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Resumen
En el presente trabajo se analiza la Programacion Didactica del médulo de Atencién al
Paciente del primer curso del Ciclo Formativo de Técnico Superior en Imagen para el
Diagndstico y Medicina Nuclear de un centro de estudios privado de Almeria, realizandose una
serie de propuestas de mejora educativas que contribuyan a una programacion innovadora que
enriquezca el proceso de ensefianza-aprendizaje. Por otro lado se desarrolla la Unidad
Didactica de Introduccion a los Primeros Auxilios basandose en el empleo de herramientas TIC

y metodologias activas.

Abstract

In the present work, the Didactic Programming of the Patient Care module of the first
year of the Training Cycle of Higher Technician in Imaging for Diagnosis and Nuclear Medicine
of a private study center in Aimeria is analyzed, making a series of proposals for educational
improvement that contribute to innovative programming that enriches the teaching-learning
process. On the other hand, the Didactic Unit of Introduction to First Aid is developed base don
the use of TIC tools and active methodologies.
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Acrénimos

BOE: boletin oficial del estado.

DESA: desfibrilador externo semiautomatico.

PAS: proteger, avisar, socorrer.

PCR: parada cardiorrespiratoria.

PLS: posicion lateral de seguridad.

RA: resultados de aprendizaje.

RCP: reanimacion cardiopulmonar.

RD: real decreto.

TFM: trabajo fin de master.

TIC: tecnologias de la informacion y la comunicacion.

UD: unidad didactica.



Introduccion del TFM
Justificacion

El articulo 15.3 del Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece
la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales’, determina que las ensefianzas
universitarias oficiales de master concluyan con la elaboracién y defensa publica de un trabajo
fin de master, de ahora en adelante TFM. Siguiendo esta normativa, la Universidad Europea de
Valencia exige que, para la obtencion del titulo del Master Universitario en Formacion del
Profesorado de Educacion Secundaria Obligatoria, Bachillerato, Formacién Profesional,
Ensefianzas de Idiomas y Ensefianzas Deportivas, se elabore un TFM que demuestre la
formacion académica del alumno. Por tanto, la finalidad principal de este trabajo es el
cumplimiento de dicho requisito a través de elaboracién de un trabajo de calidad que permita
obtener la titulacion.

Por otro lado, el tema escogido para el trabajo desarrolla una unidad didactica (UD)
presente en diferentes ciclos formativos de la rama sanitaria, por lo que trabajarlo en la
actualidad sirve de base por si hubiera que desarrollarla en el futuro durante el ejercicio como
docente.

Desde el punto de vista académico, el tema desarrollado en la UD es primordial para la
formacion del alumnado matriculado en cualquier formacidn sanitaria. Esto convierte la
elaboracion de esta UD en un reto para cualquier docente ya que sus contenidos deben ser
explicados de una forma clara, concisa y motivadora.

Segun el European Resuscitation Council, la incidencia anual de paradas
cardiorrespiratorias (PCR) extrahospitalarias es de 170/100.000 habitantes (una PCR cada 45
segundos)®. A nivel nacional, se estima que se producen aproximadamente 24.000 PCR
anuales en Espafia®. Lo que convierte a este tema, no solo en una formacién primordial para

alumnos sanitarios sino para la poblacién en general.



Objetivos
Objetivos generales

- Analizar la programacion didactica del médulo Atencién al Paciente del ciclo
formativo Técnico Superior en Imagen para el Diagnéstico y Medicina Nuclear y proponer
mejoras educativas sobre ella.

- Presentar la unidad didactica “Introduccion a los primeros auxilios” para los
alumnos del primer curso de dicho ciclo formativo.

Objetivos especificos

Asegurar el uso de metodologias activas.
- Desarrollar actividades que fomenten el uso de las nuevas tecnologias.

- Fomentar una correcta atencion a la diversidad.

Emplear metodologias que permitan concienciar al alumnado de la importancia
de realizar correctamente las maniobras de primeros auxilios.

- Desarrollar actividades que capaciten la actuacion del alumnado ante situaciones
de urgencias y emergencias.

- Introducir actividades practicas que permitan aprender a detectar una parada
cardiorrespiratoria (PCR) y realizar una correcta resucitacién cardiopulmonar (RCP).
Presentacion de Capitulos

A continuacién se pasa a desarrollar los capitulos que componen el presente TFM.

En el primer apartado se presentara la programacion didactica del médulo Atencion al
paciente del centro de formacién profesional donde se han realizado las practicas, MEDAC
Almeria. Se analizara la misma desde un punto de vista critico y se realizaran propuestas de
mejora centrandose en los siguientes aspectos:

. Secuencia de los objetivos, competencias, contenidos y evaluacion.

o Actividades que fomentan el uso tecnologias de la informacion y la comunicacion



(actividades TIC).
° Metodologias.
. Propuestas de innovacion educativa.
o Desarrollo de valores relativos a equidad y diversidad.
o Desarrollo de valores éticos.

A continuacién, se desarrollara una propuesta de UD, concretamente la UD 10 de dicho

maodulo, “Introduccion a los primeros auxilios”.

Finalmente se expondra un proyecto educativo como propuesta de investigacion para

desarrollar en el centro.

Metodologia

Este trabajo se ha desarrollado siguiendo diversas metodologias de investigacion.

En primer lugar se ha realizado una revision del marco curricular actual, analizado las
normativas autonémica y estatal vigentes relacionadas con el ciclo formativo que nos ocupa,
las cuales establecen el punto de partida del TFM.

Posteriormente se ha analizado la programacioén didactica del médulo de Atencién al
Paciente proporcionada por el centro MEDAC Almeria.

A la par, se ha examinado la contextualizacioén del centro y del alumnado a través de la
observacion directa del centro y del analisis de los documentos aportados por el instituto. Ha
sido relevante, para tal fin, la relacion establecida con el personal del centro durante el periodo
de realizacién de las practicas del master.

También se ha realizado una observacion directa del trabajo realizado por los docentes
a la hora de impartir las clases.

Se han consultado multiples estudios sobre educacién y primeros auxilios empleando

gestores de busqueda como Pubmed o Google Académico.
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Para terminar, se ha desarrollado una UD propia teniendo en cuenta la situacién actual
de la educacion e intentando, en todo momento, poner en practica metodologias innovadoras
que formen al alumnado de una manera activa y motivadora.

Desarrollo de la Programacién Didactica
El presente documento desarrolla la programacion didactica del médulo ATENCION AL

PACIENTE.

Ubicacioén de la Ensefanza

El moédulo profesional Atencién al Paciente esta compuesto por un total de 160 horas
anuales que se imparten en el primer curso del ciclo formativo Técnico Superior en Imagen
para el Diagndstico y Medicina Nuclear. EI médulo, constituido por 20 unidades didacticas, esta
distribuido en 6 horas semanales de contenido tedrico-practico que iran variando su proporcién

dependiendo de la UD que se esté desarrollando.

Segun el art. 39 de la LOE, concretado también en el art. 68 de la LEA, la Formacion
Profesional en el sistema educativo tiene por finalidad preparar a los alumnos para la actividad
en un campo profesional y facilitar su adaptacion a las modificaciones laborales que pueden
producirse a lo largo de su vida, asi como contribuir a su desarrollo personal y al ejercicio de

una ciudadania democratica*®.

Haciendo referencia al perfil profesional que debe adquirirse con el ciclo de Técnico
Superior en Imagen para el Diagndstico y Medicina nuclear y segun el Real Decreto 770/2014,
de 12 de septiembre, por el que se establece el titulo de Técnico Superior en Imagen para el
Diagnéstico y Medicina Nuclear y se fijan sus ensefianzas minimas®, la competencia general
del titulo es obtener registros graficos, morfolégicos o funcionales del cuerpo humano, con fines
diagnésticos o terapéuticos, a partir de la prescripcion facultativa utilizando equipos de

diagndstico por imagen y de medicina nuclear, y asistiendo al paciente durante su estancia en
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la unidad, aplicando protocolos de radioproteccion y de garantia de calidad, asi como los

establecidos en la unidad asistencial®.

Marco Normativo Estatal y Especifico de la Comunidad Auténoma
El marco legal que se ha indagado y sobre el que se ha basado la presente

programacion didactica se detalla a continuacion:
Estatal

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

) Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOE)

o Ley Organica 3/2022, de 31 de marzo, de ordenacién e integracion de la
Formacion Profesional.
. Real Decreto 1147/2011, de 29 de julio, por el que se establece la ordenaciéon

general de la formacion profesional del sistema educativo.

o Ley Organica 5/2002, de 19 de junio, de las Cualificaciones y de la Formacién
Profesional.
. Real Decreto 770/2014, de 12 de septiembre, por el que se establece el titulo

de Técnico Superior en Imagen para el Diagnoéstico y Medicina Nuclear y se fijan sus
enseflanzas minimas

Autondmica

) Ley 17/2007, de 10 de diciembre, de Educacion de Andalucia (LEA)

. Decreto 436/2008, de 2 de septiembre, por el que se establece la ordenacion y
las ensefianzas de la Formacion Profesional Inicial que forma parte del sistema educativo.

. Orden de 29 de septiembre de 2010, por la que se regula la evaluacion,

certificacion, acreditacion vy titulacion académica del alumnado que cursa ensefianzas de
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formacion profesional inicial que forma parte del sistema educativo en la Comunidad Auténoma
de Andalucia.

. Orden de 26 de octubre de 2015, por la que se desarrolla el curriculo
correspondiente al titulo de Técnico Superior en Imagen para el diagnéstico y Medicina
nuclear.

Contextualizaciéon del Centro Educativo

El entorno profesional, social, cultural y econémico del centro, su ubicacion geografica y
las caracteristicas y necesidades del alumnado, constituyen la base para la planificacion del
proceso de ensefianza-aprendizaje. Los centros docentes tienen en cuenta dicho entorno y sus
posibilidades de desarrollo para establecer las programaciones de cada uno de los médulos
profesionales y del ciclo formativo en su conjunto. Por lo que el centro educativo tiene una gran

importancia en el proceso de desarrollo del curriculo formativo.

De esta forma, la programacioén que se desarrollara a continuacién tiene en cuenta las

caracteristicas del centro en el que se imparte.

MEDAC es un instituto oficial de formacion profesional (FP) fundado en la Comunidad
Auténoma de Andalucia, mas concretamente en la provincia de Malaga, en 2010. Cuatro afios
mas tarde, en 2014, se creod el primer centro de la provincia de Almeria. Como se observa en la
figura 1, el centro del municipio de Almeria se encuentra ubicado en el Paseo Maritimo
Carmen de Burgos, zona maritima de la ciudad, en intima relacién con el Puerto de Almeria 'y
junto a la playa del Zapillo, playa de la capital almeriense. Pertenece al barrio de Ciudad Jardin,
un barrio residencial caracterizado por chalets y viviendas unifamiliares rodeados de todos los
servicios basicos necesarios y con una situacion privilegiada, cerca del centro urbano de la
ciudad pero en una zona mas tranquila y situado junto al mar. La poblacién de la zona donde

se ubica el centro principalmente estda compuesta por matrimonios jovenes o de mediana edad
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con hijos en edad escolar y/o universitaria. Un menor porcentaje lo conforman unidades

familiares mas longevas.

Figura1

Localizacién del centro
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Nota. Adaptado de Google Maps [Fotografial. (https://www.google.com/maps/).

Se trata de un centro de nueva creacion que se adecua a las normas propuestas en el
Real Decreto 1004/1991, por el que se establecen los requisitos minimos de los Centros
Educativos no Universitarios’.

Las instalaciones forman parte del centro deportivo Ego Sport Center, centro deportivo

inaugurado en 2012 y que cuenta con los siguientes espacios:

o Piscina de 50 metros con 10 calles.

o Piscina cubierta de 25 metros con 8 calles.
o Vestuarios.

. Pista polideportiva.

. Sala fitness.
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o 7 estudios de actividades dirigidas.
o Estudio de Kinesia.
. 10 pistas de padel.

. Zona Wellness.

El centro en si esta compuesto por una secretaria, una sala de profesores, una
biblioteca, 16 aulas, 3 laboratorios, una sala de audiovisuales y un almacén, todos equipados
con los recursos tecnoldgicos mas actuales (portatiles, proyectores, equipos de video y audio o
equipos de resonancia magnética entre otros). Cumple con la normativa relativa al acceso a
personas con movilidad reducida, teniendo rampas de acceso a todas las instalaciones y un

ascensor instalado que comunica todas las plantas del edificio.

Debido a su situacion, en pleno paseo maritimo de la ciudad, la sala de profesores y la
gran mayoria de las aulas y laboratorios disponen de grandes ventanales con vistas al mar,

vistas que pueden observarse en la figura 2.
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Figura2

Vistas desde el centro.

Nota. Fotografia de realizacion propia hecha desde la ventana de la sala de profesores.

