria correspondiente.

Entre el alumnado y profesora se realizard un acuerdo para
consensuar los items de evaluacién para la exposicidn a través de
un rdbrica.

Sesion 4: Soy todo/a un/a experto/a.

Cada grupo de expertos/as expondra la infografia sobre su
protocolo de actuacién correspondiente entre: fracturas, crisis
epiléptica, atragantamientos y diabetes. Se realizard durante la
sesion, empleando fisicamente la rabrica con los items
seleccionados tras el acuerdo alumnado/profesora, una
coevaluacidn, autoevaluacion y heteroevaluacion.

Introductoria y evaluacion inicial

Desarrollo

Desarrollo

Desarrollo y evaluacién

Desarrollo y evaluacién
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Sesion 5: Llegé el momento de la verdad ésabras salvar un Desarrollo y evaluacion
vida?

Durante la sesion realizaran por equipos diferentes retos donde
tendran que poner en practica los conocimientos adquiridos.

Por ultimo, se les facilitara a través del aula virtual un cuestionario
final de la propia actividad que recoja una evaluacion asi como
propuestas de mejora.

Sesidn 6: jCambio de rol!

Organizacion de los grupos de experto para realizar una actividad
incluida dentro del plan de accién tutorial con el alumnado visitante
del centro adscrito, en las jornadas de puertas abiertas del instituto
en las que el alumnado de 32 de la ESO A hara el rol formativo con
el alumnado de 62 de primaria.

Se explicara la actividad que se realizard para dar cierre al proyecto:
“Trivial de los primeros auxilios”.

Se realiza previamente un trabajo de coordinacion con él/la tutor/a
de 62 de primaria y equipo directivo del colegio para acordar diay
horas para realizar la actividad perteneciente al plan de accién
tutorial.

Desarrollo

Sesion 7: Trivial de los primeros auxilios.

En el dia de jornadas de puertas abiertas llega el alumnado de 62 de
primaria. Se dispondra de 2 horas, de 10 a 12 de la mafiana, para
llevar a cabo la actividad en el instituto.

El alumnado de 32 de la ESO explica en grupos de expertos los
conocimientos aprendidos durante la unidad diddactica. Una vez
terminada esta parte se pondrd en practica lo aprendido de una
forma divertida a través del juego del “Trivial de los primeros
auxilios”.

Finalmente se felicitard a todo el conjunto del alumnado por su
participacion.

Culminativa y evaluacion

Evaluacion

Criterios de evaluacion:

Bloque de aprendizaje I: CORPOREIDAD, MOTRICIDAD Y CONDUCTA MOTRIZ

Criterio de evaluacion 4: Valorar la practica de las actividades fisico-motrices y artistico-expresivas como formas de
ocio activo y de inclusion social utilizando de forma segura y responsable el entorno en el que se desarrollan.

Con este criterio se pretende constatar que el alumnado valore el uso de juegos, deportes y otras

actividades fisico-motrices y artistico-expresivas en distintos entornos (natural, escolar, extraescolar, etc.) como
formas de ocio activo y de organizacion del tiempo libre y de relacién con los demas, facilitando la eliminacién de
obstdaculos a la participacion de otras personas independientemente de sus caracteristicas, colaborando con los
demas y aceptando sus aportaciones. Ademads, se comprobara si el alumnado conoce y valora las posibilidades que
ofrece el entorno para la realizacidn de estas actividades, poniendo en practica acciones para prevenir la
contingencias (dificultades y riesgos) durante su participacién como lugar de uso comun para su realizacién y disfrute.
Asimismo se pretende que sea capaz de respetar a los demas en las tareas motrices individuales y/o

colectivas, con independencia de las caracteristicas personales y niveles de destreza, asumiendo sus
responsabilidades para la consecucion de los objetivos.

Asimismo, se comprobara que el alumnado muestra tolerancia, solidaridad y deportividad tanto en el
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papel de participante como de espectador y colabora en las actividades grupales, respetando las aportaciones de los
demads y las normas establecidas, valorando criticamente las actitudes y estilos de vida relacionados con el
tratamiento del cuerpo a lo largo de la historia y mostrando actitudes de responsabilidad individual y colectiva en la
practica de actividades fisico- motrices. Se valorarad también si reconoce y valora criticamente la actividad fisico-motriZ
y deportiva en el contexto social actual, considerando la competicién como una forma lidica de autosuperacion
personal y del grupo. También se pretende que el alumnado identifique y valore las caracteristicas de actividades
fisico-motrices que puedan suponer riesgo para si mismo o para los demds, adoptando medidas preventivas y de
seguridad en el entorno, primeros auxilios basicos, activacion de los servicios de emergencia si fuese necesario,
teniendo especial atencién en aquellas actividades desarrolladas en entornos no estables.

Evaluacion inicial:

Instrumentos de Indicadores de Contribucidn alas Competencias Clave
evaluacioén/ Criterios logro/Estandares de
calificacion aprendizaje CCLi CMCT cb CAA CSC SIEE CEC
34. Describe los protocolog
Guion de observaciéon | a seguir para activar los X X
15% servicios de emergencia y
de proteccion del
entorno.

35. Adopta las medidas
Guion de observacion | preventivas y de seguridad| x X X
15% propias de las actividades
desarrolladas durante
el ciclo, teniendo especial
cuidado con aquellas que
se realizan en un entorno

no estable.
Rubrica 30% Buscar, comprender y
(Heteroevaluacion: 70%, recopilar nueva X X X X
coevaluacién 20% y informacion para
autoevaluacion 10%) exponerla frente a los

comparieros/as y transmitir
nuevos conocimientos

Grabacion de la clase.
2504 Procesar la informacion

tedrica y llevarlaa la X X
practica correctamente

Participacion debate aula

virtual y cuestionario | Participacion aula virtual

Google Forms.
15%

Evaluacion diaria alumno/a: Para la evaluacion diaria se empleara el cuaderno de la profesora donde se puede
recopilara la actuacidn del alumnado en la clase de manera diaria.
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Actividades de ampliacion evaluables: - Acudir a la asociacion para la Diabetes de Tenerife y recopilar informacion
sobre quiénes son y de que se encargan como entidad.

Metodologia
Estrategia de la prdactica: Analitica Secuencial Modelo Pedagégico/ Estilos: Modelo Hibridado
Distribucion grupo - clase: Grupos reducidos Participacion: Activa
Posicion del profesor: Interna y Externa Feedback: Instantaneo

Atencion a la diversidad

Actividades de Refuerzo Actividades de Ampliacién

Para el alumnado que presenta mayor dificultad,
habra un apartado con videos explicativos sobre la
documentacién aportada inicialmente donde
explique detalladamente las técnicas de RCP,
posicién lateral de seguridad, paso por paso la
cadena de supervivencia y protocolo PAS pues en
un video explicativo puede ser mas facil entender la
informacion.

El grupo perteneciente al alumnado con dificultad
realizara de nuevo la practica con musica sencilla a
la que seguir el ritmo, mientras el alumnado
avanzado les ayudara a colocar las manos, el
cuerpo, sequir el ritmo, etc.

Repeticion de las actividades tedrico-practicas en el
recreo. (Se acuerda con el alumnado con dificultad
el dia para realizar la practica conmigo en el recreo
para repasar conceptos y repasar la parte practica de
la sesion).

El alumnado con mayor dificultad estara agrupado,
de esta forma el reto asignado a resolver sera mas
sencillo.

Cada grupo dispondra en el aula virtual de una guia
sobre los puntos que debe presentar la infografia.

El alumnado con mayor dificultad estara agrupado,
de esta forma los 3 retos asignados a resolver seran
mas sencillos.

En el aula virtual tendran a su disposicién por
escrito y explicado detalladamente el juego del
Trivial de los primeros auxilios y en caso de que sea

¢ Para aquel alumnado que domine el temario se le
aportara documentacion con informacién ampliada con
otra situaciéon de emergencia, RCP en el lactante y
nifios/as.

e Elalumnado que ha presentado mayor facilidad sera el
encargado de ayudar a sus compafieros durante la
segunda parte de la préactica.

¢ Los integrantes del grupo que estén mas avanzados
seran informados de que deberan ser la guia de sus
comparieros con dificultad para ayudarles a que los
conceptos les queden claros.

¢ El alumnado avanzado estara agrupado, de esta forma
el reto asignado a resolver presentara mayor
complejidad.

e Propuesta de visita, en funcion del grupo de
expertos/as al que pertenezcan, a:

o Area de Traumatologia del Hospital Universitario
de Canarias (Expertos/as fracturas)

o Area de Neurologia del Hospital Universitario de
Canarias (Expertos/as crisis epiléptica)

o Area de Urgencias Hospital Universitario de
Canarias (Expertos/as Atragantamientos)

o Asociacién para la Diabetes de Tenerife
(Expertos/as Diabetes)

o Entrega de un diario sobre lo visto en la visita a
través del aula virtual.

e El alumnado avanzado estard agrupado, de esta forma
los 3 retos asignados a resolver seran mas sencillos.

e El alumnado avanzado consensuard el dia del recreo
con sus compareros/as que requieran de ayuda para
poner en practica el juego antes de realizarlo el dia de
jornadas de puertas abiertas y repasar contenido de
primeros auxilios mientras juegan.
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necesario podran acudir a consejeria a recoger una

copia fisica si necesitan llevarla el dia de puertas e  Los/as 2 estudiantes mas avanzados/as de la clase,
abledrtas para res%IveIr las posibles dudas _?juedles durante el juego del Trivial de los primeros auxilios
puedan surgir sobre fas normas o contenido de tendran la funcion de jugador/a comodin, deberan

primeros auxilios. Tambien podran recoger las ayudar aquellos equipos que presentan dificultades
infografias de los comparieros/as (conserjeria o aula para responder o vayan en Gltimo lugar

virtual) para poder tener un apoyo sobre el tema del
resto de grupos.

e Elalumnado con dificultad tendra a su disposicién
en conserjeria fisicamente las normas del juego del
Trivial de primeros auxilios asi como las infografias
del resto de grupos para que durante la actividad si
presentan dudas ya sea sobre las normas o contenidg
tengan un apoyo.

Posibles adaptaciones individualizadas:

Material didactico: Infografias, Trivial de los primeros auxilios, maniquis para RCP, Desfibrilador, fichas de retos de
primeros auxilios.

Instalaciones: Pabellon del centro.

Herramientas TIC: Aula virtual, Google Forms.

