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1. RESUMEN

El presente Trabajo de Fin de Master (TFM) pertenece a la modalidad de mejora educativa y es el
resultado de un proceso de investigacion-accion que se ha realizado durante las practicas
curriculares correspondientes al Master en Formacion de Profesorado en Secundaria, Bachiller,
Ensefianza de Idiomas y Formacion Profesional. Las précticas se han realizado en el Instituto de
Ensefianza Secundaria Matilde Salvador, en la ciudad de Castellon de la Plana.Concretamente, las
practicas se han desarrollado en el modulo de Formacion Profesional de Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria y dentro del mismo, en la asignatura de Técnicas Béasicas de Enfermeria.
El mddulo es de metodologia semipresencial, es decir, con dias concretos de docencia (tutorias) v el
resto de estudio desde casa. Para empezar, se ha llevado a cabo un estudio de los posibles problemas
que se han observado durante el primer periodo practico. El diagnostico de los mismos se ha
realizado mediante la observacion y posterior anotacion en el cuaderno del profesor, encuestas
realizadas a los alumnos sobre la metodologia de las clases y entrevistas directas con el profesorado.
Asi pues, se ha observado que existia poca participacion por parte del alumnado asi como un
descenso de la motivacion por la asignatura ya que, a pesar de estar descrita como una asignatura
con gran contenido préactico, los conceptos eran expuestos de una forma tedrica pura con muy pocos
talleres o las practicas justas correspondientes a técnicas muy concretas. En este contexto, se ha sido
consciente de la necesidad de actualizacion que demandaba la metodologia educativa utilizada hasta
el momento, decantandose por tanto en la elaboracion de una mejora educativa.

En la segunda parte de las practicas, con la ayuda de toda la informacién recogida, se ha realizado
la implementacion de la docencia de la unidad didactica aplicando una mejora en aquellos puntos
susceptibles de ello. En este aspecto, se ha llevado a cabo dicho proceso sobre parte de la
metodologia seguida en la modalidad semipresencial, cambiandola y dandole ain mas importancia
al aula virtual que usa el alumnado y exprimiendo todos los recursos que pueden tener a su alcance
mediante esta tecnologia de la informacion y la comunicacion (TIC). Ademas, se ha cambiado el
método de estudio, para lo cual, previamente a las tutorias es el estudiante quien lleva a cabo un
aprendizaje autonomo de los contenidos conceptuales, basado en la metodologia denominada flipped
classroom o clase invertida. A posteriori, se han fijando dias concretos de actividades y se han
utilizado los dias de docencia y tutoria presenciales para la resolucion de dudas concretas, resumen
del tema estudiado y précticas o talleres. Por ultimo, también se ha modificado la bibliografia de
apoyo con la que cuentan los alumnos, aportdndoles un amplio abanico de informacion y
diapositivas mas modernas y esquematicas que las que aporta de serie las editoriales encargadas de
proporcionar los libros a los institutos, asi como recursos graficos como videos para que los alumnos
puedan estudiar desde casa. Con los resultados obtenidos tras el plan de accion se ha podido llegar a
la conclusion de que la metodologia ha sido muy bien acogida por el alumnado, ya que en las
encuestas finales muchos de ellos comentan que les ha gustado el desarrollo de las clases durante el
altimo trimestre asi como la inclusion de mas talleres y practicas. A pesar de esto, tanto la
participacion en las actividades propuestas en el aula virtual como la asistencia a las tutorias se han
mantenido en las mismas cifras. Sin embargo, aunque el cambio del sistema a clase invertida en
algunos casos no ha dado el resultado esperado, posiblemente por la falta de habito de estudio, la
actitud del alumnado en las clases ha sido mucho més activa observdndose un aumento de la nota
media de la evaluacion final trimestral respecto a evaluaciones anteriores.



2. INTRODUCCION

El Maéster en Formacion de Profesorado, ha brindado la oportunidad de realizar unas préacticas
curriculares en distintos ambitos educativos y la FP es uno de ellos. De esta forma, el alumnado de
este master ha podido ser consciente de la importancia de ejercer una docencia 0ptima para este tipo
de alumnado ya que, en ocasiones, también tienen necesidades especiales de aprendizaje, tienen
problemas de adaptacién, o bien no se sienten motivados por algunas materias. Por tanto, el presente
trabajo expone una serie de problemas o puntos débiles localizados durante el primer periodo de las
practicas curriculares. Durante el segundo periodo de practicas, se ha realizado un anélisis y estudio
de los mismos problemas surgidos para, posteriormente adaptar y solucionar todos estos mediante la
implantacion y adecuacion de la docencia a las unidades didacticas correspondientes.

Con todo esto, el objetivo principal ha sido demostrar que toda la implicacién y motivaciéon que
puede tener el docente en algunos cursos de ESO, también se puede aplicar a la FP haciendo de ésta
una formacion muy especializada y que aporta al alumno multitud de capacidades profesionales.

La formacion profesional (en adelante FP), es aquella ensefianza que engloba diferentes estudios
encaminados a la insercion laboral. Es un sistema en el que el nivel de los aprendizajes es inferior,
asi como su duracién con respecto a la formacion universitaria y estd muy enfocado a la vertiente
practica de las profesiones. Ademas, estos estudios se caracterizan por estar enfocados a una
profesion en concreto.

Encontramos tres niveles de FP:

-FP basica: en el que el estudiante accede cuando cumple 15 afios. Son ciclos de dos afios y estan
enfocados a aquellos alumnos que no han finalizado la Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) y
quieren acceder a otro titulo de FP de un nivel superior.

-FP grado medio: capacita al estudiante para obtener un titulo de Técnico. Estan en torno a las 1200-
2000 horas y el alumno puede acceder a otro FP medio, a un FP superior o bien a Bachillerato. El
requisito de acceso es tener la ESO o bien acceder desde otro FP grado medio o FP bésica.

-FP grado superior: capacita al estudiante para obtener un titulo de Técnico Superior. La duracion de
este ciclo se asemeja al de grado medio ya que esta en torno a las 1200-2000 horas. El alumno puede
acceder desde Bachiller, FP grado medio, titulaciéon universitaria o haber superado la prueba de
acceso para FP grado superior.

La importancia de la FP reside en que, tal y como sefiala Sdnchez (2019), “la formacion profesional
ofrece una alternativa técnica con una alta empleabilidad”. Esto quiere decir que, al tratarse de unos
estudios enormemente especializados, tienen las cualidades apropiadas para poder llevar a cabo las
tareas correspondientes con eficacia. Es importante sefialar que en la FP se orienta al alumno a
adquirir competencias profesionales desde el inicio de los estudios, por lo que no es de extrafar la
baja tasa de desempleo entre aquellas personas que han cursado algun médulo de esta formacion.
Probablemente este sea el motivo por el que, segin sefiala Sanchez (2019), las personas
matriculadas en este tipo de formaciones ha “aumentado un 57% en la ultima década”, sin embargo
siguen siendo a nivel social considerados como un itinerario de menor prestigio.

Algunos centros ven importante que esta via de estudios se encuentre en igualdad de condiciones
respecto a subvenciones para que no se vea como una opcion secundaria o propia de alumnos con
“peor rendimiento”.



Tal y como muestran las estadisticas elaboradas por el Ministerio de Educacion y Formacion
Profesional y que se presentan en la figura 1, la FP ha ganado terreno aumentando durante los
altimos 5 afios en cifras de miles de matriculados en toda Espafia.

Evolucion de los alumnos matriculados en Formacién Profesional

FP Basica + Grado Medio y Superior

Alumnos (Unidades)
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Figura 1: Grafico que muestra la evolucion del alumnado en formacién profesional
en los ultimos cursos. Fuente Ministerio de Educacion (www.epdata.es)

Por una parte, y con todas estas cifras, es evidente la importancia de la FP en nuestra sociedad.
Ademas es destacable que se trata de una formacion a la que no se debe dejar de lado, sino
fomentar una docencia individualizada y segun las necesidades de cada alumno. Como se observara
a lo largo de este trabajo, el alumnado de FP es muy diverso: no tienen una edad concreta ni unas
caracteristicas personales concretas. Se trata de un alumno que rompe con todos los esquemas que se
podrian atribuir al alumnado de Educacién Secundaria Obligatoria (ESO), por ejemplo.

Por tanto, es muy importante seguir investigando y seguir innovando también en esta formacion,
ademas de implementar metodologias didacticas que se adapten a la época en la que nos
encontramos en la que nuestro dia a dia esta vinculado con las nuevas tecnologias, y la docencia no
es menos.

Tal y como sefiala Valenzuela (2016) en su articulo, “la metodologia didactica constituye un
elemento esencial de cualquier programacién formativa”, y la FP no se queda atrds. En esta
formacion, también es muy importante que el alumno alcance los objetivos que se proponen en el
curriculum. Al alumno de FP también lo mueve la motivacion, probablemente su situacién sea muy
diferente a un alumno de ESO, pero esto no exime a éste de tener una buena capacidad de
aprendizaje si se siente “atraido” por aquello que estd estudiando y si ademas le ve una utilidad
concreta.

Dentro de las distintas metodologias didacticas que se pueden enfocar a la FP, Valenzuela (2016)
destaca algunas como las siguientes:

-Flipped classroom: este modelo pedag6gico fomenta el estudio del temario desde casa para enfocar
otra serie de aprendizajes dentro del aula. Por tanto los procesos de aprendizaje propiamente dichos
se realizan fuera del aula y se adquieren otros procesos dentro de la misma.

-Gamifica tu aula: Se trata de una herramienta enfocada a entender la clase como un juego, con
dindmicas propias de un entorno ludico.

-WOOC (Whatsapp Online Course). Esta metodologia trata de desarrollar una clase mediante la
conocidisima aplicaciéon que domina toda la poblacion.



-Metodologia BYOD (Bring your own device). Consiste en dejar que los alumnos traigan a clase sus
propios dispositivos tecnoldgicos (mdviles, tabletas, etc), utilizandolos para realizar las actividades
que se les proponen en el aula.

Como se puede observar, las metodologias y las TIC parecen estar hermanadas hoy en dia y no
poder entenderse la una sin la otra. Por tanto, para una innovacion motivante para el alumnado habra
que hacerse servir de alguno de estos recursos.

En la investigacion que nos compete, el presente trabajo va a centrarse en la denominada flipped
classroom ya que por caracteristicas del alumnado y por utilidad en la metodologia semipresencial
en la que se desarrollan las clases, parece ser la que mejor se adapta al entorno en el que se ha
desarrollado esta mejora educativa basandose en una investigacion y posterior puesta en practica
(accion) de las mejoras estudiadas y elaboradas.

3. CONTEXTUALIZACION

El presente trabajo se ha basado en la experiencia docente de la autora durante el desarrollo de las
préacticas curriculares (practicum) correspondientes al Master en Formacion de Profesorado en
Secundaria, Bachillerato, Formacion Profesional y Ensefianza de Idiomas. Dichas practicas se han
impartido en modalidad semipresencial en el Mddulo de Formacion Profesional de Grado Medio de
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria. Teniendo en cuenta lo expuesto, es importante
contextualizar el presente trabajo de fin de master (TFM) en el centro donde se llevaron a cabo las
practicas asi como el tipo de alumnado y la asignatura en la que se trabajo.

3.1 Elcentro
El periodo préctico del Méaster en Formacion de Profesorado de Educacion Secundaria Obligatoria,
Bachillerato, Formacion Profesional y Ensefianza de idiomas se ha realizado en el IES Matilde
Salvador, donde se imparte el médulo de FP Técnico en Curas Auxiliares de Enfermeria (en
adelante TCAE).
El instituto Matilde Salvador), se encuentra ubicado a las afueras de la ciudad de Castellon de la
Plana, en la Avenida Casalduch. A pesar de ello, estd muy bien comunicado mediante lineas de
transporte pablico en el caso de ser necesario. Se trata de un centro de referencia no solo para
Secundaria y Bachiller, sino principalmente para la Formacion Profesional. Ademas, el IES Matilde
Salvador ejerce de sede para la Escuela Oficial de Idiomas (EOI), ofreciendo sus aulas para estos
alumnos.
Ubicado en un barrio humilde, entre sus alumnos no destacan comunidades de extranjeros, sino que
el ratio por clase es inferior respecto a otros institutos como por ejemplo el IES Caminas.

3.2 LaFormacion Profesional
En este centro se imparte la FP de varias familias como por ejemplo Administracion y Gestion (FP
bésica), Edificacion y Obra Civil (FP Superior), Informatica y Comunicaciones (FP basica) y
Sanidad (FP Medio y FP Superior).
Esta formacion se realiza en horario diurno, vespertino y nocturno, de tal forma que pueda adaptarse
a cualquier tipo de alumnado. En esta formacién el alumnado cuenta con dos modalidades de
estudio: presencial y semipresencial.



La modalidad presencial es aquella que podriamos denominar como “modelo tradicional”, en el que
tal y como dice Arenas (2004), “tiene su pilar fundamental en los contenidos y se baja en la
transmision verbal”. Es una docencia centrada en el profesor, se escogen una serie de temas que se
transmiten al alumnado mediante una serie de clases magistrales en las que s6lo interviene éste (y en
ocasiones el alumnado). Esta ensefianza también se basa en que el alumno domine estos temas para
después responder una serie de preguntas evaluadas mediante un examen escrito. Como puntos
negativos de la ensefianza tradicional cabe destacar que se premia la buena memoria en muchos
casos y no tanto el saber hacer, dejando a un lado la concepcion del conocimiento y también el
establecimiento de relaciones entre las Idgicas del mismo. En este modelo se encuadrarian muchas
de las asignaturas del mddulo de TCAE, donde el alumnado estudia una serie de conceptos
convirtiéndose asi en un sujeto pasivo de la ensefianza.

Por otro lado, en la modalidad semipresencial se compaginan las clases en el aula con los temarios y
documentos en internet mediante un aula virtual. Estos alumnos tienen las mismas exigencias que
aquellos alumnos que asisten a modalidad presencial. La diferencia radica en que en la
semipresencialidad hay tutorias virtuales asi como presenciales y ademas también deben hacer
entregas mediante el aula virtual. Ni que decir tiene que estos alumnos deben asistir a hacer los
examenes de forma presencial.

El presente trabajo se centra en la modalidad semipresencial en el primer curso académico
correspondiente al modulo de TCAE, ya que durante el segundo curso los alumnos se encuentran
realizando sus précticas curriculares. La semipresencialidad facilita al alumnado el acceso al temario
sin necesidad de acudir a clase de forma presencial en caso de que no quiera o no pueda. Asi pues, el
temario se sube a una plataforma virtual (la méas utilizada es la de moodle) en la que el profesorado
ademas puede incluir desde evaluaciones, entregas de trabajos, hacer encuestas o incluso abrir un
debate mediante foros.

Las tecnologias de la informacion y de la comunicacién (en adelante TIC), son de uso cotidiano en
este tipo de formacion profesional, y ademés, tal y como evidencia Ayala (2017), son un punto
positivo a favor de la semipresencialidad. Mediante las TIC, el alumnado tiene acceso a un gran
catdlogo de informacion, si estan bien disefiadas incentivan el conocimiento, fomentan el
aprendizaje y ademas se siente motivado para el estudio implicandose en las tareas a realizar asi
como aumentar sus competencias profesionales. Con las TIC se puede suplir multitud de
necesidades del alumnado en las aulas, pero es importante encontrar qué herramienta es la adecuada
para cada actividad, ademas de la organizacién y la planificacion en el aula.

Por otra parte, segun argumenta Fernandez Alvarez (2017) entre las desventajas del uso de las TIC
se encuentra un aumento de distraccion por parte del alumnado, pudiendo éste puede llegar a
dispersarse debido al gran nimero de informacion a su alcance. Estrictamente unido a éste hecho, se
afirma que el alumnado puede llegar a perder el tiempo, no focalizando la atencién en el temario
correspondiente, asi como tener dificultad a la hora de filtrar la informacién importante para éstos.
Asimismo, Diaz  Levicoy (2013) enuncia que tanto profesorado como alumnado deben
familiarizarse con las herramientas para que el trabajo y el estudio sea lo mas fluido posible, pero
concretamente es el profesorado quien tiene que estar en un perfeccionamiento constante,
invirtiendo tiempo en la actualizacién sobre las TIC. Afiade que el profesorado puede encontrarse
desamparado si durante el desarrollo de las clases surge algun problema con la tecnologia que esta
usando, ya que esto ocasionaria no poder seguir con la docencia en ese momento. Se exige, por



tanto, un esfuerzo en el disefio y la evaluacion por parte del profesor, y en la implementacién por
parte del alumnado que ha de verse compensado con la adquisicion de un aprendizaje significativo
que permita adquirir al alumnado competencias tanto transversales del ciclo como propias de la
asignatura. Otro de los problemas que puede plantearse es la existencia de la llamada brecha digital
por la edad. Aunque parte de los alumnos ya sean nativos digitales, esta modalidad la cursan
alumnos mas mayores y menos acostumbrados a aprender usando estas herramientas. Por tanto el
profesorado ha de tener en cuenta estas circunstancias para que ningin alumno vea incrementada la
dificultad de aprendizaje por las técnicas usadas.

3.3 Elalumnado

En este mddulo, como se ha comentado en el apartado anterior, hay gran variedad de alumnado en
los que destacan los de mas de 30 afios, que suelen ser aquellos que ya se encuentran en el mundo
laboral y estan compaginando estudios con trabajo. Respecto al tipo de alumnado, destaca el sexo
femenino. Durante el curso escolar 2018-2019 estan matriculados en modalidad semipresencial un
total de 44 alumnos (del total de 181 matriculados en todo el modulo), de los cuales Unicamente uno
de ellos es de sexo masculino en semipresencial. La alumna mas joven matriculada en el curso
2018-2019 tiene 16 afios y la mas mayor 47. El perfil de este alumnado es muy diverso, pero por
norma general la mayoria de ellos trabajan y tienen pensado dejarse dicho trabajo para ejercer con la
profesion que les capacita el modulo. Algunas de ellos sin embargo, son amas de casa que
unicamente hacen el médulo por entretenimiento y por adquirir mas conocimientos sobre sanidad.

3.4  El moddulo: Técnico en Cuidados auxiliares de Enfermeria
En la actualidad, la FP cuenta con dos leyes publicadas y que desarrollan cambios en cuestién de
division de los distintos niveles educativos que se encuentran. Estas leyes son la Ley Organica
General del Sistema Educativo (LOGSE) del 3 de Octubre de 1990, y la Ley Organica de
Educacion (LOE) 2/2006 del 3 de Mayo de 2006, y dividen la FP en:
-Bésica
-Grado Medio
-Grado Superior
En el presente trabajo se va a hablar concretamente sobre la FP de Grado Medio.
Segun el RD 546/95 BOE 05/06/1995 por el que se establece el titulo de Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria (TCAE) y las correspondientes ensefianzas minimas, se establecen los
requerimientos generales de cualificacion profesional del sistema productivo para dicho mddulo que
son los siguientes:
Proporcionar cuidados auxiliares al paciente y actuar sobre las condiciones sanitarias de su entorno
formando parte de un equipo de enfermeria en los centros sanitarios de atencién especializada y de
atencion primaria, bajo la dependencia del personal de enfermeria 0 como miembro de un equipo de
salud en la asistencia sanitaria derivada de la préctica del ejercicio liberal, bajo la supervision
correspondiente.
No consta que haya una regulacidn posterior a este decreto y por tanto es el que se usa actualmente
para los estudios.

En primer lugar, se describen una serie de capacidades profesionales que engloban conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para llevar a cabo la actividad laboral concreta del TCAE. Estas
mismas se describen en el ANEXO I.



A continuacion, se hace referencia a las unidades de competencia, que describen de forma exacta
aquellas funciones que se esperan que cumpla el alumno que adquiere el titulo de TCAE (Figura 2).
Se refiere al conocimiento minimo de competencias profesionales que debe adquirir el estudiante. A
cada una de ellas ir4 asociada un médulo profesional.

Dentro de estas unidades de competencia se describen las realizaciones (son las actividades a
realizar) y los criterios de realizacion (juicio para valorar si se efectia de forma correcta cada
realizacion o actividad). Dentro de estas unidades, enfocaremos dicho trabajo en una en concreto
que puede consultarse en el ANEXO I:

-Unidad de competencia 2: aplicar cuidados auxiliares de enfermeria al paciente/cliente.

Al final de la descripcion de las unidades de competencia, nos encontramos con los dominios
profesionales, en los que se describe el material necesario, los resultados que se esperan obtener, los
procesos, métodos e intervenciones y también el personal y destinatarios de las acciones a realizar
en el estudio de estas unidades. Son los elementos clave para la realizacion de la profesion de forma
adecuada.

Asi mismo, se disponen una serie de objetivos generales sobre dicho modulo que deben cumplir los
alumnos, los cuales se pueden consultar en su totalidad en el ANEXO | pero el siguiente trabajo va
a focalizarse en los siguientes:

-Proporcionar cuidados sanitarios a pacientes/clientes aplicando técnicas basicas de enfermeria.
-Obtener registros de las constantes vitales del organismo y representarlas graficamente en el
soporte documental adecuado.

-Aplicar técnicas de primeros auxilios y cuidados sanitarios ante diferentes situaciones de urgencia
tipo.

Por dltimo, se habla de modulos profesionales en las que se divide el moédulo propiamente dicho,
que no son ni mas ni menos que las asignaturas. Son los que van asociados a las unidades de
competencia.

Dentro de los mddulos profesionales encontramos las capacidades terminales (que son los objetivos
minimos que se deben cumplir dentro de cada asignatura), y los criterios de evaluacién (los cuales
nos ayudaran a hacer un balance de si se han cumplido con los objetivos esperados para las
capacidades terminales).



1CAE

REQUERIMIENTOS
GENERALES/COMPETENCIA
GENERAL
Realizaci
CAPACIDADES UNIDADES DE
PROFESIONALES COMPETENCIA
Criterios de realizacion
OBJETIVOS GENERALES
Capacidades terminales
MODULOS PROFESIONALES
Criterios de evaluacion

Figura 1: Esquema RD 546/95 BOE 05/06/1995 por el que se establece el titulo de Técnico en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE)

3.5 La asignatura: Técnicas Basicas en Enfermeria
Asociadas a las unidades de competencia, se encuentran los modulos profesionales, que
corresponden a cada asignatura del modulo de TCAE. Ademas, los modulos profesionales vienen
descritos por capacidades terminales que el alumno debe adquirir y con criterios de evaluacion que
debe cumplir para la superacion de cada modulo o asignatura. También se describe en ellos los
contenidos bésicos con el nimero de horas a dedicar a cada uno. Los mddulos profesionales
descritos en el médulo de TCAE se reflejan en la siguiente tabla:

MODULOS PROFESIONALES

1. Operaciones administrativas y documentacion sanitaria
2. Técnicas bésicas de enfermeria

3. Higiene del medio hospitalario y limpieza del material
4. Promocion de la salud y apoyo psicoldgico al paciente
5. Técnicas de ayuda odontoldgica/estomatoldgica

6. Relaciones en el equipo de trabajo

El presente trabajo se centra concretamente en el Modulo profesional 2: técnicas basicas de
enfermeria (en adelante TBE), en las cuales se engloban una serie de capacidades denominadas



“terminales” que el alumno debe aprobar para la superacion de la asignatura 0 modulo. Las mismas,
se engloban dentro del ANEXO I, pero en el caso de éste trabajo se centra en la siguiente:

-Analizar las técnicas de asistencia sanitaria de urgencia determinando la mas adecuada en funcion
de la situacion y grado de aplicabilidad.