El centro cuenta con unos 700 alumnos distribuidos en distintos ciclos formativos de

diversas especialidades profesionales.

El perfil del alumnado lo componen alumnos de entre 17 y 48 afos de edad,

pertenecientes, en su gran mayoria, a familias de clase social media/alta que suelen tener
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trabajos fijos con un nivel cultural medio y una situacion econdmica estable. Todos ellos

matriculados en régimen de ensefianzas de mafana o tarde.

El personal del centro esta constituido por 26 profesores y 8 miembros de personal no

docente (el director del centro, 2 secretarias, 3 limpiadoras y 2 personas en mantenimiento).

Recientemente se ha inaugurado en la ciudad un centro de investigacion biomédica
ligado al centro MEDAC. En él se realizan estudios y proyectos de investigacion en
colaboracion con distintas entidades y colectivos desfavorecidos de la sociedad. Se trata de un
centro financiado por la Fundacion MEDAC vy liderado por técnicos especialistas cuyo objetivo
principal es contribuir a la innovacion sanitaria a la vez que se colabora y ayuda a distintos
sectores de la sociedad. En él, ademas, los alumnos podran realizar practicas de algunos de
los ciclos formativos de los que dispone el centro, concretamente de los ciclos de la rama

sanitaria como el que nos ocupa.

Presentacion de la Programacion Didactica, Analisis y Propuestas de Mejora
Objetivos generales del médulo
Segun el Real Decreto 770/2014, de 12 de septiembre, la formacién del médulo se

relaciona con los siguientes objetivos generales del ciclo formativo®:

a) Interpretar y cumplimentar documentacién sanitaria, utilizando aplicaciones
informaticas para organizar y gestionar el area de trabajo.

i) Realizar técnicas de administracién de contrastes para obtener imagenes de acuerdo
al protocolo establecido en la unidad.

I) Reconocer las necesidades de los usuarios y aplicar técnicas de asistencia sanitaria
inicial segun protocolo de la unidad, para asegurar la confortabilidad y la seguridad.

g) Analizar y utilizar los recursos y oportunidades de aprendizaje relacionados con la

evolucién cientifica, tecnoldgica y organizativa del sector y las tecnologias de la informacion y
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la comunicacion, para mantener el espiritu de actualizacion y adaptarse a nuevas situaciones
laborales y personales.

r) Desarrollar la creatividad y el espiritu de innovacién para responder a los retos que se
presentan en los procesos y en la organizacion del trabajo y de la vida personal.

t) Desarrollar técnicas de liderazgo, motivacion, supervision y comunicacion en
contextos de trabajo en grupo, para facilitar la organizacién y coordinacién de equipos de
trabajo y asegurar el uso eficiente de los recursos.

u) Aplicar estrategias y técnicas de comunicacién, adaptandose a los contenidos que se
van a transmitir, a la finalidad y a las caracteristicas de los receptores, para asegurar la eficacia
en los procesos de comunicacion.

v) Evaluar situaciones de prevencién de riesgos laborales y de proteccion ambiental,
proponiendo y aplicando medidas de prevencion, personales y colectivas, de acuerdo con la
normativa aplicable en los procesos de trabajo, para garantizar entornos seguros.

w) Identificar y proponer las acciones profesionales necesarias para dar respuesta a la
accesibilidad universal y al «disefio para todas las personas».

Propuestas de mejora

En la programacion didactica aportada por el centro se hace referencia unicamente al
real decreto (RD) donde se consultan los objetivos generales del médulo pero no se referencia
la normativa autonémica ni el articulo del RD donde éstos quedan recogidos. Deberia
realizarse una introduccion de los objetivos mas detallada, tal y conforme se desarrolla a
continuacion: “Segun el articulo 3 de la Orden de 26 de octubre de 2015° que referencia al
articulo 9 del Real Decreto 770/2014, de 12 de septiembre, por el que se establece el titulo de
Técnico Superior en Imagen para el Diagnéstico y Medicina Nuclear y se fijan sus ensefanzas

minimas®, la formacion del médulo se relaciona con los siguientes objetivos generales del ciclo
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formativo”. De esta forma los objetivos quedan mejor localizados en la normativa por si, en

algun momento, se necesitaran consultar.

Por otro lado, la programacion del centro recoge todos los objetivos del RD relacionados
con el ciclo formativo completo. Seria interesante que solo se recogieran los objetivos
relacionados directamente con el modulo de atencidn al paciente para, que al leer la misma, el

lector pudiera centrase mas especificamente en lo que se va a desarrollar.

Competencias profesionales, personales y sociales
Segun el RD que establece el curriculo de esta titulacién, las competencias
profesionales, personales y sociales que se adquieren con este moédulo profesional son las

siguientes:

a) Organizar y gestionar el area de trabajo del técnico, segun procedimientos
normalizados y aplicando técnicas de almacenamiento y de control de existencias.

d) Verificar la calidad de las imagenes médicas obtenidas, siguiendo criterios de
idoneidad y de control de calidad del procesado.

e) Obtener imagenes médicas utilizando equipos de rayos X, de resonancia magnética y
de medicina nuclear, y colaborar en la realizacién de ecografias y/o en aquellas otras técnicas
de uso en las unidades o que se incorporen en el futuro.

f) Asegurar la confortabilidad y la seguridad del paciente de acuerdo a los protocolos de
la unidad.

j) Adaptarse a las nuevas situaciones laborales, manteniendo actualizados los
conocimientos cientificos, técnicos y tecnolégicos relativos a su entorno profesional,
gestionando su formacién y los recursos existentes en el aprendizaje a lo largo de la vida y

utilizando las tecnologias de la informacién y la comunicacion.
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k) Resolver situaciones, problemas o contingencias con iniciativa y autonomia en el
ambito de su competencia, con creatividad, innovacién y espiritu de mejora en el trabajo
personal y en el de los miembros del equipo.

I) Organizar y coordinar equipos de trabajo y asegurar el uso eficiente de los recursos,
con responsabilidad, supervisando el desarrollo del mismo, manteniendo relaciones fluidas y
asumiendo el liderazgo, asi como aportando soluciones a los conflictos grupales que se
presenten.

m) Comunicarse con sus iguales, superiores, clientes y personas bajo su
responsabilidad, utilizando vias eficaces de comunicacion, transmitiendo la informacién o
conocimientos adecuados, y respetando la autonomia y competencia de las personas que
intervienen en el ambito de su trabajo.

n) Generar entornos seguros en el desarrollo de su trabajo y el de su equipo,
supervisando y aplicando los procedimientos de prevencion de riesgos laborales y ambientales,
de acuerdo con lo establecido por la normativa y los objetivos de la empresa.

i) Supervisar y aplicar procedimientos de gestion de calidad, de accesibilidad universal
y de «disefio para todas las personas», en las actividades profesionales incluidas en los
procesos de produccion o prestacidon de servicios.

p) Ejercer sus derechos y cumplir con las obligaciones derivadas de su actividad
profesional, incluyendo las relacionadas con el soporte vital basico, con responsabilidad social
aplicando principios éticos en los procesos de salud y los protocolos de género de acuerdo con
lo establecido en la legislacién vigente, participando activamente en la vida econémica, social y
cultural.

Propuestas de mejora

Al igual que en el apartado anterior de “objetivos del médulo”, se deberia realizar una

introduccion mas detallada que localice de forma mas especifica dénde se han consultado las
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competencias recogidas en la programacién. Una forma de introducir dicho apartado seria la
siguiente: “en relacién con el articulo 5 del Real Decreto 770/2014, de 12 de septiembre, por el
que se establece el titulo de Técnico Superior en Imagen para el Diagnéstico y Medicina
Nuclear y se fijan sus ensefianzas minimas®, la formacién del médulo se relaciona con las

siguientes competencias profesionales, personales y sociales:”

De igual forma, la programacién didactica aportada por el centro recoge nuevamente
todas las competencias relacionadas con el ciclo formativo completo, de manera que se
propone recoger solamente aquellas relacionadas directa e indirectamente con el médulo que
nos ocupa. Otra opcion alternativa seria recoger todas las competencias relacionadas con el
ciclo formativo y destacar en negrita las que estan relacionadas mas estrechamente con el

modulo de Atencion al Paciente.

Resultados de aprendizaje, criterios de evaluacion y contenidos

Los resultados de aprendizaje (RA) y criterios de evaluacion (CE) recogidos en el Real
Decreto 770/2014, de 12 de septiembre, por el que se establece el titulo de Técnico Superior
en Imagen para el Diagnéstico y Medicina Nuclear y se fijan sus ensefianzas minimas®, asi
como los contenidos que recoge la Orden o Decreto autondémico correspondiente se muestran

en la siguiente tabla:
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Resultados de aprendizaje, criterios de evaluacion y contenidos del ciclo formativo

RA1. Identifica el ambito de trabajo relacionandolo con la estructura delsector

sanitario.

Criterios de evaluacioén

Contenidos

b)

o)

d)

Se ha organizado el trabajo
teniendo en cuenta la asistencia
prevista, los medios, los recursos

y las necesidades del equipo de

trabajo.
Se han definido los rasgos
fundamentales  del sistema

sanitario en Espafa, sefialando
las particularidades del sistema

public y privado de asistencia.

Se han descrito las
caracteristicas de las unidades
de radiodiagnostico y medicina
nuclear en el sistema sanitario,

sus funciones y dependencias.

Se han descrito las
caracteristicas de la unidad de
radioterapia en el sistema

sanitario, sus funciones y

dependencias.

Se han identificado las técnicas
de gestion de existencias en un
servicio de radiodiagndstico,

medicina nuclear y radioterapia.

Se han detallado las analogias y

Legislacién vigente

Estructura del sistema sanitario publico y
privado en Espafia.

Estructura del sistema sanitario en
Andalucia. Valores y principios del SAS.
Gestion de almacén sanitario.
Aplicaciones informaticas.

Economia sanitaria.

Unidades de radiodiagndstico, medicina
nuclear y radioterapia en el sistema
sanitario.

Calidad en la prestacion de los servicios
de radiodiagndstico, medicina nuclear y

servicio de radioterapia. Indicadores de
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diferencias entre unidades de
radiodiagndstico, medicina
nuclear y radioterapia de la red

publica y privada.

Se han enumerado las funciones
y las competencias de este
profesional sanitario en las
diferentes secciones de
unidades de radiodiagnostico y

medicina nuclear.

Se han detallado las funciones y
competencias de este
profesional sanitario en la unidad

de radioterapia.

calidad.

RA 2. Aplica los protocolos de acogida del paciente en la unidad dediagnéstico o

tratamiento segun el plan de actuaciéon que hay quedesarrollar.

Criterios de evaluacion

Contenidos

b)

d)

Se han interpretado los
documentos de citacion y el
procedimiento adecuado para
realizarla en funcién de los
diferentes tipos de servicios o
unidades de diagnéstico.

Se han descrito los datos que
identifican al paciente.

Se ha identificado el tipo de
exploracion o tratamiento que
se va a realizar.

Se han descrito el significado y
la estructura de una historia

clinica tipo y la secuencia logica

Protocolos de citacion, registro e

identificacion de pacientes.
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9)

h)

)

k)

para guardar los documentos y
las pruebas diagnésticas.

Se han registrado los datos del
paciente en la documentacion
clinica.

Se ha definido la informacién
que hay que entregar al
paciente segun la técnica que
hay que realizar.

Se ha verificado la
cumplimentacion del
consentimiento informado.

Se ha comprobado el
cumplimiento de la preparacion
previa del paciente.

Se ha valorado la importancia
de la actitud de confidencialidad
y discrecion segun la
legislacion vigente en materia
de proteccion de datos.

Se ha valorado la importancia
de atender las necesidades de
los usuarios.

Se ha valorado la importancia
de la responsabilidad social y
de los principios éticos en los

procesos de salud.

Documentos clinicos. Tipos,

aplicaciones y modelos.

Documentos no clinicos. Tipos,

aplicaciones y modelos.

Documentacién informativa sobre

exploraciones y tratamientos.
Cuestionario de seguridad.

Consentimiento informado.

RA 3. Aplica técnicas de comunicacion y apoyo psicoldgico identificando las

caracteristicas de las personas.

Criterios de evaluacion

Contenidos
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a)

b)

d)

e)

Se han identificado  los

elementos de la comunicacion.

Se han analizado los diferentes
tipos de lenguaje, técnicas y
estrategias para una buena

comunicacion.

Se han identificado las
habilidades

sociales que hay que

personales y

desarrollar para lograr una

perfecta comunicacion.

Se ha caracterizado por el
comportamiento de diferentes

tipos de usuarios.

Se han identificado aspectos
relativos al género en cuanto a

la salud y enfermedad.

Se han identificado posibles
circunstancias psicoldgicas
generadoras de disfuncion del

comportamiento.

Se ha valorado la importancia
del apoyo psicologico en las

diferentes intervenciones.