Transversales / Interdisciplinariedad:

o Desde el Departamento de Plastica el alumnado podria realizar las infografias con ayuda del profesorado,
realizar murales relacionados con esta formacion para colgar en la entrada del centro donde todo el
alumnado, profesorado y equipo no docente pueda verlo e incluso con la formaciéon obtenida y buscada
realizar una revista de primeros auxilios para divulgar en el centro, esta Ultima idea podria ir de la mano del
Departamento de Lengua Castellana y Literatura.

Bibliografia/Webgrafia:

Las correcciones de las infografias (pautadas en la sesion n2 3) se realizaran en base a la informacién obtenida a través
de la pagina web de Cruz Roja (https://www2.cruzroja.es/cursos-primeros-auxilios) y la Real Federacion Espafiola de
Salvamento y Socorrismo (https://rfess.es/)
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También adjuntamos en la siguiente hoja un modelo para desarrollar cada una de

las sesiones de que consta la Unidad Didactica presentada:

Titulo Unidad Didéctica: Todos y Sesién n®: 0 /Curso: 3° de la ESO A Trimestre: 1°

todas podemos salvar vidas

Nombre de la Sesién: ¢Qué es la Duracion: 55 min ~ Tipo Sesion: Introduccion y evaluacion
parada cardiorrespiratoria? inicial

Instalaciones: Pabellén de Educacion Material: Ordenador, conexién a internet para acceder a
Fisica Google Classroom para realizar las fichas elaboradas por la

profesora y acceder a los documentos para la formacién
N° Alumnos/as: 25 alumnos/as

Objetivos didacticos de la sesion:

1. Conocer que es una parada cardiorrespiratoria

2. Concienciar sobre la importancia de la formacién en RCP

3. Aprender a reconocer una situacion de paro cardiorrespiratorio y cuales son los conceptos claves y pasos basicos a
realizar

Contenidos desarrollados: RCP basica, Conducta PAS, Maniobra VOS, cadena de supervivencia y posicion lateral de
seguridad (PSL)

Justificacion de la Metodologia: Se realizara la sesion 0 de manera virtual y previa al inicio de las clases presenciales
para crear motivacion en el alumnado asi como sacar a la luz el nivel de partida a través de esta herramienta

Estilo Ensefianza: Clase Invertida Estrategia: Clase Invertida
Agrupacion: Individual
Posicién Profesor: Externa Tipo Feedback: Retardado
Parte Descripcion Descripcion grafica in.

Muere un futholista de 21 afios de un paro

El alumnado tendrd a su disposicién en Google Classroom |cardiaco durante un partido

en el aula de Educacion Fisica en el apartado de primero

£ auxilios diferentes noticias de situaciones reales de parada | - Losprofesoresusaronun desfibriladorpara 5
g cardiorrespiratoria con el objetivo de concienciar al s tratar dereanimaral alumno de 13 afios que

© alumnado de la importancia de la formacién en primeros muriden Burela

e auxilios, concretamente de la reanimacién cardiopulmonar

= | en esta sesion. Dos s e 5 o Ceain e Ceeessvan

la vida a un companero que sufrio una parada
cardiorrespiratoria

Muere alumno de Instituto Claret de Temuco tras sufrir paro
cardiorrespiratorio




Segunda parte

Tras leer las noticias aportadas, con dos fichas diferentes
que seran asignadas aleatoriamente al alumnado, una parte
de la clase tendré la ficha A y otra la B con 2 preguntas
gue deberan responder y en el chat de Google Classroom
se hara una puesta en comun con las diferentes respuestas
y planteamientos donde cada alumno y alumna pueda
defender su respuesta, esto permitira tener una valoracion
inicial sobre el nivel de conocimientos respecto al tema.

A raiz de las respuestas se realizara la evaluacion inicial
del grupo.

Fichas en Anexo 1.

TODOS Y TODAS PODEMOS
SALVAR VIDAS

FICHA A

(CUANTO SABES SOBRE

REANIMACION
CARDIOPULMONAR?

Explica brevemente con tus palabras que
! crees que es una parada cardiorrespiratoria

Respuesta

Si estuvieras en la calle con tu mejor
| amigo/a y que repentinamente cae
| desplomado al suelo encontrandose
inconsciente y Sl respira. ;Qué harias?
£ ;Tienes claro cuiles son las pautas basicas
de actuacién en este caso? ;Llamarias a
{f Deberias intentar
primero o llamar a una ambulancia?
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TODOS Y TODAS PODEMOS
SALVAR VIDAS

FICHA B

NOMBRES:

GRUPO:

{CUANTO SABES SOBRE
REANIMACION
CARDIOPULMONAR?

Explica brevemente con tus palabras que
crees que es una parada cardiorrespiratoria

Respuesta:

Estas de comida familiar y te das cuenta
que tu abuelo se agarra el brazo izquierdo y
| se desmaya cayendo al suelo, te acercas y
puedes observar que esta inconsciente y
SIN respirar. ;Qué harias? ;Tienes claro
cudles son las pautas basicas de actuacién
en este caso? ;Llamarias a urgencias?
¢Deberias intentar reanimarle primero o
Utamar a una ambulancia?

15

Tercera parte

Esta tercera parte comenzarda con un video para que el
alumnado tenga una idea general de actuacién ante una
PCR.

En primer lugar el alumnado dispondra de una serie de
documentos para llevar una formacién previa a la primera
clase presencial.

Se explicara los objetivos de los primeros auxilios, cual es
la posicion lateral de seguridad (PLS),que es una parada
cardiorrespiratoria asi como los métodos de actuacién ante
esta situacion de emergencia que engloba la conducta PAS
y cadena de supervivencia donde se encuentra la técnica
basica de RCP.

Los 4 eslabones de la cadena de supervivencia se
desarrollaran en las siguientes clases de forma teérica-
practica donde podran ver y realizar los pasos explicados.

30




Yy,

Estos conceptos tedricos basicos deberan ser leidos por el
alumnado de manera previa a la primera clase de primeros PAS
auxilios.

Tendran una semana desde que se cuelga el material hasta
la primera clase, el alumnado estara informado de que se
realizaran preguntas aleatorias en la clase y apuntaré quién
ha escrito en el chat de Google Classroom.

Cadena de supervivencia

vt j -
Ao 2 YIAL >

Posicién lateral de seguridad

-

POSICION LATERAL DE SEGURIDAD

No efectuar esta maniobra, en caso de sospecha de traumatismo,
o Coléquese al lado de la victima
©® Separe de su cuerpo el brazo mas cercano
a usted y flexionelo con suavidad por el

hombro y codo colocéndolo a 90 ©

o Cruce el otro brazo hasta poner el dorso
de la mano junto 2 la mejilla opuesta o=

e Doble la pierna mas lejana a usted y sujetandola por
debajo de la rodilla, girela hacia usted lentamente,

Actividades de Refuerzo: Para el alumnado que presenta mayor dificultad, habra un apartado con videos explicativos
sobre la documentacién aportada inicialmente donde explique detalladamente las técnicas de RCP, posicion lateral de
seguridad, paso por paso la cadena de supervivencia y protocolo PAS pues en un video explicativo puede ser mas facil
entender la informacion.

Actividades de Ampliacion: Para aquel alumnado que domine el temario se le aportard documentacion con informacién
ampliada con otra situacion de emergencia, RCP en el lactante y nifios/as.

Observaciones:
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Titulo Unidad Didactica: Todos y Sesion n°: 1 /Curso: 3° de la ESO Trimestre: 1°
todas podemos salvar vidas

Nombre de la Sesion: jManos a la obra! Duracién: 55 min  Tipo Sesién: Desarrollo
Instalaciones: Pabellén de Educacién Fisica Material: Maniquis para RCP

N° Alumnos/as: 25 alumnos/as

Objetivos didacticos de la sesién:

1. Aplicar correctamente el protocolo de actuacion basica en situacion de emergencia sanitaria, de manera tedrica yj
practica (los 2 primeros eslabones de la cadena de supervivencia).

2. Realizar la técnica de RCP llevando a cabo los pasos correspondientes.

Contenidos desarrollados: Protocolo PAS, maniobra RCP.

Justificacion de la Metodologia: Una vez introducido al alumnado en la leccion con conceptos claves y la importancia
de la correcta y rapida actuacion se llevara a cabo la sesién practica con la participacion de agentes externos
pertenecientes al centro de salud adscrito.

Estilo Ensefianza: Mando directo y sesién Estrategia: Analitica secuencial
practica en pequefios grupos Agrupacioén: Grupos de 5

Posicion Profesor: Externa e Interna Tipo Feedback: Instantaneo

Parte Descripcion Descripcion gréafica in

La clase practica sera impartida por el equipo de
enfermeria del centro de salud adscrito el cual
proporcionara el material necesario para la practica.
Con la llegada del equipo de enfermeria se procede a la
presentacion y agradecimiento por la formacion.

En primer lugar se realizara una introduccion sobre lo
visto en el aula virtual y se comenzara con preguntas
aleatorias al alumnado que servira como valoracion del
trabajo dedicado en casa.

Previamente habré apuntado el alumnado que escribié en| «
el chat del aula virtual debatiendo las respuestas. Z
Se dispondra de un tiempo para resolver dudas antes de
comenzar y poder llevar una clase lo mas fluida posible.

10

Primera parte

Durante la sesion se llevara a cabo el desarrollo practico
de los protocolos explicados.

El equipo sanitario explicara de manera desarrollada y
practica los 2 primeros eslabones de la cadena de
supervivencia que son todos aquellos pasos que se deben
realizar ordenadamente si queremos actuar correctamente|
ante una PCR. Protocolo PAS.
20
Tras la explicacion continuamos con la parte practica de
la clase donde el alumnado con ayuda del profesorado y
enfermeros/as realizara las técnicas explicadas.

Segunda parte
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Puesta en practica hasta el punto dos de la cadena de
supervivencia.

Los alumnos se colocan en grupo de 5 integrantes por
maniqui y siguiendo las instrucciones dadas
anteriormente practicaran pedir ayuda y realizar el
masaje cardiaco.

Se proporcionara una lista de Spotify con canciones que
les ayudara a seguir el ritmo a seguir durante las
compresiones, de esta forma atraemos la atencién de
todo el alumnado y de manera coordinada realizaran
todos al mismo tiempo el ejercicio y sera mas sencilla la
correccion de cada alumno/a.