Para determinar si la aplicabilidad de las capacidades es correcta en el alumno, se usan unos criterios
de evaluacion que se describen de la siguiente forma:

-El alumnado es capaz de explicar los signos y sintomas mas comunes que producen los
traumatismos: fracturas, esguinces y luxaciones, determinando las maniobras de inmovilizacion
oportunas.

-El alumno describe y pone a punto el material necesario para realizar vendajes y colocar/aplicar
férulas.

-El alumno explica los contenidos y secuencias de aplicacion de las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar.

-El alumno explica los distintos tipos de quemaduras en funcion de su extension y profundidad,
describiendo las medidas de asistencia sanitaria de urgencia mas adecuadas para cada una de ellas.
-El alumno explica los distintos tipos de heridas y clases de hemorragias, describiendo las maniobras
de actuacion inmediata en funcion del tipo y situacion de las mismas.

-El alumno conoce y concreta las variables que aconsejan la realizacion de un “torniquete” en una
situacion de emergencia.

-El alumno conoce y describe el contenido minimo y sus indicaciones de los elementos que debe
contener generalmente un botiquin de urgencias.

-El alumno es capaz de diferenciar las principales clases de intoxicaciones por sus sintomas mas
representativos, enumerando las vias de penetracion y métodos de eliminacion.

-El alumno explica de forma concreta la informacion que, sobre el suceso y aspecto del accidentado
puede ser demandada por el facultativo en una consulta a distancia.

-En un supuesto préctico de primeros auxilios debidamente caracterizado el alumno e capaz de:
efectuar vendajes y colocar férulas simples, ejecutar maniobras basicas de RCP, efectuar maniobras
de inmovilizacién de fracturas de diversa localizacion (columna vertebral, miembros superior e
inferior y politraumatizado), confeccionar el listado basico de material y productos sanitarios que
debe contener un botiquin de urgencias, efectuar maniobras de inhibicién de hemorragias.

Asi pues, el contenido basico de esta asignatura tiene una carga lectiva de unas 225 horas en las que
aprenden al aseo e higiene del lavado en el paciente, cuidados postmortem, movilizacion y traslado
del paciente, anatomia bésica, constantes vitales, administracion y vias de administracion de
medicacion, principios basicos de dietética y por ultimo primeros auxilios. Esta ultima va a ser
donde enfoquemos la totalidad del trabajo.



4. METODOLOGIA

Este trabajo estd basado en una mejora educativa siguiendo la metodologia de investigacion-accion.
El término de investigacion-accion fue acufiado por Lewin (1946) junto con su teoria topoldgica de
la personalidad, para ello utilizd6 un modelo matematico que explicaba el campo psicologico de la
persona: los individuos existen en un campo de fuerzas que determinan su conducta. Uno de estos
campos es el denominado campo subjetivo, en el que esta referida la forma en la que cada individuo
percibe su mundo, sus metas, sus esperanzas. Por otra parte tenemos el campo objetivo que son las
condiciones ambientales fisicas y sociales, las cuales pueden limitar el campo psicologico del
individuo.

Segun Elliot (1993), la investigacion-accion “se relaciona con los problemas practicos cotidianos
experimentados por los profesores, en vez de con los problemas tedricos definidos por los
investigadores puros”. El objetivo de la investigacion-accion trata de forma simultinea
conocimientos y cambios sociales, de tal forma que unen teoria y préctica. Es un proceso de
continua busqueda y reflexion sobre la préctica docente y ademas actualmente supone una
herramienta vital de desarrollo profesional.

Reflexion (teoria)

1. Proceso de evaluacion * — 1. Determinar ¢l problema,
¥ reflexion sobre los . las condiciones v las
resultados de las necesid ades,
srcinnes.

2. Comprensiin de

la situsciones.

Cambios parciales,

4. Toma de decisinnes
para la reedificaciin
del problema.

2. Planteamicnto
de interrogan tes,
3. Conside racidn
de dificultades,
4.  Dhstribuocion
de los participantes.

b

L. Observacidn
de los cambios,
2. Recoleccidn de
informaciones.
3. Innovacitn ¢
i mprovisacon.

Puests en practica

del plan.

Participaciim sctiva

de todos los integrantes.

4. Modificaciones . 3. .ﬁ:[L'I:HI!i'IEI u lus
inmediatas v | Neeesidades.
pun.'luli:-s m_:l P‘l am. — ¥ 4. Cambios coneretos

de los hechos,

Accidn (practica)

Figura 2: La investigacion-accion de Kurt Lewin (1946)

Se identifican cuatro fases en la investigacion-accion (Berrocal y Exposito, 2011):

-Diagnostico de la situacion. Conocer el origen y evolucion de la situacion, conocer a las personas
implicadas, etc.

-Planificacion de una estructura abierta y flexible del posterior plan de accion. Se describe la
situacién problematica, delimitando objetivos y organizando la actuacion a seguir.

-Accion. Puesta en marcha del plan. Durante esta fase se siguen recogiendo datos que nos serviran
para la siguiente fase.
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-Reflexién. Andlisis e interpretacion de lo elaborado, asi como llevar a cabo juicios y conclusiones.
Se organizan también los resultados de esta reflexion en torno a los objetivos planteados en un
primer momento.

La investigacion-accion supone entender la ensefianza como un proceso de investigacion, un
proceso de continua busqueda (Bausela, 2002).

5. DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA

Este trabajo estd apoyado por las practicas curriculares cursadas durante la asignatura de practicum
del Méster en Formacion de Profesorado de Secundaria, Bachiller y Formacion Profesional. Este
periodo se ha desarrollado en dos etapas, en la que la primera se ha realizado una observacion de la
problemaética, con un analisis de la misma y en la segunda se ha implantado la mejora desarrollada
para ésta.

Durante el primer periodo de practicas se ha realizado una observacion en la que se ha hecho una
toma de contacto con el centro, el profesorado y el alumnado. A continuacién se ha analizado cuél
es la problemética y se ha intentado buscar una posible solucion a la misma con la ayuda de todo lo
estudiado durante la parte tedrica del Master.

Las técnicas utilizadas para la observacion, recogida de datos y andlisis de la problemética han sido:
-Observacion y anotacion directa en el cuaderno del profesor

-Entrevista con la profesora responsable de la asignatura

-Encuesta inicial al alumnado, donde se han recogido datos subjetivos del desarrollo de las clases y
la metodologia utilizada entre otros.

Desde el inicio de las practicas, la profesora responsable de la asignatura me informa que se trata de
un maédulo semipresencial, en el que el alumnado realiza el estudio tedrico de la asignatura desde
sus casas mediante un libro de editorial propio de este mddulo y con el apoyo del aula virtual, en el
que la profesora afiade alguna explicacion y donde se exponen las actividades a realizar (fichas,
entregables de dibujos anatomicos, etc). Las actividades a realizar por las alumnas, deben ser
subidas a la plataforma por ellas mismas para que la profesora lleve a cabo la evaluacién continuada
de la asignatura.

Ademas, el alumnado es conocedor de que es obligatorio acudir a al menos un horario de tutoria a la
semana en el que realizaran las practicas obligatorias y expondran dudas sobre el temario. Para que
la asistencia sea mas facil para aquellos alumnos que trabajan, tienen dos horarios diferentes: diurno
y vespertino. Llama especialmente la atencion que, a pesar de ser 58 alumnos matriculados, sélo 32
finalizan el primer curso, se dejan el curso a mitad 5 alumnos, Unicamente asisten a clase entre 20 y
25 alumnos en ambos horarios y se presentan al examen final de la tercera evaluacién 27 (a pesar de
que son conocedores de que la asistencia a las tutorias y practicas son de caracter obligatorio y
tienen un porcentaje relevante en la evaluacion).

Durante la observacién de las clases, en ocasiones la profesora encargada de este modulo ha dado
por hecho que el alumnado sabia ciertos conocimientos sobre la materia, algunos de ellos de caracter
muy basico y correspondiente al inicio del curso. Por otra parte, se ha dado por hecho también que el
alumnado era conocedor de algunos conceptos de caracter un poco mas complejo y relacionado con
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la sanidad, los cuales se encontraban dentro del temario que el alumnado debe estudiarse en casa.
Por tanto parece ser que los alumnos o no estudiaban todo lo que debian en sus casas o bien estos
conceptos no han sido entendidos. Esto producia la desmotivacién por parte de la profesora
encargada del modulo, quien alegaba que esos conceptos debian estar estudiados con anterioridad a
las tutorias. Durante la primera parte de las practicas, los alumnos manifiestan que se aburren por
tratarse de clases tan tedricas o bien por ser las practicas de corta duracion. Esto se evidencia
también en las entrevistas con los alumnos, quienes comentan que hay ocasiones que en los grupos
son 15 personas y las practicas unicamente abarcan los ultimos 20 minutos de clase y no les da
tiempo ni a practicar todos los que son, ni a repetir la préactica en caso de hacerla mal, ni a aclarar
dudas porque debia finalizar la clase.

Por otra parte, el alumnado es conocedor desde el primer momento de las pautas a seguir por parte
de la profesora, las exigencias respecto a asistencia y entrega de actividades asi como qué tema se va
a impartir en cada tutoria y las fechas de cada examen de todas las evaluaciones. Por tanto, el
maodulo se encuentra bien organizado y estructurado.

Cabe destacar que tras entrevistarme con profesoras de distintas asignaturas, me han comentado la
poca implicacion por parte de algunos alumnos, quienes en muchas ocasiones acuden a las tutorias
sin haberse estudiado el temario correspondiente o incluso no entregan las actividades dentro de
plazo, ademas de la desmotivacion y aburrimiento en estas clases. Sin embargo en aquellas
asignaturas méas practicas como por ejemplo en Higiene del medio hospitalario y Limpieza del
material, se mostraban mas participativos dado que se encuentran tocando y practicando con aquel
material que el dia de mafiana van a utilizar si se dedican profesionalmente a ser TCAE’s. Por tanto,
podriamos llegar a la conclusion que el alumnado se encuentra mas motivado y por tanto menos
aburrido en aquellas asignaturas que son mas practicas que tedricas y que ademas le encuentran
alguna utilidad y sentido para su vida laboral el dia de mafiana.

Tal y como transmite Moscoso (2009) en su articulo, existe una necesidad evidente por parte del
alumnado en FP de la inclusion de nuevos métodos docentes en la formacion profesional, y asi lo
han transmitido los alumnos pertenecientes al médulo del que trata este trabajo. La herramienta
principal para la ensefianza hoy en dia son los conocimientos practicos, afianzando asi los
conocimientos tedricos expuestos.

5.1 Lasclases

Durante el primer periodo préctico se ha observado la realizacion de las clases impartidas en el
modulo asi como ser participe de varias unidades didacticas y temarios. Las clases durante este
primer periodo se dividian en tutorias presenciales y virtuales: en las presenciales hay un horario
diurno y otro vespertino (con la intencién de que todos los alumnos puedan asistir), los dias de
tutoria son consecutivos, tienen un horario diferente (dado que, como se ha comentado uno es diurno
y otro vespertino), pero si tienen la misma duracion (2 horas por dia, en total 4 horas semanales de
tutoria presencial). Respecto al temario, esta estructurado segun las horas de docencia que se tenga
segun plan de estudios y segun la carga de cada tema. Por norma general, se estudia y se imparte un
tema por semana. Ademas, el alumnado puede contactar mediante correo electronico o bien por el
aula virtual con el profesorado para la resolucion de dudas o bien para concertar una tutoria personal
en el horario en el que el profesor se encuentre en el instituto.

El temario se imparte de forma semipresencial, es decir, el alumno tiene un libro de texto con el que
se apoya a la hora del estudio. Ademas mediante el aula virtual, la profesora cuelga actividades que
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le ayudan a evaluar el trabajo que esta haciendo el alumnado asi como abrir consultas o foros para
los temas que crea oportunos.

Por ultimo se realizan las tutorias presenciales (previamente explicadas), en las que segln la
observacion realizada, el alumnado expone aquellas dudas que le han surgido durante el estudio del
temario y en los casos que sea conveniente, se realizan practicas para aplicar los conocimientos
estudiados. Ademas tienen algunos temarios en los que deben realizar problemas de célculo sencillo
que también se realizan en clase.

Al finalizar el trimestre, el alumnado tiene un examen presencial y escrito sobre los temas
estudiados durante este periodo. Si el alumnado no cumpliera con los requisitos minimos
(actividades a realizar) y no supera el examen, tiene un examen extraordinario al final del curso.
Ademas también tienen la oportunidad de realizar las actividades que la profesora ha ido pidiendo
durante el curso como forma de evaluacion para el alumnado. Las actividades propuestas por la
profesora del médulo de TCAE son:

-Fichas resumen de las préacticas y talleres realizados. En estas fichas, el alumnado debe describir en
qué consiste la actividad practica realizada, el material que deben usar, qué medidas deben adoptar
para protegerse a si mismos y cudles para proteger al paciente, y por ultimo la finalidad de dicha
actividad.

-Actividades extra que la profesora exige a las alumnas. Por ejemplo: dibujar la anatomia de algun
6rgano del cuerpo e indicar sus partes o bien explicar la funcién que realiza, etc.

6. OBJETIVOS

Para acotar el objetivo principal y los objetivos secundarios de este trabajo, se plantean las
siguientes preguntas:

-¢Qué puedo hacer para aumentar la participacion del alumnado en las tutorias y practicas o talleres?
-¢Cdmo puedo motivar al alumnado para que estudie la teoria fuera del aula?

-¢COmo puedo introducir mas practicas en una asignatura tedrica?

-¢Qué recursos puedo utilizar para fomentar el uso del aula virtual en el estudio de la asignatura (y
que no solo utilicen el libro)?

-, COmo puedo establecer una conexion entre la teoria y la aplicacién al mundo laboral?

Con la ayuda de todas estas preguntas, el objetivo principal sera:

Motivacién del alumnado para el estudio de la teoria fuera del aula y participacion de los mismos en
las tutorias presenciales para la adquisicion de conocimientos tedrico-practicos, usando la
metodologia didactica denominada flipped classroom y las clases presenciales, fundamentalmente
précticas.

Con ello, se pretende conseguir:

-Aumentar la participacién en las actividades propuestas en el aula virtual para que, mediante el
autoaprendizaje, se adquieras los conocimientos tedricos fundamentales.

-Aumentar la implicacién de los alumnos en el proceso ensefianza-aprendizaje incrementando la
asistencia a las tutorias presenciales, centrando dichas sesiones en la resolucién de problemas y la
adquisicion de competencias profesionales practicas.
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7. ELABORACION DEL PLAN DE ACCION

Respecto al plan de accion, se ha realizado una busqueda bibliografica sobre el modelo pedagdgico
flipped classroom, o clase invertida, y su implantacién. Se ha encontrado informacién al respecto
mas enfocada a ensefianza secundaria obligatoria y bachillerato, sin embargo se ha observado que
también es aplicable a la formacion profesional ya que se trata de una modalidad muy similar a la
semipresencialidad y por tanto facilmente asumible y asequible para este tipo de alumnado que ha
elegido “voluntariamente” este tipo de modalidad de estudio.

La flipped classroom como modelo pedagogico transfiere determinados procesos de aprendizaje
fuera del aula. La idea principal radica en que el profesor transmite una serie de conocimientos
basicos valiéndose de las nuevas tecnologias o TIC (aula virtual, videos, presentaciones con
diapositivas online, actividades online, tests online, etc.), utilizando las clases presenciales para
profundizar en aspectos mas concretos del temario e incluso utilizando una serie de tareas en las que
el alumnado debe colaborar entre si.

El origen de este modelo se debe a Bergmann y Sams (2014), dos profesores del Woodland Park
High School en Woodland Park, Colorado, que se dieron cuenta de que sus alumnos faltaban a sus
clases por numerosos y diversos motivos o bien detectaban problemas en alumnos estudiosos para
seguir las clases. Decidieron grabar algunas clases y distribuirlas entre éstos, con lo que, ademas de
ayudarlos, se dieron cuenta de que este modelo centraba méas la atencion en las necesidades
especiales de los alumnos ya que cada alumno podia acceder a la informacién preliminar, a la
explicacion de forma auténoma cuando quisieran y las veces que consideraran, y asi, cuando se
Ilegaba a la clase, se podian trabajar los contenidos e incluso poder individualizar el aprendizaje.

La flipped classroom forma parte de esos modelos pedagdgicos similares que se han desarrollado
bajo otras nominaciones, es el caso de la ensefianza just-in-time (o Instruction Peer), desarrollado
por el profesor Harvard Eric Mazur. Dicha ensefianza permite al profesor recibir retroalimentacion
del alumnado el dia previo a la clase para poder preparar estrategias y actividades para centrarse en
aquellos puntos débiles que puedan existir en la comprensién del contenido por parte del alumnado
(Mazur y Watkins, 2009).

Es importante destacar que el trabajo que el alumnado realice en casa no va a ser valido para la
adquisicion de conocimientos como Unico método de estudio, sino que las actividades que se
realicen en el aula ayudan a consolidar estos conocimientos. Ademas el hecho de hacer actividades
diferentes motiva al alumnado, fomenta el estudio y el seguimiento de las clases.

La flipped classroom tiene numerosas ventajas, como por ejemplo dejar mas tiempo para reforzar
ciertos conocimientos en el aula e ir a los aspectos mas concretos del temario (perfectamente
aplicable a la semipresencialidad), incluso se dedica mas tiempo a la atencion a la diversidad. Se
trata de un modelo pedagogico aplicable a la mayoria de niveles educativos dependiendo de los
estudiantes, recursos y del tiempo que tengan para llevarlo a cabo. Otro aspecto importante es que el
alumnado puede acceder a la informacion aportada las veces que quiera, lo cual permite que cada
alumno aprenda a su ritmo.

Sin embargo, esta metodologia también tiene sus limites: por una parte, el trabajo del alumnado
desde casa no esta controlado y puede ser un estudio muy escaso 0 poco profundo. Ni que decir
tiene que podemos encontrarnos que el alumnado no accede a la plataforma virtual a visualizar el
temario o bien no hace ninguna de las actividades demandadas por el profesorado. Otro de los
problemas que pueden detectarse al aplicar este método es que el feedback del profesorado no es
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inmediato para el alumnado, ya que tanto profesor como alumno no se encuentran en el mismo
cubiculo; lo mismo sucede a la inversa ya que el profesorado necesita saber si el alumnado ha
entendido aquello que esta estudiando y mediante este modelo pedagdgico no es posible hacerlo de
forma inmediata.

Para algunos autores esta estrategia implica mucha mas inversion de tiempo (tanto en el trabajo que
realiza el alumno como la preparacion de la docencia por parte del profesorado), asi como
concentracion y voluntad por parte del alumnado. Por otra parte, para otros profesores resulta una
“liberacion” el hecho de poder publicar la docencia en linea ya que el alumno es el responsable de su
propia ensefianza y de participar en las actividades propuestas (foros, preguntas, tests, etc.),
fomentando la articulacion y aplicacion de ideas.

Esta modalidad esta estrechamente relacionada con las plataformas o aulas virtuales, las cuales
suponen su columna vertebral. Un aula virtual es un entorno digital disefiado para poder llevar a
cabo procesos de ensefianza-aprendizaje. En ésta estan expuestos todos los documentos y archivos
necesarios para que el alumnado pueda seguir una clase asi como acceder a apuntes descargables y
a otros recursos basados en TICs.

El aula virtual no solo sirve como un espacio en la red para compartir informacién con el alumnado,
hoy en dia puede tener multiples funciones que facilitan la docencia e incluso la evaluacion del
alumnado. Podemos valernos del aula virtual para realizar pequefios examenes de control de
conocimientos o como toma de contacto con alguna materia. La mayoria de plataformas cuentan con
maltiples recursos como seria la creacion de foros entre profesorado y alumnado y también
encuestas para conocer la opinion de la clase, (que puede ser Util en el caso de que queramos decidir
algn asunto por democracia y no se estan en el aula todos los alumnos ese dia), organizar
seminarios, aprendizajes basados en problemas (ABP) mediante las actividades que nos propone la
misma aula virtual, y otros recursos Utiles para una docencia centrada en el autoaprendizaje.

Ademas de esta modalidad y este recurso tan imprescindible, los recursos utilizados durante las
sesiones han sido los siguientes:

e Fbrum
Se encuentra ubicado dentro del aula virtual. Se trata de un lugar de discusion virtual en el que el
alumnado puede reflejar sus dudas o compartir informacion, y por otra parte el profesorado puede
abrir debate sobre algunas cuestiones del curso (examenes, actividades, horarios, etc.) Los
contenidos publicados son visibles para aquellas personas que tengan acceso al mismo curso.
El alumno dispone de un espacio en blanco para escribir aquello que quiera y a continuacion tiene la
opcidén de compartirlo. En la parte inferior de su comentario pueden contestar el resto de alumnos o
bien el profesorado. En caso de ser necesario, el profesor puede actuar de moderador indicando una
adecuada utilizacion de este recurso.
En el caso concreto de este trabajo se ha utilizado como medio de discusion para el alumnado a la
hora de resolucion de dudas.

e Glosario
Es un catalogo alfabetizado de palabras y términos concretos, dificiles de entender para el alumnado.
Se usa para que el alumnado pueda afiadir o consultar aquellos terminos que para ellos sean dudosos
0 no entiendan. El profesorado puede afiadir aquellos términos que considere oportunos pero
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también puede hacerlo el alumnado, con intencion de que el profesor u otros compafieros sepan la
descripcion del término y resuelvan la duda.

En este caso se ha utilizado como un diccionario digital, de tal forma que el alumno accede al
recurso Yy busca la inicial por la que empieza el término que no entiende y encuentra la descripcion y
explicacion del mismo.

e Videos
Son recursos visuales de duracion determinada en la que se expone informacion concreta. Su
utilidad esta enfocada al apoyo de los conceptos explicados en el aula virtual o en el aula. En el caso
de esta unidad didactica se utilizan videos de duracidn corta cuya tematica esta enfocada a las
urgencias y emergencias. Se utilizan con la intencion de clarificar un contenido o resolver dudas
técnicas. Se exponen en el aula virtual o durante las tutorias presenciales.

e Cuestionarios

Son breves preguntas sobre una tematica concreta que se aporta el alumnado con intencion de que
éste las realice con la finalidad de evaluar los conocimientos adquiridos mediante los temas
estudiados. El alumno accede al recursos donde se le muestran una serie de preguntas con distintas
opciones (cuatro opciones para elegir la que es correcta, o bien preguntas con respuesta verdadero o
falso), y debe contestarlas antes de que finalice el tiempo estipulado.

En el caso de este trabajo, los cuestionarios se han utilizado con dos enfoques distintos: se realizan
por los alumnos forma previa al temario a estudiar, al principio del bloque tematico, para saber
desde qué punto parte el alumno y por otra parte, al finalizar el tema estudiado para saber si se han
alcanzado los conocimientos esperados.

e Précticas
Son simulaciones en el aula con la ayuda de maniquies que simulan a personas y con material
hospitalario. También pueden realizarse entre los propios alumnos simulando que uno de ellos es el
paciente y el otro es el profesional sanitario. Es muy atil como método de inmersion para el
alumnado ya que hace que se enfrente a lo que seria una situacion lo mas real posible. Las
simulaciones y précticas siempre se realizan sin necesidad de hacer dafio a otro compafiero (por
ejemplo, no pinchar sino simular que pinchamos), simulando aquellas técnicas que realizariamos si
se tratara de una situacion real. Ademas, se trata de una buena herramienta para fomentar el trabajo
en equipo.
Sirve también como método de evaluacién para cerciorarse de que el alumno ha entendido como se
realiza el procedimiento y que lo hace de la forma y con los materiales correctos.
En el caso del presente trabajo, se han realizado para afianzar y reforzar los conocimientos teéricos
asi como para evaluar si se han alcanzado los conocimientos tedrico-practicos que se buscaban en
los alumnos.

e Presentaciones con programas informéaticos Power Point
Se trata de explicaciones escritas en formato digital mediante el programa informatico Power Point.
Se usan como apoyo al libro de editorial propio del modulo. Se pueden visualizar en el aula virtual y
también pueden ser expuestas durante las tutorias. El alumno puede consultar dichas explicaciones
en cualquier momento ya que se encuentran a su alcance dentro del aula virtual y sirven de apoyo
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para el estudio ya que muchas veces la informacion es mucho mas visual con la ayuda de imagenes
y/o esquemas.