Se ha determinado la relacion
de ayuda, sus componentes y
las habilidades que hay que
desarrollar para poder

realizarla.

Se ha valorado la importancia

de la cortesia, la amabilidad, el

Elementos de la comunicacion.

Técnicas de comunicacion. Factores que
afectan al proceso de comunicacion.
Comunicacion entre paciente y personal
sanitario. Caracteristicas y modelos de la
comunicacion terapéutica.

Salud vy

determinantes e indicadores.

enfermedad.  Concepto,
Educacion para la salud y aspectos
relativos al género.

Fases de la asistencia a la persona
usuaria.

Desarrollo de la personalidad.

Cambios psicologicos y adaptacion a la
enfermedad.
Psicologia  del enfermo  cronico,
oncologico, geriatrico y del enfermo
terminal entre otros.

Soporte psicolégico en situaciones
especiales.

Relacion de ayuda.
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respeto, la discrecion,

cordialidad y el interés en la

interrelacién con la persona.

RA 4. Observa parametros fisico-clinicos, relacionandolos con el estado

general del paciente.

Criterios de evaluacion

Contenidos

b)

d)

e)

9)

Se han identificado los
parametros fisico-clinicos

que hay que observar.

Se han determinado las
actuaciones propias del
técnico en el protocolo de
emergencias de la unidad.

Se han descrito los
procedimientos para evaluar
el nivel de consciencia del
paciente.

Se han descrito los signos
de posibles alteraciones del

estado general.

Se han aplicado las técnicas
basicas de cuidados en caso
de necesidad, siguiendo los

protocolos de la unidad.

Se han registrado los signos
y sintomas que han
resultado de la observacion.

Se ha valorado la importancia

del orden y la rigurosidad en la

observacion de parametros.

Toma y registro de las constantes vitales.

Observacion, vigilancia y exploracion del

enfermo. Somatometria.

Protocolo y plan de emergencias de la

unidad.

Criterios de urgencia y prioridad. Registro

de la informacion.
Valoracion del nivel de consciencia.
Actuaciones especificas.

Asistencia a pacientes con necesidades

especiales.
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RA 5. Realiza los procedimientos de preparacion del paciente para aplicar la

técnica de exploracion o el tratamiento prescrito, actuando de acuerdo al

protocolo descrito por la unidad.

Criterios de evaluacion

Contenidos

b)

d)

e)

h)

Se han identificado las
caracteristicas y las
condiciones del estado general
del paciente.

Se ha valorado el grado de

autonomia del paciente.

Se han seleccionado las
actividades que aseguran el
confort y el bienestar del
paciente segun el protocolo de

actuacion.

Se ha definido el
posicionamiento del paciente
segun el protocolo que se va a

realizar.

Se han realizado técnicas de

movilizacién o transferencia.

Se han aplicado los principios

de ergonomia.

Se han descrito las
repercusiones de una
movilizacién y un traslado

inadecuados.

Se ha demostrado cortesia,
respeto, discrecion y

comunicacion eficaz.

El ser humano y sus necesidades.
Necesidades biofisicas, psiquicas y
sociales del paciente.

Factores determinantes de la
salud. Valoracion del grado de
autonomia y capacidad motriz del
paciente.

Higiene y confort en la unidad de
diagnéstico o tratamiento.

Técnicas de movilizacion y traslado.
Mecanica corporal. Criterios de
seguridad y ergonomia.
Movilizacion manual y con

dispositivos de ayuda.
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RA 6. Resuelven contingencias en equipos y dispositivos que porta el paciente, en

funcion de la técnica de exploracion y del protocolo de launidad.

Criterios de evaluacion

Contenidos

a)

b)

o)

d)

e)

Se han identificado los
equipos y dispositivos
terapéuticos.

Se han definido las
caracteristicas y las
técnicas de utilizacién de
los equipos e
instrumentos

terapéuticos.

Se han determinado las
actuaciones propias del
técnico sobre equipos vy
dispositivos segun

criterios de manipulacion.

Se ha comprobado la
operatividad de los
diferentes  equipos vy
dispositivos utilizados
segun el protocolo de
trabajo establecido.

Se han identificado las
posibles contingencias en

equipos y dispositivos.

Se han identificado
procedimientos de

resolucion de

Protocolos de la unidad.

Actuaciones del técnico en la
manipulacion, control, verificacion y

acondicionamiento.

Material desechable y material

reutilizable.

Equipos de oxigenoterapia.
Manipulacion, control, verificacion y

acondicionamiento.

Equipos de monitorizacion y perfusion.

Manipulacion, control, verificacion y

acondicionamiento.

Sondas, drenajes y ostomias.
Manipulacion, control, verificacion y

acondicionamiento.




28

9)

contingencias segun

protocolos de la unidad.

Se han aplicado las
técnicas generales de
limpieza y asepsia en la
manipulacién de equipos

y dispositivos.

RA 7. Aplica técnicas de administraciéon de contrastes y radiofarmacos,

relacionandolos con la via de administracion segun protocolo de la unidad.

Criterios de evaluacion

Contenidos

b)

d)

9)

Se han identificado los
diferentes tipos de contrastes y

radiofarmacos.

Se han descrito las
propiedades, las interacciones
y los principales riesgos
asociados a los compuestos
de contraste.

Se han definido las
complicaciones y

contraindicaciones de su uso.

Se ha informado al paciente y
se han comprobado los
antecedentes alérgicos.

Se han enumerado las
diferentes vias de

administracion de contrastes.

Se ha preparado el material y

la zona de intervencion.

Se ha seleccionado la dosis

Bases de farmacologia.

Principios de farmacocinética. Absorcion,
distribucion, metabolismo y eliminacion
de los distintos tipos de contrastes.
Productos de contraste. Tipos,
indicaciones, contraindicaciones y
efectos secundarios.

Técnicas de administracion y material.
Productos de contraste. Tipos,
indicaciones, contraindicaciones y

efectos secundarios.
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adecuada en cada caso. + Técnicas de administracion y material.

+ Actuaciones en caso de reacciones

h) Se ha realizado la técnica de
- ., nafilacti r rdiorrespiratoria.
administracion de contraste. anafilacticas o parada cardiorrespiratoria
+ Resucitacion cardiopulmonar.
i) Se han realizado operaciones L . .
+ Técnicas de soporte vital basico.
de administracion de la
medicacion sobre maniquies
de entrenamiento.
j) Se han descrito las
actuaciones que hay que
realizar en caso de reacciones
adversas.
k) Se han seleccionado técnicas
de soporte vital basico.
I) Se han aplicado las técnicas
generales de limpieza y
asepsia en la manipulacion de
equipos y dispositivos.
RA 8. Aplica normas de prevencion y proteccion de enfermedades infecciosas
identificando los riesgos y las medidas de prevencion.
Criterios de evaluacion Contenidos
a) Se han identificado las . ) o
' _ _ + Infeccion y cadena epidemioldgica.
situaciones de riesgo de , )
+ Infecciones nosocomiales. Concepto.
contaminacion. - ,
Enfermedades transmisibles, vias de
b) Se han determinado las transmision, situaciones de riesgo y
medidas preventivas que hay medidas preventivas.
que tomar. + Lavado de manos.
o Se ha realizado el lavado de + Limpieza y desinfeccion del material.
manos sistematico. + Eliminacion de residuos.
_ o + Aislamiento personal y del paciente.
d) Se harealizado la limpieza y
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desinfeccion del material y los

equipos.

e) Se ha eliminado el material
desechable y los residuos
aplicando la normativa

correspondiente.

f) Se han empleado las
medidas de proteccion,
higiene y seguridad
establecidas tanto para el
personal como para el

paciente.

Nota. Adaptado de la Programacion Didactica de Atencidon al Paciente proporcionada
por MEDAC.

Ademas de recoger los RA con sus correspondientes CE, la programacion del centro
deja reflejadas las diferentes técnicas e instrumentos de evaluaciéon que se utilizaran para
evaluar los contenidos y capacidades curriculares. Dichos instrumentos de evaluacion se
detallan a continuacion:

¢ Examenes trimestrales: suponen un 30% de la calificacion total. Consisten en
examenes escritos sobre los contenidos impartidos en ese trimestre con el objetivo de evaluar
el grado de asimilacion de los conceptos tedrico-practicos explicados. Se incluyen preguntas
tipo test, preguntas de desarrollo y casos practicos en los que se valora la capacidad del
alumnado para el analisis y resolucion de problemas y para la toma de decisiones.

Se corregiran a través de hojas de rubricas.

El examen se considerara no superado cuando la calificacion sea inferior a 5, pero en el

caso de que el resto de instrumentos de evaluacion estén superados se hara nota media
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siempre y cuando la calificacién sea igual o superior a 4. Cuando la nota sea inferior a 4 o no
se haya evaluado el alumno tendra que realizar la recuperacion.

¢ Instrumentos de evaluacién practicos: suponen un 60% de la calificacion total.
Entre estos instrumentos se encuentran:

- Actividades de clase y ejecuciones practicas: se presentaran como
exposiciones, intervenciones, debates, practicas y otras actividades que puedan ir surgiendo en
el transcurso de las clases. Estas actividades se evaluaran de forma continua a través de hojas
de rubricas y pueden tener caracteristicas muy diferentes: individuales, grupales, de realizacion
en clase o fuera de ella, etc.

- Trabajos: todos deberan ser entregados a través del aula virtual del centro y
siguiendo el formato previamente establecido (los trabajos que no cumplan con el formato
oficial seran devueltos para su modificacion debiendo ser entregados de nuevo en un plazo de
48 horas. Por ello sufriran una penalizacion en la calificacion de un 10% sobre la nota
obtenida).

¢ Instrumentos de evaluacion para las competencias profesionales, personales y
sociales: suponen un 10% de la calificacion total. El alumnado debera demostrar dia a dia la
adquisicion de las mismas, realizandose una evaluacién continua a través de la observacién
directa en el aula y fuera de ella. Estas competencias se evaluaran también a través de hojas
de rubricas

. Actividades de refuerzo o mejora: se podra mejorar la calificacion final hasta
en un 10% a través de trabajos voluntarios tanto en las convocatorias parciales como en la
convocatoria final.

Debido al caracter y naturaleza dinamica del moédulo profesional, podran aplicarse
diferentes instrumentos de evaluacion estando los porcentajes definidos en la evaluacion

sujetos a cambios, los cuales seran comunicados en tiempo y forma por el profesor
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responsable del médulo.

Propuestas de mejora

En primer lugar, la programacion didactica del centro recoge en la Tabla 1 todos los
contenidos didacticos relacionados con el ciclo formativo completo. De esto modo se
proporciona mucha informacion pero, informacidn poco precisa por lo que, como propuesta de
mejora, se propone sacar los contenidos de la tabla y detallarlos mas abajo haciendo referencia
solo a aquellos contenidos relacionados con el médulo de atencién al paciente. De esta forma,

el desarrollo del dicho apartado quedaria de la siguiente forma:

Segun el Real Decreto 770/2014, de 12 de septiembre®, los contenidos basicos que

deben abordarse en el modulo de Atencidn al Paciente son los siguientes:

Identificacion del ambito de trabajo.

. Aplicacién de protocolos de acogida del paciente.

o Aplicacién de técnicas de comunicacion y apoyo psicoldogico.

. Observacioén, segun protocolos de la unidad, de parametros fisico-
clinicos.

. Procedimientos de preparacion del paciente.

o Resolucion de contingencias, segun protocolos de la unidad, de los

equipos y dispositivos.

. Protocolo de aplicacion para la administracién de contrastes y
radiofarmacos.

. Protocolo de aplicacion para la prevencion y proteccion de enfermedades

infecciosas.
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Dentro del contenido “Observacién, segun protocolos de la unidad, de parametros

fisico-clinicos” el RD 770/2014 especifica que deben desarrollarse contenidos basicos como:

- Plan de emergencia.

- Actuaciones especificas.

- Valoracion del nivel de consciencia.

- Asistencia a pacientes con necesidades especiales.

Del mismo modo, dentro del contenido “Protocolo de aplicacion para la administracion

de contrastes y radiofarmacos” especifica contenidos como:

- Actuaciones en caso de reacciones anafilacticas: Parada
cardiorrespiratoria (PCR), resucitaciéon cardiopulmonar (RCP) y técnicas de soporte vital basico
(SVB).

En cuanto a los instrumentos de evaluacion, la programacién del centro habla de ellos
de forma generalizada, debiendo aportar informacion mas detallada de cada uno de ellos. En lo
referente al examen define como sera éste pero no indica si sera obligatorio realizarlo en todas
las UD ni si éste se realizara englobando una unica UD o varias. Por otro lado, algunas de las
UD del médulo no ofrecen la posibilidad de realizar un caso practico en el examen, sin

embargo, la programacién didactica no recoge dicha posibilidad.