Para asegurar que en cada grupo todos/as lo practican se
estipulara un tiempo, lo que dure la cancién, estaran
editadas de tal forma que todas duren lo mismo,
alrededor de 2 minutos, donde el primer miembro de
cada equipo empieza las compresiones mientras los
comparfieros/as observan como lo hacen, asi como el
profesorado y enfermeria ayudan durante la practica.
Cada vez que la cancion cambie debera continuar el
siguiente miembro del equipo durante otros 2 minutos, la
intencién de realizarlo de esta forma es buscar una
coordinacion de toda la clase y que no haya distracciones
asi como que practiquen la realidad de una reanimacion
cardiopulmonar y de esta forma aprenden que lo ideal es
poder turnarse entre varios/as reanimadores/ras ya que
implica un gran esfuerzo realizar el masaje cardiaco.

Tercera parte

Tras esta parte de la préctica, bajo el criterio del equipo
de enfermeria y el mio, dividiremos a la clase entre
alumnado que ha presentado dificultad para realizar la
practica y el que ha podido realizarla con mayor
facilidad, a partir de esta punto se Ileva a cabo las
actividades de refuerzo/ampliacién.

La lista de Spotify en Anexo 2.

25

Actividades de Refuerzo: El grupo perteneciente al alumnado con dificultad realizara de nuevo la practica con musica
sencilla a la que seguir el ritmo, mientras el alumnado avanzado les ayudara a colocar las manos, el cuerpo, seguir el

ritmo, etc.

Actividades de Ampliacién: El alumnado que ha presentado mayor facilidad, sera el encargado de ayudar a sus

compafieros durante la sequnda parte de la préactica.

Observaciones:
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Titulo Unidad Didéctica: Todos y Sesion n°: 2 /Curso: 3° de la ESO A Trimestre: 1°
todas podemos salvar vidas

Nombre de la Sesion: jManos a la obra! Duracion: 55 min  Tipo Sesion: Desarrollo
Instalaciones: Pabellén de Educacion Fisica Material: DEA/DESA, maniquis para RCP

N° Alumnos/as: 25 alumnos/as

Objetivos didacticos de la sesién:
1. Aplicar correctamente el protocolo de actuacion basica en situacion de emergencia sanitaria, de manera
tedrica y practica (el 3°y 4° eslabdn de la cadena de supervivencia).
2. ldentificar correctamente las partes de un DEA/DESA y como debe emplearse.
3. Aprender qué es y cudles son las funciones del SVA.

Contenidos desarrollados: Desfibrilador externo automatico/desfibrilador externo semi-automatico. Servicio vital
avanzado.

Justificacion de la Metodologia: Para realizar una maniobra de reanimacidon cardiopulmonar correcta y completa el uso
de un desfibrilador es esencial y clave para salvar una vida, ya que emplear solo la técnica de masaje cardiaco es escaso.

Estilo Ensefianza: Mando directo y sesion Estrategia: Analitica secuencial

practica en pequefos grupos Agrupacion: Grupos de 4 integrantes (5 grupos)
Grupo de 5 integrantes (1 grupo)

Posicion Profesor: Externa e interna Tipo Feedback: Instantdneo

Parte Descripcion Descripcion gréfica in.

En esta clase se llevara acabo la explicacion desarrollada
y parte practica del tercer y cuarto eslabén de la cadena TODOS V TODI\? 1%%25"05 SALVAR
de supervivencia. En esta sesion se sigue contando con la
colaboracion del centro de salud que facilitara el materiall
para la practica. INDICA LA @NED v GHEBENEL 15
El equipo de enfermeria explicara qué es el SVA'y REGISTRALOS
se abrira un debate para valorar los conocimientos del = =

alumnado sobre el uso de los desfibriladores. Una vez los

alumnos/as han dado su opinién se comenzara con la n— ‘
explicacién para que comprendan su mecanismo de (oLI0s,

actuacion. a
_— >

Tras ello, rellenaran una ficha sobre las partes de un
DESA para constatar su atencion.

CONTROLES DEL MODO
MANUAL

Primera parte

CABLE CONECTOR DE
PALA ESTERNON

PALAS o D « PARTE sUPERIOR D
% DEL NON

Ficha en Anexo 3.

« POR DEBAJO DE LA G

{COMO COLOCARLOS? A*‘\

>

FUNCIONES

1.DESFIBRILAR
2.CARDIOVERSION
3.MARCAPASOS
4. MONITORIZACION
5.REGISTRO
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Segunda parte

El equipo de enfermeria procedera a realizar una
demostracion con un maniqui para explicar el uso de un
desfibrilador.

Tras la demostracion se crearan grupos de trabajo para
poner en practica lo aprendido. Grupos de 4 integrantes

(5 grupos). Grupo de 5 integrantes (1 grupo

15

Tercera parte

En la tercera parte de la clase los grupos pondran en
practica lo aprendido en esta sesion junto con la anterior,
es decir toda la cadena de supervivencia.

Los grupos estaran formados entre el alumnado que
presenta mayor dificultad y el que estd mas avanzado,
para poder ayudarles con las complicaciones que puedan
tener.

Los grupos se dividiran a la mitad, 2 de ellos realizaran
la secuencia completa de la cadena de supervivencia de
manera conjunta y los otros 2 seran los evaluadores (a
excepcion de un grupo que se dividiran en 2 que realizan
la actividad y 3 que evalian) mientras anotan los “fallos”
gue consideran que han cometido sus comparieros.
Finalmente los “evaluadores” de cada grupo expondran a
la clase los errores cometidos en su equipo asi como los
aciertos, consiguiendo de esta forma ver cuales han sido
los errores comunes en la clase y de cara a las sesiones
de retos de situaciones de emergencia poder mejorar
estos aspectos que han quedado por resolver.

25

Actividades de Refuerzo: Repeticién de las actividades tedrico-practicas en el recreo. (Se acuerda con el alumnado con
dificultad el dia para realizar la practica conmigo en el recreo para repasar conceptos y repasar la parte practica de la

sesion).

Actividades de Ampliacion: Los integrantes del grupo que estén mas avanzados, seran informados de que deberan ser

la guia de sus compafieros con dificultad para ayudarles a que los conceptos les queden claros.

Observaciones:
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Titulo Unidad Didactica: Todos y Sesion n®: 3 /Curso: 3° de la ESO A Trimestre: 1°

todas podemos salvar vidas

Nombre de la Sesion: Nos ponemos en Duracién: 55 min  Tipo Sesion: Desarrollo

situacion

Instalaciones: Pabellon de Educacién Fisica Material: Fichas con retos, maniquis de RCP,
DESA/DESA

N° Alumnos/as: 25 alumnos/as

Objetivos didacticos de la sesién:

1. Solucionar retos con diferentes situaciones de emergencia de manera colaborativa y progresiva
2. Aplicar los conocimientos aprendidos sobre primeros auxilios a partir del juego

Contenidos desarrollados: : Protocolo PAS, cadena de supervivencia, maniobra VOS, comunicacion con los servicios
de emergencia, utilizacion DEA/DESA

Justificacion de la Metodologia:

Puesto que no es lo mismo una sesion practica “aislada”, la cual estd muy bien para aprender detalladamente nuevos
contenidos, se propone esta clase con situaciones de emergencia donde el alumnado tendré que poner en préctica de
manera global todo lo aprendido hasta el momento y que mejor forma que recrear escenarios reales donde tengan que
pensar, actuar rapidamente con coherencia y trabajar de manera cooperativa para aprender.

Con el objetivo de conseguir la maxima implicacion por parte del alumnado en la siguiente clase en la que realizaran
exposiciones orales, se dispondra de un tiempo en esta para consensuar los items de evaluacion con el alumnado. Se
realiza en la sesién nimero 3 ya que es el meridiano de la unidad didactica entendiendo que el estudiantado ya tiene una
idea de lo que se espera de ellos/as.

Estilo Ensefianza: Resolucion de problemas y Estrategia: Analitica Secuencial
ensefianza basada en la tarea (asignacion de Agrupacion: 5 grupos de 5 integrantes.
tareas)
Posicion Profesor: Externa e interna Tipo de Feedback: Instantaneo
Parte Descripcion Descripcion gréfica in.
Para poner en practica lo aprendido hasta ahora el
. , . . e, Guion de observacion
alumnado realizard una serie de retos que consistiran en ASPECTOS A o o OBSERVACIONES
, . OBSERVAR
un caso praCtICO pOF grUpO ¢ Participa en el reto?
Los retos se encuentran en el Anexo 4. [ Reconoce i
E , . . - emergencia sanitaria 30
staran agrupados en grupos de 5 integrantes, bajo mi comestamente?
£ criterio en funcién de lo observado en las sesiones. G
8 Cada equipo tendra asignado un area de trabajo para que Realiza
] . . ~ correctamente el
= no se distraigan con los retos de los comparieros/as y que| | proiocolopula
- . victima del u
£ | comience cada equipo a resolver su caso. ehatuce?
a Los retos estaran enfocados para que practiquen lo dado {Trebejade manera
. L. coordina y coopera
en las clases anteriores de manera practica. con su grupo?
Guion de observacion en Anexo 5.
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La segunda parte estara destinada a que les asigne los
grupos para la siguiente sesién. Seran grupos de
expertos/as entre los siguientes temas y con este orden de
exposicion para la clase del proximo dia:

Grupo 1: Fracturas.

Grupo 2: Crisis epiléptica.

Grupo 3: Atragantamientos.

Grupo 4: Diabetes (hiper/hipoglucemia).

Formaré 4 grupos, 3 de ellos con 6 integrantes y 1 con 7
integrantes.

Deberan investigar sobre su tema y realizar durante el fin
de semana una infografia (a través de la plataforma que
prefieran) donde deberan estandarizar un protocolo sobre
la situacién de emergencia asignada y subirlo al aula
virtual donde me encargaré de corregir y validar
comparando con las guias actuales de primeros auxilios

Guia orientativa para la realizacién de la exposicién ¢ infografia.

Recuerden, la infografia debe ser una representacion simplificada del tema, no un

con toda la expl

De los siguientes puntos seleccionar aquellos ms relevantes para incluir durante la

exposicion, Pueden elegir do que no af eneld si asi lo
considera el grupo.

e Definicién de fracturas

* Mencionar mecanismos de produccion

®  Mencionar los tipos de fracturas

* Protocolo de actuacion

e Contraindicaciones (Lo que no se debe hacer)

GRUPO 2: CRISIS EPILEPTIC
Guia orientativa para la realizacién de la exposicién ¢ infografia.