8. RECOGIDA DE INFORMACION

Para la recogida de informacion se ha tenido en cuenta la triangulacion, esto quiere decir que la
técnica de recogida de informacion es diversa o diferente y ademéas hay variedad de instrumentos y
participantes en la misma (profesorado, alumnos, tutora, etc.).

8.1 Meétodos de observacion

Los métodos de observacion utilizados han sido:

Diario del profesor: se ha recogido informacion sobre el desarrollo de las clases, el
comportamiento del alumnado y percepciones en referencia a la puesta en préctica de los
distintos recursos.
Rabricas de evaluacidn para las practicas o talleres. Mediante una rubrica se ha evaluado si
el alumno adquiere las competencias que se proponen para cada taller o préactica.
Listas de firmas: mediante el listado de firmas se ha controlado la asistencia del alumnado
tanto a los grupos diurnos como vespertinos. Es el propio alumnado quien debe preocuparse
en firmar. (Figura 5)
Cuaderno de evaluacién. Mediante el seguimiento de las notas que han obtenido los alumnos
en los diferentes procesos de evaluacion a lo largo del curso.
Encuesta inicial para el alumnado sobre las clases y la metodologia utilizada hasta este
momento. Mediante esta encuesta se ha podido analizar el punto de vista del alumnado sobre
la metodologia utilizada hasta el momento y el transcurso de las clases (ver ANEXO II). Las
caracteristicas de esta encuesta han sido:
o Evaluacion numérica del 1 al 5 para mostrar satisfaccion o no satisfaccion de los
diversos items trabajados.
Categoriza en 11 items una variedad de preguntas
o Preguntas abiertas para que el alumno pueda plasmar aquellas opiniones que desee
transmitir

Encuesta final de satisfaccion para el alumnado sobre la labor docente impartida durante la
puesta en accion de la mejora educativa. Mediante esta encuesta el alumnado ha realizado
una evaluacion personal sobre el desarrollo de las clases asi como una opinién personal sobre
posibles mejoras o actividades que no les han parecido utiles (ver ANEXO XI). Las
caracteristicas principales de esta encuesta han sido:
o Evaluacion numérica del 1 al 5 para mostrar satisfaccion o no satisfaccion de los
diversos items trabajados.
o Categoriza en 11 items una variedad de preguntas
Preguntas abiertas para que el alumno pueda plasmar aquellas opiniones que desee
transmitir
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8.2 Indicadores de logro

Un indicador compara entre dos o mas datos, evidenciando si se han cumplido los objetivos
planteados durante el estudio y la puesta en marcha del plan de accion. Algunos de los indicadores
de logro han sido:

Participacion en test y actividades propuestas: a través del aula virtual se han propuesto
actividades que demuestran la adquisicion de los conocimientos estudiados.

Participacion en las practicas y en los talleres: el alumno tiene una actitud participativa y
colaboradora durante la ejecucion de la practica.

Resultados de evaluacion de practicas o talleres: en la evaluacion se tendran en cuenta los
contenidos procedimentales que se han trabajado en las préacticas y talleres.

Participacion en el forum: desde el aula virtual se abren forums en los que el alumno puede
exponer sus dudas o responder a algunas cuestiones planteadas por el profesorado. Se tendra
en cuenta el grado de participacion de los alumnos.

La calificacion pruebas finales (examen evaluacion), se asemeja a las evaluaciones
individuales de los test y de las practicas/talleres

Evaluacion de la actividad docente: el alumno evalta la metodologia didactica aplicada.

CRITERIOS DE

INDICADORES DE

METODO DE

EVALUACION LOGRO OBSERVACION
Aumentar la El alumno participa en las Listado de alumnos en el
participacion en las actividades propuestas en aula virtual (se observa
actividades propuestas el aula virtual qué alumnos realizan

en el aula virtual para

que, mediante el
autoaprendizaje, se
adquieras los
conocimientos  tedricos

fundamentales.

Aumentar la implicacion
de los alumnos en el

proceso ensefianza-
aprendizaje
incrementando la

asistencia a las tutorias
presenciales, centrando
dichas sesiones en la
resolucién de problemas
y la adquisicion de
competencias

profesionales practicas.

El alumno realiza una
evaluacion de las
actividades propuestas

El alumnado asiste a los
talleres o practicas

El alumno realiza las
actividades y las practicas
o talleres y se le evalla la
adecuada ejecucion de
dichas tareas.

dichas actividades y sus
calificaciones)
Encuesta
satisfaccion.

final de

Listas de firmas en la que
los alumnos demuestran
su asistencia a las tutorias.
Rubrica de evaluacion de
las actividades evaluables
asi como de las précticas y
talleres que puntlan para
la nota final.

Tabla 1: Criterios de evaluacion, indicadores de logro y métodos de observacién
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9. ACCION Y OBSERVACION

Tras llevar a cabo el diagndstico del problema y establecer los objetivos a cumplir, durante el
segundo periodo de préacticas se ha llevado a cabo la accion de la mejora educativa.

Para ello, se ha propuesto la implantacion de la flipped classroom en la que el alumnado tiene la
totalidad del temario en el aula virtual mediante distintos documentos audiovisuales y ademas
cuenta con un libro de apoyo recomendado por Conselleria. Por otra parte, el alumnado asiste de
forma obligatoria a clase minimo una vez por semana. Durante estas sesiones (denominadas
tutorias), se refuerzan conocimientos y ademas se resuelven dudas que hayan surgido durante el
estudio fuera del aula. Seguidamente y en el caso de que corresponda, habrd sesiones tedrico-
practicas en las que se ejecutan distintas técnicas profesionales con la ayuda de modelos anatémicos
0 entre los propios alumnos.

Por otra parte, el aprendizaje fuera del aula se ha visto reforzado con distintas actividades, como por
ejemplo la implantacién de un foro para que el alumnado consulte dudas que puedan surgir durante
el estudio, test de conocimientos previos que sirven al profesorado para conocer el punto de partida
de los alumnos y asi reforzar mas o menos un tema, y por supuesto test de conocimientos posteriores
a la lectura y estudio del tema que ayudaran de cara a la tutoria para objetivar las dudas que hayan
surgido.

Al inicio de las préacticas curriculares y, por tanto, al inicio de esta investigacién, se trataban de
clases semipresenciales en las que se dotaba al alumnado de un manual para consulta y estudio en
sus casas y por otra parte, usaban también el aula virtual donde debian colgar distintas actividades
propuestas con objeto de evaluar su trabajo diario fuera del aula. Trimestralmente, los alumnos
realizaban una prueba de evaluacion en la que se objetivaba si habian alcanzado los conocimientos
necesarios. Esto ultima no ha sido modificada ya que se ha pensado que seguia siendo una
herramienta util de evaluacion final del trimestre.

Como objetivo de esta investigacidn accion y durante el Gltimo periodo de las practicas y, por tanto,
a lo largo de la fase de accion de dicho trabajo, se ha realizado un cambio y mejora en la
metodologia e implantacién de las clases en semipresencialidad, reestructurando el aula virtual y
convirtiéndola no solo en un apoyo de estudio sino como el precursor principal del estudio fuera del
aula. Ademas, con el objetivo de que el alumno se sienta respaldado por el profesorado y motivado
en su educacion para explorar los recursos disponibles en el aula virtual afianzando, de esta manera,
sus conocimientos. Por Gltimo, se han utilizado las tutorias como medio exclusivo de resolucion de
dudas asi como la utilizacion de los talleres (que se han realizado en el mismo horario que las
tutorias) como puesta en practica de los conceptos estudiados.

9.1 Actividades

e ACTIVIDADES COMUNES Y TRANSVERSALES A TODAS LAS UNIDADES
DIDACTICAS
Actividad 1: Test de conocimientos previos.
Justificacion de la actividad:
El objetivo de esta actividad es conocer los conocimientos de los que parte el alumno al
inicio del bloque tematico. Es de utilidad a la hora de impartir los temas para observar si hay
algunos puntos que ya tienen claro los alumnos desde el inicio o bien para objetivar si hay
conceptos que deberian saber y no es asi y, en cuyo caso, reforzarlos.
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Este ejercicio tipo test estaba ubicado en el aula virtual, en él se han propuesto preguntas
Gnicamente con respuesta multiple en la que se debe elegir la mas adecuada.

Objetivos:

Identificar los conocimientos previos del alumnado antes de iniciar la docencia del bloque
tematico correspondiente.

Contenidos:

Conocimientos propios de todo el bloque tematico, es decir, de las tres unidades didacticas a
trabajar.

Actuacion ante una persona inconsciente

Como realizar maniobra RCP

Como realizar maniobra de Heimlich

Diferencia entre lesiones de riesgo vital y las que no lo son

Recursos:

Test de evaluacion disponible en el aula virtual y previo al bloque tematico con las unidades
didacticas. Ver ANEXO IlI.

Temporalizacion:

Una semana antes del inicio del bloque tematico, se abrid el test para que los alumnos
pudieran realizarlo. Se proporcionaron 60 minutos para la realizacion del test.

Desarrollo de la actividad:

Una semana antes del inicio del bloque tematico (el lunes previo al inicio de éste), se abrid
un cuestionario de obligada contestacion para el alumnado.

El alumnado accedid al aula virtual y entré en el apartado previo a las unidades didacticas
denominado “Test de conocimientos previos”. Este estaba compuesto por una serie de
preguntas con 4 opciones de respuestas de las cuales solo una es la correcta (ver ANEXO
[11). Solo habia un intento para la realizacion de este cuestionario. El contenido que se
trabajo en las preguntas eran los conocimientos previos que el alumno debia saber antes de
estudiar el bloque tematico. El disefio del cuestionario se realizé teniendo en cuenta los
aprendizajes basicos previos del alumnado y los contenidos tedrico-practicos del tema. De
esta forma, la profesora puede recoger la mayor informacion posible sobre el nivel de los
alumnos con el objetivo de que pueda preparar de forma adecuada los temarios, haciendo
mas énfasis en conceptos que generen dudas o bien con aquellas preguntas peor contestadas.
Unicamente se dejo para la realizacion de esta actividad hasta el viernes de esa misma
semana, es decir, la profesora tuvo todo ese fin de semana para preparar las dudas que
surgieron o los puntos a reforzar en el bloque tematico.

Esta actividad fue realizada por un total de 24 alumnos, es evidente que no lo han hecho
todos los alumnos tal y como era el objetivo principal. Sin embargo, los resultados fueron
bastante positivos consiguiendo una media de 8.03 en puntuacién de la misma. Esta actividad
ayudo a analizar cuales eran los puntos fuertes de los alumnos y ademas comprobar si habian
afianzado conocimientos que se daba por hecho que habian sido estudiados. Se comprob6
que el punto de partida de estos alumnos es bastante elevado.

El tiempo de realizacion de este test ha oscilado, dado que algunos alumnos en 10 minutos lo
tenian elaborado y hay otros que han precisado 57 minutos. No obstante, el tiempo propuesto
para la realizacion de la actividad es méas que suficiente dado que ninguno de los alumnos
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agotd los 60 minutos ni tampoco se han objetivado comentarios del estilo de que se debia
dejar mas tiempo.

Evaluacion:

Esta actividad no puntuaba para la evaluacion del alumnado ya que supone una ayuda para
que la profesora sepa si debe reforzar algin contenido en concreto o no. Ademas, con esta
actividad, el alumnado empieza a familiarizarse con algunos términos que posteriormente
van a ser vistos en las unidades didacticas, si no los conoce ya.

Actividad 2: Foro general

Justificacion de la actividad:

Este recurso es de utilidad para conocer y poner en comdn dudas o sugerencias que le puedan
surgir al alumnado durante el estudio de la materia, asi como preguntas que el profesorado
quiera realizar a todo el grupo, referidas a los contenidos y que puedan ayudarles en la parte
del estudio que realizan fuera del aula. Para ello se han de plantear preguntas que ayuden a
relacionar contenidos conceptuales con contenidos procedimentales, a desarrollar el
pensamiento critico, es decir, no pueden ser preguntas en las que pueda responderse con un
“corta y pega”. También se desarrollara el pensamiento critico y l6gico del alumnado cuando
otro comparfiero plantee alguna pregunta.

Objetivos:

Identificar y poner en comin dudas y sugerencias por parte del alumnado para recibir
feedback de la profesora.

Desarrollo de pensamientos critico y logico.

Contenidos:

Todos aquellos conceptos gque se consideren importantes por la profesora o en los que quiera
incidir el alumnado, relacionado con el blogue tematico a estudiar segun la temporalizacion.
Recursos:

Foro general disponible en el aula virtual.

Temporalizacién:

El foro o forum se encontraba disponible desde el inicio del bloque tematico hasta la
finalizacién del curso, con el objetivo de que si habia algun alumno que debia realizar la
recuperacion de la evaluacidn, pudiera ser consultado hasta finalizar el curso académico.

Desarrollo de la actividad:

El recurso permanecio disponible desde el inicio del bloque tematico. EI alumno podia abrir
un nuevo tema de discusion que iba a ser totalmente publico para ser visualizado por el resto
de compafieros de la clase. Tanto profesores como alumnos podian abrir nuevos temas de
discusién asi como responder a los mismos.

La participacion en esta actividad no fue la esperada. El propoésito era que los alumnos
comentaran cuestiones derivadas del estudio en sus casas para obtener un feedback por parte
de la profesora. Los alumnos no estaban acostumbrados a este tipo de recursos y algunos
alegaban sentir un poco de vergiienza a la hora de preguntar dudas, por lo que preferian que
fueran resueltas en el aula.

Evaluacién:

Esta actividad no puntuo para el alumnado ya que supone un recurso de refuerzo para dudas
y comentarios que iban surgiendo a lo largo del desarrollo del blogue tematico.
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Actividad 3: Glosario

Justificacion de la actividad:

Este recurso fue usado por el alumnado para afiadir conceptos sobre el temario que no
entendian y precisaban aclaracion, a modo de diccionario. Se constituyé como un listado
alfabetizado de términos que se estudiaban en las unidades didacticas. En el aula virtual de
moodle, plataforma en la cual se ha estado trabajando, el glosario permitia organizar las
palabras por categorias. En nuestro caso, las categorias superiores serian los temas y las
secundarias los conceptos generales.

Objetivos:

Puesta en comun, aclaracion y explicacion de aquellos conceptos que el alumnado no tenga
claros.

Contenidos:

Términos propios de todo el bloque tematico.

Recursos:

Glosario disponible en el aula virtual

Temario digital

Temario fisico de editorial

Temporalizacion:

Este recurso se encontraba disponible al inicio del bloque tematico hasta la finalizacion del
curso, lo que permitia que los conceptos pudieran ser consultados en cualquier momento
hasta finalizar el curso académico.

Desarrollo de la actividad:

Esta actividad tuvo muy buena acogida para los alumnos ya que les parecié de las
herramientas mas Gtiles. En un primer momento, en vez de dejar la actividad totalmente
vacia para que ellos fueran los que iniciaran con la recogida de términos, se afiadié algin
término muy especializado del temario para que sirviera de ejemplo, ademas de ser util a la
hora de estudiar. Se informo a los alumnos que, en caso de estar estudiando y no conocer un
concepto o término, primero debian acudir a este recurso para consultar si otro compafiero ya
lo habia introducido.

Finalmente, se consiguid la participacion de menos de 10 alumnos pero argumentaron
haberla consultado en varias ocasiones.

Evaluacion:

Esta actividad no puntuaba para el alumnado ya que se trataba un recurso de refuerzo para
dudas y comentarios que fueron surgiendo a lo largo del desarrollo del bloque temaético.
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e ACTIVIDADES CONCRETAS DE LA UNIDAD DIDACTICA 27. PRIMEROS
AUXILIOS: EVALUACION Y PRIMERAS MEDIDAS.

| BLOQUE 9: PRIMEROS AUXILIOS

UNIDAD DIDACTICA 27: Primeros auxilios: evaluacion y primeras medidas
Los primeros auxilios son el conjunto de medidas que deben realizarse para ayudar a una
persona que ha padecido una patologia o un incidente subito. Es de vital importancia realizar
una buena evaluacion de lo sucedido asi como adoptar unas primeras medidas lo mas rapido
posible

OBJETIVOS COMPETENCIAS
Conocer la diferencia entre El alumno tiene criterios para diferenciar una accion
urgencia y emergencia emergente de una urgente.
Ser capaz de realizar una primera  El alumno esta capacitado para realizar las maniobras
evaluacion de la situacion urgente y inmediatas de primeros auxilios.
emergente

Ser capaz de realizar las primeras
medidas de primeros auxilios

Actividad 4: Estudio sobre la unidad didactica 27: primeros auxilios, evaluacion y
primeras medidas.

Justificacién de la actividad:

Mediante el uso de la metodologia de la clase invertida, se propuso que el alumnado
estudiara los contenidos conceptuales del tema 27 mediante el libro y los recursos
disponibles en el aula virtual que consisten en: presentaciones mediante el programa power
point, bibliografia disponible, glosario, etc. De esta forma, cuando el alumno asistia a clases
podia exponer sus dudas.

Objetivos:

El estudio por parte del alumnado de la unidad didactica correspondiente mediante la
metodologia presentada y con los recursos disponibles.

Autoaprendizaje por parte del alumnado

Contenidos:

Concepto de urgencia

Concepto de emergencia

Qué son los primeros auxilios

Cuales son las primeras actuaciones que se deben efectuar ante una urgencia o una
emergencia

Recursos:

Temario digital presente en el aula virtual y correspondiente a la unidad didactica a estudiar.
Presentaciones mediante programa power point donde se presenta el temario de estudio.
Temporalizacion:

Los recursos estaban disponibles desde el inicio del bloque tematico, ubicados en el aula
virtual.
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Desarrollo de la actividad:

Pese a que Moodle permite tener un control de las entradas de los alumnos en el aula virtual
y un registro de actividades, no se pudo realizar un seguimiento del estudio de éstos aunque
si se puedo comprobar si los conceptos habian sido entendidos mediante la siguiente
actividad, correspondiente a la tutoria de dicha unidad didactica.

Evaluacion:

El estudio de la materia fue evaluado al finalizar todos los bloques tematicos asi como al
final del curso académico. Esta actividad no fue puntuada individualmente sino que se
comprobd la adquisicion de conocimientos mediante la evaluacion final.

Actividad 5: Tutoria sobre la unidad didactica 27: primeros auxilios, evaluacion y
primeras medidas.

Justificacion de la actividad:

Mediante esta actividad se pusieron en comun las dudas que fueron surgiendo por parte del
alumnado durante el estudio de esta unidad didactica.

Objetivos:

Que el alumno entienda y estudie cuales son los aspectos méas importantes de este temario.
Resolucion de dudas que hayan podido surgir durante el estudio de la unidad.

Contenidos:

Concepto de urgencia

Concepto de emergencia

Qué son los primeros auxilios

Cuales son las primeras medidas que se deben efectuar ante una urgencia o una emergencia
Recursos:

Temario digital presente en el espacio del aula virtual correspondiente a esta unidad
didactica

Temario fisico propio del médulo

Papel y boligrafo

Temporalizacion:

Las tutorias correspondientes a esta unidad se realizaron en horario vespertino el Jueves y en
horario diurno el Viernes. La duracién de las tutorias fue de 1 hora y 50 minutos.

Desarrollo de la actividad:

Tal y como puede comprobarse en la Figura 5, la asistencia a esta actividad fue la de menos
alumnos de todas las realizadas. Las dudas y aclaraciones preguntadas por el alumnado no
fueron muy relevantes ya que se trataba de un tema introductorio y sencillo. Ademas se
podria pensar que la baja asistencia a esta actividad podria estar relacionada con que este
tema era el mas tedrico de todo el bloque tematico que se imparti6 durante el tercer trimestre.
Evaluacion:

La asistencia a las tutorias era obligatoria con un porcentaje valioso en la evaluacién final,
por lo que ningln alumno podia faltar a ninguna sesién. Se les ofrecia la oportunidad de
asistir en horario diurno o vespertino para poder compaginarlo con sus situaciones
personales.
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Instrumento de evaluacién:

Hoja de asistencia donde el alumno debia firmar segun el turno de asistencia a la tutoria y
cuyos datos se han recogido en la Figura 5.

Valoracién:

La asistencia puntuaba un 10% de la nota final, sin posibilidad de no asistir a alguna de las
sesiones. Si el alumno faltaba a alguna, directamente perdia el derecho a realizar el examen
de evaluacion correspondiente a ese trimestre.

Actividad 6: Test evaluacion de la unidad didactica 27

Justificacion de la actividad:

El objetivo de esta actividad era evaluar la adquisicion tanto de conocimientos como de
competencias del alumnado, para poder diagnosticar si el proceso de ensefianza-aprendizaje
ha sido correcto y en el caso de no serlo, poder poner las medidas correctivas necesarias.
Para ello se disefid un ejercicio tipo test en el aula virtual. En €l se habian propuesto
preguntas de diferentes tipos (tipo verdadero y falso, definicion de conceptos, respuesta
multiple, completar frases) y de distintos niveles de dificultad.

Objetivos:

Conocer si el alumnado ha adquirido los conocimientos propios de esta unidad didactica y
comprobar que todas las actividades han sido suficientes para el aprendizaje.

La profesora también observo si habia algin concepto que no se habia entendido de forma
Optima para poder profundizar sobre éste en las Ultimas tutorias, previas al examen de
evaluacion trimestral.

Contenidos:

Concepto de urgencia

Concepto de emergencia

Primeros auxilios

Qué hacer ante una urgencia o una emergencia

Pasos en la primera evaluacion del paciente

Recursos:

Test de evaluacion presente en el aula virtual, en el que se plantearon preguntas sobre los
principales contenidos conceptuales y procedimentales de forma que se relacionen ambos
para que el aprendizaje fuera mas significativo, que no se basara so6lo en memorizar
determinados conceptos (ver ANEXO V)

Temporalizacion:

El alumnado disponia de un horario concreto para realizar esta actividad. El horario se
acordd para que pudiera ser respondido por todos, en ese caso fue Domingo a las 20:00
horas. El alumno disponia de 60 minutos para realizar esta actividad y entregarla.

Desarrollo de la actividad:

Esta actividad fue realizada por 26 alumnos, que es un namero similar al que asistieron a la
tutoria tal y como puede verse en la Figura 5. Por otra parte, la nota media fue de 7.56, que
supone una buena puntuacion para ser un tema tan teérico y a la vez poco motivante para el
alumnado.

Durante la realizacion de la tutoria de la siguiente unidad didactica, algin alumno pidi6 que
se mantuviera abierto el test durante mas tiempo, pero esto no era posible ya que debian
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seguirse una serie de normas para gque todos tuvieran las mismas oportunidades de estudio y
no favorecer a una minoria. Respecto al tiempo de realizacién del test, hay variedad en
rangos de tiempo, desde alumnos que han tardado 10 minutos en la realizacion del test hasta
alumnos que les ha costado 30 minutos. Respecto a la duracion para la realizacion del test,
no se obtuvieron quejas sobre si precisaban mas tiempo.