En cuanto al apartado de “Actividades de clase y ejecuciones practicas”, deberia ser
mas concreta especificando qué tipo de actividades se van a realizar y cual va a ser su
ponderacion dentro del 60% que otorga a dicho apartado. También hace referencia a que
dichas actividades seran corregidas a través de hojas de rubricas, sin embargo, no hace

referencia a actividades que puedan desarrollarse sin ponderacion.

Seria interesante también que el apartado de evaluacion, en vez de realizarse de forma

generalizada englobando todas las UD, se realizara para cada una de ellas. De esta forma
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quedarian organizadas y establecidas todas las actividades, examenes y trabajos desde el
inicio del curso, dejando poco espacio a la improvisacion de ultima hora. Con esto también se
conseguiria dejar establecido el porcentaje de ponderacion sobre la nota final de todas las

actividades que se pretendan realizar a lo largo del curso.

Por ultimo, la programacién del centro no recoge el sistema de recuperacion de las

unidades que no se hayan superado. Se tendria que detallar como se va a realizar la misma.

Actividades TIC

La programacion didactica proporcionada por el centro no recoge informacion relativa a
la realizacion de actividades TIC. Tan so6lo en el apartado de “Evaluacion” indica que los
trabajos realizados por el alumnado se entregaran de forma digital a través del Aula Virtual, de
tal manera que tan solo aqui se hace referencia al uso de la plataforma virtual a través de la

cual trabajan tanto los profesores como los alumnos del centro.

Sin embargo, en la web del centro, si existe un articulo publicado referente a la
importancia de las TIC en la educacion, articulo que puede encontrarse en el siguiente enlace
web, https://medac.es/blogs/sociocultural/las-herramientas-tic-en-la-educacion. Por lo que

sorprende que esto no quede recogido en la programacion didactica del mismo.

Propuestas de mejora

Las nuevas tecnologias son una realidad mas que presente en nuestro dia a dia. La
mayor parte de los alumnos del centro han nacido en una era en la que los teléfonos moviles,
ordenadores, tablets y demas dispositivos multimedia ocupan un papel importante en nuestra
sociedad. Lo mismo ocurre en las aulas, en las que un uso correcto de las nuevas tecnologias
puede ayudar a enriquecer el trabajo realizado durante las clases. En este sentido, las

propuestas de mejora en este apartado serian las siguientes.

. Hablar mas ampliamente sobre la plataforma virtual que se usa en el centro,
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“Canvas’.

. Detallar el amplio catalogo de materiales y recursos tecnoldgicos disponibles en
el centro para el desarrollo de estas actividades: ordenadores, proyectores y red wifi entre
otros.

. Especificar qué tipo de metodologias de ensefianza-aprendizaje interactivas se
van a desarrollar durante el curso. Algunas de ellas pueden ser el aprendizaje basado en

juegos o la propia gamificacion.

. Desarrollar el uso de recursos digitales como Prezi, Kahoot, Educaplay o
Genially.
. Especificar el uso de sitios web como Youtube para el apoyo a la docencia, con

actividades como proyeccion de videos didacticos o incluso peliculas.
Metodologia
Se adoptara un enfoque plurimetodolégico y globalizador para poder atender la

diversidad del alumnado, siguiendo siempre los principios de actividad y participacion.

Se favorecera tanto el trabajo individual como el trabajo cooperativo, integrando en
todas las actividades referencias a la vida cotidiana y a los intereses y motivaciones de los
alumnos, fomentando todas las posibilidades de expresion de los mismos: expresion oral,

escrita o grafica entre otras.

Se fomentara la flexibilidad del tiempo en el aula y la creacidon de un ambiente de

trabajo y convivencia que facilite el aprendizaje.

Uno de los pilares fundamentales de los centros MEDAC es que el alumnado aprenda
haciendo. Se fomenta asi una ensefianza activa que favorezca el desarrollo de autonomia y
responsabilidad en los alumnos, evitando la presentacién de soluciones unicas, animando a
que los alumnos participen en las propuestas de actividades y aprovechando las experiencias

que puedan tener, hasta llegar a una situacién en la cual el profesor actie mas como mediador
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del aprendizaje que como ponente magistral. Este proceso contribuira a que el alumno
descubra su capacidad para aplicar los contenidos didacticos aprendidos y a que desarrolle

capacidad de aprender por si solo, a través de la investigacion y de sus propias experiencias.

Es importante tener en cuenta que para que el aprendizaje resulte eficaz y significativo,
es necesario que el docente tome como referencia los conocimientos previos de los alumnos.
Por esta razén es necesario que, durante el proceso de aprendizaje, el profesor recuerde y
active los contenidos que el alumno ya deberia conocer, para enlazarlos con los nuevos. Es
decir, el docente debe contextualizar la nueva materia a tratar y servir de guia en el proceso de

aprendizaje.

De acuerdo a todo esto, las clases se llevaran a cabo siguiendo las siguientes

estrategias didacticas:

o Estrategias magistrales o expositivas: basadas en explicaciones de los
contenidos por parte del docente y utilizadas fundamentalmente en el primer trimestre para fijar
las normas y rutinas de trabajo

. Estrategias de indagacion: basadas en la participacion, busqueda de
informacion y realizacion de actividades. En este caso el docente pasa a un segundo plano,
sirviendo de guia a los alumnos, los cuales, en actitud activa, participativa y colaborativa
deberan llevar a cabo las actividades que se les plantee. Esta estrategia permite utilizar
técnicas que les brindan mayor autonomia.

Propuestas de mejora

La metodologia principal utilizada por el centro es una metodologia activa. Sin embargo,
se habla de ella de una forma genérica y tedrica. Se propone especificar qué tipo de

actividades basadas en metodologias activas se llevaran a cabo en cada UD.
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En cuanto a las clases magistrales se debe detallar la duracién de las mismas y si van a

estar apoyadas o no por algun tipo de actividad mas alla de la propia explicacién tedrica.

Tras la realizacion de las practicas en el centro, se propone también hacer otra
modificacion en el apartado de “estrategias magistrales o expositivas”. Segun la programacion
didactica del centro, dichas estrategias magistrales se utilizaran fundamentalmente en el primer
trimestre. Sin embargo, como norma general se emplean casi siempre al inicio de cada UD, por
lo que se debe matizar la informacién de dicho apartado haciendo referencia a que se
emplearan al inicio de cada UD, realizando clases magistrales breves, que sirvan de
introduccion y orientacion al alumnado, reservando el mayor porcentaje de la UD para la

realizacion de practicas y otras actividades englobadas en metodologias activas e innovadoras.

Desarrollo de valores relativos a equidad y diversidad. Refuerzo y grupos de atenciéon
especial.

Se realizaran las adaptaciones posibles y necesarias, siempre respetando lo que
contempla la legislacion vigente, con la finalidad de adaptar la metodologia de aprendizaje para

el alumnado que tenga necesidades educativas especiales.

Propuestas de mejora

La diversidad esta presente en todos los colectivos de la sociedad, por lo que, es
evidente que el ritmo del desarrollo de las capacidades no tiene por qué ser el mismo en todo el
alumnado. Por ello, y con el fin de garantizar la igualdad en la educacion, en el Preambulo de
la LOE se establece que la respuesta educativa se basa en la inclusién y la normalizacion

favoreciéndose asi la equidad y cohesion de la sociedad”.

En Andalucia, la atencién a la diversidad queda regulada en el titulo Il de la LOE (art.
71-88) y en los Decretos 147/02 de 14 de mayo y 167/03 de 17 de junio. Legislacion en la

que se muestra el fuerte compromiso de esta Comunidad Autdbnoma con la promocion
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educativa y el desarrollo cultural de los andaluces.

La atencidn a la diversidad es una necesidad que abarca todas las etapas educativas y
a todo el alumnado. El reto de los centros educativos y de los profesores en relacion con el
alumnado que atienden, es proporcionar el desarrollo de las capacidades en funcion de sus

caracteristicas diferenciales.

Se deben conocer, por tanto, las necesidades educativas de los alumnos para
desarrollar estrategias adecuadas y aportarles ayuda pedagdgica para su desarrollo personal y

social.

Un aspecto tan importante esta poco desarrollado en la programacion didactica del
centro. Se propone detallar de forma mas especifica aquellas adaptaciones que deban
realizarse segun los distintos tipos de alumnado. La diversidad de los alumnos es una realidad
y sus diferentes capacidades otra. Cémo se desarrolle el trabajo, ante estas capacidades
diferentes, supondra un punto importante en el desarrollo de los alumnos, académica y
personalmente. Por lo que las medidas a adoptar segun cada situacién deben estar recogidas
de antemano en las programaciones didacticas del centro, de forma que, ante una situaciéon

determinada se sepa qué adaptaciones deben llevarse a cabo.
En este sentido deberia contemplarse:

. Las medidas necesarias ante alumnado en situaciones desfavorecidas
como pueden ser alumnos convalescientes por enfermedad, alumnos residentes en entornos

rurales o marginales o alumnos con responsabilidades familiares o laborales.

o Las medidas necesarias ante alumnado extranjero.
. Las medidas necesarias ante alumnado con altas capacidades.
o Las medidas necesarias ante alumnado con necesidades educativas

especiales.
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A continuacién se pasa a desarrollar cada uno de estos apartados.

Atencion al alumnado en situaciones desfavorecidas

Este alumnado presenta una situacion desfavorable para su acceso, permanencia y

promocion en el sistema educativo, motivo por el cual es preciso arbitrar actuaciones, medidas,

planes y programas especificos de compensacion educativa y social.

A continuacion, en la figura 3, se muestra un resumen donde se indican las

consecuencias y medidas a aplicar con este tipo de alumnado en funcién de las distintas

situaciones de partida:

Figura3

Consecuencias y medidas a aplicar ante alumnado en situaciones desfavorecidas

SITUACIONES

CONSECUENCIAS

MEDIDAS

Alumnado con
responsabilidades
familiares y/o

laborales

Alumnado
convaleciente de
estados de
enfermedad

Alumnado residente

en entornos rurales

Alumnado residente

Fatiga, cansancio
Absentismo

Falta de puntualidad
Disminucion del rendimiento

académico

Desfase curricular

Absentismo

Falta de puntualidad
Conectividad insuficiente
Retraso en la entrega de
tareas

Absentismo

Flexibilidad en la entrega de tareas
Sensibilizacion

Comprensibilidad

Entrega de material impreso
Explicaciones posteriores

Atencién personalizada a través de
medios telematicos

Entrega de material especifico en la
convalecencia

Periodo de adaptacion en |la
incorporaciéon, apoyo personal y

tutorias
Flexibilidad en la entrega de tareas
Facilidad en uso de aulas informaticas

Readaptacion de trabajos grupales

Integracion en grupo social diferente
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en entornos e Disminucion del rendimiento e Técnicas de motivacion
marginales académico e Facilitar contacto con el coordinador
del centro
Alumnado bajo e Desintegracion o Especial atencion
tutela judicial e Conflictos en el aula e Reinsercién en la sociedad
. Atencion al alumnado extranjero

La integracién social de este alumnado exige la adopcién de medidas tendentes a
facilitar su escolarizacion, a promover el aprendizaje de la lengua espafola y a respetar su
identidad cultural. Se pretende favorecer un clima social de convivencia basado en el respeto a

los derechos y obligaciones ciudadanas.

Para este alumnado se propondra atencién personalizada y actividades de refuerzo en

cada una de las UD.

. Atencién al alumnado con altas capacidades
Para el alumnado con un nivel elevado de conocimientos o con un ritmo de aprendizaje
mas rapido que el resto de sus compafieros, se plantearan en cada una de las UD, una serie
de actividades de ampliacién que permitira mantener la motivacion de este alumnado mientras
que el resto de sus compafieros alcanzan los objetivos educativos propuestos. Estas
actividades profundizaran sobre los contenidos desarrollados durante las clases e intentaran
despertar en el alumno el concepto de investigacion y de superacién evitando que caiga en el

desinterés o el aburrimiento.

También podran implicarse ayudando a sus compafieros de clase como monitores de
aquellas actividades en las que demuestren mayor destreza o liderando grupos de trabajo.
Medida con la que se pretende también reforzar la cohesion del grupo y fomentar el

aprendizaje colaborativo.
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. Atencion al alumnado con necesidades educativas especiales
Para este tipo de alumnado, se facilitaran los medios y recursos materiales mas
apropiados para el normal desarrollo del mddulo, siempre en coordinacion con el departamento
de orientacién para la realizacidon de las adaptaciones pertinentes (o en coordinacion con el

equipo directivo si el centro educativo pertinente no dispone de departamento de orientacion).

Asi, por ejemplo, para el alumnado con deficiencias auditivas se procurara ubicarlos
préximos al profesor de forma que si oye poco tenga mas facilidad para oir y pueda apoyarse
en la lectura labial. Por otro lado se presentara la informacion apoyandose en soportes visuales

como pueden ser presentaciones digitales, textos escritos, videos o esquemas.

Para el alumnado con deficiencia motora se les facilitara el acceso al aula e

instalaciones y se adecuara el material y mobiliario a sus necesidades.