Recuerden, la infografia debe ser una representacion simplificada del tema, no un

con toda la expl

De los siguicntes puntos seleccionar aquellos més relevantes para incluir durante la

exposicion. Pueden clegir eneld siasi lo

do que no
considera el grupo.

®  ;Qué es un crisis epiléptica?

o Tipos de convulsiones
* Protocolo de actuacion
.

Contraindicaciones (Lo que no se debe hacer)

10

explicado en las sesiones.
De esta forma el alumnado sabra que contenidos seran
evaluados en las exposiciones orales.
Rdbrica en Anexo 7.

[<5]
£ si el protocolo explicado es apto 0 no, ya que deberan
Qo realizar una defensa del protocolo realizado ante la clase. | GRuro 3: Auagantamientos
_‘g Guia orientativa para la realizacion de la exposicion e infografia.
c . . , , Recuerden, la infografia debe ser una representacion simplificada del tema, no un
= En el aula virtual a cada grupo se le facilitard una guia con toda la explicacid
(9-’) Sobre IOS puntos q ue debe tener Ia | nfografl’a De los siguientes puntos seleccionar aquellos mas relevantes para incluir durante la
exposicion. Pueden elegir contenido que no aparezca en el documento si asi lo
) considera el grupo.
GU |0n para grUpOS de expe rtOS/aS en Anexo 6. e ;Cémo identificar que estamos ante una situacion de atragantamiento?
¢ Protocolo de actuacion
* Contraindicaciones (Lo que no se debe hacer)
*  Describir maniobras/dispositivos a emplear en esta situacion de emergencia
Guia ori iva para la realizacién de la exp ¢ infografia.
Recuerden, la infografia debe ser una representacion simplificada del tema, no un
con toda la expl
De los siguientes puntos seleccionar aquellos mas relevantes para incluir durante la
exposicion. Pueden clegir do que no ap ca en el di siasi lo
considera el grupo.
®  ;Qué es la diabetes? Diferencias entre hiper/hipoglucemia
o Sintomas observables en la “victima™ en ambas situaciones
e Protocolo de actuacion en ambas situaciones
o Contraindicaciones (Lo que no se debe hacer)
La ultima parte de la clase estara destinada a: 15
PRIMEROS EXCELENTE BIEN SUFICIENTE -
AUXILIOS
1. Resolver dudas que hayan surgido durante la ™ preTT— ;
S€s i é n. PROTEGER Y e
i 2. Entre la clase y yo se consensuara los valores e o
& items a evaluar para obtener la nota de la
o - ., , , . SOCORRER
p exposicion a través de una rubrica. »
| . Hs s, H
8 Se debatira que items consideran que se deben || s
E evaluar durante la exposicién en funcién de lo oy
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Actividades de Refuerzo: El alumnado con mayor dificultad estara agrupado, de esta forma el reto asignado a resolver
sera mas sencillo.

Actividades de Ampliacion: El alumnado avanzado estara agrupado, de esta forma el reto asignado a resolver
presentard mayor complejidad.

Observaciones:

Titulo Unidad Didactica: Todos y Sesion n°: 4 /Curso: 3° de la ESO A

todas podemos salvar vidas Trimestre: 1°

Nombre de la Sesion: Soy todo/a un/a experta Duracion: 55 min ~ Tipo
Sesion: Desarrollo

Instalaciones: Pabellon de Educacién Fisica Material: Infografia, rabrica

N° Alumnos/as: 25 alumnos/as

Objetivos didacticos de la sesién:

1. Promover la capacidad de investigacion

2. Realizar correctamente un protocolo de actuacion ante la situacion de emergencia asignada a través de
una infografia demostrando saber realizar una busqueda correcta de informacion

3. Exponer con claridad y fluidez ante la clase con el objetivo de que los/las compafieros/as sean capaces de
aprender a través de la explicacién

Contenidos desarrollados: Protocolos de actuacién frente a las siguientes situaciones: fracturas, crisis epiléptica,
atragantamientos y diabetes (hipo/hiperglucemia).

Justificacion de la Metodologia: En las primeras sesiones del curso se le facilita al alumnado una ficha de salud y en
funcidn de los datos obtenidos se trabaja con situaciones de emergencia detectadas en las fichas ya que podrian
suceder en nuestra aula debido a la presencia de alumnado en clase con determinadas patologias, en este caso diabetes
y epilepsia. Es de gran utilidad que los compafieros/as aprendan como actuar frente a estas situaciones concretamente
ya gue son muchas las horas compartidas en el aula aumentando con ello la probabilidad de presenciar una de estas
situaciones de emergencia. En cuanto a otras posibilidades, debido a que estamos en la asignatura de Educacion
Fisica en la que hay un gran compromiso motor ,la probabilidad de padecer una fractura o atragantamiento es alta y
por ello considero principal que el alumnado esté preparado para actuar si viven alguna de estas situaciones. Se
realizaran grupos de expertos empleando la metodologia del puzzle de Aronson.

Estilo Ensefianza: Ensefianza basada en la tarea(Asignacion de tare  Estrategia: Puzzle de Aronson

ensefianza reciproca Agrupacion: 4 grupos, 3 grupos con 6
integrantes y 1 grupo con 7 integrantes.
Grupos de expertos/as.

Posicion Profesor: Externa e Interna Tipo de Feedback: Instantaneo




Parte Descripcion Descripcion grafica in
El alumnado llega al aula con las infografias
realizadas y corregidas por mi a través del aula
virtual.
Como las infografias las tendré en el aula virtual,
cuando el alumnado llegue a la clase ya tendré 5
proyectada la primera. Comenzara el grupo 1y asi
£ consecutivamente.
s Se recordara que la rabrica empleada para la
g valoracion de la prueba es la realizada en la clase
= anterior por el consenso alumnado/profesora.
S
o
Cada grupo dispondra de 10 minutos para explicar
cual es la situacion de emergencia que presentan y
cual es el protocolo de actuacion.
3
—
48]
o
3 40
5
(@]
[<B]
wn
La rubrica realizada en la anterior clase por todos/as
la llevaré plastificada y se la daré a cada grupo. Al et | = SECRoE -
terminar cada exposicion deberan emplear la rabrica
- ~ Realiza todos Jos pasos del | Realiza correctamente los | Protege al herido pero  [Actia sin seguir ningund|
para valorar el trabajo de sus comparieros/as. (Valor oo | bt ytoyes | sl | Wt
del 20%) OTRGERY s o i
de posibles dados y avisa s | Avisa a Jos servicios de
° Al finalizar la clase a cada grupo, con la misma e
% rabrica, les pediré que realicen una autoevaluacién PSR S N—— —
S sobre su exposicion. (Valor de un 10%). | o o e e e
s Valor heteroevaluacién = 70%. T [P T
o PR (oo | e i e | s |10
ﬁ % hcxﬂ&?ﬁﬁmuh ; zu»:mm l:l ‘mnnl\nlmu“ r:lll"u.mml‘mcunlis
9% compuieros'ss. h;mhncmplkm-n i
El grupo expone de maners | El grupo s ba implicado | E1 grupo se implica en ¢l | E1 equipo ha presentado)
TRABAJO EN e su mayoria y expon jo pero 1o se aprecia| - dificultades pees ¢l
EQUIPO haber trabajo todos/as por | manera equitativa aungue distribuci bajo ha recaido sobre,
igual. Se observa un equipo|  en ocasiones se ha equitativa y se observan | uno o dos integrantes.
compacto. percibido al dificultad] dificultades hay
1% ‘entre los integrantes. n grupo.

Actividades de Refuerzo: Cada grupo dispondra en el aula virtual de una guia sobre los puntos que debe presentar la
infografia.
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Actividades de Ampliacion: Propuesta de visita, en funcion del grupo de expertos/as al que pertenezcan, a:
Area de Traumatologia del Hospital Universitario de Canarias (Expertos/as fracturas)

e Area de Neurologia del Hospital Universitario de Canarias (Expertos/as crisis epiléptica)

e Area de Urgencias Hospital Universitario de Canarias (Expertos/as Atragantamientos)

e Asociacion para la Diabetes de Tenerife (Expertos/as Diabetes)

Entrega de un diario sobre lo visto en la visita a través del aula virtual.

Observaciones:

Titulo Unidad Didactica: Todos y Sesion n°: 5 /Curso: 3°de la ESO A Trimestre: 1°
todas podemos salvar vidas

Nombre de la Sesion: Llegd el momento de la Duracion: 55 min  Tipo Sesion: Desarrollo
verdad ¢sabras salvar un vida?

Instalaciones: Pabellon de Educacién Fisica Material: Conos, fichas de retos en sus

correspondientes fundas, 1 mesa,1 silla, pizarra/tablon,
maniquis para RCP, DEA/DESA, cronémetro,
cuestionario Google Forms.

N° Alumnos/as: 25 alumnos/as

Objetivos didacticos de la sesién:

1. Solucionar retos con diferentes situaciones de emergencia de manera colaborativa y progresiva donde pongan en
practica diferentes actitudes como la reflexion, toma de decisiones, habilidades para solucionar problemas de forma
cooperativa asi como aprender a gestionar los nervios que puede suponer una situacion de emergencia

Aplicar los conocimientos aprendidos sobre primeros auxilios a partir del juego

3. Aumentar el compromiso y motivacion por la ensefianza en primeros auxilios

no

Contenidos desarrollados: Cadena de supervivencia, PAS, maniobra VOS, comunicacion con los servicios de
emergencia, fracturas, atragantamientos, crisis de epilepsia, diabetes.

Justificacion de la Metodologia: Tras concienciar al alumnado de la importancia de los primeros auxilios para saber
actuar ante situaciones de emergencia y adquirir los conocimientos necesarios se realizara unos retos de supervivencia
para que a través del juego refuercen lo aprendido con el objetivo de salvar vidas. En esta sesion pondran en préctica el
contenido total de la unidad.

Estilo Ensefianza: Resolucién de problemas. Estrategia: Analitica Secuencial.
Agrupacion: Grupos de 5 integrantes.

Posicion Profesor: Interna Tipo de Feedback: Instantdaneo
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Parte Descripcion Descripcion grafica in.
La clase estara preparada cuando el alumnado llegue,
presentara una disposicion por zonas de trabajo para cada
equipo asi como el material preparado para cada uno de
ellos donde encontraran 3 fichas, una por cada reto, en la ¢
10

Primera parte

gue tendran que anotar los pasos a realizar para resolver
el enigma asi como el cédigo de confirmacion.