Evaluacién:

A continuacién, se presentan (mediante la siguiente tabla), los criterios e indicadores por los
que se evalud esta actividad:

CRITERIOS DE EVALUACION INDICADORES DE LOGRO
Entender la diferencia entre urgencia y Describe y diferencia los conceptos cuando se
emergencia le exponen situaciones de primeros auxilios
Conocer los pasos que se han de realizar en la Ordena secuencialmente las actuaciones que
primera evaluacion del paciente deben realizarse en la toma de contacto con el
paciente

Entender maniobras basicas de rescate Define y describe las distintas maniobras que
se exponen

Saber trabajar en equipo Conoce la informacion que debe aportarse

durante las actuaciones y el personal con el
que debe trabajar

Saber expresarse correctamente Entiende y se manifiesta con los términos
propios de primeros auxilios

Instrumento de evaluacion:

Test evaluacion del tema 27 que se encuentra situado en el apartado correspondiente del aula
virtual.

Valoracion:

Esta actividad ha sido puntuable para la calificacién final. Ha estado recogida dentro del
30% que se le otorga a aquellas actividades entregables mediante el aula virtual.
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UNIDAD DIDACTICA 28: Primeros auxilios: actuaciones de emergencia.
La emergencia es aquel suceso que debe ser resuelto en el menor tiempo posible ya que la vida
de la persona esta en riesgo.
Las principales actuaciones de emergencia son la resucitacion cardiopulmonar y la maniobra
de Heimlich.
La resucitacion cardiopulmonar (RCP) son una serie de medidas orientadas a reconocer la
parada cardiorespiratoria y realizar las maniobras encaminadas a un buen soporte cardiaco y
respiratorio.
La maniobra de Heimlich esta orientada a resolver la obstruccion de la via aérea total o
parcial.

OBJETIVOS COMPETENCIAS
Identificar la parada El alumno debe reconocer los signos y sintomas
cardiorespiratoria. presentes en una parada cardiorespiratoria
Conocer la maniobra de RCP. El alumno debe saber el algoritmo de la RCP y ser
Conocer la maniobra de Heimlich.  capaz de trabajar en equipo para realizar una actuacion
de calidad.

El alumno debe saber controlar el tiempo de la
actuacion y cuando debe realizar las compresiones y las
insuflaciones.

El alumno debe saber manejar un desfibrilador
automatico en caso de ser necesario.

El alumno debe saber el algoritmo de la maniobra de
Heimlich

Actividad 7: Estudio de la Unidad Didactica 28: Primeros auxilios: actuaciones de
emergencia

Justificacion de la actividad:

Mediante el uso de la metodologia de la clase invertida, se propuso que el alumnado
estudiara los contenidos conceptuales del tema 28 mediante el libro y los recursos
disponibles en el aula virtual que han consistido en: presentaciones mediante el programa
power point, bibliografia disponible, videos, etc. De esta forma, cuando el alumno asistia a
clases podia exponer sus dudas ademas de profundizar en lo aprendido mediante préacticas
con maniquies y modelos anatémicos disponibles.

Objetivos:

El estudio por parte del alumnado de la unidad didactica correspondiente mediante la
metodologia presentada y con los recursos disponibles.

Autoaprendizaje por parte del alumnado

Contenidos:

Identificacion de una parada cardiorespiratoria

Identificacion de un atragantamiento

Cuando y cdmo realizar maniobra RCP

Cuando y cdmo realizar maniobra Heimlich

Asistencia al paciente inconsciente

Recursos:

Temario digital presente en el aula virtual y correspondiente a la unidad didactica a estudiar.
Presentaciones mediante programa power point donde se presenta el temario de estudio.
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Videos disponibles en el aula virtual relacionados con la unidad didactica a estudiar.
Temporalizacion:

Los recursos estaban disponibles desde el inicio del bloque tematico, ubicados en el aula
virtual.

Desarrollo de la actividad:

Al igual que en la actividad 4, no se pudo realizar un seguimiento del estudio del tema por
parte del alumno, aunque si se puede comprobar si los conceptos han sido entendidos
mediante la siguiente actividad, correspondiente a la tutoria de dicha unidad didactica.
Ademas, en esta unidad didactica se evalué mediante un examen préctico la adquisicion de
conocimientos y destreza de los alumnos a la hora de realizar ciertas maniobras muy
practicas.

Evaluacion:

El estudio de la materia fue evaluado al finalizar todos los bloques tematicos asi como al
final del curso académico. Como se ha comentado anteriormente, los conceptos de aplicacion
practica correspondientes a este bloque, también fueron evaluados mediante un examen
practico.

Esta actividad no fue puntuada individualmente sino que se comprob6 la adquisicion de
conocimientos mediante la evaluacion final.

Actividad 8: Algoritmo RCP y algoritmo de obstruccion de via aérea (maniobra de
Heimlich)

Justificacion de la actividad:

La secuencia de actuacion de la reanimacion cardiopulmonar y de desobstruccion de via
aérea (mediante maniobra de Heimlich), son de vital importancia y el alumno debe tenerlas
muy claras a la hora de realizar una actuacion de estas caracteristicas. Entendiendo el
algoritmo como el disefio de la solucién a un problema real y el protocolo que debe seguirse
ante esta situacion, la representacion grafica de algoritmos implica que el alumnado ha de
disefiar un diagrama de flujos para poder llevar a cabo las dos maniobras propuestas. Puesto
que este diagrama comprende desde la deteccion del problema (asfixia y parada
cardiorespiratoria), hasta la observacion de sintomas de recuperacion pasando por la
descripcion cronolégica de las maniobras, implica un ejercicio de recopilacién, ordenamiento
y sintesis de lo que se ha aprendido con mucho impacto y poder a la hora de ser estudiado.
Objetivos:

Representacion grafica por parte del alumnado de los algoritmos de RCP y de desobstruccion
de via aérea para su correcto estudio y aprendizaje (ver ANEXO V y VI).

Contenidos:

Maniobra RCP

Maniobra Heimlich

Recursos:

Papel y boligrafo

Aula virtual

Escaner o en su defecto teléfono movil/cdmara digital para digitalizar la actividad y poder
subirla al aula virtual para su correccion.

Temporalizacion:
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La actividad estaba disponible en el aula virtual desde el inicio de la unidad didactica. El
alumno tenia toda la semana que durd dicha unidad para realizar la actividad y presentarla en
el aula virtual (de Lunes a Viernes). Si el alumnado entregaba la actividad antes de que
terminara la semana, se le podia realizar una retroaccion, dandole la oportunidad de mejorar
el trabajo y, con ello, la nota. Se trata de un dibujo o esquema que el alumno debe realizar lo
mas fielmente posible a las explicaciones y la bibliografia disponible para el estudio.

Desarrollo de la actividad:

El resultado adecuado o que se asemejaria mas a esta actividad podemos encontrarlo en los
ANEXOS V Y VI. Esta actividad resultd tener una participacion de 28 alumnos. Este dato
fue sorprendente ya que un gran nimero de alumnos hizo la actividad de forma perfecta. Se
intuye que este tipo de temas mas practicos sea probablemente los que méas les motiven a la
hora de estudiar.

Sorprende mucho el hecho de que mas de la mitad de los alumnos no presentaron el trabajo
en la tarea disefiada para ello en el aula virtual y muchos de ellos lo entregaron en mano el
dia de la tutoria. Algunos de ellos alegaron que no entendian como escanear desde sus casas
la actividad y que preferian entregarlo en papel y en mano a la profesora.

Evaluacién:

La evaluacion de esta actividad se realiz6 de acuerdo a la rabrica presentada en el ANEXO
VII. Los criterios de evaluacion y los indicadores de logro estdn representan mediante la
siguiente tabla:

CRITERIOS DE EVALUACION

INDICADORES DE LOGRO

Entender la diferencia entre una
obstruccion total y una parcial de
vias aéreas

Identificar la parada cardiaca

Conocer los pasos que se han de
realizar durante la RCP y durante la
maniobra de Heimlich

Saber expresarse correctamente

Describe y diferencia los conceptos cuando los
representa en el algoritmo

Conoce los signos y sintomas propios que pueden
desencadenar o que han desencadenado una situacién
que precise una RCP

Ordena secuencialmente las actuaciones que deben
realizarse en la primera toma de contacto con el
paciente

Entiende y se manifiesta con los términos propios de
primeros auxilios

Instrumento de evaluacion:

El instrumento que ha sido de utilidad para la evaluacion de esta actividad se encuentra en la
rabrica presente en el ANEXO VII. Con la ayuda de la rdbrica se observa y evalla si el

alumno ha entendido la secuencia de las maniobras expuestas.

Valoracién:

Esta actividad ha sido puntuable para la calificacién final. Ha estado recogida dentro del

30% que se le otorgaba a aquellas actividades entregables mediante el aula virtual.
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Actividad 9: Video explicativo sobre maniobra RCP y maniobra Heimlich

Justificacion de la actividad:

Mediante un recurso grafico el alumnado se familiarizd con estas maniobras y tomaron de
modelo a las personas que acttan en el video. Ademas también desarrolla el pensamiento
critico ya que, en el recurso usado se pueden observar ejemplos de buenas y malas practicas
con el objetivo de que el alumnado pueda distinguirlas claramente. Mediante este recurso
también se procede a la atencion a la diversidad puesto que cada alumno y alumna pueden
visualizarlo tantas veces como lo necesiten, parar las imagenes y centrarse en aquellas partes
que impliquen una mayor dificultad para su aprendizaje.

Objetivos:

Familiarizarse con las maniobras propuestas en la unidad didactica.

Aprendizaje visual de las maniobras propuestas.

Desarrollo del pensamiento critico. ElI alumnado ha de aprender a diferenciar una buena y
una mala praxis.

Contenidos:

Maniobra RCP

Maniobra Heimlich

Recursos:

Videos, presentes en el aula virtual en el apartado correspondiente a la unidad didactica.
Estos videos fueron seleccionados porque contienen imagenes muy claras y bien explicadas
sobre las maniobras de estudio.

Los enlaces en los que estan disponibles son:

Maniobra RCP: https://www.youtube.com/watch?v=FEayzgNGGBQ

Maniobra Heimlich: https://www.youtube.com/watch?v=vBvMbXjCA14

Temporalizacion:

El recurso podia ser visualizado desde la apertura del bloque temético y hasta la finalizacion
del curso con el objetivo de llevar a cabo la atencion a la diversidad, y como se ha
comentado anteriormente, que cada alumno y alumna pueda repetir su visualizacién cuantas
veces quiera, ademas de que pueda servir de repaso para realizar la recuperacion de la
evaluacion en caso de ser necesaria.

Desarrollo de la actividad:

Pese a que Moodle permite tener un control de las entradas de los alumnos en el aula virtual
y un registro de actividades, no se pudo realizar un seguimiento del visionado de la actividad
propuesta. Sin embargo en la tutoria y practica correspondiente a esta unidad didactica se
pregunto6 a los alumnos quién habia visualizado este recurso. Se contabilizaron menos de 10
alumnos entre ambas sesiones, por lo que al tratarse de una actividad que no tenia porcentaje
de evaluacion se cree que para el alumnado tenia muy poco valor (al igual que ocurre con los
otros recursos presentados y que tampoco suponen un porcentaje de evaluacion para la nota
final). Algunos de ellos (los que visionaron el recurso) si comentaron que les habia sido de
mucha utilidad al igual que interesante para familiarizarse con los detalles propios de la
técnica.

Evaluacién:

La visualizacion por parte del alumnado es voluntaria y este recurso sirve de apoyo, por
tanto, no puntud para la evaluacion final.
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Actividad 10: Practica y examen préactico sobre RCP y maniobra Heimlich

Justificacion de la actividad:

La secuencia de actuacion de las maniobras de RCP y de Heimlich son de estudio
obligatorio. La ejecucion de estas maniobras debe realizarse sin dudar en ninguno de los
pasos necesarios, pasos que previamente han aprendido con las actividades anteriormente
descritas (algoritmo y visualizacion de los videos), pero que no han llevado a la practica aun.
Es importante que el alumnado practique y sea evaluado para comprobar la adquisicion de
las competencias. Ademas, deben ser capaces de trabajar en equipo junto con otro
comparfiero ya que, aunque estas maniobras pueden ser realizadas por una persona sola, la
eficiencia del ejercicio de la misma es mayor si es realizada por varias personas de forma
coordinada y la baja mortalidad es directamente proporcional a la eficiencia del ejercicio, por
tanto, es importante aprender a realizarla coordinadamente entre varias personas.

Obijetivos:

Realizacion eficiente y eficaz de las maniobras de RCP y de Heimlich.

Organizacién y control del tiempo, ya que la parada cardiorespiratoria es tiempo-
dependiente.

Capacidad de trabajar en equipo para la realizacion de maniobras de resucitacion.
Contenidos:

Maniobra RCP

Maniobra Heimlich

Recursos:

Maniquies y modelos anatomicos

Métodos barrera (preservativo bucal)

Temporalizacion:

La préactica y el examen préctico se realizaron en el horario correspondiente a las tutorias. Se
desarrollaron en horario vespertino el Jueves y en horario diurno el Viernes. La duracién de
toda la actividad fue en total de 1 hora y 50 minutos.

Desarrollo de la actividad:

Tal y como se observa en la Figura 5, la asistencia a esta practica fue la mas numerosa,
presentandose 27 alumnos. Muchos de ellos afirmaban sentirse nerviosos debido a que se les
estaba evaluando, pero una vez finalizada esta parte muchos insistieron en seguir practicando
con los modelos anatdmicos.

Tanto la elevada asistencia como la motivacion por parte del alumnado para continuar
practicando a pesar de haber acabado la préctica, esta estrechamente relacionado con que se
trata del tema mas practico y al que mas utilidad le ven los alumnos.

Un elevado porcentaje de los alumnos hizo perfectamente las maniobras exigidas,
Unicamente fallaron en pequefios detalles relacionados con la falta de practica pero los
conceptos y los detalles anatomicos de la técnica los tenian muy claros.
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Figura 3: Imagen del desarrollo de la préactica de la Unidad Didactica 28

Evaluacion:

La evaluacion de esta actividad se ha realizado de acuerdo a la rdbrica presentada en el
ANEXO VIII. Los criterios de evaluacion y los indicadores de logro se explican mediante la

siguiente tabla:

CRITERIOS DE EVALUACION

INDICADORES DE LOGRO

Entender la diferencia entre una
obstruccion total y una parcial de vias
aéreas

Identificar la parada cardiaca

Conocer los pasos que se han de
realizar durante la RCP y durante la
maniobra de Heimlich

Entender la funcién que se realiza
con estas maniobras (restaurar
circulacion y ventilacion)

Saber trabajar en equipo

Saber expresarse correctamente

Describe y diferencia los conceptos cuando se le exponen en
distintas situaciones simuladas.

Conoce los signos y sintomas propios que pueden
desencadenar o que han desencadenado una situacion que
precise una RCP

Ordena secuencialmente las actuaciones que deben realizarse
en la primera toma de contacto con el paciente

Define y describe las distintas maniobras que se exponen

Conoce la informacion que debe aportarse durante las
actuaciones y el personal con el que debe trabajar

Entiende y se manifiesta con los términos propios de primeros
auxilios

Instrumento de evaluacion:

La evaluacion la ha llevado a cabo la profesora mediante la observacién de las maniobras
realizadas por el alumnado con la ayuda de la rabrica disponible en ANEXO VIII.

Valoracién:

Esta actividad ha sido puntuable para la calificacion final. Dada la importancia de esta
practica, se le ha otorgado un 10% de la nota final. La evaluacion de la préctica esta recogida

en el ANEXO VIII.
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Actividad 11: Test evaluacion de la unidad didactica 28

Justificacion de la actividad:

El objetivo de esta actividad es evaluar la adquisicién tanto de conocimientos como de
competencias del alumnado, para poder diagnosticar si el proceso de ensefianza-aprendizaje
ha sido correcto y en el caso de no serlo, poder poner las medidas correctivas necesarias.
Para ello se ha disefiado un ejercicio tipo test en el aula virtual. En él se han propuesto
preguntas de diferentes tipos (tipo verdadero y falso, definicion de conceptos, respuesta
multiple, completar frases) y de distintos niveles de dificultad.

Obijetivos:

Conocer si el alumnado ha adquirido los conocimientos propios de esta unidad didactica y
comprobar que todas las actividades han sido suficientes para el aprendizaje.

La profesora también ha observado si hay algun concepto que no se ha entendido de forma
Optima para poder profundizar sobre éste en las Gltimas tutorias, previas al examen de
evaluacion trimestral.

Contenidos:

Maniobra RCP

Maniobra Heimlich

Recursos:

Test de evaluacion presente en el aula virtual, en el que se plantean preguntas sobre los
principales contenidos conceptuales y procedimentales de forma que se relacionen ambos
para que el aprendizaje sea mas significativo, que no se base s6lo en memorizar
determinados conceptos (ANEXO 1X)

Temporalizacion:

El alumnado tenia un horario concreto para realizar esta actividad. EI horario se acordo para
que pudiera ser respondido por todos, en ese caso fue acordado que se realizara en Domingo
a las 20:00 horas. El alumnado disponia de 60 minutos para realizar esta actividad y
entregarla.

Desarrollo de la actividad:

La participacion en esta actividad fue similar a la de la préactica, ya que la realizaron 27
alumnos. Por otra parte la nota media fue de 8.91, casi un punto y medio mas con respecto al
test de la unidad didactica anterior. Esta diferencia podria estar relacionada con que la unidad
didactica 28 se trata de un tema cuya trayectoria es muy practica frente al tema anterior, que
ha sido puramente teorico.

Los alumnos acogieron muy bien este tema, estuvieron muy motivados a la hora de la
realizacion de la préctica e incluso entusiasmados. Evidentemente cuanto mas practico
resulta un tema y méas en contacto pueden estar con técnicas cuya utilidad es muy importante,
mejor realizan el estudio de dicha unidad, aunque ésta contenga contenido teorico.

Respecto al tiempo para la realizacion del test, se ha observado que habia alumnos que
contestaban el test en 10 minutos y otros que lo hacian en 40, por lo que habia variedad de
tiempos de realizacion. No hubo quejas ni sugerencias al respecto, por lo que se llega a la
conclusion de que 60 minutos es suficiente.

Evaluacién:
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La evaluacion de los conocimientos adquiridos se hizo de acuerdo a una serie de criterios e
indicadores que el alumno debia conseguir para aprobar este bloque tematico, los cuales
estan descritos en la siguiente tabla:

CRITERIOS DE EVALUACION

INDICADORES DE LOGRO

Conocer las maniobras descritas
durante el estudio de este tema (RCP
y Heimlich)

Conocer los pasos que se han de
realizar en la primera evaluacion del
paciente

Entender acciones basicas de cada
maniobra

Saber trabajar en equipo

Saber expresarse correctamente

Describe y diferencia los conceptos cuando se le exponen
situaciones de primeros auxilios

Ordena secuencialmente las actuaciones que deben realizarse en
la toma de contacto con el paciente

Define y describe los pasos que se deben seguir en cada
situacion

Conoce la informacion que debe aportarse durante las
actuaciones y el personal y el material con el que debe trabajar
Entiende y se manifiesta con los términos propios de primeros
auxilios

Instrumento de evaluacion:

El instrumento que fue utilizado para valorar la adquisicion de conceptos propios de esta
unidad fue mediante el test de evaluacién (ver ANEXO IX) presente en el aula virtual

correspondiente a dicho tema.
Valoracién:

Esta actividad fue puntuable para la calificacién final. Estuvo recogida dentro del 30% que
se le otorgd a aquellas actividades entregables mediante el aula virtual.

UNIDAD DIDACTICA 29: Primeros auxilios: actividades ur

Las urgencias son aquellas situaciones que deben solucionarse sin espera pero que no
comportan un riesgo para la vida del paciente.
OBJETIVOS

Identificar las principales
situaciones de urgencia que pueden
suceder.

Conocer como resolver las
principales situaciones urgentes.

Actividad 12: Estudio de
urgentes.
Justificacion de la actividad:

COMPETENCIAS
El alumnado es capaz de reconocer los signos y
sintomas de las distintas situaciones urgentes.
El alumnado es capaz de solucionar las distintas
situaciones urgentes

la unidad didactica 29: primeros auxilios, actividades

Mediante el uso de la metodologia de la clase invertida, se propone que el alumnado estudie
los contenidos conceptuales del tema mediante el libro y los recursos disponibles en el aula
virtual que consisten en: presentaciones mediante el programa power point, bibliografia
disponible, videos, etc. De esta forma, cuando el alumnado ha asistido a clases podra
exponer sus dudas y se podrd aprovechar para trabajar los contenidos procedimentales

mediante practicas.
Objetivos:
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El estudio por parte del alumnado de la unidad didactica correspondiente mediante la
metodologia presentada y con los recursos disponibles.

Autoaprendizaje por parte del alumnado

Contenidos:

Convulsiones

Heridas

Fracturas

Intoxicaciones

Lesiones por frio y calor

Cuéles son las primeras medidas que se deben efectuar ante una urgencia

Recursos:

Temario digital presente en el aula virtual y correspondiente a la unidad didactica a estudiar.
Presentaciones mediante programa power point donde se presenta el temario de estudio.
Temporalizacion:

Los recursos han estado disponibles desde el inicio del bloque tematico y estaran presentes
en el aula virtual.

Desarrollo de la actividad:

Pese a que Moodle permite tener un control de las entradas de los alumnos en el aula virtual
y un registro de actividades, no se pudo realizar un seguimiento de la actividad propuesta.
Sin embargo, han acudido a la tutoria con escasas dudas sobre este temario ya que en cierto
aspecto ha sido un temario también practico dado que se han desarrollado casos de como
actuar ante situaciones urgentes, situaciones que nos pueden surgir incluso en nuestro dia a
dia.

Evaluacién:

El estudio de la materia ha sido evaluado al finalizar todos los bloques temaéticos asi como al
final del curso académico. Esta actividad no ha sido puntuable individualmente sino que se
ha comprobado la adquisicién de conocimientos mediante la evaluacion final.

Actividad 13: Tutoria sobre unidad didactica 29: primeros auxilios, actividades
urgentes. Practica sobre vendajes.

Justificacion de la actividad:

Mediante el aula virtual el alumnado ha llevado a cabo el estudio de esta unidad didactica v,
durante la tutoria se ponen en comun las dudas que hayan surgido durante el estudio.
Ademas, se practica y resalta la importancia de hacer un vendaje de proteccion y de sujecion.
Objetivos:

Que el alumno entienda y estudie cuales son los aspectos méas importantes de este temario.
Resolucion de dudas que hayan podido surgir durante el estudio de la unidad.

Ejecucion correcta de los tipos de vendaje.

Que el alumno sea capaz de elegir aquel vendaje que sea mas adecuado segun la dolencia del
paciente.

Contenidos:

Convulsiones

Heridas

Fracturas
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Intoxicaciones

Lesiones por frio y calor

Cuales son las primeras medidas que se deben efectuar ante una urgencia

Recursos:

Temario digital presente en el espacio del aula virtual correspondiente a la unidad didactica
Temario fisico propio del mddulo

Cuaderno y boligrafo

Vendajes

Video disponible en el aula virtual sobre vendaje en espiga, disponible en la URL:
https://www.youtube.com/watch?v=MIxFgtbhCW8

Video disponible en el aula virtual sobre el vendaje de cabeza en capelina, disponible en la
URL.: https://www.youtube.com/watch?v=tQA5k-Bz8YM

Temporalizacion:

La tutoria correspondiente a esta unidad se ha realizado en horario vespertino el Jueves y en
horario diurno el Viernes. La duracién de las tutorias es de 1 hora y 50 minutos.

