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RESUMEN

Este Trabajo de Fin de Grado surge de la ausencia que presentan los primeros auxilios
en los planes de estudio en el sistema educativo espafiol, pese a su alcance y repercusion
en la sociedad. La propuesta practica de intervencion que se detalla pretende
proporcionar a los escolares los conocimientos, actitudes y habilidades esenciales sobre
primeros auxilios. Esto les permitira aprender como actuar ante posibles accidentes
frecuentes en su realidad cotidiana, sabiendo qué instrumento o técnica de soporte vital
basico debe aplicar, asi como a prevenir situaciones de riesgo. Para ello, se apoya sobre
una metodologia activa que busca desarrollar aprendizajes significativos al otorgar al
alumnado autonomia y responsabilidades en su proceso de ensefianza-aprendizaje, como
es el trabajo por proyectos. En definitiva, esta propuesta responde a una necesidad
social y, como tal, debe incluirse en cualquier programacion de Educacion Fisica, dado

que la promocion de la salud se ha de convertir en uno de sus fines Gltimos.
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ABSTRACT

This Final Degree Project emerges from the absence of first aid in curriculum of the
Spanish system education, despite its effect, significance and impact on the society. The
proposal practice of intervention detailed is intended to provide school children the
essential knowledge, attitudes and skills on first aid. Furthermore, this project will allow
them to quickly react when facing possible frequent accidents in their daily reality, by
letting them know which instrument or basic life support technique to apply, at the same
time as preventing risky situations. Therefore, it has been supported by an active
methodology that looks for develop meaningful learning by giving students autonomy
and responsibilities in their teaching-learning process, such as ‘project based learning’
method. In essence, this proposal responds to a social requirement which must be
included in any Physical Education program, due to health promotion should become in

one of its latest purposes.
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1.INTRODUCCION

En la actualidad, la ensefianza de los primeros auxilios ha quedado relegada a un
segundo plano a pesar del papel esencial que su practica desempefia en la sociedad, en
vista de que supone la diferencia entre salvar o no la vida a una persona que ha sufrido
un accidente o una lesién. En consecuencia, aparece la siguiente cuestion: ;somos

realmente conscientes de la relevancia de estos conocimientos?

Alquézar-Fernandez (2010) afirma que nuestra sociedad demanda la necesidad de
trabajar habitos que mejoren la salud de todos los ciudadanos, de manera que la
educacién debe dar respuesta a esta problematica ofreciendo todos los medios
necesarios para proteger la salud de las personas. Asimismo, dentro del ambito
educativo, establece que el area de Educacion Fisica (EF) constituye el mejor marco
para realizar aprendizajes de primeros auxilios, dado que es la materia que mas
vinculacion ejerce con el cuerpo y la salud. En esta misma direccion se puede destacar
el trabajo de Rodriguez-Garcia (2006) cuando afirma que “[...] sera responsabilidad de
la escuela generar habitos saludables que contribuyan a mejorar la calidad de vida de los

escolares en un futuro” (p.45).

Por esta razon, la escuela aparece como el arma social méas poderosa e influyente a la
hora de proporcionar los conocimientos, las estrategias, las habilidades, las técnicas, las
herramientas y las actitudes indispensables en materia de emergencias sanitarias, asi
como en lo relativo a la prevencion de riesgos. Trujillo-Berzal (2017) defiende que la
comunidad educativa estéa en la obligacion y en el deber de dar servicio a la sociedad en
lo que respecta a los primeros auxilios. Sin embargo, hoy, este escenario sigue siendo

una asignatura pendiente en nuestro pais.

Al constituir una necesidad social a la que tenemos que hacer frente como maestros,
resulta ineludible considerar los primeros auxilios como un tema transversal incluido en
la Educacién para la Salud. Finalmente, con el objetivo de afianzar e interiorizar los
conocimientos y conseguir aprendizajes significativos en relacion con la disciplina o
formacion en primeros auxilios, a continuacion se detalla un modelo de intervencion
que permite entrever la linea de accidon a seguir en este campo por parte de las

instituciones educativas, mas concretamente por los maestros de Educacién Primaria.