Desarrollo de valores éticos
Un punto importante en la formacion del alumnado es el desarrollo de capacidades

personales y sociales que permitan su completo desarrollo a nivel personal y profesional. Se
trabajaran y desarrollaran capacidades como las que se enumeran a continuacion:

- Respeto tanto a la comunidad educativa (companeros, profesores y
personal del centro) como a las instalaciones.

- Actitud proactiva.

- Responsabilidad e implicacion.

- Predisposicion para el trabajo en equipo, asi como, respeto y
responsabilidad dentro de éste.

- Asistencia y puntualidad a las clases y a las actividades programadas

por el centro.
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Propuestas de mejora

Aunque en la programacion didactica del centro si se hace referencia a algunos valores
éticos, dada la importancia de dicho apartado se propone realizarlo de manera mas extensa,
haciendo referencia a valores que, en la sociedad actual, son de vital importancia para
mantener una convivencia basada en el respeto y la cordialidad.

En la misma linea del respeto (del que si se habla en la programacion del centro) se
debe favorecer un ambiente educativo basado en la libertad y la tolerancia, respetando
siempre las opiniones, creencias, ideas y actitudes de los demas compafieros y personal del
centro. Se debe contemplar la diversidad como una caracteristica enriquecedora dentro del
aula, no teniendo cabida ninguna actitud que favorezca la discriminacion del alumnado por
cualquier caracteristica personal, racial o cultural.

La empatia es otro de los pilares basicos de la convivencia en sociedad. Saber ponerse
en el lugar del otro y tratarlo segun su situaciéon y necesidades favorecera las relaciones
interpersonales y el ambiente en el aula.

A nivel individual, valores como la disciplina, el sacrificio y la perseverancia
favoreceran un adecuado trabajo que permita, con la guia de los docentes y del personal del
centro, adquirir los conocimientos y capacidades necesarias para la obtencién del titulo
formativo.

Por ultimo, al hablar de competencias personales, sociales y valores éticos que
favorezcan la convivencia, no se deben pasar por alto cualidades como la resiliencia, la
integridad moral y el autocontrol. Valores que permitiran desarrollar una adecuada gestion
de los conflictos favoreciendo la resolucion de posibles problemas que pudieran surgir en el

centro.
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Desarrollo de la Unidad Didactica
Introduccién
Ubicacién de la UD en el ciclo formativo y en el médulo

La unidad didactica Introduccion a los primeros auxilios se encuentra englobada en la
programacion didactica del modulo profesional Atencion al Paciente, modulo compuesto por un
total de 160 horas anuales que se imparten en el primer curso del ciclo formativo Técnico
Superior en Imagen para el Diagnostico y Medicina Nuclear. EI médulo, constituido por 20
unidades didacticas, esta distribuido en 6 horas semanales, de contenido tedrico-practico.

La UD Introduccion a los Primeros Auxilios es la numero 10 y se desarrolla durante el
segundo trimestre.

Va dirigida a que los futuros profesionales sanitarios sepan actuar ante situaciones de
emergencia en la que la vida de una persona pueda estar en peligro sabiendo practicar de
forma correcta y ordenada todas y cada una de las maniobras de atencién a los primeros
auxilios.

Contextualizacion legislativa de la UD

Las dos referencias legislativas basicas que regulan la UD se muestran en la siguiente
figura:
Figurad4

Referencias legislativas que regulan la UD

Real Decreto 770/2014, de 12 de septiembre, por el que se establece

Real Decreto de Titulo y

el titulo de Técnico Superior en Imagen para el Diagnéstico y

Ensefianzas Minimas o . B o
Medicina Nuclear y se fijan sus ensefianzas minimas.

Orden de 26 de octubre de 2015, por la que se desarrolla el curriculo

Decreto de Curriculo correspondiente al titulo de Técnico Superior en Imagen para el

Diagndstico y Medicina Nuclear.
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Contextualizacién de la UD a nivel de las caracteristicas del centro educativo

El curso objeto de esta programacion esta formado por 27 alumnos de edades
comprendidas entre 17 y 44 aios.

En cuanto al género hay un ligero predominio del sexo femenino, 15 alumnas versus 12
alumnos. Respecto a la nacionalidad, 24 alumnos son espafoles, 2 colombianos y 1 alumna
polaca, aunque todos los alumnos de procedencia extranjera dominan perfectamente el
espanol ya que llevan viviendo en Espafia la mayor parte de su vida.

La mayoria procede de bachillerato aunque dos de los alumnos provienen de ciclos
formativos de grado medio, una alumna del ciclo de Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria y otro alumno del ciclo de Emergencias Sanitarias.

Se trata de un grupo dinamico y participativo, en general de capacidades medias,
destacando algunos alumnos que demuestran mayor interés y esfuerzo a lo largo del curso. La
gran mayoria se dedica exclusivamente al estudio a excepcién de 4 alumnos que se
encuentran en situacion laboral activa: un arbitro deportivo, un mozo de almacén, una camarera
y un conserje de instituto.

Respecto al centro y a sus instalaciones, el mismo cuenta con aulas con mesas,
ordenadores y proyectores donde poder llevar a cabo la docencia. Se dispone también de
varios laboratorios y de material educativo interactivo con el que poder realizar las maniobras y
practicas de la UD.

Objetivos Generales del Ciclo Formativo y su Relaciéon con la UD

Segun el anexo | de la Orden de 26 de octubre de 2015 por la que se desarrolla el
curriculo correspondiente al titulo de Técnico Superior en Imagen para el Diagnéstico y
Medicina Nuclear®, los objetivos generales que se alcanzan con la UD “Introduccién a los
primeros auxilios” son los siguientes (se destacan en negrita aquellos que se relacionan mas

estrechamente con la UD):
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a) Interpretar y cumplimentar documentacién sanitaria, utilizando aplicaciones
informaticas para organizar y gestionar el area de trabajo.

i) Realizar técnicas de administracion de contrastes para obtener imagenes de acuerdo
al protocolo establecido en la unidad.

I) Reconocer las necesidades de los usuarios y aplicar técnicas de asistencia
sanitaria inicial segun protocolo de la unidad, para asegurar la confortabilidad y la
seguridad.

q) Analizar y utilizar los recursos y oportunidades de aprendizaje relacionados con la
evolucion cientifica, tecnoldgica y organizativa del sector y las tecnologias de la informacién y
la comunicacion, para mantener el espiritu de actualizacion y adaptarse a nuevas situaciones
laborales y personales.

r) Desarrollar la creatividad y el espiritu de innovacién para responder a los retos que se
presentan en los procesos y en la organizacion del trabajo y de la vida personal.

t) Desarrollar técnicas de liderazgo, motivacién, supervisién y comunicaciéon en
contextos de trabajo en grupo, para facilitar la organizaciéon y coordinacion de equipos
de trabajo y asegurar el uso eficiente de los recursos.

u) Aplicar estrategias y técnicas de comunicacion, adaptandose a los contenidos que se
van a transmitir, a la finalidad y a las caracteristicas de los receptores, para asegurar la eficacia
en los procesos de comunicacion.

v) Evaluar situaciones de prevencién de riesgos laborales y de proteccion ambiental,
proponiendo y aplicando medidas de prevencion, personales y colectivas, de acuerdo con la
normativa aplicable en los procesos de trabajo, para garantizar entornos seguros.

w) Identificar y proponer las acciones profesionales necesarias, para dar respuesta a la
accesibilidad universal y al «disefo para todas las personas».

Los objetivos r, t y u engloban contenidos transversales.
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Objetivos Didacticos de la UD
Objetivo general

— Saber actuar ante una situacion de emergencia en la que una persona herida o enferma
pueda necesitar nuestra ayuda, siendo nuestra actuacion, en algunos casos, imprescindible
para evitar la muerte de la persona.

Objetivos especificos

Definir los primeros auxilios.

— Conocer y diferenciar los conceptos de urgencias y emergencias.

Conocer el sistema integral de emergencias.
— Desarrollar el concepto de triaje.

— Desarrollar el protocolo de actuacion PAS
— Manejar las maniobras de RCP basica.

— Manejar la maniobra de Heimlich.

— Aprender a trabajar en equipo.

Competencias
Competencia general del ciclo formativo y su relacion con la UD

Segun el articulo 4 del Real Decreto 770/2014, de 12 de septiembre, por el que se
establece el titulo de Técnico Superior en Imagen para el Diagnéstico y Medicina Nuclear y se
fijan sus ensefianzas minimas®, la competencia general de este titulo consiste en obtener
registros graficos, morfolégicos o funcionales del cuerpo humano, con fines diagndsticos o
terapéuticos, a partir de la prescripcion facultativa utilizando equipos de diagnéstico por imagen
y de medicina nuclear, y asistiendo al paciente durante su estancia en la unidad, aplicando
protocolos de radioproteccién y de garantia de calidad, asi como los establecidos en la unidad

asistencial.
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Relacidén de las competencias profesionales, personales y sociales y su relacion con la
up

Segun el anexo | de la Orden de 26 de octubre de 2015 por la que se desarrolla el
curriculo correspondiente al titulo de Técnico Superior en Imagen para el Diagnéstico y
Medicina Nuclear®, las competencias profesionales, personales y sociales relacionadas con la
UD son las siguientes (se destacan en negrita aquellas que se relacionan mas estrechamente
con la UD):

a) Organizar y gestionar el area de trabajo del técnico, segun procedimientos
normalizados y aplicando técnicas de almacenamiento y de control de existencias.

d) Verificar la calidad de las imagenes médicas obtenidas, siguiendo criterios de
idoneidad y de control de calidad del procesado.

e) Obtener imagenes médicas, utilizando equipos de rayos X, de resonancia magnética
y de medicina nuclear, y colaborar en la realizacion de ecografias, y/o en aquellas otras
técnicas de uso en las unidades o que se incorporen en el futuro.

f) Asegurar la confortabilidad y la seguridad del paciente de acuerdo a los
protocolos de la unidad.

j) Adaptarse a las nuevas situaciones laborales, manteniendo actualizados los
conocimientos cientificos, técnicos y tecnolégicos relativos a su entorno profesional,
gestionando su formacion y los recursos existentes en el aprendizaje a lo largo de la vida y
utilizando las tecnologias de la informacioén y la comunicacion.

k) Resolver situaciones, problemas o contingencias con iniciativa y autonomia en
el ambito de su competencia, con creatividad, innovacion y espiritu de mejora en el trabajo
personal y en el de los miembros del equipo.

I) Organizar y coordinar equipos de trabajo y asegurar el uso eficiente de los

recursos, con responsabilidad, supervisando el desarrollo del mismo, manteniendo
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relaciones fluidas y asumiendo el liderazgo, asi como aportando soluciones a los conflictos
grupales que se presenten.

m) Comunicarse con sus iguales, superiores, clientes y personas bajo su
responsabilidad, utilizando vias eficaces de comunicacién, transmitiendo la informacién o
conocimientos adecuados, y respetando la autonomia y competencia de las personas que
intervienen en el ambito de su trabajo.

n) Generar entornos seguros en el desarrollo de su trabajo y el de su equipo,
supervisando y aplicando los procedimientos de prevencion de riesgos laborales y ambientales,
de acuerdo con lo establecido por la normativa y los objetivos de la empresa.

i) Supervisar y aplicar procedimientos de gestion de calidad, de accesibilidad universal
y de «disefio para todas las personas», en las actividades profesionales incluidas en los
procesos de produccion o prestacidon de servicios.

p) Ejercer sus derechos y cumplir con las obligaciones derivadas de su actividad
profesional, incluyendo las relacionadas con el soporte vital basico, con responsabilidad social
aplicando principios éticos en los procesos de salud y los protocolos de género de acuerdo con
lo establecido en la legislacién vigente, participando activamente en la vida econémica, social y
cultural.

Contenidos
Contenidos diddcticos y su secuenciacion
e Introduccion y contextualizacion practica.
o Criterios de urgencias y emergencias.
o Triagje.
e Protocolo de actuacion PAS (proteger, avisar, socorrer).
e Maniobras de RCP basica.
e Maniobra de PLS (posicion lateral de seguridad).

¢ Maniobra de Heimlich.
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Evaluacion
Resultados de aprendizaje y criterios de evaluacion

Los RA y CE recogidos en la Orden de 26 de octubre de 2015 por la que se desarrolla
el curriculo correspondiente al titulo de Técnico Superior en Imagen para el Diagnéstico y
Medicina Nuclear®, relacionados con la UD son los siguientes:

RA4. Observa parametros fisico-clinicos, relacionandolos con el estado general del
paciente.