Desarrollo de la actividad:

Tal y como puede observarse en la Figura 5 a esta tutoria acudieron 25 alumnos, numero
inferior al de la tutoria anterior (cuya ejecucién ha sido muy practica).

Durante la realizacion de esta actividad se han puesto en comun las posibles dudas que les
surgieron a los alumnos durante el estudio de la materia tal y como se argumenta en la
actividad anterior. Los alumnos tenian dudas de ciertos procedimientos relacionados con
curas y primeras atenciones ante actuaciones urgentes (por ejemplo, la actuacion ante un
sangrado de nariz o epistaxis).

A la hora de la realizacion de la parte de vendajes, han tenido muy claro el concepto, la
realizacion del vendaje y cémo finalizarlo. Solo les faltaria seguir practicando para hacerlo
perfecto, tal y como vienen demandando ellos mismos sobre la importancia de tener mas
practicas con este tipo de técnicas.

Evaluacién:

La asistencia a la tutoria se ha evaluado mediante una hoja en la cual el alumno debe firmar
donde aparezca su nombre y en el turno de asistencia (diurno/vespertino). La asistencia
(Figura 5) ha puntuado un 10% de la nota final.

Actividad 14: Test evaluacion de la unidad didéactica 29

Justificacion de la actividad:

El objetivo de esta actividad ha sido evaluar la adquisicién tanto de conocimientos como de
competencias del alumnado, para poder diagnosticar si el proceso de ensefianza-aprendizaje
ha sido correcto y en el caso de no serlo, poder poner las medidas correctivas necesarias.
Para ello se disefid un ejercicio tipo test en el aula virtual. En él se propusieron preguntas de
diferentes tipos (tipo verdadero y falso, definicion de conceptos, respuesta multiple,
completar frases) y de distintos niveles de dificultad.

Objetivos:

Demostrar que se han adquirido los conocimientos propios de esta unidad didactica y
comprobar que todas las actividades han sido suficientes para el aprendizaje.
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Repasar los contenidos de la unidad didactica, principalmente aquellos en los que el
profesorado ha observado si habia algin concepto que no se habia entendido de forma
Optima para poder profundizar sobre éste en las Gltimas tutorias, previas al examen de
evaluacion trimestral.

Contenidos:

Convulsiones

Heridas

Fracturas

Luxaciones

Vendajes

Sangrados

Recursos:

Test de evaluacion presente en el aula virtual y propio de la unidad didactica correspondiente
(ver ANEXO X).

Temporalizacion:

El alumnado ha dispuesto de un horario concreto para realizar esta actividad. EI horario se
habia acordado con anterioridad para que pudiera ser respondido por todos, en ese caso se ha
hablado que se realizara en Domingo a las 20:00 horas. EI alumnado disponia de 60 minutos
para realizar esta actividad y entregarla.

Desarrollo de la actividad:

Esta actividad ha sido realizada por 25 alumnos, el mismo numero que la tutoria
correspondiente a esta unidad tal y como se muestra en la Figura 5. Por otra parte, en cuanto
a la puntuacion media de esta actividad, ha sido un 8.80 que, ha estado un poco por debajo
del test de la unidad 28 pero sin embargo sigue estando por encima de la unidad 27.

En este caso, al tratarse de un temario mixto (teérico pero de aplicacién practica), en el que
se ha estudiado como tratar situaciones urgentes, parece que también ha despertado el interés
de los alumnos por lo que las contestaciones han sido adecuadas en su mayoria y acordes a lo
estudiado.

Respecto al tiempo de realizacion de este test, hay alumnos que lo realizaron en 10 minutos
y otros que en 30, lo que demuestra que hay variedad de tiempos de realizacién. No se han
obtenido ni quejas ni sugerencias por lo que se da por hecho que 60 minutos para la
realizacion del test es tiempo suficiente.

Evaluacion:

La evaluacién de los conocimientos adquiridos ha sido realizada de acuerdo a una serie de
criterios e indicadores que el alumno debia conseguir para aprobar este bloque temaético, los
cuales estan descritos en la siguiente tabla:
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CRITERIOS DE EVALUACION

INDICADORES DE LOGRO

Conocer las distintas situaciones
urgentes que el alumno puede
encontrarse en su dia a dia

Conocer los pasos que se han de
realizar en la primera evaluacion del
paciente

Entender por qué se realizan las
actuaciones  descritas segun la
urgencia

Saber trabajar en equipo

Saber expresarse correctamente

Describe y diferencia las distintas situaciones propuestas y
sabe por qué ocurren

Ordena secuencialmente las actuaciones que deben realizarse
en la toma de contacto con el paciente

Define y describe los pasos que se deben seguir en cada
situacion, identificando cual es la mejor solucion a corto,
medio y largo plazo.

Conoce la informacion que debe aportarse durante las
actuaciones y el personal y el material con el que debe trabajar
Entiende y se manifiesta con los términos propios de primeros

auxilios

Instrumento de evaluacion:

El instrumento que se ha sido utilizado para valorar la adquisicion de conceptos propios de
esta unidad, ha sido mediante el test de evaluacion presente en el aula virtual
correspondiente a dicho tema (ANEXO X).

Valoracién:

Esta actividad ha sido puntuable para la calificacion final. Esta recogida dentro del 30% que
se le ha otorgado a aquellas actividades entregables mediante el aula virtual.

Actividad 15: Tutoria final previa al examen de evaluacion trimestral.

Justificacion de la actividad:

Mediante el aula virtual el alumnado ha llevado a cabo el estudio de todas las unidades
didacticas correspondientes a la totalidad del tercer trimestre y, durante la tutoria, se ponen
en comudn las dudas que hayan surgido durante el estudio de todas ellas de cara a la
realizacion del examen de evaluacion que segun el cronograma se realiz6 la semana proxima
a esta actividad.

Ademas, aquel alumnado que ha faltado a alguna de las tutorias en las que se realizaba
alguna préactica de una de las técnicas presentes en el temario, tiene la oportunidad de
recuperarla en este momento, realizando la técnica correspondiente y de este modo no pierde
la oportunidad de presentarse al examen final. Por ultimo, aquellos alumnos que hayan
estado interesados, han podido realizar méas practicas relacionadas con las unidades
didacticas tratadas durante este tercer trimestre.

Obijetivos:

Que el alumno entienda y estudie cuales son los aspectos mas importantes de todo el temario
de la tercera evaluacion de cara al examen final.

Resolucién de dudas que hayan podido surgir durante el estudio de todas las unidades del
tercer trimestre.

Contenidos:

Concepto de urgencia

Concepto de emergencia

Primeros auxilios

Qué hacer ante una urgencia 0 una emergencia
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Pasos en la primera evaluacién del paciente

Maniobra RCP

Maniobra Heimlich

Convulsiones

Heridas

Fracturas

Intoxicaciones

Lesiones por frio y calor

Cuales son las primeras medidas que se deben efectuar ante una urgencia

Recursos:

Temario digital presente en el espacio del aula virtual correspondiente a cada unidad
didactica.

Temporalizacion:

La tutoria correspondiente a esta unidad se ha realizado en horario vespertino el Jueves y en
horario diurno el Viernes. La duracion de la tutoria es de 1 hora y 50 minutos.

Desarrollo de la actividad:

Tal y como puede observarse en la Figura 5, a esta tutoria acudieron 25 alumnos, igual que
también acudieron a la tutoria anterior.

Durante la realizacion de esta actividad se han puesto en comun las posibles dudas que les
han surgido a los alumnos durante el estudio de toda la materia del trimestre de cara a la
realizacion del examen final. Las dudas de los alumnos han sido escasas dado que afirmaban
tener los conceptos bastante claros con la ayuda del temario y los recursos disponibles asi
como de las practicas realizadas.

Evaluacion:

La asistencia a esta tutoria no era obligatoria a diferencia del resto de tutorias. Aun asi se ha
registrado la asistencia tal y como puede observarse en la Figura 5.

9.2 Valoracion
Tras entrevistarme con la profesora responsable del mddulo, soy informada de que el peso
porcentual respecto a la nota final se distribuye de la siguiente manera:
-El examen trimestral puntta un 80% de la nota de dicho trimestre
-La asistencia a todas las practicas es la que da derecho al alumno a la realizacion del examen de
final del trimestre y en caso de no asistir a una de éstas no puede realizar dicha prueba de
evaluacion.
-Las actividades propuestas mediante el aula virtual, junto con los trabajos y fichas que se entregan
en clase, suponen el otro 20% correspondiente a la evaluacion final.

Durante el primer periodo de préacticas en el que se realizd la observacion e investigacion, se
objetivd que algunos alumnos faltaban a algunas tutorias y, o bien abandonaban el curso y
directamente realizaban el examen de final de curso (con toda la teoria correspondiente a la
asignatura), o bien tenian la oportunidad de recuperar dichas tutorias al final del trimestre.

Durante la puesta en accién de este trabajo en el segundo periodo de précticas, se plantea dar otro
enfoque al peso porcentual de la nota final. EI cambio del porcentaje de la nota viene motivado por
la necesidad de que el alumnado se responsabilice de la realizacion de las actividades propuestas, no
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sOlo para obtener una nota mas elevada, sino para verse obligados a realizarlas y conseguir la
finalidad Gltima de éstas: incrementar sus conocimientos y por consiguiente su aprendizaje (Madrid
& Mayorga, 2011).

Por tanto, en la aplicacion de esta investigacion-accion, se ha decidido dar el siguiente peso
porcentual a la nota evaluativa:

ACTIVIDAD PORCENTAJE ACTIVIDAD

Actividades aula virtual 30%
-Test tema 27 5%
-Test tema 28 5%
-Algoritmo maniobras RCP y Heimlich 15%
-Test tema 29 5%
Asistencia 10%
-Tutoria tema 27 5%
-Tutoria tema 29 5%
Examen practico maniobras RCP 10%
y Heimlich

Examen final trimestral 50%

Tabla 1: Valor porcentual nota final

Respecto a las tutorias, es importante dar un porcentaje a la asistencia ya que es uno de los pilares
fundamentales de la flipped classroom. Si se diera el caso que alguno de los alumnos faltara a alguna
de las tutorias, directamente pierde el derecho a la realizacion del examen trimestral y pasaria
directamente al examen de final de curso, en el que se le evaluaria de toda la asignatura. La
recuperacion de los talleres durante la tutoria previa al examen de evaluacion trimestral, fue
reservada para aquellas précticas susceptibles de recuperacion, es decir, la tutoria del tema 29 en
este caso concreto ya que en la tutoria 28 se realizé un examen practico (con un peso porcentual
propio en la nota final) y en la tutoria del tema 27 no se realiz6 ninguna préctica evaluable como tal.
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10. RESULTADOS

Para el analisis de los resultados obtenidos durante la fase de accion, se van a utilizar una serie de
herramientas entre las que se encuentran:

-Encuestas inicial para el alumnado

-Comparacion de los resultados de los exdmenes de evaluacion trimestrales tanto en trimestres
anteriores como en el trimestre en el que se desarrolla el siguiente trabajo.

-Asistencia a las distintas tutorias y actividades

-Encuesta final para el alumnado

10.1 Resultados de la encuesta inicial
Se trata de un cuestionario que ha sido contestado por el alumnado al inicio de la asignatura
(ANEXO 11). Consta de 9 preguntas cuya respuesta es una escala numérica del 1 al 5 (escala likert),
en la que el 1 corresponde a totalmente en desacuerdo y el 5 totalmente de acuerdo. En este caso, no
se plantearon preguntas abiertas.
La media de respuestas se ve representada en la siguiente tabla:

PREGUNTA PUNTUACION

1. La asignatura me parece interesante 4.6
2. La asignatura me parece Gtil para mi vida laboral 4.8
3. Me gusta cémo se imparten las clases 2.85
4. La forma de dar las clases es correcta para mi aprendizaje 3.15
5. Las tutorias me parecen suficientes para la resolucion de dudas 2.45
6. La bibliografia y los materiales aportados son suficientes para 3.2
mi aprendizaje

7. Considero adecuados los criterios de evaluacion SN
8. Las tutorias son provechosas para el desarrollo de la asignatura 4.45
9. En general, estoy contenta/o con la asignatura 4.65

Tabla 2: Valor medio por pregunta de la encuesta inicial realizada por el alumnado

Tal y como se observa, los valores son bastante bajos cuando se valora la forma de dar la asignatura,
sin embargo el alumnado parece estar contento con la asignatura. Se deduce de esto, que la
satisfaccion del alumnado va ligada al temario y no tanto a como esta estructurada la asignatura y
los recursos que tienen a su alcance para el estudio de la misma. Otro aspecto importante es la alta
valoracion de los alumnos a las tutorias o practicas, que indica una implicacion de estos en el
desarrollo de las clases presenciales

10.2 Comparacion de los examenes trimestrales
A continuacion se representa mediante la siguiente tabla la nota media de los exdmenes de
evaluacion al finalizar cada trimestre. Cabe destacar que a los examenes se han presentado en todos
los trimestres 27 alumnos.

TRIMESTRE NOTA MEDIA
1° 6.2
2° 7.08
3° 7.57

Tal y como se observa, la nota media de los alumnos se ha visto incrementada en casi medio punto
entre el segundo y el tercer trimestre y mas de un punto entre el primer y el tercer trimestre. Por
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tanto, la mejora realizada en la modalidad semipresencial asi como con la metodologia de flipped
classroom ha obtenido buenos resultados en cuanto a aprendizaje y estudio se refiere.

10.3 Asistencia a las tutorias de la tercera evaluacion
En cuanto a la asistencia, Unicamente se han podido recoger datos de la tercera evaluacion.
Cabe destacar que la primera semana de tutorias corresponde a un tema de la segunda evaluacion ya
que por cuestiones personales de la profesora titular no pudo ser explicada dentro de la
temporalizacion que tenia establecida. Por tanto, la primera semana (del 1 al 7 de Abril),
corresponde a un tema de la segunda evaluacién. Del 8 al 14 de Abril se dedicé al tema 27, del 29 al
5 de Mayo se dedicé al tema 28 y, por ultimo, del 6 al 12 de Mayo se dedicé al tema 29. Para
finalizar, del 13 al 19 de Mayo se realizaron tutorias Unicamente de resolucion de dudas (de cara a
los exdmenes de evaluacion finales que acontecian la semana siguiente), asi como la recuperacion de
las practicas que se realizaron en algunas tutorias y que, el alumno que quisiera, tenia la oportunidad
de recuperar.
Como puede observarse en la siguiente gréfica, la asistencia es elevada si se tiene en cuenta que de
58 alumnos matriculados Unicamente finalizan el curso 35 y s6lo se presentan a los exdmenes 27.

30

25
20 - W 1-7 Abril
15 - m 8-14 Abril
W 29-5 Mayo
10 - B 6-12 Mayo
5 - m 13-19 Mayo
0 n T T T T

1-7 Abril  8-14 Abril 29-5 Mayo 6-12 Mayo  13-19
Mayo

Figura 4: Asistencia alumnos a las tutorias propuestas durante el tercer trimestre. La
primera semana aparece en color distinto ya que formé parte del segundo trimestre

10.4 Valoracion de la docencia por el alumnado

Al finalizar la puesta en practica de la docencia de las unidades didacticas correspondientes, se
distribuy6 un cuestionario para evaluar el punto de vista del alumnado tras la puesta en practica de
las distintas mejoras y la aplicacion de la metodologia flipped classroom. El cuestionario utilizado
(ANEXO XI) es muy similar a la encuesta inicial de evaluacion de las clases, con una serie de
preguntas evaluables mediante una escala Likert del 1 al 5 en la que el 1 correspondia a totalmente
en desacuerdo y el 5 totalmente de acuerdo. Asi pues, se afiadieron dos Gltimas preguntas con
respuesta abierta en la que se plantea al alumnado posibles mejoras sobre la docencia impartida y su
punto de vista. En la siguiente tabla se analiza la puntuacion media aportada por los alumnos:

42



PREGUNTA PUNTUACION

1. Me ha gustado como se han desarrollado las clases asi como las 4.6
explicaciones

2. La profesora realiza las exposiciones de manera clara y sencilla, 4.8
expresandose correctamente

3. Las clases précticas han sido provechosas 4.85
4. He aprendido conocimientos importantes en estas clases 4.9
5. La profesora ha resuelto aquellas dudas que tenia y se ha esforzado para 4.85
que aprendiera

6. Las presentaciones estan elaboradas de forma clara y esquematica, con 4.75
los conceptos mas importantes

7. Me han gustado los recursos propuestos en el aula virtual 4.85
8. Me parece buena idea elaborar un test de conocimientos previos para 4.95
saber nuestro punto de partida en el tema que se va a estudiar

9. Me parece til la realizacion de test tras el estudio del tema para 5

afianzar conocimientos

Tabla 3: Valor medio por pregunta de la encuesta final realizada por el alumnado sobre la docencia

Por ultimo, se proponen dos preguntas abiertas para que el alumnado conteste aquello que le parezca
oportuno. Las preguntas han sido las siguientes:

10. ¢Qué es lo que més te ha gustado de las clases semipresenciales?

11. ¢Qué es lo que menos te ha gustado o aquello que crees que se debe mejorar en las clases
semipresenciales?

Las respuestas aportadas por el alumnado no difieren demasiado unas de otras, coinciden en que lo
que mas les ha gustado ha sido el realizar talleres practicos y a su vez reclaman més de éstos (ver
ANEXO XII). Asi pues, la esencia de dichas respuestas estd enfocada en que el alumnado demanda
un mayor numero de clases y talleres practicos, ya que son conscientes de que se trata de una
asignatura que forma parte de una profesion muy préctica. El alumnado parece estar muy contento
con los talleres y las practicas realizadas. Argumentan que les agrada la cercania de la docente asi
como sus explicaciones.

Cabe destacar las respuestas del alumnado antes de realizar el cambio de metodologia, en la que las
preguntas referidas a ésta tenian una media de 3.08 (segun los datos de la Tabla 3 de la encuesta
inicial). En cambio, una vez aplicados dichos cambios la satisfaccion del alumnado ha subido a un
4.84 sobre 5, lo que indica un aumento importante en la satisfaccioén del alumnado con respecto a la
metodologia anterior empleada.

Por otra parte, y sin entrar en la docencia realizada, demandan una mejora estructural del centro para
que las préacticas sean de mayor calidad (material, aulas, maniquies, etc.).
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11. REFLEXION

A continuacion, se van a analizar los resultados obtenidos de esta mejora y se va a evaluar si se han
conseguido los objetivos propuestos:

-Objetivo 1: Aumentar la participacion en las actividades propuestas en el aula virtual para
que, mediante el autoaprendizaje, se adquieras los conocimientos tedricos fundamentales.
Durante todo el curso académico se ha observado que la participacion del alumnado en el aula
virtual ha no ha sido especialmente elevada y durante el trimestre en el que se realiza el presente
trabajo, Unicamente destaca la participacion en aquellas actividades puntuables.

Este objetivo ha sido definido mediante dos indicadores de evaluacion. En primer lugar, se ha
observado que la participacion de los alumnos en las actividades del aula virtual no ha sido
relevante en general en consonancia con trimestres anteriores, pero si concretamente en aquellas
actividades evaluables. En cuanto a la participacién en alguno de los recursos presentados (el foro
general, por ejemplo), ha sido nula. Dado que estos recursos no tenian una calificacion para la nota
final del alumnado, podria considerarse este el motivo de la nula participacion.

Por otro lado, el alumno ha realizado una evaluacion de las actividades propuestas (Tabla 4), para
poder objetivar si los cambios introducidos en el aula virtual les han sido Utiles. Todos los alumnos
han mostrado una gran acogida por todas estas actividades y recursos, afirmando que les ha parecido
atil para fomentar su autoaprendizaje.

-Objetivo 2: Aumentar la implicacion de los alumnos en el proceso ensefianza-aprendizaje
incrementando la asistencia a las tutorias presenciales, centrando dichas sesiones en la
resolucion de problemas y la adquisicion de competencias profesionales practicas.

Mediante este objetivo se han querido conseguir dos subobjetivos, por denominarlos de alguna
forma: en primer lugar aumentar la participacion en las tutorias ya que, segun se ha argumentado
anteriormente, sélo asistian a las mismas entre 20 y 25 alumnos cuando lo ideal hubiera sido la
asistencia de la totalidad de matriculados o de casi un 90% de la clase. Por tanto, si se ofertaba al
alumnado una informacion mas completa y con mas actividades mediante el aula virtual, es muy
probable que éste se motivara y acudiera a las tutorias y clases practicas para trabajar todo lo
aprendido, y todavia mas si a la asistencia a las tutorias y practicas se les daba un porcentaje en la
evaluacion final.

En segundo lugar, se ha querido potenciar que el uso de las tutorias fuera exclusivamente para la
resolucion de dudas o bien de realizacion de practicas y talleres, y no de explicacion de temario, ya
que se ha observado durante el primer periodo de practicas que en ocasiones el alumnado asistia sin
haberse leido ni siquiera el tema a tratar en clase.

Por tanto, la asistencia de los alumnos a las tutorias y talleres ha sido elevada, ya que han acudido
mas de 25 alumnos en todas ellas, dato algo superior a trimestres anteriores. Ademas, el alumnado
que ha asistido ha sido muy participativo.

Por otro lado, se implantd por primera vez una evaluacion de los talleres practicos (ANEXO V1),
de tal forma que se evalué la adecuada ejecucion de las préacticas propuestas en la teoria. Dicha
evaluacion fue acogida con mucho éxito por parte del alumnado, ya que de esta forma podian ser
conscientes de que los conocimientos adquiridos estaban siendo consolidados mediante la practica.
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12. PROPUESTAS DE MEJORA

A raiz de lo puesto en practica en las unidades didacticas correspondientes, se han observado
diferentes situaciones susceptibles de mejora, entre las que cabe destacar:

Utilizacion de recursos del aula virtual. En este punto cabe destacar que la participacion del
alumnado ha sido mas baja de lo que en un principio se esperaba ya que, al proporcionales mas
recursos digitales para su aprendizaje, se ha supuesto que se verian mas motivados para la
realizacion de las actividades y el autoaprendizaje, no siendo asi, probablemente por falta de habito.
Por otra parte, se ha observado que el alumnado no parece estar motivado, sino en la obligacion de
realizar aquellas actividades que conlleven una puntuacion de su nota académica. Por tanto, el no no
poner en valor la participacion en el foro y en el glosario (y ninguno de estos dos recursos tenian
un peso porcentual en la nota), puede haber sido el motivo de la baja o nula participacion. Es
probable que el alumno se vea mas motivado a participar en éstos si en un futuro se le proporciona
algln tipo de porcentaje puntuable para la nota final.

Ademas, podria ser interesante un cambio de estructura en el foro planteandoles problemas o
resolucion de casos (aprendizaje basado en problemas). Quizéds de esta forma serian mas
participativos en un futuro e incluso les resultara una herramienta Util con un aprendizaje y una
metodologia diferente.