Se agruparan en los grupos de 5 integrantes ya formados
de la otra sesion realizada de retos, (sesion 3, es decir 5
grupos de 5).

Se explicara que el objetivo principal de los retos es
salvar vidas en situaciones de emergencia a través de la
actuacion cooperativa de todo el grupo poniendo en
practica lo aprendido en las exposiciones.

Dispondran de 35 minutos para resolver 3 retos de

manera cooperativa. Los retos se encuentran en el anexo
9.
Zonas:

1. Zona de VALIDACION: A esta zona deberan acudir
cada vez que consideren que tienen el caso
correctamente resuelto, lo cual se corroborara
diciendo el reto con el cadigo de verificacion.

2. Zona de ACTUACION: Area de trabajo de cada
equipo, solo saldran de ella para verificar en la zona
de validacién el cédigo como para acudir a la zona
de pistas.

3. Zona de PISTAS: en la zona de pizarra/tablon del
pabellén habra unas pistas determinadas que
ayudaran al equipo en caso de tener dudas que le
supongan no poder avanzar con el caso o acudir
porque forma parte de las normas de ese reto.
Solamente podra ir una persona del equipo, pero se
les explicard que todo tiene un “precio” y el no poder
resolverlo sin ninguna ayuda conlleva estar parado
durante 2 minutos sin poder ir con el grupo, una vez
pasado este tiempo este miembro del equipo podra
reunirse con ellos y facilitarles la ayuda. En algunos
retos estara indicado que deben ir obligatoriamente
porque forma parte del reto, en este caso no se tiene
en cuenta los 2 minutos.

Comienzan los retos y cada equipo se dispondra a
resolverlos.
Organizacién de los grupos en anexo 8.

Tona de actyacidn grupod
5
]

]
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Tras explicar la dinamica y resolver las posibles dudas
cada grupo se dispone a ir a su zona de actuacién y
realizaran de manera practica todo lo explicado.

Cuestionario Google Forms en Anexo 10.

(Cudles son los eslabones de la cadena de supervivencia? *

() Reconocimiento precoz y solicitar ayuda, RCP basica y soporte vital avanzado.

Soporte vital basico, desfibrilacion eléctrica, soporte vital avanzado y culdados
postresucitacion

Reconocimiento precoz y solicitar ayuda, RCP bésica, desfibrilacion eléctrica precoz,
soporte vital do y cuidados

() Reconocimiento precoz y solicitar ayuda, RCP bésica, desfibrilacién eléctrica precoz

¢Qué es lo primero que se tiene que hacer para saber si realmente la victima esta *

en parada?

~
(

Colocar a la victima en posicién lateral de seguridad.

() Valorar el nivel de consciencia (ver si la persona responde) y comprobar la
respiracion mediante la maniobra frente ~ menton

O

Salir corriendo a buscar ayuda de alguien que sepa mas que td

[¢5)
)
|
8]
Q- ]
« o 1 35
= Tonade ALDACERS
>
Y Oy
[(92]
) . UNIDAD DE PRIMEROS AUXILIOS
Puesta en comun para recibir feedback por parte del T — N 10
alumnado sobre dudas, sensaciones, inseguridades,
aspectos positivos, qué habilidades nuevas han adquirido,
si se sienten capacitados para salvar una vida o gOotmblume s o hons i o piiness atlos s aods
sencillamente si han aprendido nuevos conocimientos
durante la unidad didactica. h
Jras . , , . ¢ Te estd resultando complicada la forma en la que se esta impartiendo los
o Por ultimo, se les facilitara a través del aula virtual un Contenidos?. Argumenta t respuesta
E cuestionario final de la propia actividad que recoja una respusta
% evaluacion asi como propuestas de mejora. Se les
o informa que tienen 1 semana para realizar el cuestionario | - Feeuests cemejos en st sy
o , , experiencia que aspectos de la unidad mejorarias e que forma.
E el cual puntda para nota.

Actividades de Refuerzo: El alumnado con mayor dificultad estara agrupado, de esta forma los 3 retos asignados a
resolver seran mas sencillos.

Actividades de Ampliacién: El alumnado avanzado estara agrupado, de esta forma los 3 retos asignados a resolver
seran mas sencillos.

Observaciones:




St

Titulo Unidad Didéctica: Todos y Sesion n°: 6 /Curso: 3°de la ESO A Trimestre: 1°
todas podemos salvar vidas

Nombre de la Sesién: jCambio de rol! Duracién: 55 min  Tipo Sesion: Desarrollo
Instalaciones: Pabellon de Educacién Fisica Material: Infografias, recursos proporcionados en el

aula virtual en la sesion 0, juego “Trivial de los
primeros auxilios”.
N° Alumnos/as: 25 alumnos/as

Objetivos didacticos de la sesién:
1. Cooperar con los/as compafieros/as para conseguir un objetivo final donde se organizan para ensefiar a otro
alumnado el contenido de primeros auxilios.
2. Establecer y planificar las pautas de explicacion y actuacion de manera ordenada y bajo el consenso del grupo.

Contenidos desarrollados: Cadena de supervivencia, PAS, maniobra VOS, comunicacion con los servicios de
emergencia, fracturas, atragantamientos, crisis de epilepsia, diabetes.

Justificacion de la Metodologia:

Cuando hacemos a los estudiantes los protagonistas los alejamos de un aprendizaje pasivo llevandolos a una
metodologia activa donde ellos serén los encargados de su aprendizaje pero también de la ensefianza a otros. Se pretende
que los alumnos se sientan responsables de la ensefianza dada a los alumnos trabajando de esta forma la autonomia,
responsabilidad y el principal objetivo de esta unidad didactica desde otro punto, que es conseguir que mas personas
tengan los conocimientos para salvar todas las vidas posibles.

Estilo Ensefianza: Mando directo y ensefianza Estrategia: Analitica Secuencial
basada en la tarea (asignacion de tareas) Agrupacion: 4 grupos, 3 grupos con 6 integrantes y 1
grupo con 7 integrantes. Grupos de expertos/as

Posicién Profesor: Interna Tipo de Feedback: Retardado

Parte Descripcion Descripcion grafica in

En la primera parte de la clase se explicara al alumnado el
objetivo final que se pretende con esta unidad didactica y

como se va a llevar a cabo para conseguirlo.
10

El alumnado de 62 de primaria del colegio adscrito acudira
de visita en las jornadas de puertas abiertas del instituto.

Se realizaran unas actividades con los/as visitantes en las
que 32 de la ESO A realizard un cambio de rol dejando de
ser alumnado para ser docentes de primeros auxilios, donde
cada grupo de expertos/as (los formados en la sesion 3)
seran responsables de la formacion de otro grupo de
estudiantes de 62 de primaria que seran el futuro alumnado
del centro.

Una vez entendida esta parte, se continia mencionando
cual sera la actividad que de cierre a la jornada de puertas
abiertas asi como a la unidad de primeros auxilios en la que
los grupos competiran en un juego conocido popularmente
adaptado a la formacién dada: “Trivial de los primeros
auxilios”.

Primera parte
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Segunda parte

En la segunda parte de la clase se realizara la organizacion
para dar el contenido.

A través de los grupos de expertos ya formados, se reuniran
para organizar como dar el contenido en el que estan
especializados ya que es un ambito que manejan mejor que
el resto de la clase.

Ademas cada grupo deber3d afiadir el contenido de RCP
adaptado al nivel de 62 de primaria.

30

Tercera parte

Una vez organizado el contenido a dar, se pasara a la
explicacion del Trivial para que los “futuros profesores/as”
tengan todo muy claro para poder ayudar a su alumnado el
dia de puertas abiertas.

Habra 5 categorias en funcion de lo ensefiado: RCP,
fracturas, diabetes, crisis epiléptica y atragantamientos.

Se jugara por equipos, los cuales estaran formados por el
grupo de expertos/as junto con su grupo de alumnos/as de
69 de primaria.

Ganar3 el equipo que consiga los 6 quesitos en primer lugar
o el mayor namero de quesitos en el tiempo estipulado y sin
llegar a perder todas sus vidas (tendran 10 por equipo)
Finalmente se procedera a resolver dudas sobre la
organizacion o explicaciones.

En el anexo 11, se encuentra la carta dirigida al centro
adscrito.

15

Actividades de Refuerzo: En el aula virtual tendran a su disposicion por escrito y explicado detalladamente el juego del
Trivial de los primeros auxilios y en caso de que sea necesario podran acudir a consejeria a recoger una copia fisica si
necesitan llevarla el dia de puertas abiertas para resolver las posibles dudas que les puedan surgir sobre las normas o

contenido de primeros auxilios. También podran recoger las infografias de los comparieros/as (conserjeria o aula virtual)
para poder tener un apoyo sobre el tema del resto de grupos.

Actividades de Ampliacién: El alumnado avanzado consensuara el dia del recreo con sus compafieros/as que requieran
de ayuda para poner en practica el juego antes de realizarlo el dia de jornadas de puertas abiertas y repasar contenido de
primeros auxilios mientras juegan.

Observaciones:
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Titulo Unidad Didactica: Todos y Sesion n®: 7 /Curso: 3°de la ESO A Trimestre: 1°

todas podemos salvar vidas

Nombre de la Sesion: Trivial de los primeros Duracién: 120 min  Tipo Sesion: Desarrollo

auxilios

Instalaciones: Pabellén de Educacién Fisica Material: Infografias, imagenes de apoyo extra para las

explicaciones en los grupos que lo requieran.
N° Alumnos/as: 25 alumnos/as

Objetivos didacticos de la sesién:
1. Expresar los conocimientos adquiridos de manera ordenada y clara consiguiendo que los receptores entiendan
la informacion
2. Adaptar y ensefiar principios basicos de primeros auxilios al alumnado de 6° de primaria a través de lo
aprendido en la unidad didactica para que consigan responder las preguntas del juego “Trivial de los primeros
auxilios” demostrando asi que el alumnado de 3° de la ESO ha tenido la capacidad de ensefiar y por lo tanto
demostrar que han adquirido los conocimientos.

Contenidos desarrollados: Cadena de supervivencia, PAS, maniobra VOS, comunicacion con los servicios de
emergencia, fracturas, atragantamientos, crisis de epilepsia, diabetes.