Criterios de evaluacién:

a) Se han identificado los parametros fisico-clinicos que hay que observar.

b) Se han determinado las actuaciones propias del técnico en el protocolo o plan de
emergencias de la unidad.

c) Se han descrito los procedimientos para evaluar el nivel de consciencia del paciente.

d) Se han descrito los signos de posibles alteraciones del estado general.

e) Se han aplicado las técnicas basicas de cuidados en caso de necesidad, siguiendo
los protocolos de la unidad.

f) Se han registrado los signos y sintomas que han resultado de la observacion.

g) Se ha valorado la importancia del orden y la rigurosidad en la observacion de los
parametros.
Instrumentos de evaluacion

Cada alumno se evaluara en base a la consecucion de los CE relacionados con sus

correspondientes RA, todo ello mediante la utilizacion de diversos instrumentos de evaluacion.

Para la evaluacion se tendran en cuenta diferentes aspectos:

o Evaluacion inicial: se realizara al comienzo de la UD para detectar el nivel de

conocimientos previo del alumnado, estableciendo asi el punto de partida del proceso
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ensefianza-aprendizaje. Se realizara a través de actividades como debates, lluvia de ideas o
juegos como el kahoot.

o Evaluacién procesual: se realizara a lo largo del desarrollo de la UD para
conocer los logros obtenidos y detectar dénde existen mayores dificultades.

Se realizaran actividades individuales y/o grupales con distinto porcentaje de calificacién
que seran evaluadas a través de hojas de rubricas. Posteriormente se informara y comentara a
los alumnos la calificaciéon de dichas actividades.

Dentro de estas actividades evaluables se realizara una prueba objetiva que evalue el
grado de asimilacion de los conceptos tedrico-practicos impartidos. Esta prueba aglutinara
varias UD de la evaluacion, concretamente las UD 9, 10 y 11. Constara de una primera parte
con 30 preguntas tipo test (10 preguntas tipo test por cada UD impartida) y una segunda parte
con 3 preguntas de desarrollo. Las preguntas tipo test supondran un 70% de la nota, cada
pregunta correcta sumara un punto y por cada tres preguntas erroneas se restara otro punto.
Cada una de las preguntas de desarrollo supondra un 10% obteniéndose asi el 100% de la
nota del examen.

o Evaluacién final: la UD tendra una ponderacién sobre la nota final del segundo
trimestre y, a su vez, la nota del segundo trimestre tendra una ponderacién sobre la nota final
del médulo. Se informara al alumno del resultado de las calificaciones obtenidas y del resultado
de la evaluacion. Posteriormente, a los alumnos que hayan obtenido calificaciones negativas
se les ofrecera una serie de actividades de recuperacion. También se informara de las

actividades existentes para aquellos alumnos que quieran subir nota.

A continuacion se recogen los instrumentos de evaluacion, criterios de calificacion y su

relacion con los CE de cada una de las actividades que se desarrollaran.
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Evaluacioén y calificacion de la UD
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ubD 10 12 % de la nota total del 2° trimestre

Sesion CE Instrumentos evaluacion

Rubrica Criterios calificacion

Actividad 1.Debate
“‘Realmente ¢ sirven de algo

1 4b los primeros auxilios
realizados sin instrumental ni

personal sanitario?”

No tiene ponderacion,
se evalla por
competencias
profesionales,

personales y sociales

No tiene ponderacion,

se evalua por

4a, 4c, 4d, 4f, Actividad 2. Kahoot! “;Qué Volcado de _
1 ) - competencias
49 sabes de primeros auxilios?” resultados _
profesionales,
personales y sociales
4a, 4b, 4c, 4d, _ La evaluacion de la clase magistral se lleva a
2 Clase magistral
4e, 4f, 49 cabo con el examen de la UD.
3 4a, 4b, 4c, 4d, Actividad 3. “Ahora me toca a Rubrica actividad 3 20%
4e, 4f, 49g mi” (Anexo A) °
4a, 4b, 4c, 4d, o Rubrica actividad 4 40 %
4-7 Actividad 4. Scape Room
4e, 4f, 4g (Anexo B)
No tiene ponderacion,
o o se evalua por
4a, 4b, 4c, 4d, Actividad 5. Analisis y )
8 , competencias
4e, 4f, 49 propuestas de mejora.

profesionales,

personales y sociales

Examen unidad didactica 10

4a, 4b, 4c, 4d, _ _ Rubrica examen
(junto con las unidades 30%
4e, 4f, 49 o (Anexo C)
didacticas 9y 11)
Actitudes (competencias .
4a, 4b, 4c, 4d, _ Observacion
profesionales, personales y _ 10%
4e, 4f, 49 , directa en el aula
sociales)
TOTAL 100%
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Criterios de calificacion

Los criterios y porcentajes de calificacion que se emplearan para el calculo de la nota
final de la UD quedan recogidos en la tabla 2 “Evaluacion y Calificacion de la Unidad
Didactica”.

Los criterios minimos que hay que alcanzar para poder superar esta unidad se recogen
a continuacion.

Una vez se realice la media entre los elementos evaluables, el alumno debera obtener
como minimo un 5 para ser “apto”, en el caso contrario sera “no apto”.

Como requisito para poder realizar media, el alumno debe obtener como minimo un 4
en las actividades practicas 3y 4y en el examen que engloba las unidades didacticas 9, 10 y
11.

Respecto a la actividad 4, no se hara nota media sin la entrega del trabajo a través del
aula virtual en el plazo establecido. Fuera de plazo no se permitira entregar trabajos dandose
por no superada dicha actividad. Las actividades que no cumplan con el formato establecido o
se entreguen a través de un medio no oficial seran devueltas para su modificacion, debiendo
ser entregadas en un plazo de 48 horas. Por ello tendran una penalizacion del 10%.

En caso de que el alumno no se presente al examen o saque en éste menos de un 4,
debera realizar un examen de recuperacion, respetandose la nota de practicas en caso de
estar superada. Si por el contrario, el examen esta superado y no asi la actividad practica,
debera realizar un trabajo de recuperacion donde se recoja todo lo trabajado en las sesiones 2-
7.

En caso de que el alumno no haya superado ni la parte tedrica ni la practica, debera
realizar tanto el examen de recuperacion como el trabajo que incluye los conocimientos

trabajados y adquiridos en las sesiones anteriormente mencionadas.
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En el caso de alumnos que, habiendo superado tanto la parte tedrica como la practica,
deseen subir nota podran realizar un trabajo que consistira en la realizacion de un péster sobre
primeros auxilios.

Metodologia

La metodologia a emplear sera siempre activa, participativa y motivadora. Se

intentara desarrollar la UD de forma amena para propiciar la motivacion del alumnado hacia los

contenidos impartidos.

Al inicio se realizaran debates y/o actividades interactivas de manera que se facilite
conocer el nivel inicial del alumnado y se despierte el interés del mismo. Es posible
encontrarse con alumnos cuya expresion oral y escrita no sea la adecuada. Actividades orales
como los debates, escogido para el inicio de esta UD, permiten al alumnado adquirir, poco a
poco, la habilidad para ser buenos comunicadores. De igual manera, se incidira también en la
expresion escrita pidiendo al alumnado que haga resiumenes de los temas, esquemas o

mapas conceptuales familiarizando al alumnado en la elaboracion de éstos.

La exposicion del temario estara basada en una explicacion breve donde se resaltaran
las ideas fundamentales y se destacara su funcionalidad y aspecto practico, siempre sin
menoscabo de las ideas secundarias. A su vez se mostraran ejemplos, se proyectaran videos y

se realizaran maniobras y actividades que hagan que el alumnado asimile mejor el contenido.

Determinados contenidos pueden resultar de dificil comprensién para el alumno para lo
gue se recurrira al uso de representaciones graficas o actividades de descubrimiento

dirigido hasta que el proceso de aprendizaje se haya consolidado.

Finalmente, se realizaran actividades grupales que fomenten el trabajo en equipo y
actividades individuales que permitan el desarrollo de la responsabilidad y la autonomia del

alumno.
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Este método de trabajo hace que el alumnado avance poco a poco, utilizando los
contenidos previamente asimilados para alcanzar los siguientes. Es por tanto un aprendizaje

significativo, en el que es el alumno el que construye su propio aprendizaje.

A continuacion, se pasa a detallar las estrategias metodoldgicas en concreto para la UD
junto con la temporalidad de las mismas.

A. Actividades de iniciacién/motivacion:

° Actividad 1. Debate: Realmente ¢ sirven de algo los primeros auxilios realizados
sin instrumental ni personal sanitario?

° Actividad 2. Kahoot!: “; Qué sabes de primeros auxilios?”. El Kahoot contendra
10 preguntas variadas sobre conocimientos generales de primeros auxilios. Dichas preguntas
seran tipo test, algunas de ellas con respuestas multiples y otras de verdadero/falso. Puede
consultarse dicho Kahoot! en el anexo D.

B. Actividades de desarrollo:

° Clase magistral: constara de un PowerPoint de 37 diapositivas explicando el
concepto de primeros auxilios y las principales maniobras que los alumnos, como futuros
profesionales sanitarios, deben conocer y saber poner en practica. Se trata de un PowerPoint
con diapositivas visuales y dinamicas. En él se expondran noticias sobre casos reales de
paradas cardiacas o emergencias recientes documentadas en periddicos locales y/o
nacionales, para inicialmente mantener al alumnado atento y motivado. Posteriormente se ira
desarrollando el contenido tedrico-practico utilizando de base el temario oficial, protocolos
actuales de RCP de la comunidad auténoma e imagenes y videos interactivos donde se
puedan observar las maniobras que se van explicando. A continuacién se proporcionan los
enlaces web de los distintos videos explicativos:

- Video sobre RCP basica en adultos:

https://www.youtube.com/watch?v=FEayzgNGGBQ
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- Video sobre RCP basica en nifios:

https://www.youtube.com/watch?v=TV3InITz_Mk

- Video PLS: https://www.youtube.com/watch?v=cLA-g8mWal4

- Video maniobra de Heimlich:

https://www.youtube.com/watch?v=HDsBQJhIRZc&t=19s

El objetivo es ensefar al alumno a comprender y relacionar los contenidos de la UD
para, en el futuro, poder desarrollar correctamente su ejercicio profesional.

C. Actividades de consolidacion: las actividades practicas de la unidad docente las
conforman las actividades 3 y 4.

° Actividad 3. “Ahora me toca a mi”: consiste en practicar en parejas las
maniobras explicadas previamente.

° Actividad 4. Scape Room: Se dispondra a la clase en grupos de 5-6 alumnos.
Cada grupo debera realizar un scape room basandose en los contenidos del temario.

El objetivo es que los alumnos trabajen el tema de primeros auxilios de una forma activa
y dinamica de manera que, una vez aprendidos los conceptos, sean capaces de razonarlos y
ponerlos en practica.

Para la explicaciéon de la actividad se realizara un pequefio scape room que deberan
resolver los propios alumnos. Constara de tres enigmas que, una vez resueltos, les llevaran a
conocer el objetivo y desarrollo de la actividad numero 4 y a qué grupo de trabajo pertenecen
(éste dependera del azar. Una vez resuelto el enigma 2 el alumno debera entregar la respuesta
en un papel. Si esa respuesta es la correcta se le cambiara por un pergamino escogido al azar
en el que aparecera escrito un niumero. Una vez finalizado el juego, el alumno descubrira que
ese numero es el correspondiente a su grupo de trabajo. Esto favorece la socializacion dentro
del aula vy el trabajo en equipo).

La realizacion de este scape room inicial servira también de ejemplo para comprender el

tipo de pruebas o retos que deben disefiar en su actividad.
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° Actividad 5, Analisis y propuestas de mejora: una vez finalizadas las actividades
anteriores se realizara un repaso general de las mismas analizando como han transcurrido y
posibles propuestas de mejora.

D. Actividades de ampliacion y refuerzo: de lo observado durante la imparticion de
la UD y posterior a la realizacion de la prueba objetiva, en el caso de que haya alumnos que no
hayan superado los objetivos, se planteara una actividad de refuerzo del contenido. Durante el
tiempo que se dedique a esas actividades de refuerzo, al alumnado que haya superado los
objetivos de la UD, se le planteara una actividad de subida de nota.

La actividad de refuerzo consistira en la elaboracion de un mapa conceptual sobre las
principales maniobras de primeros auxilios.

La actividad de subida de nota consistira en la realizacién de un pdster esquematico
sobre la técnica correcta de RCP en adultos y nifios.

El objetivo de estas actividades es dar respuesta y atencion a la diversidad del aula.
Materiales y Recursos Didacticos

A continuacion se enumeran los materiales y recursos didacticos que se van a emplear
durante el desarrollo de la UD:

o Materiales didacticos:

- Ordenador.

- Proyector.

- Manual tedrico.

- Protocolos de actuacion.

- Maniqui de RCP.

- Desfibrilador semiautomatico (DESA) educativo.
o Recursos didacticos:

- Kahoot.
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- Esterillas.
- Youtube.
Elementos Transversales

En esta UD se trata el manejo de las situaciones de urgencias y emergencias y como
actuar ante ellas. Contenidos interdisciplinares de posible aplicabilidad a nivel personal,
profesional y social.