Asistencia a las tutorias. La asistencia a las tutorias y practicas tampoco se ha visto incrementada
tal y como se esperaba. A pesar de haber dado un cambio en la metodologia de la asignatura
mediante la flipped classroom, el alumnado no se ha visto lo suficientemente motivado como para
acudir a las tutorias propuestas, a pesar de tener un horario muy permisivo y con eleccion de turno
de asistencia. Sin embargo la acogida de este cambio por parte de los alumnos que han asistido ha
sido muy positiva. Para promocionar la importancia de la asistencia, probablemente se deberia
puntuar dicha asistencia de forma que, aunque los alumnos pudieran presentarse a la recuperacion de
practicas final, no pudieran acceder a la maxima nota. De esta forma se eliminaria la oportunidad
que se les brinda a los alumnos de recuperar la totalidad de las notas de las practicas durante la
semana previa al examen. Esta tutoria se utiliza principalmente para el repaso de las dudas que
puedan surgir antes del examen pero muchos alumnos la utilizan para hacer las préacticas obligatorias
y que, de esta manera, no pierdan la oportunidad a asistir a la convocatoria de examen. Cabe
destacar que Unicamente tuvieron que realizar la recuperacion de la tutoria 29 dos alumnos, dado
que el porcentaje de esta practica va a parte del examen préctico correspondiente a la unidad
didactica del tema 28, tal y como se muestra en la Tabla 2.
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13. CONCLUSIONES

Como conclusion, cabe destacar que los objetivos principales de “Aumentar la participacion en las
actividades propuestas en el aula virtual para que, mediante el autoaprendizaje, se adquieras los
conocimientos teoricos fundamentales” y “Aumentar la implicacion de los alumnos en el proceso
ensefianza-aprendizaje incrementando la asistencia a las tutorias presenciales, centrando dichas
sesiones en la resolucion de problemas y la adquisicion de competencias profesionales practicas” ha
sido parcialmente cumplido ya que:

-El nimero de alumnos que realizaban las actividades propuestas en el aula virtual se ha visto
mantenido o incluso aumentado en 2-3 alumnos. Este dato puede parecer insignificante, pero se debe
hacer hincapié en que las notas del examen de final de trimestre obtenidas han aumentado en
comparacion a trimestres anteriores.

Por tanto, se puede afirmar que los alumnos si han adquirido los conocimientos teoricos
fundamentales ya que de no ser asi las evaluaciones se hubieran mantenido o bien hubieran
disminuido.

-No se ha conseguido aumentar la asistencia de los alumnos a las tutorias presenciales, Unicamente
en 2-3 alumnos por tutoria. Por otro lado, la acogida de la nueva metodologia ha sido muy positiva
tal y como muestra la evaluaciéon final del alumnado. Si se ha conseguido dar un enfoque
Unicamente resolutivo a las tutorias y no tanto de estudio, como se ha realizado en los trimestres
anteriores. Los alumnos han sido capaces de asimilar este cambio en la metodologia, y han
respondido adecuadamente adaptandose a ello y participando en la medida de lo posible.

Cabe destacar que los alumnos apuestan mas por un temario mas practico y cuya aplicabilidad en su
dia a dia sea mas Util que cualquier concepto puramente tedrico que puedan llegar a aprender.

En su mayoria, las actividades propuestas debian ser entregadas mediante el aula virtual segun el
cronograma propuesto. Al tratarse de una modalidad semipresencial con una metodologia flipped
classroom, el alumnado ha realizado casi la totalidad de las actividades desde sus domicilios
mediante un ordenador con conexion a internet.

A pesar de ser una modalidad semipresencial el alumnado estaba acostumbrado a que las
explicaciones se realizaran en clase y solo ejecutaran de forma presencial algunos ejercicios como
podria ser el célculo matematico de algunos problemas. Se podria afirmar que este hecho ha
implicado que el cambio de metodologia no haya sido seguido por el porcentaje de alumnado
esperado ya que no estaban acostumbrados a tener la responsabilidad de estudiar antes de asistir a
clase.

Los talleres han sido aceptados por los alumnos con mucha motivacion y ganas a la hora de
realizarlo, esto se evidencia con gue la tutoria de mayor asistencia ha sido la mas préactica de todas.
No ha habido cambios propuestos respecto al lugar de la docencia, ya que las aulas han sido idoneas
para la docencia puesto que contaban con todo el material necesario asi como modelos anatémicos y
ordenador para el material digital.
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14. VALORACION PERSONAL

Durante el periodo practico de este master, he tenido el placer de apreciar en primera persona lo que
se siente al dar una clase y transmitir conocimiento y aprendizaje a tus alumnos. Ademas, gracias a
todo lo aprendido durante el master también he podido aplicarlo con la mayor calidad docente
posible.

Debido a la modalidad escogida para este trabajo, he tenido la oportunidad de realizar en primera
persona lo que seria una observacion e investigacion sobre un problema y la puesta en practica de la
solucién o mejora (investigacion-accion). He podido aplicar una metodologia novedosa y finalmente
ha parecido que al alumnado le ha gustado. Con esto Gltimo me doy por satisfecha con mi labor
docente.

Una parte muy importante de dar clase no es solo saber transmitir, sino que el receptor de
conocimientos (el alumnado) también esté motivado para la adquisicion de los mismos. De esto he
sido testigo en primera persona, ya que a pesar de mis esfuerzos y de mi tiempo intentando crear un
ambiente nuevo y motivante para mis alumnas, no he conseguido la adhesion a esta nueva
metodologia de tantos alumnos como a mi me hubiera gustado. Aln asi me siento satisfecha con las
evaluaciones que ellas han hecho sobre mi, ya que esto me motiva a seguir mejorando y seguir
buscando como ser mejor docente dia a dia.

He aprendido muchisimo de mis alumnas, me han abierto un mundo nuevo de la educacion que
desconocia, mas motivante si cabe y mas alla de la presencialidad. Siento que sin estar fisicamente
en un aula también se pueden transmitir conocimientos y ayudar al alumno a que sea autosuficiente
para llevar a cabo su propio aprendizaje mediante los recursos que se le aportan. Estoy realmente
satisfecha con el maéster, con las practicas y con éste trabajo. Veo también de vital importancia el
seguir forméandome en técnicas nuevas que vayan surgiendo: el mundo avanza y la educacion debe
avanzar con él.

No fue facil, pero lo logré.
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ANEXO 1

RD 546/95 BOE 05/06/1995 por el que se establece el titulo de Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria (TCAE) y las correspondientes ensefianzas minimas.
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la administracitn do enamas da limpieza, administrandalko siguan-
do sl protocolo de actuscion aspscifon.
Lo iMormacidn soboe ke achividades relabvas & la administracidn
e medcamenios ¥ 85 posbles incidencias acascidas, es eom-
phota, commecta, fransmitda por o8 procadimiantes eswblacidos
e &l morme o adecuado.

ha slaciuads mrr\al.“.'lumuniu s manienimienio de la cadena
da frio para los medicarmenios termalibbes,
El sampo transcurrico anirg el séxiness v el alslamesno dal caddwver
hea sido &l manor posible.
Ba edeciis el lewado del cadiver y retirado todos los elomentos
AT Al s
Los onficios naturales y m‘ltmnﬂwrﬁn astén taponadon con los
madioE preceos,
Sia afacia &l mlmunm dal caddver sagin bos protocolos
al usg.
Sa comuomaca al tanatona la axistencia del caddwer para readzar
i traalade an al manar Bempo posible.
Frosia comprobecidn an la hoja de dietss, se ha efectuado la
ﬂ::rbur.'lnn ﬁunnn-:llu | e ,

ha ayudal & la asia @ o pacianiag Que e EL DT N

51 han advministraco ritas sONda NASOPARITIc, AN pacign-
tee sondados peeviamenis, ubilizando los medios ¥ nitmos ade-
cuados y siguiendo @l profocolo establecsdo pars cads pacients,
Las sicnicas bdsicas de provancien de sccidentas, an las digtinias
unidades/consultas, descritas on o protocolo da segundad, han
siclo ppliceces ce lorms commscta,
S8 ha comunicado, a quidn corresponda. la existancis de una
Ulmll wital ¥ puasto @n marcha s Mmecanizmes de sctuscion

ani cada unidad foonsulta.
n caso de parads candiorresparatonia e ba procedido a la agli-
de téerecas bigicas de reamimacidn ca uhmonar.
En hemaorrogias adiemas o han a5 tACnicas de come
E-Hmmm o disminr la idn da sangra,
n la atencitn de sccidemsdas v palitra os sa ha |:I'|:|-

_lhmﬂlmlhpﬂmﬂnlﬂtﬁlﬂamﬂaﬂnﬂqr
postanar recogida y m:m-wwnum:amm
l!-lﬂl.llundn laa noermnas de aciuacidn astablecidas para cada caso.

Sa han AN Caps Necesanio, cuidados de cia eBn que
aciongs, descarpas aldeiricas, nioneaciones, rmor-

duﬂu-r.uv picad s
damr,pm eutrafiod n-han raalizade las manobras

dl nl I lescritgs en log

Fibeate s '“"' bt Ao
¥ ofns ar dr
da actuasitn descrites an wnmnﬂm s
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Lo grimei

& s chpees an log que puede desarro-
llar su &

#]  Abtancitn prmars y comunitaria: atencidn domi-
ciliarin, profedcian @ salud, salud bucadental, consultas
¥ rasidancias &a ancianog

b} Aencidn Especializads: consuftas, hospitaliza:
cidn, wrgencias, paritirios, pediatria, tnidodes es 5
AUV, CLOURCP. UGy L), guirddancs, astarlipasiin, satud
manial i gariatria,

c} Otros: contros da sandtaros, departmmentos oa
asunios sociales de Ministorios, CCAS v Ayuntamienbos
 eanrod Balneatarfpicos.

2.3.2  Entarmd luncional v iecnokgico:

El Técnico de Cuidades Auxilinres de Enfermeria so
ubica =n las funciones/subfunciones de niza-
l}i_l:ll'l.lfﬂﬂtll:lﬂ oo la undad/eonsuila, prediacidn | Ber-
wicio y sducacidn sanitana

Las ifcnicas ¥ conocimiantos 1ecnokégicos aharcan:
wdministracktn v organizacidn de los recursos &n su area
de cormpelancia, GEs anislencales v de cuillados
@l pacients/Cliante, higeans y cuidads dal madic an gua
s ericuentra el paciente/clienta, ienicas instrumentales
delimpiecs v exlerilizacion del material, ciencias psico-so-
E‘aa aplicadas, thcnicas especiales de salud bucoden-

Qeupacionas, puastos de trabaje Hpo mas relevantes

A bitulp de sjemplo v especialmands con ines de
arigrmacion kab=orel, 28 enumaran & conlinuasitn un con-
jurio oa WJFEE!DMB O paigat0s de qlﬂ podrian
ser :;mmpu adrn-; ;1 antidadas e |,':|;':r'u udﬂlurgﬂ
privado, wirsendo la competencia pra :runn il
anal D’Bmﬂ Tiguka,

Auziliar de EnfarmariaClinica, Auxilior de Balnaarios
Awixiliar de Atencidn premaria ¥ Cuidados de enfermeria
a domicala, Auxilise Bucodental, Auxikar Garndtrico, Suxi-
liar Pedidirico, Auxikar de Estenlizacian. susdlar de Uni-
dadas Espacialas, Auxiliar da Salud Mental

Lunes B junio 1585

16513
3 Fnssfisnzas minirmas
3.1 Obmtwos generabes del ciclo Tormative:
Praparciongr cuidacod apnitaraa a pacianias,/ chanias
aplicando técnicas basicas de enfermeria.

Instrrmantar v auxiliar Iii‘:r'lltﬂf‘rluntu BN intEreencis-
red odonbo-elomat ok ﬂ

Dibtanar nqllm e Iu Constntas uh;-nh: dal orge-
nismoy reprasentarias graficamende en el soporte d |:u:|.|-
s adecuado.

Reconooar ¥ selacciona & matensl insrumental v
irmllp{r nacasario pare ka corngcta Wudi an consulta o
SEWLTIS SANILanios.

Selepoionar v en su caso aplicar BRcnicas de prolec-
GH:H"I ¥ prevEncn d&-nhn:-:lnruan hospetalanian y '.13 mare
tenimianto de la higiane v comedidad de los pacientas.

Participar aotivaments en el desamalle de programas
de salud v aclusr coOmo agente sanitario, ransmises al
pibECo an genaral de menaaps saludablaes., .

I:umprqndgr v nxplicas Iq:.-:l'lu'-mls ls'h,!-dn: animi
TOS O papeT menisn |los precmnbes an mivaciones aspes-
ciales v favorecsr en lo posibla & abjetive da Burs-
nizacn da |a EsiElencia. - - -

Aplcar ticnicas de a5 auxilios y cuidados sank
tamas ante diferenbes siuacionss da encia bpo.

Realizar tccas de higiene dal medio hospitaland
W Bomiciliarsd & SiiE ARMBCIDSE 38N LATI0S.

& r adecusdaments las técrocas de ETipiera v
psterilizacitn de las medios materiales a su carga,

AsiElir én lo Woma ¢ alesuar o revaelade de rado-
m’lﬂ'm: e ke cavidad bucal,

Describir mm nddes la @structura dal sistema
piblico de stinguir los niveles y tipos de asis-
rnCin gua ufrm

Apbhipr 1ASMchl de gaghdn admeniatratea v oo ala
boraciin de doourmantas marcantiles on cansultas sani-
tarias privadas.

Comprender v, 8N BU CARO. [f‘-'ﬂl'l'-ll'lﬂ'"r_ MEnsaEs 1Hce
mizos an al langisgs propio dal sacine sanitano

ender &l marca legal, econdimeoo ¥ organizatnee
ques regula v condiciena su actividad pralagional, iden-
tificando ke darechod v chlipacionas qua ea danean de
|a% redacion es harales.

37 Médulos profesionabas aB0ciat08 B una unidad o compatencia
Médulo profaskanal 1; cparaclones adminlstrativas y documentscidn sanitaris

Asociade a la unidad da compatencia 1 WBE. il s minteriales v procesar b informecidn de la consultafunidad,
5 AroaEs de Su n:rrnpudln:ln

CAPRLIIANES TERRiS ES

CRTEH0G OF Pt UAC 0N

1.1 Belacionar Inu- difarantas tpos e docu-

aemmaa.

Imterpretar documenios de citacidn sefalondo el prn:ndlmlmln ade
cunde para reafzara, en funaidn de los uummu o unidades de
diagndsioo.

Enumesar koa ilems de wentifcacitn personal, da la mstibacidn

serviciy de roferniicia GuE 50N NECASANcS Cu imaniar para
citar o solicitar pruebas complementarias a los pacenesSclisnbes.

Describic la asruciurs de ks documentos ¥ las codiges &l uss para
realizar |l regusirg oa dopumsanios sanitanks, pracsando Lﬁm
nismos de circulacidn de la dooumentacedn en nstibuciones
sanitarias,

Explicar el sigmicsdo ¢ astructura da und egtons cinica bpo. das-
cribiangds lp estrciura nm;:-umn:m Idgeza de aguandas de docw-
mantos ¥ prushas diagrasticas.

Asalizar esguemas de nsBluciones sanlanad, orgdnica v jerangui-
camanta, depcribiando g relaciongs v sua dWUﬁﬂH. tanto
INArnas Come qenarales o de coniomo.

Analizar manuvales de normas ntermas ideantificando v dascribisndo
las qse hacen reberencia &l desarmdallo de su actlvidad profesaonal,

manacidn clinica con sus nnll:n-m‘lns.
describiands los cauces de tra
mﬂlm los mismos an FunciGn dal lllxl-
de senvices o instibucidin saniisns
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M dule profesicnal 2: thcniceas basicas do anformsaria

Asocinde a la unidad de competencia 2: aplicar cuidados bdsicos de enfermena al pacients/clianta

CARROIAGES TERVEMALES

2.1 Analizar los requerimientos tEonicos nece
Sanos para realzas |8 higiens personal de
un patiente clisnte an funcidn del eatads
w0 sileasicn del misma.

2.2 Adaptar bos protocolos de traslado, mawi-
lizacidn y desmbidacidn de un pacien-
taScliante en luncion dal estado ¥ nece-

. sidadas al mismea,

23 Anabrar los meguerimienios Sonicns nace-
zaras parn facilitar la observacion w/fo
exploracdn miadicn o8 un paciente/dien-
%ﬁ_ﬁl‘l funcidn de su estado o condicionas

sicad,

Explicar los prodiscios, materisles v itensilios de uso coman an las
distinkas tecricas da higeana parsonal.

Pracisar los cuidadas higidnicas requendos por un paciants/clients,
explicands kg critsrics da seleccin da las Bonices en Tuncibn
dal estado v necesidades del misma,

Explicar los critenos gue permiten clasificar a los paciantes,/clisntes
en ks gredcs de Baje v redsos nivel de dependancia fissoa.

Dwscribir s imignios de bafio ¥ lvado del paciante/clients,
precisanca los matariales necasarics para sy reahzacion an Tunodn
dal esipdo v macesidades del misma.

Daacriber ks procedirmeanios e r wla do emcratas, precisando
I miaton abics NAceEOE pAFE S rmiu acidn sn funcdn del estedo
v necasidades ded misma,

Serialar la secuencia de actividadas a realizar pere qua pueds sar
irasladads, corvenierntamente, un caddver af tanadario.

Dwscriber los procedimisntos de amoraamients de caddvaras, pre-
cisanda los materlales ¢ productos necesarios para su comects

Registrar an o soports adecuade las incsdencias acaesidas durarta
I ajaciicidn de lag Thamicas,

En um ﬂLﬂﬁTﬂ practico de higsene personal convenientomente camas
tarizagio; salaccionar bos medios matenales Que g8 wah a wilizar
en funcdn del supuesta, realizar téenicas de bafo parcial, bafio
wal, levado de cabello v de boca v dientas, efectuar la recogida
da exergtas con ulilizacidn de la cufe yfo de la botella) efectuar
lus thcnicas de ampmagmiantg,

Daoscribir las caracieristicas técnicas v lae aplicaciones mas fracuene
tas, de las thonicas de posicionamienta de pacientes, cienies sncs-
mados, en funcsdn del estade o condicionas dal mismio

Explicar la thcrica draa ¢ raslsdo de un paciente/chante en fure
cign def astada v condicianas dal misme, exphicarda los ontenos
aplicados para su adaptacidin

egcribir & contansdo de la dooumantacedn clinica oua dede Seoa-
paikar 8l pacients/chants en su traslado.

Explicar k3 técrica idénes de mowilizacidn de un paciente/clants
en kincitn del astado ¥ condiciones del mismo, saplicando Ios
Gritarios aplicados para su wd i

Explicar log mecanismos de produccidn de las Olesras por presidn
v I luigares anptdmsos dé apanaiin mis fracuearta,

Explicar las princgabos fmedidas preventivas para avitar In aparncidn

ldoaras por presidn y sefalar los productos sanitanios para su
ratasrianto vfo anﬂl:ldrl

Drescribir bos criterios que permitan detectar ssgnos de cambio mon-
bose an ke peal do personps encamadas.

EHUF]H.I LT precicd e mowilizacdn/ traslada dabidamanta carnce
terzado: salncoonar os medics materiales ¥ producios que se
van a ulilizar, informar al pacienin/chienta sobre 1o anics gue
5@ le va a reslesr v su participacion durante la misma, efesius
manenbiras dec incorporacidn. acarcamisnto al borde de la cama,
oolocacsin on decibio lateral v otras posicionss anatdmicas, ofoc-
Tuar raglados en silla de reedas, de cama a camills v wicaversa
(con sabana o8 arrasire y wanos asisiorbes) ¥ de sla p cama:

Exp@car lag propiadadas v las indicacionas de kas posciones sne-
Tamicas de wek mas normalizadas para la abservacidn yio axpke
de packntes/clientas. an fencion del sstado o condiciones
del rmisrma.
Esplicar. v &0 sy caso, reslizar la repamcdn da o malesialas uli-
hzados en lae digtnies Wonicas de axplaracidn madica.
Diescribir bas madios materales recasanos gue hay que praparar para
una eaploracicn mddica, 1601aRGs 8N SeantaE 18 pesicdn anatdmicn

& b T.m #5ls so efectla.
Explicar las caracteristicas fisiologicas de las constanies vitales (putsg,

mspiracicn, temperatura y prasidn arerial] efectuanda, en su casa,
sumedicién enire los allsmnos,
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TPl DADTS TDRMINALLS CATLRCE D AL 0N

| Delimitar los lugares anatémicos mas frecuentas para la obdencein
da cada una de |as I:CIMIEI‘IHE witalas ¥ &l risbarial neceaano pana
51 COeTRCTA realizacidn.

En un supuesto prictico de madicitn de constantes witales debi-
darmente caracierizado. sebaccionar ks medios nscasanios pera b5
ablancadn da 08 valones da las BMB_IIHI'IM witalas & made, ﬂl_ﬂﬂl'ﬂr
valores reales da temparatura. peasidn sanguinan, frecuancia car-
diaca y respirataria. )

Conlescicnsr ks gedlics de ragisire de constanbee vitsles, medir v
wnotar log valgres ohienidos pars @l balance hidhico, alaboranda
ol regare grafico spartuno.

24 Interpratar drdenns &8 tratamiane, prec- Describir les sociones teragduticas ¢4l frio v del calos sobre el args
samda la vis de sdministracitn yelmateriol | nisme humane, axplicanso sus mdicacanes,
a utilizar an Tundshn de B tdorica daman- | Explicar las aplicacsnes llrupi-u‘h:ul de las téonicas hidrodemales,
dada. redscionando las caraslerislicas de las aguas minerc-rmedicinalos
COn pus posibles IndnCACionag

Dascribir kas caractesisticas anatomofisicldgicas da las vias mas fra-
cuentes de sdmanistracitn de fdrmacos.

Exphcar s coractaiaticas de los madenalas necasanics para la adini-
nigtracitn da madscacidn poar las dietintas vipa

E't:pﬁu.nr los prn-u-m:liminnl;m. de aplcacidn de thcnicas en aerosol
Ierapia y oxigenobarapia, asi como los materiales necesanos para
i Corrasta aplicadidn,

Dascribir 105 principalas riesgos ascciados A la adminstracdn oo
mardicamentos, an funcidn del lipo da l-l!lrm-m ¥ de la via de
adrranisbraciGn.