Justificacion de la Metodologia:

Cuando hacemos a los estudiantes los protagonistas los alejamos de un aprendizaje pasivo llevandolos a una
metodologia activa donde ellos seran los encargados de su aprendizaje pero también de la ensefianza de otros. Se
pretende que los alumnos se sientan responsables de la ensefianza dada a los alumnos trabajando de esta forma la
autonomia, responsabilidad y el principal objetivo de esta unidad didactica desde otro punto, que es conseguir que mas
personas tengan los conocimientos para salvar todas las vidas posibles.

Estilo Enseflanza: Ensefianza en pequefios Estrategia: Analitica Secuencial
grupos Agrupacion: 4 grupos de 6/7 componentes de 3° de la ESO
y 4 grupos 6/7 componentes de 6° de primaria.

Posicion Profesor: Interna y externa Tipo de Feedback: Instantaneo

Parte Descripcion Descripcién gréafica in

Llegada del centro adscrito al instituto.
Realizaré una presentacién ante la clase de 62 de
primaria para explicar en que consistira el taller.

Tras ello, el alumnado del colegio se dividira en 4 grupos 60
, . Grup rupo

y seran asignados a los 4 grupo§ de expertos, por lo tanto i T

por cada grupo de experto habra un grupo de 62 de

primaria.

Los alumnos de 32 de la ESO tendran el rol de
profesorado durante la sesion.

Se colocaran en su respectivo grupo de manera que se
crearan estaciones por “especialidad”. Todos los equipos
comenzaran explicando el protocolo PAS y los pasos
basicos de actuacién ante una PCR (cadena de
supervivencia), tras ello cada grupo comenzara con la
explicacion de su especialidad, una vez terminen los
alumnos de primaria rotaran al siguiente grupo de
experto para recibir la formacion.

Primera parte
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Una vez todos los equipos han pasado por cada estacion,
continuaran con la parte practica de los contenidos que se
va a realizar a través del juego del “Trivial de los
primeros auxilios”. Mediante el juego tanto el alumnado
de la ESO como de primaria practicaran de forma
divertida y en equipo, demostrando de esta forma si el
estudiantado de primaria ha aprendido durante la jornada
y si 3° de la ESO ha sido capaz de transmitir los
conocimientos.

Yo pasaré a explicar el juego a todo el alumnado de
primaria pero contaré con la tranquilidad de que el
alumnado de la ESO ya ha tenido la explicacion y podran
ayudar.

Segunda parte

Comienzo del juego del “Trivial de los primeros
auxilios”

45

Tercera parte

Reunién de todo el alumnado para felicitarles por
la labor realizada y esfuerzo para ensefar a otras
personas la importancia de los primeros auxilios
asi como agradecer la participacién y buena
acogida al colegio.

e

Habéis demostrado que sois
capaces de salvar una vida
jOBJETIVO CONSEGUIDO!

| +/

15

Actividades de Refuerzo: El alumnado con dificultad tendra a su disposicién en conserjeria fisicamente las normas del
juego del Trivial de primeros auxilios asi como las infografias del resto de grupos para que durante la actividad si

presentan dudas ya sea sobre las normas o contenido tengan un apoyo.

Actividades de Ampliacion: Los/as 2 estudiantes mas avanzados/as de la clase, durante el juego del Trivial de los
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primeros auxilios tendran la funcion de jugador/a comodin, deberan ayudar aquellos equipos que presentan dificultades
para responder o vayan en dltimo lugar.

Observaciones:




VII. CONCLUSIONES
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7. CONCLUSIONES

Tras la formacion recibida durante el master y la realizacion de las practicas, me
doy cuenta de la cantidad de horas y esfuerzo que hay detras de cada UD por parte del
profesorado para hacernos llegar los conocimientos. Desde el lado de alumna nunca habia
sido consciente de esta parte de trabajo de mis profesores/as, pensando que simplemente al
llegar a clase explicaban lo que ya sabian. Tras mi experiencia en el master y periodo de

practicas he aprendido la dedicacion y trabajo que hay detras de cada una de las clases.

Tras las busquedas realizadas para la elaboracién del trabajo de fin de master se
concluye que una gran parte de la poblacion no presenta ningln tipo de formacion en
primeros auxilios y no se sienten preparados para actuar ante una emergencia sanitaria, no
obstante si son conscientes de la importancia y reclaman que en los centros se de este tipo

de ensefianza.

Con la realizacion de esta unidad didactica, he sido consciente del esfuerzo que
conlleva organizar el contenido para llevarlo al aula, pero tras finalizarla también he
podido sentir la satisfaccion de haber realizado un trabajo que, bajo mi opinion, es util ya
que considero que con esta UD, no solo se consigue que el alumnado adquiera nuevos
conocimientos, si no formar a ciudadanos y ciudadanas competentes capaces de solucionar
problemas reales a través de lo aprendido durante su etapa educativa, asi como llevar a

cabo una inversion de salud en beneficio de las personas que nos rodean.

La unidad didactica es realista donde de una forma teérico-practica aprenden
contenidos Utiles recreando situaciones reales, buscando informacién de manera autbnoma
y ensefiando a otros los contenidos aprendidos, de esta ultima manera se demuestra de la

mejor forma que dominan lo aprendido.



Puesto que es una propuesta y no una intervencion didactica no se ha podido
valorar y obtener conclusiones a partir de resultados medibles a través de lo realizado para
asi poder obtener unas conclusiones sobre si la propuesta ha sido productiva o si es
necesario llevar a cabo otras alternativas con el fin de mejorar los resultados. No obstante,
para poder valorar si la propuesta es positiva, a través de los objetivos formulados al inicio
y las sesiones propuestas a realizar elaboraré una serie de conclusiones y razonamientos.

1. Concienciar sobre la importancia de actuar rapidamente ante una situacion

de emergencia.

Referente a este objetivo probablemente sea de los mas dificiles para constatar si se

ha logrado el objetivo planteado ya que crear consciencia es una meta subjetiva e
individual. Aln asi se puede a través del transcurso de las sesiones observar si hay
muestras de logro mediante conversaciones con el alumnado, su forma de actuar ante las
situaciones planteadas en los ejercicios de clase, si muestra seriedad por realizar las
técnicas correctamente, si hay interés por aprender o aumentar los conocimientos sobre
esta formacion o la manera en la que transmiten estos conocimientos al alumnado
procedente del colegio. Todas estds muestras de actuacion son indicativos pero
evidentemente no es una prueba objetiva que permita recoger datos cuantitativos.

2. Aprender a reconocer una PCR, ejecutar las secuencias de actuacion basicas

de la RCP y conocer que es un Desfibrilador Semiautomatico.

El seguimiento de este objetivo trae consigo la observacion del progreso del
alumnado en el que los resultados obtenidos durante la realizacion de las sesiones de retos
indicaran si este objetivo ha sido alcanzado. En los retos se recogen aspectos teoricos y
practicos desarrollados en las sesiones, ademas de los resultados realizados en el
cuestionario de Google Forms. Se podra comparar la evolucion del alumnado desde las

primeras sesiones practicas hasta las dltimas sesiones que conllevan la resolucion de retos
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asi como la ensefianza de los contenidos a otro alumnado.
3. Capacitar de criterios para saber actuar en situaciones de fracturas, crisis

epilépticas, diabetes y atragantamientos.

Este logro es alcanzado, a través del trabajo autonomo del alumnado en grupo,
desde el momento en el que deben tomar decisiones e indagar para recolectar informacion
de calidad para su infografia, asi como realizar una exposicion dénde tanto sus
compafieros/as, profesora y ellos/as mismas pondran nota al trabajo. Ademas estos
conocimientos son reforzados en el momento que son los responsables de trasmitir a
comparieros/as y alumnado de 6° de primaria los conocimientos como grupo de
expertos/as.

4. Solucionar de manera auténoma entre el alumnado situaciones en las que

tengan que tomar decisiones para resolver problemas planteados.

La promocién de la autonomia entre los discentes deberia ser un objetivo general
en todas las propuestas o unidades didacticas. Por lo tanto, este objetivo esta planteado
desde un enfoque global y contribuyendo a que la propuesta colabore para lograr esta
meta. Las muestras sobre el logro de este objetivo si son evidentes, pues el alumnado debe
mostrar autonomia y capacidad de decisidn desde el inicio de la propuesta hasta el final.
En los retos deben tomar decisiones para “salvar” vidas, en la realizacién de las infografias
elaboradas por ellos/as mismos/as, al ser todas diferentes, muestran como cada grupo toma
las decisiones que consideran oportunas en cuanto al modelo de la infografia, reparto del
trabajo, eleccion de imagenes 0 modo de explicacion. Se les brinda de autonomia tanto al
darles la oportunidad de ser participes en la creacion de la rabrica para su evaluacion, asi
como para llevar a cabo una coevaluacion y autoevaluacion durante una de las sesiones.
Por ultimo, siguen demostrando el logro o no de este objetivo en las sesiones donde deben

organizarse para explicar al alumnado de 6° de primaria los contenidos aprendidos asi
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como en la Gltima sesion donde asumen el rol de profesorado.
5. Transmitir a otro alumnado los conocimientos aprendidos con el objetivo de
divulgar a un mayor nimero de personas los tratamientos basicos en las

situaciones de emergencia descritas.

La consecucion de este objetivo es clara, pues se dedica una sesion principalmente
para asegurar que el alumnado aprenda, experimente y transmita los tan importantes

conocimientos sobre primeros auxilios.

Desde el momento en el que se lleva a cabo esta sesion el objetivo se logra,
pudiendo variar el nivel en el que se consiga, lo cual se podra observar a través del juego
de primeros auxilios donde el alumnado de 3° de la ESO demostrara su capacidad de

enseflanza e implicacion asi como el de 6° de primaria de atencion y retencion.



VIII. LIMITACIONES Y
POSIBILIDADES DE PROYECTOQOS DE
INVESTIGACION EDUCATIVA
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8. LIMITACIONES Y POSIBILIDADES DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION EDUCATIVA

En cuanto a las limitaciones, la principal es que se trata de una propuesta de

intervencion y por lo tanto no sé ha podido llevar a la practica real.

Como trabajo futuro para la propuesta de intervencion se plantea realizar
simulacros durante el curso en diferentes asignaturas, ya que muchas veces el error con la
ensefianza en protocolos de primeros auxilios es que solo se trabajan una vez sin llevar a
cabo ningun tipo de reciclaje. Para fomentar su practica y ese estado de alerta entre el
alumnado se propone que a lo largo del curso junto con la coordinacion de otros
departamentos se planteen situaciones aleatorias simuladas para que el alumnado practique

en un entorno seguro pero llevando acabo los protocolos trabajados en la unidad.