Los alumnos trabajaran tanto de forma individual como en grupo, favoreciéndose el
aprendizaje en un ambiente de colaboracion e interaccion social. Se mejoran las habilidades de
comunicacion, pensamiento critico y se fomenta la responsabilidad y el compromiso individual.

En esta misma linea, se promueven valores que favorezcan una convivencia pacifica,
tolerante e inclusiva, evitando comportamientos y estereotipos que supongan cualquier tipo de
discriminacion.

Se ensefia el manejo de situaciones de emergencia por lo que se favorece la tolerancia
al estrés, competencia que puede servir de ayuda tanto a nivel profesional como personal. Un
aspecto importante que también se trabaja desde este tipo de contenidos educativos es la
resiliencia, la capacidad para superar situaciones adversas y/o traumaticas.

Como en todas las UD del modulo, se estimula la expresion escrita a través de la
entrega de memorias de practicas o la realizacion de preguntas de desarrollo en los examenes.
Se fomenta el desarrollo de competencias digitales a través de medidas como la
entrega de trabajos a través del aula virtual, el uso de ordenadores o de maniquis interactivos.
Se permite también el uso de cualquier medio tecnolégico para la elaboracion de los retos del

scape room, lo que a su vez fomenta la creatividad del alumnado.

En este sentido se debe educar empleando todos los recursos tecnoldgicos que estan
a nuestro alcance sin menospreciar los riesgos derivados del uso inadecuado de las nuevas
tecnologias de la informacion y la comunicacion, contenido transversal que debe trabajarse en

todos los moédulos.
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La UD se desarrollara en 8 sesiones con una duracion total de 12 horas. El desarrollo y

temporalizacion de las distintas sesiones se recoge en las tablas 3-7.

Tabla3

Desarrollo y temporalizacion de la UD. Sesién 1

Objetivos

e Introducir el temario que se va a desarrollar durante las
siguientes sesiones.

e Conocer el nivel inicial del alumnado.

e Aumentar su motivacion.

e Comenzar a recalcar la importancia del inicio de las
maniobras de primeros auxilios ante la existencia de una

emergencia.

Sesioén 1
Actividades

Actividad1. Debate “Realmente ¢ Sirven de algo los primeros auxilios
realizados sin instrumental ni personal sanitario?”: la UD comenzara
con la realizacion de un debate en el aula. De esta forma, se invitara
a los alumnos a participar en una reflexion conjunta sobre la utilidad
de los primeros auxilios en el momento inicial de presenciar una
emergencia, situacion en la que, normalmente, se realizan las
maniobras pertinentes sin instrumental (y en el caso de la poblacion
general sin ni siquiera ser sanitario).

Actividad 2. Kahoot! “; Qué sabes de primeros auxilios?”: se realizara
un kahoot de 10 preguntas tipo test que los alumnos podran
responder a través de su dispositivo movil u ordenador portatil.
Conforme el alumnado vaya respondiendo se puede ir verificando el
conocimiento general del aula sobre los contenidos que se van a
impartir.

En el Anexo D se puede consultar el Kahoot! elaborado.

Duracion

45 minutos

Contenidos

e Introduccion y contextualizacion practica.

Competencias

k

RA

RA 4

CE

42 4b, 4c, 4d, 4f, 4g
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Desarrollo y temporalizacion de la UD. Sesion 2

e Ensenar los conceptos basicos de urgencias y emergencias.

e Explicar los conocimientos principales del temario.

Objetivos
e Aprender a identificar las situaciones de PCR.
e Exponer las principales maniobras de primeros auxilios.
Clase magistral: se explicaran los contenidos a través de una charla
magistral apoyada en un PowerPoint de realizacion propia que
contendra, como minimo, los contenidos contemplados en el temario
oficial del centro y en la programacion didactica presente (acorde
siempre a lo dictaminado por ley).
Se tratara de un PowerPoint con diapositivas dinamicas, donde se
resaltaran las ideas fundamentales y se destacaran la funcionalidad y
aspecto practico del temario tratado. En él se expondran también:
Actividades e Noticias reales con el objetivo de concienciar al alumnado
sobre la importancia de saber realizar maniobras de
primeros auxilios.
Sesion 2 ] ) ) ]
o Videos interactivos donde se observen las maniobras
explicadas.
e Protocolos actuales de RCP de la Comunidad Auténoma
de Andalucia.
e Imagenes explicativas que faciliten el aprendizaje de forma
visual.
Duracién 2 horas.
o Criterios de urgencias y emergencias.
o Trigje.
Contenidos e Protocolo de actuacién PAS.
e Maniobras de RCP béasica.
e Maniobra de PLS.
o Maniobra de Heimlich.
Competencias f, k.
RA RA 4
CE 42 4b, 4c, 4d, 4e, 4f, 49g
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Desarrollo y temporalizacion de la UD. Sesion 3

Sesion 3

e Practicar las principales maniobras de primeros auxilios.

e Saber manejar el protocolo PAS de forma secuencial y

ordenada.
Objetivos e Desempenar de forma correcta las maniobras de RCP basica.
e Aprender el funcionamiento del DESA.
e Aprender a colocar al paciente en PLS.
e Realizar de forma correcta la maniobra de Heimlich.
Actividad 3. “Ahora me toca a mi”: para poder llevar a cabo esta
actividad se necesitara material didactico especifico como maniquies
de RCP, esterillas y un DESA formativo.
Se dividira a la clase en parejas para poder practicar las maniobras
explicadas. Antes de que los alumnos inicien la parte practica, se
recordaran las distintas maniobras y se hara una demostracion de las
Actividades técnicas por parte del docente con la ayuda de un alumno voluntario.
De esta forma se repasaran todas las técnicas de primeros auxilios y
se explicara el correcto uso de los maniquies y del DESA.
Una vez realizada la demostracion docente y distribuidos los alumnos
en parejas, el docente supervisara el correcto funcionamiento de la
actividad e ira poniendo supuestos practicos a las distintas parejas
para que practiquen como actuar ante una situacion real simulada.
Duracion 2h
e Contextualizacion practica.
e Protocolo de actuacién PAS.
Contenidos e Maniobras de RCP basica.

e Maniobra de PLS.
¢ Maniobra de Heimlich.

Competencias f, k.
RA RA 4
CE 42, 4b, 4c, 4d, 4e, 4f, 49
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Tabla6

Desarrollo y temporalizacion de la UD. Sesiones 4-7

e Aumentar la motivaciéon del alumnado.
e Trabajar los contenidos ensefiados de una forma activa y
dinamica.
. e Razonar y poner en practica los conceptos aprendidos.
Objetivos . _ .
o Fomentar el trabajo cooperativo y la cohesion grupal.
e Desarrollar competencias transversales como la creatividad.
o Fortalecer la resiliencia.

e Favorecer habilidades para la resolucion de problemas.

Actividad 4. Scape Room: a través de la gamificacion y el
aprendizaje cooperativo, se le propondra al alumnado trabajar los
contenidos educativos explicados previamente mediante la
realizacion de un scape room.
Esta sesion estara divida en tres partes:

1. Parte 1: Para introducir y explicar la actividad se realizara un

. breve scape room que los alumnos deberan resolver. Una
Sesiones

47 vez que cada alumno lo resuelva, obtendra un pergamino

con las indicaciones de la actividad que ellos deben realizar.

El scape room inicial estara compuesto por 3 retos que

pueden consultarse en el anexo E:

Actividades

— Reto 1: al llegar al aula encontraran un pergamino en su
mesa. En él tendran que calcular una media aritmética.
La solucion a esa operacion les proporcionara el numero
de pagina donde encontrar la respuesta a la primera
pregunta. La respuesta correcta se intercambiara por la
siguiente pista.

— Reto 2: deberan resolver la segunda cuestion “En el caso
del triaje de emergencias ¢ de qué color es la etiqueta de
los paciente con prioridad alta? Busca un objeto de ese
color en el aula, ahi encontrara la siguiente pista”. La

solucion al enigma es “Naranja”. En el aula se habilitara
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un DESA formativo cuya caja es de color naranja, ahi
estara escondida la siguiente pista.

Reto 3: el reto 2 les llevara hacia el extintor. Alli
encontraran una caja con un candado. Deberan introducir
el coédigo 302 para abrirla (obtenido tras razonar la
relacion 30 compresiones toracicas-2insuflaciones). Tras
esto se obtendra el ultimo pergamino con las indicaciones

para la realizacion de su scape room grupal.

2. Parte 2: los alumnos seran distribuidos en grupos de trabajo

con el objetivo de realizar un scape room para el resto de sus

compainieros.

Las normas de dicha actividad seran las siguientes:

Debera estar basada en los contenidos de la UD 10.
Debera contener al menos 5 retos o enigmas.

Su desarrollo debera durar entre 20-30 minutos.

Al finalizar la actividad, debera entregarse una memoria

de la practica a través del aula virtual.

3. Parte 3: realizacion de los scape room de los alumnos. Se

trata de 5 grupos que desarrollaran su juego durante unos

20-30 minutos, por lo que en esta ultima parte se emplearan
2.30 horas.

Parte 1: 15 minutos.

Duracion 2. Parte 2: 4 horas.
Parte 3: 2.30 horas.
o Criterios de urgencias y emergencias.
o Trigje.
Contenidos e Protocolo de actuacién PAS.

Maniobras de RCP basica.
Maniobra de PLS.
Maniobra de Heimlich.

Competencias f, k.
RA RA 4
CE 42, 4b, 4c, 4d, 4e, 4f, 49
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Tabla7

Desarrollo y temporalizacion de la UD. Sesién 8

e Conocer el grado de satisfaccion del alumnado.
Objetivos e Fomentar el pensamiento critico.

e Incentivar la mejora de la actividad docente.

Actividades Andlisis y propuestas de mejora.

Duracion 15-30 minutos.

.. . Se realizara una revision retrospectiva de todo lo aprendido en las
Sesion 8 Contenidos

sesiones anteriores.

Competencias Kk, |, m.

RA RA 4

CE 42, 4D, 4c, 44, 4e, 4f, 49

Actividades Complementarias

En esta UD no se realizara actividad complementaria ya que, como se realiza una
actividad de creacion de un scape room por parte del alumnado, se ocupan gran parte de las
horas destinadas a impartir la UD con dicha actividad.

En el caso de que, por alguna circunstancia de fuerza mayor, no pudiera realizarse la
actividad numero 4 programada en la UD, se llevara a cabo una charla por un experto en la
materia impartida, en este caso una charla a manos de un médico del servicio 112, servicio
publico de gestién de emergencias a nivel nacional.

Actividades Extraescolares

Del mismo modo que ocurre con las actividades complementarias, en esta UD no se
realizaran actividades extraescolares, ya que, la creacién y desarrollo de la actividad numero 4
ocupan gran parte de las horas destinadas a impartir la UD.

En el caso de que, por alguna circunstancia de fuerza mayor, no pudiera llevarse a cabo
la programacion de dicho documento y siempre valorando el tiempo disponible para el correcto

cumplimiento del resto de la programacion, se propondra a la direccion del centro la
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organizacion de un simulacro de actuacién coordinada ante emergencias en colaboracién con
el servicio 112 y el parque de bomberos de Almeria.
Evaluacion de la Practica Docente a Través de los Indicadores de Exito

En el caso de que el centro lleve a cabo algun sistema de evaluacion de indicadores de
éxito de nuestro proceso ensefianza-aprendizaje se estara dispuesto a lo indicado por el
centro. En ausencia de dicho sistema de evaluacion, se procedera a pasar al alumnado la
encuesta recogida en la figura 5.

Figurab

Encuesta de satisfaccion para rellenar por el alumnado

ITEMS DE EVALUACION

@
z
(@]

El profesor usa un lenguaje claro y coherente

El profesor usa un lenguaje adaptado a los alumnos

Se favorece la participacion del alumnado en el proceso de
ensefanza-aprendizaje
El profesor facilita el esquema que va a seguir durante la

exposicion

El temario me resulta motivante para el estudio

El profesor resuelve las dudas surgidas durante las clases

Las actividades que se han realizado han servido para
comprender los conceptos explicados

Las actividades que se han realizado han servido para

O O O 0O O O O O
O O O 0O O O O O

motivarme




El profesor proporciona la informacion necesaria para la
realizacion de las tareas
El profesor da indicaciones de como se pueden mejorar las

actividades realizadas

Se ha seguido la programacién prevista

El material usado en clase es adecuado para mi

aprendizaje

Los materiales disponibles en el aula estan en buen estado

Dispongo de tiempo suficiente para la realizacion de las

tareas

El examen refleja lo explicado en el aula

El profesor corrige los examenes y explica dénde se ha

fallado

Se realizan actividades en grupo

Trabajar en grupo aumenta mi desarrollo

OO0 ododdodd o
OO0 odddddd

Las clases se desarrollan de forma correcta

Posibilidades de proyectos de investigacion educativa
En lo referente a la ensefianza de primeros auxilios, se ha comprobado que la mejor
forma de ensefiar las técnicas al alumnado es mediante la simulacién®. En este sentido,
Eisnburger y Safar hicieron una comparacién entre un grupo de nifios a los que se les habia

ensefiado primeros auxilios mediante la visualizacién de un video y otro grupo al cual se les
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habia entrenado en las técnicas por medio de la simulacién. Descubrieron que tan solo el 37%
de los alumnos que vieron la pelicula eran capaces de hacer de manera correcta las técnicas
ensefiadas, por el contrario, el 73% de los escolares que aprendieron primeros auxilios
mediante la simulacién hacian las técnicas de manera correcta®.