En un supliesto prdctics da tratamients debidamenta caractarizada;
INERIpratar Wﬂ'lﬁ de lrﬂlm‘lﬁ\! galacrionar el anuipe do mabe-
riad necesario para su admenistracién, seleccionar al méoda ca
aphcacion de fng y calor, amlﬁ-:.udn en ol supuesto, preparar
la ﬂﬂﬂl‘-ﬂﬁﬂl’l hiacar al caleiils de |E dodls & AdmineErar, I'BB"E-BF
la agmmnistracion de farmacos por wia aral, reztnl y tdpico, roalizar
la sdrministracidn da anamas, aplicar t&ocnicas de tratamiento da
aurmlﬁranla ¥ sagenoleargma, cumplmeantar. 8 au neval, e hoge
de madicacsdn con daios Suipiaslon,

25  Analizar s ndicacionas en caanta B |8 | Clasilicar los Gpos de sementos por las caractensticas basicas da

+ gdminigtracidn de digtas, proponiende y | sus notnentes, eeplicando sus Principias inmaedatas constibutieos.

agficands, an su Gaso, kb tscnica da apoyvo | Desonbir las caraotaristicas nutriteeas ca los distinkas hpos da dielss:

@ la |I'Igﬁ1i mhaﬂm&dnﬂn Tuncidn normal y especiales (blanda, astingente, liguids, de exencidn o
grace de absalsta, hipo @ hiparcaldnea )

En supussics priclicos de agoye a la ingesta debidamanta carace
terizados idantificar los moterinlas necesanos para Ja administra-
Gitin de slimentacitn enteral v paranteral posiconar al apacianss
& o posturs anatdmica adacuada en tuncién de la via da admi
nistracidn del alimento, espacificar los medidas higinico sanitarias
xﬂ- by que tener sn coents duranbe ks realizacidn de scnicas

alimentaciin parantaral, ateciuar la sdrminigiracion @a comadas
&N catintas Hpos da paciantas, redacionando al tipo de diets con
cadn paciente y grade de dependenciadel mesma, efectuar la ali-
mentacidn de un spacientes & trasds e una mnl:l-u nasogAsirica,
cusmglimantar plantilloe de dietas asgan lag neceidades de cada
paciante, anotando sy oEIFDUCcHn v la nacesdad O NQ ADOYE

!E Analizar las técnicas de asslencia sank E:ﬂmarln ulqtiua'gl slmomas méas comnes que producen [os raus
taria de wigencis determinando la méds ﬂauirm:vhlmmn deiermninande les
asdecusds en funcidn de |a situacidn y gra- mmml:nq- inmovilizagign
i dha aplicabilidad. Dnmi:-r-rﬁ'r;aru mﬂmﬂmﬁn nara-mhurvmdam

¥ Colcar,

!Jﬂhwhmcmlﬂwy nl:l.lrrrdn de aplicacitn de las acnicas
o roanimacitn

Wmthﬂummﬁmmmlumduw ExlEnaitn

v profundidad, descnbilends las medidas de asistencia saniana

ﬁcﬂ;'m“:'.“h.'“"m““‘"‘. = .m.ﬂamu?d':.h:wt, des
tl m % Actuacian nmedsEiE e8n

funcitn del
Hn nmuﬂﬁn# TGS, ) ;
Pm'-lwlu variables qua sconsejan lo realizacitn de un stomiguertss
& una situacidn dé ermanganca.
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CRITERDS DE EWal 80

Dascribic ol confenids minima ¥ g indcacionas da lon alemantas
e dede contaner ganeralmants un bofiquin da urgencias.

" | Dierenciar las principales clases de infoxicacionas por Sus SiNAOMAas

mis reprasentatreas, anumerando s wias de panetracion ¥ meng-

ooa de alamin

Explicar, s infarmacsin que, sobre el sucese y aspecio del accider-
taido ,puldl sor demandads por &l faculabvo =n una consults &

cia

En un supueato prictico de prrmaros guxilice debidamenta caracs
rarizadn; sdactuar HHIU%':FIHLEB‘MH fdrulas samiplas, l|ll:|-|tﬂr
maniohms hisicas o A ctuar manmichras de inmovilizscicn
da fracturas de diversa lecalicacion (colurmna vertgbiral, essmbia
sugeriarn, msmbn InTar-:rr ¥ p-nlllralﬁnau:mnl-. condecsionar e lis
tado hasico da meatenal W productos santanos que deba contener
un botiguin de wgencias, afectuar maniobras de inhibicidn de

hemorragas.

CONTEMICOSE BASICOS (duracitn 22% haras)
al  Higiene ¥ sseo dal enfermo:
Asea y lvwsda dal pacienie:

Pririipeds aratomafisiolégicos dal Srganc culdnea v
fundaméanios de higene corparal,
mﬂ_md:dm upostmorieme, Fmalidad v preparacidn del
oW'BT.

B  Maviligacian, traslado v deaambulacion de pacien-
[:E N

Frincipaas anatormodisalGgicos de soetsn v mavimisn-
o del guerpa humana,

Téonicas da mowilizacadn,

Técnicas de trasksdo.

Técnican de daambulacicn,

_ob Praparacién a ka exploracion médica. Congtantes
witales:
Principios anatomofisiokigicos dal apasato candiovas-
cular, respiratanio y excretar.
P izinnes anatdmicas
Grificas da constanies vialas y balance hidmco,

dl  administracion de madicacidne

Prncipics de larmacologia gamaral.

Wins ole administrackn o8 medicamentas, Anatamia
y lisiclopgla.

Téonecas da praparacian de la medicacidn,

Teumcas de aplicacdn de fio y calor,

#]  Princpios de dietdbes:

Deptas. Clases de dietas.

Anatomiay lisiclogia del aparato digesteo v glir'u:luln:
Andjas,

Tacnichs da adminiatresdn de comidas

Tl - Primeros auxiliog:

Prncipios anatomodisiol dgioos aphcadas a los grime-
rog auxihios,

Criterios de urgencia ¥ priendad,

Imtosicaniones.

Traurmabsrmaos.

U'u'u:lu-p.u inmovlizacaones.

Manienimianio 06 boliguings.
Técnicas da reanemacion cardiapulmanar,

Asocisdo a ka unidad de

Madubs prafestonal 3 higlens ded madio hospitalario v limpiaza da material

mci d: cuidar las condicioness sanitarias del entomo dal paciente v del mabs-

il incstrurmantal sspalsno ulilizado an las destinls: consultas urmdsdes fearvicios

CArel OADTS TENMISALLE.

IDAITCrEOES OF Chbell VD0

i |

Analizar las téonicas de limpieza, desine
Tascidn v edtavilizacidn gue deben aphicar-
8 & lop maleniales @ instrumentos 88 U0
commain an la asistencia senitaNe & packan-
tas

Ex ar ¢l procesa de desindecoidn, descriendo 68 mdtodos & Uik
war o funcidn del las ﬁﬂ‘&:lﬁﬂ!ﬂm de lag medics maleniskag

1]l|||.lﬂﬂﬁi.

r la sRcusncia da opearacsones para efectuar la limpicza de
ks medios materiales de uso clineoo.

Enurmearar los critaries que germmiten clasificar o matanal an Tundshin
e s arigan, an Saplica v i 3aptica,

Explicar el procese de estenbzacidn, dascribando los métodos a
amplaar an funcidn de Eas caractesisficas v compaosicion de fos
msirumantios.

Explicar los diferentas mélados de contral de la calidad da los prn-
cadimigntes de estenlizacion, indicando en cada caso el
ackwciado

En wn casa |i-|:|:rnu- de higiens hospitalana debigaments caracts-
el d&nd:r g T&cmeca higiemne adecubdn a laa CArACIRTistizas
#al cago, selaccionar s meding y productos da limpaza an funoidn
H!I.itd-nn.hua,apﬁ:.ur carrectamaents tSonicas de impwes adecuadas
al tipo de matenal, aphcar comectamen e Vsnicas &8 desinfeseion,
aplicar correclamanta Monicss da esterlizacion, comprabar la cali-
dad da la epteilizacidn afeciuada,
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ANEXO II
ENCUESTA INICIAL ANONIMA SATISFACCION ASIGNATURA

Por favor, contesta todas las preguntas con sinceridad segun tus criterios. Recuerda que esta
encuesta se realiza con el objetivo de mejorar la calidad de la docencia. Las preguntas estan
valoradas en una escala del 1 al 5, en el que:

1: nada o totalmente en desacuerdo
2: en desacuerdo

3: neutro

4: de acuerdo

5: totalmente de acuerdo

1. LA ASIGNATURA ME PARECE INTERESANTE

1 2 3 4 5

2. LA ASIGNATURA ME PARECE UTIL PARA MI VIDA LABORAL

1 2 3 4 5

3. ME GUSTA COMO SE IMPARTEN LAS CLASES

1 2 3 4 5

4. LA FORMA DE DAR LAS CLASES ES CORRECTA PARA MI APRENDIZAJE

1 2 3 4 5

5. LAS TUTORIAS ME PARECEN SUFICIENTES PARA LA RESOLUCION DE DUDAS

1 2 3 4 5

6. LA BIBLIOGRAFIA'Y LOS MATERIALES APORTADOS SON SUFICIENTES PARA Ml
APRENDIZAJE

1 2 3 4 5
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7. CONSIDERO ADECUADOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION

1 2 3 4 5

8. LAS TUTORIAS SON PROVECHOSAS PARA EL DESARROLLO DE LA ASIGNATURA

1 2 3 4 5

9. EN GENERAL, ESTOY CONTENTA/O CON LA ASIGNATURA

1 2 3 4 5
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ANEXO III
TEST DE CONOCIMIENTOS PREVIOS

1. CUANDO CONTACTAMOS CON LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS, ;QUE
INFORMACION DEBEMOS DAR?

a. Debemos dar informacion lo més detallada posible

b. S6lo nos indentificaremos y pediremos que venga alguien urgentemente
c. No es necesario decir el numero de victimas

d. Todas son correctas

2. TRAS OBSERVAR QUE HAY UNA PERSONA INCONSCIENTE, (CUAL SERA LA
SIGUIENTE ACTUACION?

a. Iniciar RCP

b. Apertura de via aérea

c. Llamar al 112

d. Hacer compresiones toréacicas

3. SENALA CUAL DE LAS SIGUIENTES LESIONES ES DE RIESGO VITAL Y POR TANTO
HAY QUE ACTUAR INMEDIATAMENTE

a. Herida que precisa puntos de sutura

b. Parada cardiorespiratoria

c. Intoxicacion

d. Esguince

4. ;COMO COMPROBAREMOS LA CONSCIENCIA DE LA VICTIMA?
a. Debemos zarandear a la victima y gritarle

b. Le clavaremos algin objeto con intencién de hacerle dafio

c. Le tiraremos un vaso de agua fria por la cara para estimularle

d. Todas las opciones son correctas

5. ;CUANTAS COMPRESIONES DEBEN HACERSE DURANTE LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR?

a. Con llegar a 80 suficiente
b. Entre 100-120

¢. No mas de 100
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d. Més de 150
6. DURANTE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR, DEBEMOS REEVALUAR CADA...
a. Cada ciclo

b. Cada 3 ciclos

c. Cada 5 ciclos

d. Cada 8 ciclos

7. PARA LA APERTURA DE VIA AEREA UTILIZAREMOS UNA MANIOBRA LLAMADA:
a. Heimlich

b. Valsalva

c. Frente-menton

d. Doble maniobra

8. ;CUANTAS COMPRESIONES E INSUFLACIONES DEBEN HACERSE EN EL ADULTO
DURANTE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR?

a. 20/2
b. 15/2
c. 10/2
d. 30/2

9. ;{CUANTAS COMPRESIONES E INSUFLACIONES DEBEN HACERSE EN EL NINO
DURANTE LA RCP?

a. 15/2

b. 30/2

c. 10/2

d. ay b son correctas

10. ¢EN QUE ZONA DEL CUERPO HAREMOS LAS COMPRESIONES TORACICAS?
a. En el centro del torax

b. Linea intermamilar

c. Entre los dos pechos

d. Todas son correctas
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11. ;EN QUE POSICION DEBEMOS PONER A UNA PERSONA QUE TENGA UN
SANGRADO ABUNDANTE?

a. Decubito Lateral

b. Decubito dorsal

c. Trendelemburg

d. Cabeza més alta que los pies

12. CUANDO UNA PERSONA RESPIRA, TIENE PULSO PERO NO ESTA CONSCIENTE, LA
PONDREMOS EN LA POSICION DE...

a. Decubito Lateral

b. Decubito dorsal

c. Trendelemburg

d. Cabeza més alta que los pies

13. EN LA RESPIRACION BOCA-BOCA DEBEMOS...

a. Hacer las insuflaciones lo mas rapido posible para asegurarnos de que el aire llega a los pulmones

b. Tapar la nariz de la victima y cubrir su boca con la nuestra. Durante la insuflacién, observaremos
como se eleva el pecho.

c. No hace falta observar el pecho de la victima mientras hacemos las insuflaciones, debemos estar
muy concentrados en insuflar el aire correctamente.

d. No debemos parar de hacer insuflaciones en ningiin momento, es la parte mas importante de la
reanimacion.

14. ;EN QUE ZONA ANATOMICA COMPROBAREMOS EL PULSO DE LA VICTIMA?
a. Arteria carétida

b. Arteria Radial

c. Auscultacién directa en el pecho de la victima.

d. Todas son correctas

15. ; CUANDO EFECTUAREMOS UNA RCP?

a. Cuando la persona nos pida ayuda.

b. Cuando la persona esté inconsciente y no tenga pulso y/o no respire

c. Cuando la victima parezca que se esta atragantando.

d. Todas son correctas.
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16. EN UN NINO, ;.COMO HAREMOS LAS COMPRESIONES?
a. Con ambas manos, como en el adulto.

b. Si es un nifio pequefio, con dos dedos.

c. Si es un nifio mayor, con una mano.

d. b y c son correctas

17. SI UNA PERSONA SUFRE ASFIXIA POR OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA Y ESTA
CONSCIENTE Y TOSIENDO, NUESTRA ACTUACION SERIA:

a. Maniobra de heimlich

b. Animar a toser

c. Reanimacidn cardiopulmonar

d. Todas son correctas

18. ; CUANDO HAREMOS UN TORNIQUETE?

a. Cuando la victima tenga un corte profundo.

b. Cuando la victima tenga un cuerpo extrafio incrustado

c. Cuando la hemorragia no pueda controlarse o haya un miembro amputado
d. Antes de ir al hospital

19. ;:CUAL DE LOS SIGUIENTES NO OBSTRUYE LA VIA AEREA?
a. Mucosidades

b. La lengua del paciente

c. Vomitos

d. Un anillo

20. ANTE UNA PERSONA QUE SABEMOS QUE ES DIABETICA Y SUFRE UN DESMAYO,
INDICA QUE ACTUACION ES LA MAS CORRECTA:

a. Dar azucar

b. Pinchar insulina

c. Hacer RCP

d. Maniobra de heimlich

21. QUE ACTUACION ES LA MAS CORRECTA ANTE UNAS CONVULSIONES:
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a. Aflojaremos la ropa o cinturones que pueda llevar la persona y evitaremos que se haga dafio con
posible mobiliario que haya cerca.

b. Sujetaremos a la persona fuertemente para evitar las convulsiones.

c. Abriremos la boca y le sacaremos la lengua evitando que se la pueda tragar

d. Le haremos la RCP

22. EN CASO DE EPISTAXIS, DEBEMOS:

a. Decirle a la victima que eche la cabeza hacia atras.

b. Decirle a la persona que se suene fuertemente la nariz para que salga toda la sangre.

c. Darle hielo para que chupe y apretar en la parte superior de la nariz, con la cabeza hacia delante.
d. Ninguna de las anteriores es correcta.

23. CUANDO UNA PERSONA SUFRE UNA QUEMADURA GRAVE Y TIENE ROPA
INCRUSTADA EN LA PIEL, DEBEMOS:

a. Estirar fuerte y rapidamente de la ropa.

b. Quitar aquella que veamos que no estd muy pegada y no tocar aquella que esté incrustada.
c. No pondremos las extremidades elevadas para evitar la pérdida de sangre

d. Pincharemos todas aquellas ampollas o flictenas que veamos

24. CUANDO EL DEA VAYA A EFECTUAR UNA DESCARGA:

a. Debemos apartarnos y no tocar a la victima

b. Seguiremos haciendo la RCP

c. Realizaremos las insuflaciones

d. Apagaremos el aparato, el DEA no hace descargas.

25. ;QUE SERA LO PRIMERO QUE DEBEMOS HACER CUANDO TENGAMOS UN DEA Y
HAYA UNA PERSONA INCONSCIENTE Y SIN PULSO?

a. Nada, el DEA no es Util en paradas cardiorespiratorias

b. Expondremos el pecho de la victima y pegaremos las parches tal y como indica en la imagen.
Encenderemos el aparato y seguiremos las instrucciones.

c. Colocar las pilas del DEA

d. Ninguno de los anteriores.
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ANEXO IV
TEST EVALUACION TEMA 27

1. LOS PRIMEROS AUXILIOS SON MEDIDAS QUE REALIZAMOS UNA VEZ LA PERSONA
YA HA SIDO ATENDIDA'Y NO COMO PRIMERA MEDIDA

VERDADERO FALSO

2. COMPLETA LA FRASE CON LAS PALABRAS QUE TIENES EN LA PARTE INFERIOR DE
LA PANTALLA:

La diferencia entre una............. yuna.......... es que en la primera est4 en riesgo la....... de la
persona y por tanto en peligro....... El objetivo es evitar un........ de la situacion.

Por otra parte, la....... es aquella situacion en la que no hay...... para la....de la persona, por lo que
solo precisa las primeras...... y no hay riesgo......

Urgencia-de muerte-vida-inmediato-emergencia-urgencia-empeoramiento-vida-riesgo-atenciones

3. ES IMPORTANTE REALIZAR DE FORMA ADECUADA LA SECUENCIA DE
PROTECCION ENCAMINADA A (Sefala la respuesta FALSA):

a. Evaluar el entorno

b. No es necesario que tengamos cuidado de nuestra propia seguridad, lo importante es la victima
c. Evitaremos nuevos accidentes

d. Todas son falsas

4. CUANDO SOCORREMOS A ALGUIEN, NO DEBEMOS TENER EN CUENTA LAS
PRIORIDADES DE ATENCION, SERA MAS IMPORTANTE LA PRIMERA VICTIMA QUE
NOS ENCONTREMOS

VERDADERO FALSO

5. CUANDO NOS ENCONTREMOS CON UNA EMERGENCIA'Y DEBAMOS AVISAR,
DEBEMOS TENER EN CUENTA:

a. No pasa nada por entrar en panico, es normal

b. No hace falta avisar inmediatamente a los servicios de emergencias, debemos estar con la victima
unos minutos

c. Es importante no mover a la persona sin conocer como ha sucedido el accidente
d. Todas las respuestas son verdaderas

6. EN LA EVALUACION DEL PACIENTE, DE UN PRIMER VISTAZO DEBEMOS FIJARNOS
EN:

a. Consciencia, vomitos, olor

65



b. Olor, pulso, consciencia

c. Consciencia, respiracion, pulso

d. Color, respiracion, vomitos

7. ¢{QUE SECUENCIA DE ACTUACION ES LA CORRECTA?
a. Socorrer, percibir, actuar

b. Presentarse, actuar, salir

c. Correr, actuar, percibir

d. Percibir, actuar, socorrer

8. CLASIFICA LAS SIGUIENTES LESIONES SEGUN EL TIPO DE LESIONES QUE SEAN

a. Paro cardiaco 1. Lesidn sin riesgo

b. Quemadura de 2° grado 2. Lesion con riesgo vital

c. Herida simple 3. Lesion sin riesgo

d. Hipotermia <32 grados 4.Lesion con riesgo funcional
e. Varias fracturas 5.Lesion con riesgo vital

f. Intoxicacion 6.Lesion con riesgo funcional
g. Fractura 7.Lesion con riesgo vital

h. Luxacién 8.Lesidn sin riesgo

i. Cuerpo extrafio 9.Lesion con riesgo funcional
J. Esguince 10.Lesién con riesgo funcional

9. ESCRIBE LA SIGUIENTE DEFINICION: ;A QUE DENOMINAMOS SALVAMENTO?

10. ;CUANDO DEBEMOS AVISAR A LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS POR LOS
AFECTADOS MAS LEVES?

a. Siempre

b. Nunca

c. Cuando estos pacientes se conviertan en mas graves

d. Los pacientes leves siempre seran leves porque su estado no va a cambiar

11. CUANDO REALIZAMOS LA EXPLORACION DE LA PERSONA, ;:QUE ACTUACION ES
LA ADECUADA?

a. De cabeza a pies
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b. Con nuestras manos
c. Debemos observar caracteristicas como color de la piel, labios, dedos, etc.
d. Todas son correctas

12. NO ES NECESARIO AFLOJAR PRENDAS DE ROPA QUE PUEDAN
OBSTACULIZARNOS LA EXPLORACION

VERDADERO FALSO
13. LA EMERGENCIA ES AQUELLA SITUACION DE RIESGO VITAL

VERDADERO FALSO
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ANEXOV
ALGORITMO MANIOBRA RCP.

ALGORITMO RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA
ANALISIS SITUACION PACIENTE Y ENTORNO
GARANTIZAR SEGURIDAD

l PLS Reevaluacion

constante

CONSCIENCIA
No abandono victima
L -

APERTURA ViA AEREA (F.M)

PLS Reevaluacion
VER, OIR, SENTIR (10 seg.) constante

No abandono victima

wamar 112

COMENZAR RCP 30:2

Insuflacion 1 segundo

\ Expandir térax / /

Deprimir térax 5-6 cm
Ritmo 100-120/min

AN (2xseg) / Si dispone de DESA

UTILIZACION DEL DESA

1. Encienda Desfibrilador.
2. Coloque parches.

3. Siga las instrucciones del DESA.

REALIZAR RCP HASTA Llegada del equipo avanzado - Reanimador exhausto - Recuperacion de la victima

Publicado por la European Resucitacion Council en el afio 2015.

68



ANEXO VI

ALGORITMO MANIOBRA DE HEIMLICH

Averiguar gravedad

/

Obstruccion via aérea

Tos inefectiva. Tos efectiva.

/

Inconsciente

v
RCP

Obstruccion parcial via aérea
*,
N _
,

N
W

Consciente )
Animar a toser

v
Maniobra Heimlich:

-5 golpes interescapulares

-5 compresiones abdominales
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ANEXO VII

RUBRICA EVALUACION ACTIVIDAD 6: ALGORITMO RCP Y MANIOBRA HEIMLICH

INDICADORES

POCO

SATISFACTORIO

SATISFACTORIO

MUY
SATISFACTORIO

CUMPLIMIENTO

Cumple los plazos

Cumple con los

Entrega la tarea con

PRESENTES EN
EL ALGORITMO

sucesos y las
actuaciones

suceso y la actuacion

DE PLAZO DE con un poco de plazos de entrega sin  antelacion de tal
ENTREGA retraso pero no lo retraso forma que se interesa
justifica por solucionar

posibles errores en la
tarea

RELACION El algoritmo El algoritmo El algoritmo no

ENTRE LOS contiene erroresde  contiene algun error  contiene ningln tipo

ELEMENTOS relacion entre los de relacion entre el de error de conexion

entre el suceso y la
actuacion

contiene faltas de
ortografia graves

contiene alguna falta
de ortografia que
podria confundirse
con un error de
trascripcion

CALIDAD DEL Trabajo con errores  El trabajo presentado El trabajo presentado
ALGORITMO de presentacion, contiene errores en no contiene errores de
errores en la la secuencia que ninguan tipo
secuencia o errores  soluciona tras la
de conceptos. correccion.
ORTOGRAFIA El algoritmo El algoritmo El algoritmo no

contiene faltas de
ortografia
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ANEXO VIII

RUBRICA EXAMEN PRACTICO PRIMEROS AUXILIOS

ALUMNO/A:
RCP
1 2 3 4
POSICION MANOS No sabe donde  Sabe la Sabe dénde Sabe dénde y como
se colocan las  posicién de las  poner las poner las manos
manos ni su manos pero N0 mManos pero no
posicién donde se tiene clara la
colocan posicion
RITMO Arritmico No llega al Llega al Ritmo y nimero de
COMPRESIONES minimo de minimo de compresiones
compresiones compresiones  adecuado
por minuto por minuto
pero no al
ritmo que
corresponde
INSUFLACIONES No sabe ritmo,  Sabe ritmo, Sabe nimeroy  Sabe ritmo, nimero
namero ni ndmero o cdmo  como hacer y cémo hacer
coémo hacer hacer las insuflaciones insuflaciones

insuflaciones

insuflaciones,
pero no todas

pero no ritmo

CICLOS Y
COMPRESIONES

Desconoce que
deban hacerse
ciclos de
reevaluacion y
no sabe cuantas
compresiones
deben hacerse

Reevalla
constantemente,
después de cada
cicloyel
namero de
compresiones
no es correcto

No tiene claro
el nimero de
ciclos pero si el
de
compresiones

Sabe cada cuantos
ciclos debe
reevaluarse y el
nlimero de
compresiones que
debe hacerse
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MANIOBRA HEIMLICH

4

1 2 3
CONCEPTO No sabe para  Es conocedor Sabe como se
qué se usa esta  de su uso aplica pero no
maniobra pero no sabe tiene clara la
como se diferencia de
aplica cuando aplicarlo
y cuando no

Sabe como se
aplicay
diferencia
perfectamente
aquellos
casos en los
que debe
hacerse y
aquellos en
los que no

COMPRESIONES Desconoce su  Desconoce el  Sabe cuantas

uso namero de compresiones
ABDOMINALES compresiones debe hacer pero
que deben no cémo
hacerse aplicarlas

Sabe cuantas
compresiones
debe hacer y
como
aplicarlas
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ANEXO IX
TEST EVALUACION TEMA 28

1. CUANDO UNA PERSONA TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR, LA ACTUACION
ADECUADA SERIA:

a. Girarle la cabeza para que no vomite

b. Sentarla con la cabeza ligeramente elevada

c. Darle algo de beber

d. Entrar en panico

2. RELACIONA CADA SITUACION CON LA ACTUACION CORRESPONDIENTE
a. Persona que tose y habla 1. Maniobra Heimlich

b. Persona que no respira e inconsciente 2. RCP

c. Persona gue no tose pero consciente 3. Posicién Lateral de Seguridad

d. Persona que no respira y no tiene pulso 4. Animar a toser

e. Persona con pulso y respiracion 5.RCP

3. AUNQUE NO VEAMOS EL OBJETO QUE OBSTRUYE LA VIA AEREA, DEBEMOS
INTENTAR EXTRAERLO CON NUESTRAS MANOS

VERDADERO FALSO

4. COMPLETA EL ENUNCIADO CON LAS PALABRAS QUE HAY EN LA PARTE
INFERIOR:

La maniobra de Heimlich es una maniobra....... de primeros...... Esta indicada para la......... de la
via aérea cuando estd bloqueada.....Antes de realizarla, debemos hacer que la persona.....ya que una
tos fuerte puede ayudar a...... el objeto. La técnica consiste en dar cinco golpes.....y cinco
compresiones......