Sumando propuestas de mejora, una de ellas es invertir en material para la
realizacion de la unidad didactica. Existen unos modelos de maniquis avanzados que se
podrian emplear mientras el alumnado préctica, utilizando la aplicacién de QCPR Training
que a través de un ordenador conectado por una aplicacion mavil permite monitorear en el
instante la calidad, frecuencia y profundidad de las compresiones, asi como la velocidad y
volumen de ventilacién mostrando de manera objetiva quien esta realizando la técnica con
mayor calidad. La desventaja es que esta aplicacion no es valida con cualquier modelo de
maniqui, se requiere de unos concretos, pero teniendo este material mejoraria la calidad de

la ensefianza exponencialmente asi como la realidad de la situacion de aprendizaje.

Continuando con el material, una propuesta Gtil no sélo desde el punto de vista
educativo sino sanitario seria disponer de un dispositivo anti-atragantamiento llamado
Dechoker asi como de un DESA en las instalaciones del centro. Durante la sesion de

infografias el grupo perteneciente a atragantamientos podria realizar una explicacion
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mejorada disponiendo de este dispositivo en el centro asi como ayudar a que el alumnado
se familiarice con él pues es un elemento que podria contribuir a salvar una vida de manera

rapiday segura.

Por lo tanto, como propuesta futura dentro del ABP, seria ideal dotar a la cafeteria
del centro de este dispositivo mecanico asi como de la formacion para su empleo, ademas
de la instalacion del DESA el cual requiere legalmente que una determinada parte de la

comunidad educativa reciba formacién para su uso.

A raiz de esta ultimo planteamiento surgen dos vias de trabajo futuro, en primer
lugar llevar a cabo un plan de formacion en primeros auxilios para profesorado y personal
no docente para que de esta forma no sea solo el alumnado el que reciba la formacion. En
segundo lugar, una vez se haya conseguido instalar estos dispositivos en el centro, dentro
del plan de accion tutorial de todos los cursos desde 1° de la ESO hasta 2° de Bachillerato
uno de los contenidos a trabajar podria ser el protocolo de actuacién con el DESA 'y

Dechoker.
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10. ANEXOS

Anexo 1. Fichas de evaluacion inicial

TODOS Y TODAS PODEMOS TODOS Y TODAS PODEMOS
SALVAR VIDAS SALVAR VIDAS

FICHA A FICHA B

. (CUANTO SABES SOBRE
REANIMACION
CARDIOPULMONAR? {CUANTO SABES SOBRE
REANIMACION

Explica brevemente con tus palabras que CARDIOPULMONAR?

crees que es una parada cardiorrespiratoria

Respuesta: Explica brevemente con tus palabras que

crees que es una parada cardiorrespiratoria

Si estuvieras en la calle con tu mejor
amigo/a y que repentinamente cae

P al suelo
inconsciente y Sl respira. ;Qué harias?
¢Tienes claro cudles son las pautas basicas
P® de actuacién en este caso? ;Llamarias a
urgencias? ;Deberias intentar reanimarle
primero o llamar a una ambulancia?

Respuesta:

Estas de comida familiar y te das cuenta
que tu abuelo se agarra el brazo izquierdo y
se desmaya cayendo al suelo, te acercas y
puedes observar que esta inconsciente y
P SIN respirar. ;Qué harias? ;Tienes claro
B cuiles son las pautas basicas de actuacién
I en este caso? ;Llamarias a urgencias?
¢Deberias intentar reanimarle primero o
¥ llamar a una ambulancia?

Anexo 2. QR de acceso a la lista de Spotify




Anexo 3. Ficha a rellenar sobre la formacion del DESA

TODOS VY TOD‘\?&%&EHOS SALVAR

LA CONSTITUCION DEL DESA

INDICALA G Y @GEPENEL
RESUMEN DE SUCESO

REGISTRA LOS
DATOS DEL G Y
LAS quED

CONTROLES DEL MODO
MANUAL

seLecTor e D

Y CONTROLES DE

SELECTOR
DE D
(JULIOS)

CABLE CONECTOR DE

PALA ESTERNON

PALAS O « PARTE SUPERIOR D
l - DEL ESTERNON
« POR DEBAJO DE LA (D
:COMO COLOCARLOS?

PALA APEX

« LINEA MEDIA AXILAR (D

« 5° ESPACIO

Fu"clo"zs INTERCOSTAL
1.DESFIBRILAR «ALA @D DEL
2.CARDIOVERSION PEZON

3.MARCAPASOS
4.MONITORIZACION
5.REGISTRO



Anexo 4. Ejemplos de retos para la sesion 3

RETOS SESION N° 3

RETO 1
Estais en la plaza de vuestro barrio con amigos y amigas y escuchdis a un sefior pedir
ayuda desesperadamente. Vuestro grupo corre inmediatamente a la zona y ven que hay
un chico de vuestra edad en el suelo inconsciente y respirando. Con los conocimientos

adquiridos en la unidad, ;c6mo actuariais?

RETO 2
Estés en el recreo disfrutando del rato de descanso cuando vuestro grupo presencia como
un profesor se desploma en el suelo perdiendo la consciencia pero observais que si
respira. Sois los primeros en llegar al profesor. Con los conocimientos adquiridos en la
unidad, ;como actuariais?

RETO 3
Entras en casa y te encuentras a un familiar desmayado en el suelo, te acercas y no te
responde, se encuentra inconsciente y no respira. Con los conocimientos adquiridos en la

unidad, ;co6mo debes actuar?

RETO 4
Vas por la calle con tu abuelo, observas que se agarra el brazo izquierdo y acto seguido

pierde el conocimiento y no respira. Estas solo/a. ;Como debes actuar?

RETO 5
Estas en el centro comercial haciendo la cola para pagar, la persona que se encuentra
delante se desmaya, te acercas y te das cuenta de que no respira. Con los conocimientos

adquiridos en la unidad, ;como actuarias?

7¢



Anexo 5. Guion de observacién

Guion de observacion

ASPECTOS A
OBSERVAR

SI NO

OBSERVACIONES

¢Participa en el reto?

(Reconoce la
emergencia sanitaria
correctamente?

¢Realiza el protocolo
PAS?

(Realiza
correctamente el
protocolo para la

victima del caso que
le ha tocado?

¢ Trabaja de manera
coordina y coopera
con su grupo?
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Anexo 6. Guia para grupos de expertos/as

GRUPO 1: FRACTURAS
Guia orientativa para la realizacion de la exposicion e infografia.
Recuerden, la infografia debe ser una representacion simplificada del tema, no un
documento con toda la explicacion.
De los siguientes puntos seleccionar aquellos mas relevantes para incluir durante la
exposicion. Pueden elegir contenido que no aparezca en el documento si asi lo
considera el grupo.

e Definicion de fracturas

e Mencionar mecanismos de produccion

e Mencionar los tipos de fracturas

e Protocolo de actuacion

o Contraindicaciones (Lo que no se debe hacer)

GRUPO 2: CRISIS EPILEPTICA
Guia orientativa para la realizacion de la exposicion e infografia.
Recuerden, la infografia debe ser una representacion simplificada del tema, no un
documento con toda la explicacion.
De los siguientes puntos seleccionar aquellos mas relevantes para incluir durante la
exposicion. Pueden elegir contenido que no aparezca en el documento si asi lo
considera el grupo.

e ;Qué es un crisis epiléptica?

o Tipos de convulsiones

e Protocolo de actuacion

¢ Contraindicaciones (Lo que no se debe hacer)
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GRUPOQO 3: Atragantamientos
Guia orientativa para la realizacion de la exposicion e infografia.

Recuerden, la infografia debe ser una representacion simplificada del tema, no un
documento con toda la explicacion.
De los siguientes puntos seleccionar aquellos mas relevantes para incluir durante la
exposicion. Pueden elegir contenido que no aparezca en el documento si asi lo
considera el grupo.

e ;Como identificar que estamos ante una situacion de atragantamiento?

e Protocolo de actuacion

e Contraindicaciones (Lo que no se debe hacer)

e Describir maniobras/dispositivos a emplear en esta situacion de emergencia

GRUPO 4: Diabetes
Guia orientativa para la realizacion de la exposicion e infografia.
Recuerden, la infografia debe ser una representacion simplificada del tema, no un
documento con toda la explicacion.
De los siguientes puntos seleccionar aquellos mas relevantes para incluir durante la
exposicion. Pueden elegir contenido que no aparezca en el documento si asi lo
considera el grupo.

e ;Qué es la diabetes? Diferencias entre hiper/hipoglucemia

e Sintomas observables en la “victima” en ambas situaciones

e Protocolo de actuacion en ambas situaciones

e Contraindicaciones (Lo que no se debe hacer)



Anexo 7. Rubrica evaluacion grupos de expertos/as

PRIMEROS EXCELENTE BIEN SUFICIENTE
AUXILIOS
Realiza todos los pasos del | Realiza correctamente los | Protege al herido pero |Actia sin seguir ningunoj
protocolo correctamente. | pasos del protocolo pero olvida llamar a los de los pasos del
Tiene muy claro cual es su | olvida protegerse asi | servicios de emergencia. protocolo, es
funcion. Protege tanto al | mismo/a, pero si ayuda al despistado/a y no
PRg{,]IES(;%R X herido/a como a si mismo/a |herido/a de posibles dafios. protege al herido/a
de posibles dafios y avisaa | Avisa a los servicios de
los servicios de emergencia |[emergencia en el momento
en el momento adecuado. adecuado.
30%
Realiza las técnicas Realiza las técnicas Reconoce la emergencia No reconoce la
SOCORRER sanitarias correctamente y | sanitarias correctamente | sanitaria pero realiza al | emergencia sanitaria y
no duda durante la practica. con duda o lentitud menos 2 fallos durante su | desconoce como actuar
30% actuacion ante ella
6 Demuestran un Demuestran un buen Demuestran un Demuestra
Eg:‘)!r%‘cc(lng ggl‘ conocimiento completo del | conocimiento del tema | conocimiento parcial del | desconocimiento del
ACTUACION EN tema sin dudar durante la | aunque muestran algunas | tema ya que durante la tema.
BASE A LA exposicion. dudas durante la exposicion dudan La profesora debe
EMERGENCIA La explicacion del protocolo exposicion. continuamente. realizar rectificaciones
SANITARIA queda clara a los La explicacion del La explicacion del constantes durante la
CORRESPONDIENTE compaiieros/as. protocolo queda clara a los| protocolo no queda clara explicacion.
25% comparieros/as. entre los compaiieros/as.
El grupo expone de manera | El grupo se ha implicado | El grupo se implica en el | El equipo ha presentado
TRABAJO EN equitativa demostrando  |en su mayoria y expone de|trabajo pero no se aprecia| dificultades pues el
EQUIPO haber trabajo todos/as por | manera equitativa aunque una distribucion trabajo ha recaido sobre
igual. Se observa un equipo en ocasiones se ha equitativa y se observan | uno o dos integrantes.
compacto. percibido alguna dificultad| dificultades para trabajar
15% entre los integrantes. en grupo.
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Anexo 8. Organizacion del alumnado para la actividad de los retos de la sesion 5

Zona de actuacion grupo 3

—

Zona de actuacion grupo 2

Zona de actuacion grupo 1 &
[

|

Zona de actyacion grupo 4
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Anexo 9. Ejemplos de retos para la sesion 5

RETO 1
Estds en una comida familiar contando anécdotas graciosas. Tu tio, mientras come le da
un ataque de risa, empieza a atragantarse y le cuesta respirar. Se levanta de la silla, se
echa la mano a la garganta y respira con mucho esfuerzo haciendo ruido. No puede
hablar y la tos es ineficaz. Se ha atragantado, pero permanece consciente.