2.JUSTIFICACION DEL TEMA ELEGIDO

La razon principal de esta eleccidon curiosamente se encuentra en el hecho de que a lo
largo de mi escolaridad obligatoria nunca he recibido ningun tipo de formacion al
respecto, a causa de la controversia que rodea su estudio. Por consiguiente, resultan
innumerables las ocasiones en las que me he cuestionado el verdadero motivo por el

cual no se trabaja este contenido en la escuela.

La ausencia de conocimientos acerca de como actuar ante una situacion de emergencia
esta reconocida como un problema de salud publica. A pesar de que la legislacion
vigente actualmente en materia educativa dictamina la ensefianza de los primeros
auxilios en el curriculo oficial de Educacion Primaria, las programaciones y los planes
de estudio presentan grandes lagunas respecto a estos contenidos. Quizas el problema se
halle en la percepcidn que presentan los propios docentes acerca de que son otros los
que deben asumir estos aprendizajes, por lo que terminan desinhibiéndose al entender
gue esos conocimientos no son propios de su competencia y, por tanto, al no sentirse los

responsables directos no se hacen cargo de su ensefianza.

En consecuencia, como maestros debemos mostrar un grado de compromiso mayor
involucrando e implicando a toda la comunidad educativa con la finalidad de
proporcionar a los primeros auxilios el valor que estos merecen. En este sentido, los
escolares no solo deben saber actuar ante un accidente, sino que también deben aprender
a prevenir situaciones de riesgo. De ahi que se considere imprescindible aludir al uso de
una linea de actuacién transversal e interdisciplinar que permita aprovechar todo el
potencial que presenta esta disciplina al aplicar los conocimientos en situaciones o

entornos de aprendizaje concretos.

Si tenemos en todo momento presente que el principal objetivo de la educacion consiste
en conseguir la formacion integral de las personas, la eleccion de esta tematica nace de
una necesidad patente en la sociedad. En otras palabras, al proporcionar un
acercamiento a una serie de conocimientos primordiales en materia de primeros auxilios
estaremos contribuyendo a convertir a los alumnos en ciudadanos autGnomos con

potestad de participar de forma responsable en la sociedad de la que forman parte.



En vista de que cualquiera puede vivenciar una situacion de emergencia a lo largo de su
vida, toda persona debe poseer unos conocimientos minimos sobre primeros auxilios
que le capaciten para poder ofrecer una respuesta rapida y efectiva en diferentes
escenarios. Esto permitira evitar posibles complicaciones ante la llegada de la asistencia
del personal sanitario, dado que la prestacion de auxilio en los primeros minutos tras un
percance es esencial para la recuperacion vital del individuo. Por ende, se trata de uno
de los aprendizajes que més repercusion tiene en la vida de las personas y, en definitiva,
para el conjunto de la sociedad.

Para finalizar este apartado de la justificacion, desde el punto de vista académico,
abordar este tema supone demostrar las competencias que se estiman necesarias para
realizar un Trabajo Fin de Grado. Estas se encuentran reflejadas en la Memoria de Plan
de Estudios del Titulo de Grado en Educacion Primaria por la Universidad de
Valladolid, segln el Real Decreto 1393/2007, Orden ECI/3857/2007, que recoge las
competencias generales y especificas que los estudiantes deben haber adquirido tras la
culminacion de sus estudios universitarios del Grado de Educacion Primaria. En

concreto, las competencias que se han rescatado son las siguientes:
COMPETENCIAS GENERALES

1. Tener la capacidad de interpretar y aplicar conocimientos procedentes de la
vanguardia de la educacion para emitir juicios que incluyan una reflexion critica

sobre temas esencialmente relevantes de indole social.