Abdominales-auxilios-totalmente-basica-interescapulares-desalojar-tosa-desobstruccion

5. LA MANIOBRA RCP SOLO SIRVE PARA RESTAURAR LA PARADA
CARDIORESPIRATORIA'Y NO PARA PREVENIRLA

VERDADERO FALSO

6. INDICA QUE AFIRMACION ES LA CORRECTA

a. Podemos empezar la RCP tras 10 minutos en parada cardiorespiratoria
b. Podemos interrumpir las compresiones cuando queramos

c. La RCP baésica se realiza s6lo con la ayuda de nuestras manos y nuestra boca
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d. No debemos llegar a las 100 compresiones por minuto
7.SI LA VICTIMA RESPIRA POR Si MISMO DEBEMOS
a. Iniciar RCP

b. Poner a la persona boca abajo, por si vomita

c. Poner en posicidn lateral de seguridad

d. Le pondremos el DEA

8. ;COMO MEDIREMOS EL TAMANO DE LA CANULA OROFARINGEA O DE GUEDEL?
a. De comisura labial a pabellon auricular

b. No es necesario medirla, son tamafos standard

c. De comisura labial a punta de la nariz

d. Segun el tamafio de la nariz

9. COMPLETA EL ENUNCIADO CON LAS PALABRAS QUE TIENES EN LA PARTE
INFERIOR:

La RCP basica es una...... compuesta por una serie de medidas y....... encaminadas a
reconocer,....... Veernnn la......... Las maniobras tendran como objetivo una....... que sea....y con un
buen soporte.....No tendremos mas soporte que...... hasta la llegada de personal sanitario. Tiene
multiples causas, como por ejemplo:...... entre otros. Es importante iniciarla en los primeros tres

Supervivencia-parada cardiorespiratoria-permeable-maniobra-infarto-tiempo dependiente-las
manos-conductas-prevenir-circulatorio-via aérea-solucionar

10. ESCRIBE CON TUS PALABRAS EN QUE LUGAR ANATOMICO DEBEMOS PONER LAS
MANOS PARA HACER LAS COMPRESIONES EN LA RCP

11. ;CUANTAS COMPRESIONES DEBEN HACERSE POR MINUTO MIENTRAS
REALIZAMOS LA RCP?

a. 80-100
b. 100-120

c. 140-150

d. 80-90

12. INDICA EN QUE CASO Si HARIAMOS UNA RCP
a. Salida de masa encefalica

b. Ahogado de méas de 10 minutos
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c. Decapitado
d. Cadaver en la via pablica que lleva méas de 30 minutos en parada cardiorespiratoria

13. LA MANIOBRA DE HEIMLICH EN EMBARAZADAS Y OBESOS DEBE HACERSE DE
FORMA DIFERENTE, ;POR QUE?

a. Es falso, se hace igual que en los adultos que no estan obesos ni embarazadas.

b. Porque en el caso de los obesos la grasa desplaza los 6rganos y en el caso de las embarazadas es
el bebé el que los desplaza

c. Porque tienen el corazén y los pulmones més grandes
d. Porque no se les puede hacer la maniobra de Heimlich

14. DEBEMOS INTRODUCIR LA CANULA OROFARINGEA O DE GUEDEL EN PACIENTES
CONSCIENTES

VERDADERO FALSO

15. RESPECTO A LA CANULA OROFARINGEA O DE GUEDEL
a. Sustituye a la apertura de la via aérea

b. Tiene distintos tamafios, segun la boca de la persona

c. No es (til en pacientes inconscientes

d. No puede usarse como mordedor

16. ;CUANTAS COMPRESIONES DEBEN HACERSE EN UN ADULTO MIENTRAS
HACEMOS LA RCP?

17. ;. CUANTAS COMPRESIONES DEBEN HACERSE EN LA EMBARAZADA MIENTRAS
HACEMOS LA RCP?

18. ;CUANTAS COMPRESIONES DEBEN HACERSE EN EL NINO MIENTRAS HACEMOS
UNA RCP?

19. ;CUANTAS INSUFLACIONES SE HACEN DURANTE LA RCP?

20. ;CADA CUANTOS CICLOS HAY QUE REEVALUAR EL ESTADO DEL PACIENTE
MIENTRAS SE HACE UNA RCP?

a.4
b.3
c.5
d.1

21. ;EN QUE ARTERIAS MIRAMOS EL PULSO EN EL ADULTO?
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a. Radial y carétida
b. Carotida y plantar
c. Radial y braquial
d. Poplitea y braquial

22. ANTE LA DUDA DE SI EL PACIENTE ESTA EN PARADA, INICIAREMOS
COMPRESIONES

VERDADERO FALSO

23. PARA COMPROBAR LA CONSCIENCIA EN NINOS, HAREMOS LO SIGUIENTE:
a. Estimulos sonoros

b. Estimulos tactiles

c. No se comprueba consciencia, directamente se hace RCP

d. ay b son correctas

24. EN CASO DE QUE EL NINO NO RESPIRE, HAREMOS MAS DE 15 COMPRESIONES
VERDADERO FALSO

25. COMO SE HACEN LAS COMPRESIONES EN UN LACTANTE

a. Con dos dedos

b. Con una mano

c. Con dos manos

d. En los lactantes no se hacen compresiones porque son muy pequefios y podemos romperles
alguna costilla
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ANEXO X
TEST EVALUACION TEMA 29

1. UNA CRISIS EPILEPTICA SE PRODUCE POR UNA DISMINUCION DEL APORTE DE OXIGENO
AL MUSCULO CARDIACO

VERDADERO FALSO

2. LA CRISIS CONVULSIVA QUE CURSA CON CONVULSIONES GENERALIZADAS SE
DENOMINA:

a. Crisis de ausencia

b. Crisis ténico-clénica
c. Mioclonias

d. Crisis atdnicas

3. LA CRISIS CONVULSIVAS QUE CURSA CON UNA PERDIDA DEL TONO MUSCULAR PERO SIN
QUE LA PERSONA CAIGA AL SUELO, SE DENOMINA:

a. Crisis de ausencia

b. Crisis ténico-clonica
c. Mioclonia

d. Crisis atdnica

4. LAS HEMORRAGIAS INTERNAS SE DIAGNOSTICAN SEGUN LA SINTOMATOLOGIA DEL
PACIENTE

VERDADERO FALSO

5. SIEMPRE QUE TENGAMOS UNA HEMORRAGIA EXTERNA, DEBEMOS HACER UN
TORNIQUETE

VERDADERO FALSO

6. EL TRATAMIENTO PARA LA QUEMADURA DE PRIMER GRADO ES:

a. Hidratar la piel

b. Prevenir la infeccion

c. Pinchar las ampollas/flictenas

d. Cubrir con gasas y derivar al hospital

7. EL TRATAMIENTO PARA LA QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO ES:
a. Hidratar la piel

b. Prevenir la infeccion

c. Pinchar las ampollas/flictenas
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. Cubrir con gasas y derivar al hospital

8. EL TRATAMIENTO PARA LA QUEMADURA DE TERCER GRADO ES:

QD

. Hidratar la piel
b. Prevenir la infeccion

c. Pinchar las ampollas/flictenas

o

. Cubrir con gasas y derivar al hospital
9. NO DEBEMOS EXTRAER NUNCA UN CUERPO EXTRANO
VERDADERO FALSO

10. DEBEMOS PONER EN EL SITIO UNA FRACTURA AUNQUE NO SEPAMOS LA GRAVEDAD DE
LA MISMA

VERDADERO FALSO

11. EN UN ATAQUE EPILEPTICO, REALIZARIAMOS LA SIGUIENTE ACTUACION:
a. Ignorarlo porgue es probable que esté llamando la atencion

b. Evitariamos en la medida de lo posible que se golpeara con objetos de su alrededor
c. Le meteriamos los dedos en la boca para evitar que se tragara la lengua

d. Lo intentariamos sujetar para evitar la convulsién

12. ¢EN QUE SITUACION REALIZARIAMOS UN TORNIQUETE?

a. Cuando veamos que es una herida con sangre

b. Sélo se hace en las piernas

c. Cuando la persona entra en panico

d. Cuando sale abundante sangre y han fallado otros métodos para parar la hemorragia

13. ;PODEMOS REALIZAR UN VENDAJE DE UN ESGUINCE O UNA FRACTURA CON VENDAS
MOJADAS?

a. Si, siempre

b. No, nunca

c. Si, pero las vendas deben mojarse con agua dulce
d. Si pero las vendas deben mojarse con alcohol

14. CUANDO ENCONTRAMOS A UNA PERSONA CON UN CUERPO EXTRANO CLAVADO EN SU
CUERPO (UN CUCHILLO, POR EJEMPLO), ;,QUE CONDUCTA DEBEMOS SEGUIR?

a. Extraeremos con cuidado el objeto y realizariamos una cura simple

b. No tocaremos el objeto
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c. Haremos un torniquete

d. Debemos extraer el objeto con rapidez para que la persona no tenga dolor

12. CUAL DE ESTOS SINTOMAS NOS INDICARIA GRAVEDAD TRAS UN GOLPE EN LA CABEZA
a. La persona se rie todo el rato

b. La persona hace como si nada hubiera pasado

c. La persona tiene convulsiones y vomita

d. No hay ningln signo o sintoma que pueda indicarnos gravedad tras un golpe en la cabeza

13. ANTE UNA QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO, LAS AMPOLLAS O FLICTENAS SIEMPRE
DEBEN PINCHARSE

VERDADERO FALSO

14. RELACIONA EL TIPO DE QUEMADURA CON LAS CARACTERISTICAS DE LA MISMA

a. Tiene ampollas o flictenas 1. Primer grado
b. Cura en dias 2.Tercer grado

c. Puede precisar injertos de piel 3.Segundo grado
d. A veces se cura bajo anestesia 4.Tercer grado
e. Precisara antibiotico 5.Segundo grado

f. La piel estd muy roja 6.Tercer grado

g. La piel tiene escaras necroticas 7.Primer grado

15. UNA ACTUACION URGENTE SIEMPRE COMPORTARA RIESGO PARA LA VIDA DE LA
PERSONA

VERDADERO FALSO

16. RESPECTO A LA HIPOGLUCEMIA, SENALA LA AFIRMACION FALSA

a. No conduciré nunca al coma

b. Es el descenso de la concentracion de glucosa en sangre

c. La solucion es siempre glucosa de absorcion rapida

d. Todas son falsas

17. LAS CONVULSIONES FEBRILES SON COMUNES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
VERDADERO FALSO

18. RESPECTO A LAS CONTUSIONES, SENALA LA AFIRMACION VERDADERA

a. Es un traumatismo que rasga la piel
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b. Afecta a tejidos profundos

c. Hueso roto

d. Todas son correctas

19. SENALA LA RESPUESTA CORRECTA RESPECTO A LAS HERIDAS
a. El tratamiento esta encaminado a prevenir la infeccion

b. Debemos ponernos guantes para realizar las curas

c. Lo mejor para desinfectar es el agua y jabon

d. Todas son correctas

20. DEFINE QUE ES UNA EPISTAXIS

21. CUANDO HAY UNA EPISTAXIS ACTIVA, PODEMOS DAR A CHUPAR HIELO A LA PERSONA
PARA CORTAR EL SANGRADO ANTES

VERDADERO FALSO

22. LAS LESIONES POR HIPOTERMIA PRESENTAN VARIOS ESTADIOS, AL IGUAL QUE EN LAS
QUEMADURAS

VERDADERO FALSO

23. SE CONSIDERA HIPOTERMIA CUANDO LA TEMPERATURA CORPORAL ES INFERIOR A:
a. 35 grados

b. 36 grados

c. 32 grados

d. ay c son correctas

24. LA GRAVEDAD DE LA INTOXICACION NO DEPENDERA DE LA DOSIS NI DE LA ViA DE
ADMINISTRACION DEL TOXICO

VERDADERO FALSO

25. EN LA INTOXICACION POR VIiA DIGESTIVA, SERIA ADECUADO:
a. Provocar el vomito

b. Dar aquarius

c. Dar leche

d. Llevar a un centro asistencial si no remite el cuadro en 24 horas
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ANEXO XI
ENCUESTA FINAL ANONIMA SOBRE LA SATISFACCION DE LA LABOR DOCENTE

Por favor, contesta todas las preguntas con sinceridad segun tus criterios. Recuerda que esta
encuesta se realiza con el objetivo de mejorar la calidad de la docencia. Las preguntas estan
valoradas en una escala del 1 al 5, en el que:

1: nada o totalmente en desacuerdo
2: en desacuerdo

3: neutro

4: de acuerdo

5: totalmente de acuerdo

1. ME HA GUSTADO COMO SE HAN DESARROLLADO LAS CLASES ASi COMO LAS
EXPLICACIONES (CLASES TEORICO-PRACTICAS)

1 2 3 4 5

2. LAPROFESORA REALIZA LAS EXPOSICIONES DE MANERA CLARA'Y SENCILLA,
EXPRESANDOSE CORRECTAMENTE

1 2 3 4 5

3. LAS CLASES PRACTICAS HAN SIDO PROVECHOSAS

1 2 3 4 5

4. HE APRENDIDO CONOCIMIENTOS IMPORTANTES EN ESTAS CLASES

1 2 3 4 5

5. LA PROFESORA HA RESUELTO AQUELLAS DUDAS QUE TENIA Y SE HA
ESFORZADO PARA QUE APRENDIERA

1 2 3 4 5

6. LAS PRESENTACIONES ESTAN ELABORADAS DE FORMA CLARA Y ESQUEMATICA,
CON LOS CONCEPTOS MAS IMPORTANTES

1 2 3 4 5
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7. ME HAN GUSTADO LOS RECURSOS PROPUESTOS EN EL AULA VIRTUAL (TEST,
GLOSARIOS, FOROS)

1 2 3 4 5

8. ME PARECE BUENA IDEA ELABORAR UN TEST DE CONOCIMIENTOS PREVIOS PARA
SABER NUESTRO PUNTO DE PARTIDA EN EL TEMA QUE SE VA A ESTUDIAR

1 2 3 4 5

9. ME PARECE UTIL LA REALIZACION DE TEST TRAS EL ESTUDIO DEL TEMA, PARA
AFIANZAR CONOCIMIENTOS

1 2 3 4 5

10. ;QUE ES LO QUE MAS TE HA GUSTADO DE LAS CLASES SEMIPRESENCIALES?

11. ;QUE ES LO QUE MENOS TE HA GUSTADO O AQUELLO QUE CREES QUE SE DEBE
MEJORAR EN LAS CLASES SEMIPRESENCIALES?
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ANEXO XII
RESPUESTA ALUMNOS A LAS PREGUNTAS 10 Y 11 DE LA ENCUESTA FINAL

<

LO QUE MAS TE HA GUSTADO DE LAS CLASES
o

E LA PROFESORA?

HA GUSTADO DE LAS CLASES
PROFESORA?
2 “HEnCT e QR “’P*“” aoy clams -

MAS TE HA GUSTADO DE LAS CLASES
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. MAS TE HA GUSTADO DE LAS CLASES
 PROFESORA?
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QUE MAS TE HA GUSTADO DE LAS CLASES
'PROFESORA?
LR Ll seds dlos G se soy

S TE HA GUSTADO DE LAS CLASES

: )

TE HA GUSTADO DE LAS CLASES
ROFESORA?
CLAMLOAD gay LAS ExPUCA cides
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'I'BI'IA’GUSTADO DE LAS CLASES
OFESORA? =
clare ol low hora Jda  explicaf

(&7

MAS TE HA GUSTADO DE LAS CLASES
LA PR 2
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TE HA GUSTADO DE LAS CLASES
SORA?

D:LN&M:DCQ% B (s

QUELLO QUE CREES
7 L WO
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10. ;QUE ES LO QUE MAS TE HA GUSTADO DE LAS CLASES
I \S O DE LA PROFESORA?

o o cozcse oo /ég?#e
e ‘;rﬂc,g Koo c/ésvs//é AE o~

0, @5 o050 & Ao Serolip c,{o/,@,,m,
'HA GUSTADO O AQUELLO QUE CREES

GUSTADO DE LAS CLASES
a J N\viaes Foun clona.

lanes
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MAS TE HA GUSTADO DE LAS CLASES
PROFESORA?
HE PRl uao

UE N{AS TE HA GUSTADO DE LAS CLASES
O DE LA PROFESORA?
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ANEXO XIII
CAPTURAS DE PANTALLA CORRESPONDIENTES A LOS RECURSOS DISPONIBLES EN
EL AULA VIRTUAL.

e Presentacion del bloque teméatico en el aula virtual.

< Agregue una actividad o recurso Desactivar edicion

BLOQUE 9: PRIMEROS AUXILIOS. TEMAS 27, 28 Y 29 s

+
ijHola a todos y todas!

Soy Marta Martinez, la alumna en practicas del Master en formacién en
profesorado de la UJl y que estaré con vosotr@s hasta finalizar el trimestre.
Como ya os comenté en clase, voy a daros los tres ultimos temas
correspondientes a primeros auxilios:

-Tema 27: Evaluacién y primeras medidas. Paginas 544-564
-Tema 28: Actuaciones de emergencia. Paginas 564-585
-Tema 29: Actuaciones urgentes. Paginas 586-610

Para empezar, os dejo un test de conocimientos previos OBLIGATORIO. Puntuara
la participacién y ademas estara abierto hasta el viernes 26.

Os iré subiendo los temas la semana previa a la clase. Ademas también tenéis un
glosario para aquellos términos mas técnicos y un foro para comentar dudas o
generar debate.

e Recursos disponibles en el aula virtual

TEMARIO

pa 3
TEMA 27. EVALUACION Y PRIMERAS MEDIDAS sco.s«a
pa

B TEMA 28 RCPY DEA s95.1%2

T TEna 20, ACTUACIONES URGENTES 277.6x2

ﬁ OBSTRUCCION VIA AEREA Y HEIMLICH 273.4ake

TESTS

« TEST CONOCIMIENTOS PREVIOS
« Test tema 27
( Test tema 28

« Test tema 29

OTROS RECURSOS

]
| A48 TERMINOS URGENCIAS

— i
A=l DUDAS TEMARIO URGENCIAS
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Foro

I DUDAS TEMARIO URGENCIAS

Aqui os dejo este foro por si queréis consultar cualquier duda que tengdis respecto al temario asi como si queréis afiadir términos al glosario.

Un saludo.

Anadir un nuevo tema de discusién

(Adn no hay temas en este foro)

Glosario

oY

Q

w.php?id=1707308

TERMINOS URGENCIAS

Suscar ¥ ;Buscar pn conceptas y definiclones?

Adadir entrada

xXo%
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Hidrocucién

Es un paro cardiorrespiratorio de origen nervicso, causado por s diferencia de temperatura entre la piel de la persona y el sgua 2n la que se sumerge.
La afectacién se conoce como corte de digestién, aunque no siempre esta relacionada con |a ingestién de comida.

Los favorecedores de la hidrocucién son: las temperaturas ambientales altas, el agua fresca o fria, haber comido poco antes y sumergirse de prontc.

Las manifestaciones de las hidrocuciones leves son escalcfrios y calambres, con vértigo y zumbido de oidos. En los casos graves, la persona accidentada pierde la conciencia y swére un paro
cardiorrespiratorio inmediato y por eso deja de sostenerse en el agus.

La actuacién: sacar a la victima del sgus y empezar con la evaluacién de emergerx

X &+
 Comentarios (1)
I Angeles Pons Gozaloo - mar, 7 de may 62 2019, 0008 X
iMuy bien:
-Marta-

r un comentario

Guardar comentario
Hipoglucemia
Es el descenso dela concentracién de glucosa en la sangre por debajo de las concentraciones normales.

Se manifiesta como una sensacién de debilidad o de hambre, con piel palids y sudoross, conducta confusa © agresiva, pulso fuerte y respiracion superficial. En los casos mas graves puede evoluciconar hasta
elcoma.

La actuacién: sentar 3 |3 victima, si estd consciente y darle una bebida azucarads y llevarla 2 un centro sanitario.

X % f+
w Comentarios (
.w.inge\es Pons Gozalbo - mar, 7 de may de 2019, 60:07 X

iGran aportacién!
-Marta-

Agregar un comentario

o Test

IES Matilde Salvador X Th TEST CONOCIMIENTOS PREVICS X

.edu.gva.es/av/mod/quiz/attempt.php?attempt=1289477

Puede previiusizar el cuestionana, pero s Este foma un intents feal, podeia ser bloqueado debiido &

rutde en esle

CLANDO 1 £

reu reslerde 1.04:36

zrarzer ne

Wantiie ceima
120

¥ Marcar
ragia

* bl
-

Proganta 3

s resgunder

Wantiie e
120

¥ Marcar
ragia

[t

» BUMERDS RUNLIOS |

EN £ NAAKY LUANT £ LA RCS

Pregnta &

s resguncher

darcar .
ragia

gt

¥ Marcar
pragia ¢ G st
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2018_1CFMX_Técnicas bésicas de enfermerfa

M* Angeles Pons Gozalbo i
cas bésicas de enfermeria BLOQUE 9: PRIMEROS AUXILIOS. TEMAS 27,28Y 29 Test tema 27 Vista previa

_ Puede previsualizar este cuestionario, pero si éste fuera un intento real, podria ser bloqueado debido a:

Este cuestionario no estd disponible en este momento

Pregunta 1 La emergencia es aquella situacion de riesgo vital

Sin responder adn

Pkl como 7,00 Seleccione una:

b Verdadero
pregunta Falso
lizacion ¥ Eitar
pragunta

Siguiente pagina
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