Con los conocimientos adquiridos en la unidad, ;como actuarias?

Para obtener el cddigo de confirmacion de este reto, en primer lugar el grupo debera
leer atentamente el reto, tras ello un/a integrante del equipo debera ir a la zona de pistas
y leer las noticias relacionadas con este reto.

Cada noticia tendrd un nimero y la persona elegida deberd memorizar todos aquellos
nameros de las noticias relacionadas. Después, volvera a la zona de actuacion y le dira al
equipo los niimeros de las noticias correspondientes y entre todo el grupo deberan
multiplicar esas cifras entre si. (noticia 2 x noticia 15 x noticia 21 = 630). Para este reto
no hay penalizacion de 2 minutos pero si es obligatorio que cada vez que quieran

consultar el tablon vaya una persona diferente del equipo.

Nenoticial | X | N°noticia2 | X | N°noticia3 | x | N° noticia 4

Una vez obtenida esta cifra, en equipo deberéis elegir cudl de las siguientes opciones es

la correcta para para este caso.

80. Le dices que debe toser lo mas fuerte posible - Vigilas su estado > Le das unas

palmadas en la espalda.

18. Colocas a tu tio en posicion lateral de seguridad > Llamas al 112 > Le tranquilizas

antes que lleguen los servicios de emergencia

46.Tranquilizas a tu tio = Te sitias detras de €l e inclinas su térax > Comienzas con 5

compresiones abdominales (Maniobra de Heimlich) = Le das 5 golpes en la espalda.

57.Tranquilizas a tu tio —> Te sitias detras de €l e inclinas su torax —> Le das 5 golpes

en la espalda > Comienzas con 5 compresiones abdominales (Maniobra de Heimlich).
Una vez elegida la respuesta, tendréis que multiplicar el mimero obtenido
anteriormente (el de la multiplicacion de las noticias) por el niimero de la respuesta

elegida del recuadro naranja. (Ejemplo 630 x 57)

X =

CODIGO RETO 1:




RETO 2

Esperando en el pasillo a que llegue la profesora a clase, escuchais al fondo un ruido, al

asomaros observan que la profesora se ha desmayado, se encuentra inconsciente y sin

respirar.

Con los conocimientos adquiridos en la unidad, ;c6mo actuarias?

Ordena las siguientes oraciones y en funcion del orden elegido escribe el codigo obtenido

con el nimero que aparece entre paréntesis. No todas las opciones son vélidas, deberéis

descartar las incorrectas. Si necesitan ayuda podran acudir a la zona de PISTAS, pero

cuidado porque la persona elegida debera esperar 2 minutos en el tablon antes de volver

a su zona de actuacion. Si necesitan volver debera ir otro/ integrante del grupo.

Llamar a los servicios de emergencias y no tocar a la victima hasta que lleguen
los servicios de emergencia ()

Buscar en YouTube un tutorial sobre como hacer la RCP (9)

Realizar posicion lateral de seguridad (6)

Preparacion de los brazos y las piernas (4)

Asegurar la zona de actuacion (1)

Avisar a los servicios de emergencia y buscar un DESA (7)

Continuar con la RCP hasta la llegada de los servicios de emergencias (5)
Valorar el nivel de consciencia y apertura de la via aérea para comprobar la
respiracion (3)

Realizar RCP combinando 30 compresiones con 2 respiraciones (8)

Hacer maniobra de Heimlich (2)

Para confirmar el codigo un/a integrante del equipo debera acudir con la ficha a la

zona de validacion, si es correcto entregaréis la ficha a la profesora, sino deberéis

volver a solucionarlo.

CODIGO RETO 2:
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RETO 3
Para resolver este reto, deberan tener buena memoria. Consiste en establecer
correctamente la secuencia de RCP Basica en una persona adulta.
Los siguientes iconos deberan estar ordenados seglin considere el grupo.
Una persona del equipo ird a la zona de PISTAS, en el tablon estaran los iconos asociados
con un numero, la persona en cuestion debera memorizar los niimeros de los iconos que
son necesarios para realizar la RCP. Para este reto no hay penalizacion de 2 minutos pero
si debera ser obligatorio que cada vez que quieran consultar el tablon vaya una persona
diferente del equipo.
Una vez tengan todos los nimeros correspondientes, deberan sumarlos y la cifra obtenida
debe ser multiplicada por el nimero de compresiones que se deben hacer en la RCP
Basica.
Este resultado sera el codigo que deben anotar dentro del recuadro de codigo de
confirmacion.
Para confirmar el codigo un/a integrante del equipo debera acudir con la ficha a la zona
de validacion, si es correcto entregaréis la ficha a la profesora, sino deberéis volver a
solucionarlo.

Suma los niimeros de cada icono siguiendo la secuencia correcta de RCP Bésica:

CODIGO RETO 3:

8¢



Anexo 10. Cuestionario Google Forms
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Anexo 11. Carta al centro adscrito

IES ALCALDE BERNABE RODRIGUEZ

Buenos dias,
Mi nombre es Maria Suero, profesora del area de Educacion Fisica en el

centro IES Alcalde Bernabé Rodriguez.

Me pongo en contacto con su centro, CEIP Onésimo Redondo, para
informarles de la jornada de puertas abiertas que tendré lugar en nuestro
centro el dia 27 de Octubre, en horario de manana de 10 a 12 horas.

Las actividades que se realizaran estaran enfocadas hacia el alumnado
de 62 de primaria, con el fin de facilitar su adaptacién al instituto y la

transicion hacia su nueva etapa en secundaria.

Estas actividades estaran enfocadas a la formacién en primeros auxilios
dirigidas por el alumnado de 32 de la ESO A.

Para dar cierre a las jornadas terminaran jugando al “Trivial de los

Primeros Auxilios”.

Nos gustaria invitarles a visitar el centro y proporcionarles esta

experiencia en conjunto.
Quedo pendiente de su respuesta. Gracias de antemano.
Atentamente,

Maria Suero



	AGRADECIMIENTOS
	ÍNDICE
	RESUMEN
	ABSTRACT
	I. INTRODUCCIÓN
	1. INTRODUCCIÓN
	1.1.-Introducción-Justificación del Tema Objeto de Estudio del TFM


	II. MARCO TEÓRICO
	2. MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes Históricos En La RCP
	2.2 La importancia De La Enseñanza De La RCP En Centros Docentes


	III. OBJETIVOS
	3. OBJETIVOS
	3.1.- Objetivos Generales
	3.2.- Objetivos Específicos


	IV. METODOLOGÍA
	4. METODOLOGÍA

	V. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LA PROGRAMACIÓN
	5. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LA PROGRAMACIÓN
	5.1.- Marco Normativo Estatal y Autonómico De Referencia
	5.2.- Contextualización Del Centro Educativo
	5.2.1. Localización y contexto socioeconómico y cultural

	Figura 1
	5.2.2.- Comunicación e implicación de las familias
	5.2.3.- Personal Docente y de Servicios
	5.2.4.- Relación del centro con otras entidades
	5.2.5.- Recursos e infraestructuras relacionadas con la materia de Educación Física

	5.3.- Presentación De La Programación Didáctica
	1) Introducción
	2) Justificación
	3) Contextualización de la programación al entorno de aprendizaje (¿Dónde estamos?)
	4) Competencias
	5) Objetivos. ¿Para qué aprender?
	6) Contenidos. ¿Qué aprender?
	7) Metodología. ¿Cómo?
	8) Evaluación. ¿Cómo, Qué y Cuándo evaluar?
	9) Atención a la diversidad
	10) Temporalización de situaciones de aprendizaje y relación con los elementos curriculares
	11) Bibliografía
	5.4.- Análisis Crítico De La Programación Presentada y Propuestas de Innovación y Mejora


	VI. DESARROLLO DE LA UNIDAD DIDÁCTICA
	6. PROPUESTA DE UNA UNIDAD DIDÁCTICA

	VII. CONCLUSIONES
	7. CONCLUSIONES
	1. Concienciar sobre la importancia de actuar rápidamente ante una situación de emergencia.
	2. Aprender a reconocer una PCR, ejecutar las secuencias de actuación básicas de la RCP y conocer que es un Desfibrilador Semiautomático.
	3. Capacitar de criterios para saber actuar en situaciones de fracturas, crisis epilépticas, diabetes y atragantamientos.
	4. Solucionar de manera autónoma entre el alumnado situaciones en las que tengan que tomar decisiones para resolver problemas planteados.
	5. Transmitir a otro alumnado los conocimientos aprendidos con el objetivo de divulgar a un mayor número de personas los tratamientos básicos en las situaciones de emergencia descritas.


	VIII. LIMITACIONES Y POSIBILIDADES DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EDUCATIVA
	8. LIMITACIONES Y POSIBILIDADES DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EDUCATIVA

	IX. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

	X. ANEXOS
	10. ANEXOS
	Anexo 1. Fichas de evaluación inicial
	Anexo 3. Ficha a rellenar sobre la formación del DESA
	Anexo 5. Guion de observación
	Anexo 7. Rúbrica evaluación grupos de expertos/as
	Anexo 9. Ejemplos de retos para la sesión 5
	Anexo 11. Carta al centro adscrito