Como proyecto de investigacion educativa se plantea realizar en el centro un estudio
similar al realizado por Eisnburger y Safar.

La UD “Introduccién a los Primeros Auxilios” se imparte en varios ciclos formativos
sanitarios del centro, de manera que cada docente organiza la programaciéon de dicha unidad
de forma distinta. Se quiere comparar si la docencia de primeros auxilios basada en simulacién
aporta mayor aprendizaje que la basada en otras técnicas de ensefanza para, si asi se
confirma, integrar dicha forma de ensefianza en todas las UD de primeros auxilios del centro.

Se compararan los conocimientos previos y post ensefianza en dos aulas
pertenecientes a ciclos formativos sanitarios diferentes.

Al inicio, los alumnos deberan cumplimentar un cuestionario sobre sus conocimientos
en primeros auxilios. Posteriormente se realizara la ensefianza en ambas clases.

El grupo numero 1 comenzara con una clase magistral enriquecida con videos
explicativos sobre las distintas maniobras de primeros auxilios.

El grupo numero 2 recibira una explicacion inicial para posteriormente completar su
formacion con la realizaciéon de actividades practicas con maniquis de RCP y simuladores
sanitarios.

Posteriormente ambos grupos realizaran un examen practico. De esta forma se podran
comparar los resultados obtenidos en ambos grupos.

Para evitar que los alumnos del grupo numero 1 no adquieran los conocimientos de
forma adecuada, una vez realizado el examen, el docente podra llevar a cabo las actividades
que considere oportunas para completar la formacion sin que éstas influyan en los resultados

obtenidos para el estudio.
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Conclusiones
Tras la realizacion del presente trabajo y, tomando como referencia los objetivos
propuestos inicialmente, se ha detectado como la informacion contemplada en la programacion

didactica del centro no muestra la realidad del trabajo llevado a cabo en el mismo. Contenidos,
metodologias y competencias ampliamente trabajadas en el aula no quedan recogidas
de forma correcta en ésta por lo que deberia realizarse de una forma mas detallada.

El desarrollo de actividades participativas y dinamicas estimula el aprendizaje
del alumnado. Se debe asegurar su uso en docencia facilitandose siempre el empleo
de las tecnologias de la informacion y la comunicacion.

A lo expuesto habria que sumar otros aspectos importantes como como la
educacion en valores y la atencion a la pluralidad, aspectos que favorecen la inclusién
de la totalidad del alumnado y la cohesion social del grupo.

Todo ello se debe llevar a cabo asegurando siempre el objetivo de la UD que se
ha trabajado, ensefar al alumnado a actuar ante una situacion de emergencia. Llevar a
cabo actividades que favorezcan el aprendizaje de las maniobras de primeros auxilios
recalcando la importancia de saber realizarlas de forma correcta.

Limitaciones y Prospeccion de Futuro

La UD presentada en dicho TFM no ha podido llevarse a cabo durante el curso
académico 2022-2023 ya que, a la llegada al centro educativo donde se han realizado las
practicas, ésta ya habia sido impartida por la docente, por lo que la principal limitacion del
presente trabajo es no conocer el impacto de la misma sobre el aprendizaje y motivacién del
alumnado.

Por el contrario, esto hace que las posibilidades de desarrollo y perfeccionamiento de la

misma a lo largo del futuro se multipliquen. Una vez impartida la UD se debera comprobar si:
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- Se usan metodologias activas que motivan al alumnado.

- El material educativo empleado asegura el aprendizaje de los contenidos de la
uD.

- Las actividades realizadas capacitan al alumnado ante situaciones de urgencias
y emergencias.

- Se favorece un adecuado ambiente en el aula.

- Se atiende correctamente la diversidad de los alumnos.

En el caso de detectar deficiencias o puntos débiles con posibilidades de mejora, se
modificaran las partes correspondientes de esta UD siempre con el objetivo de mantener un

adecuado proceso de ensefianza-aprendizaje.
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Anexos

Anexo A. Rubrica correccién actividad 3

CONTENIDOS PUNTOS
Protegen el area antes de iniciar cualquier maniobra 1 punto
Piden ayuda. Avisan al 112 1 punto
Realiza correctamente la apertura de la via aérea 1 punto
Cumplen la secuenciacion 30:2 1 punto
Realiza compresiones toracicas efectivas 1 punto
Sabe colocar al paciente en posicién lateral de seguridad 1 punto
Realiza la maniobra de Heimlich de forma correcta 1 punto
Puntos totales sobre 7
EXPOSICION
Domina el tema, demuestra seguridad y fluidez 2 puntos
Puntos totales sobre 2
TRABAJO EN GRUPO
Participacion activa, demuestra interés, cumple con las 1 punto

tareas establecidas, mantiene armonia en el grupo

Puntos totales sobre 1

PUNTOS TOTALES SOBRE 10
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Anexo B. Rubrica correccién actividad 4
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CONTENIDOS PUNTOS
Enigma 1 1 punto
Enigma 2 1 punto
Enigma 3 1 punto
Enigma 4 1 punto
Enigma 5 1 punto
Originalidad 1 punto
Puntos totales sobre 6
TRABAJO EN GRUPO
Participacion activa, demuestra interés, mantiene armonia en 2 puntos
el grupo
Puntos totales sobre 2
INFORME DE PRACTICAS
Entrega la memoria de practicas en el formato indicado 1 punto
Incluye fotos del procedimiento realizado 1 punto
Puntos totales sobre 2
PUNTOS TOTALES SOBRE 10




Anexo C. Rubrica correccion examen.

PREGUNTAS TIPO TEST PUNTOS
1 Pregunta acertada 1 punto
3 preguntas falladas -1 punto

Puntos totales sobre 7

PREGUNTAS DE

DESARROLLO

Pregunta 1

Se contesta de forma completa y correcta a la
pregunta. La redaccion es clara, con una
buena estructura y no se cometen faltas de

ortografia

1 punto

Se contesta de forma incompleta, la redaccion
no es clara o se comenten varias faltas de

ortografia

0.5

puntos

No se contesta de forma correcta, la
respuesta estd muy incompleta o se cometen

faltas de ortografia graves.

0 puntos

Pregunta 2

Se contesta de forma completa y correcta a la
pregunta. La redaccion es clara, con una
buena estructura y no se cometen faltas de

ortografia

1 punto

Se contesta de forma incompleta, la

0.5
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redaccién no es clara o se comenten varias puntos
faltas de ortografia
No se contesta de forma correcta, la 0 puntos
respuesta estd muy incompleta o se cometen
faltas de ortografia graves.
Pregunta 3 Se contesta de forma completa y correcta ala | 1 punto
pregunta. La redaccion es clara, con una
buena estructura y no se cometen faltas de
ortografia
Se contesta de forma incompleta, la 0.5
redaccién no es clara o se comenten varias puntos
faltas de ortografia
No se contesta de forma correcta, la 0 puntos

respuesta esta muy incompleta o se cometen

faltas de ortografia graves.

Puntos totales sobre 3

PUNTOS TOTALES

SOBRE 10
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Anexo D. Kahoot!

Urgencia y emergencia son sinonimos

-
* ® (Y

. s )
:Cual es el teléfono al que hay que llamar ante una emergencia?
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;Cudles son los pasos de actuacion ante un herido?

. g N

A\ Avisar, socorrer, proteger

. Proteger, avisar, socorrer

[SE. 5
La RCP por un testigo es de vital importancia antes de la llegada de |a
ayuda especializada
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[ &
En RCP ;Qué relacion existe entre compresiones toracicas e
insuflaciones?

La posicién lateral de seguridad se emplea...

Con las personas conscientes que Con las personas inconscientes
no respiran que respiran y tienen pulso

Para dormir a los nifios evitando _ ) Para trasladar a los pacientes en la
asi la muerte subita ambulancia
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- z -
r La RCP en ninos no tiene variacion respecto a la de adultos

(.- .
En RCP en nifos ;Qué relacion existe entre insuflaciones y
compresiones toracicas?
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¢Cuando dejamos de realizar RCP?

Cuando llegue la ayuda
especializada

T -

Cuando la victima responde

- & 4
r :Qué maniobra puede realizarse a una persona gue tiene la via aérea
obstruida?

@ eniobra de Heimlich
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Anexo E. Material actividad 4.

Pergamino 1

iBIENVENIDOS AL TEMA 81 INTRODUCCION A LOS PRIMEROS AUXILIOS

&0ué diferencia existe entre urgencia y emergencia? iQué debemos hacer ante una persona 5 15'
inconsciente? iQué hago si se produce un atragantamiento delante mia?

Para ir adentrandonos en el tema debéis contestar a la siguiente pregunta & Queé significa RCP?

ROF

iUna pista! Calculando la media de los siguientes valores sabras en qué pagina del tema encontrar la respuesta.

[ 13.75 [ 6.50 [ 1.25 [ 7 [ 6.50 |

iii SHHHE M ii NO LO DIGAS EN VOZ ALTA ! (Escribelo en un post it y entrégamelo, asi obtendras |la siguiente pista)



Pergamino 2

AP ,
b I

¢~ ALERTA! m

BUENAS TARDES COMPANEROS,
MINOMBRE ES ANA ACALEW Y DIRLIO EL
LABORATORIO DE INVESTIGACION PITAC. SE
TRATA DE UN CENTRO DE INVESTIGACION EN EL
E:E TRABAJAN LOS MEJORES EXPERTOS DEL
BITO SANITARIO Y EN EL QUE ESTAMOS
DESARROLLANDO NUEVAS ESTRATEGIAS PARA
CONTROLAR ENFERMEDADES INFECTO -
CONTAGIOSAS.

€

.
¢

MiSiON
ACABAMOS DE SUFRIR UN GRAVE
INCIDENTE.

UN GRUPO DE LADRONES NOS TIENE
RETENIDOS. HAN ENTRADO EN EL
CENTRO PARA LLEVARSE UNO DE LOS
VIRUS MAS PELIGROSOS (QUIEREN
NEGOCIAR CON EL GOBIERNO).

AL ENTRAR, HAN GOLPEADO A UN
COMPARERO Y SE ENCUENTRA
INCONSCIENTE EN EL SUELO. HEMOS
EMPEZADO MANIOBRAS DE RCP PERO
NECESITAMOS QUE LA AYUDA.
SANITARIA LLEGUE LO MAS RAPIDO
POSIBLE

CREEMOS QUE CON LA AYUDA DE
JOVENES TALENTOSOS COMO
VOSOTROS PODREMOS CONSEGUIR
QUE LA AMBULANCIA LLEGUE LO
ANTES POSIBLE , SINO, PARA NUESTR!
COMPARNERO, SERA DEMASIADO
TARDE.

TENEMOS MUY POCO TIEMPO, ;PUEDO
CONTAR CONTIGO?

En el caso del triaje de emergencias ¢de qué colores la
etiqueta de los pacientes con prioridad alta?
(busca un objeto de ese color en el aula, ahi encontraras
la siguiente pista)
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Pergamino 3

Ana Acalew dijogue sucompanero estaba inconsciente, necesitamos gue la ambulancia llegue
cuanto antes pero.. icomo de peligrosos son estos ladrones? éseran capaces de prender fuego
@ las instalaciones?

Por si acaso, llevémonos |o necesario para apagar um fuego.

Pero... iRECORDAD! sucompafiero estd inconsciente, hancomenzado las maniobras de RCP, &na Acalew esta al otro
lado del teléfono, £gué dos cifras 1e recordariais?

Pergamino 4

La vida de uno de los trabajadores del laboratorio PITAC corre peligro, ¢ COmo podemos solucionario?

En grupo, DEBEIS CREAR UN SCAPE ROOM para vuestros companeros. Sois 5 grupos, cada scape £Qom proporcionara
una de las posibles llaves que abren el laboratorio (enla parte posterior del segundo pergamino encontraras el
numero del grupo al que pertensces).

NORMATIVA
El SCAPE ROOM debe estar basado en los contenidos del tema 10.
Debe contener al menos 5 pruebas, enigmas o acertijos.
Sudesarrollo debe durar entre 20-30 minutos.

Debéis entregar una memoria de la realizacion del mismo (encontraras las instrucciones en el aula virtual).