2. Desarrollar un compromiso ético que potencie la idea de educacién integral
garantizando, de esta manera, la igualdad tanto de mujeres y hombres como de
oportunidades, la accesibilidad universal de las personas con discapacidad y los

valores democraticos, propios de una cultura de paz.
COMPETENCIAS ESPECIFICAS

A. Moddulo de Formacion Bésica: Aprendizaje y Desarrollo de la Personalidad,

Procesos y Contextos Educativos, y Sociedad, Familia y Escuela

3. Advertir las caracteristicas del alumnado de Primaria con intencién de valorar
los problemas y exigencias que plantea la heterogeneidad en las aulas, asi como

saber planificar medidas y acciones que faciliten la atencion a la diversidad.
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10.

Conocer los principios generales de la etapa y dominar variedad de recursos y

estrategias metodoldgicas activas con el fin de disefiar proyectos innovadores.

Comprender el papel y la funcién que desempefia la educacion en la sociedad
actual y potenciar la formacion cultural, personal y social (facilitando el auto-
conocimiento; fomentando la convivencia en el aula y el desarrollo de actitudes

de respeto, tolerancia y solidaridad; y rechazando toda forma de discriminacién).
Modulo Didactico-disciplinar: Ensefianza y Aprendizaje de la EF

Conocer el curriculo escolar de la EF, asi como las caracteristicas propias de los
procesos de ensefianza-aprendizaje asociados a este ambito, con el objetivo de
promover la adquisicion de las competencias basicas en los estudiantes al

desarrollar los contenidos mediante recursos didacticos apropiados.

. Modulo de Practicum y Trabajo Fin de Grado

Reflexionar en profundidad sobre la realidad educativa, es decir, la vida practica

del aula, al relacionar la teoria con la préctica.
Moédulo de Optatividad en Educacion Fisica

Comprender el potencial educativo de la EF y el rol que juega la actividad fisica
en la sociedad contemporanea para intervenir de forma consciente al servicio de
una ciudadania constructiva y comprometida que valora el cuerpo humano y su

relacion con la salud, tras descifrar su evolucién histérico-cultural.

Dominar la teoria y la didactica especifica de la EF, los fundamentos y las
técnicas de programacion del area y disefio de las sesiones, asi como las
estrategias de intervencion y de evaluacion de los resultados —donde sobresale el
uso del juego motor como recurso didactico y contenido de ensefianza—, con el
propésito de transformar esos conocimientos en procesos de ensefianza vy

aprendizaje adecuados a las diversas e impredecibles realidades escolares.

Promover la salud y la construccion de un estilo de vida activo y saludable al

relacionar la actividad fisica con las distintas areas que configuran el curriculo.
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3.0BJETIVOS

Los propositos de naturaleza didactica que se desean alcanzar con este trabajo v,

especialmente, con la intervencion practica que en él aparece son los siguientes:

1. Concienciar y sensibilizar sobre la importancia de proporcionar a los alumnos
una formacion bésica acerca de los primeros auxilios que les permita

incorporarse a la vida activa con responsabilidad y autonomia.

2. Otorgar al alumnado los conocimientos tedricos y practicos o0 nociones basicas
de primeros auxilios que le permitan actuar frente a situaciones de riesgo o
accidentes de indole doméstica o escolar al ser capaces de identificar y aplicar la

técnica de atencion a emergencias correcta.

3. Promover actitudes como la autonomia, la responsabilidad y la toma de

decisiones entre el alumnado.

4. Comprobar la aplicabilidad de la puesta en préctica de la intervencion didactica

en varios contextos educativos a fin de determinar su viabilidad.
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4. FUNDAMENTACION TEORICA

4.1 PRIMEROS AUXILIOS

4.1.1 Definicion

A la hora de determinar qué son los primeros auxilios se debe atender a las definiciones
que alrededor de ellos se han formado. Segin el Manual de Primeros Auxilios de la
Cruz Roja Espafiola, estos se pueden definir como el conjunto de actuaciones y técnicas
sencillas que permiten la atencion inmediata de un accidentado, hasta que llegue la
asistencia médica profesional, con el fin de que las lesiones o heridas que ha sufrido no
empeoren (Cruz Roja, 2007). A su vez, Rodriguez (2011) puntualiza que los primeros
auxilios engloban todas aquellas acciones, medidas o actuaciones que se realizan en el
lugar del accidente y permiten la atencién inmediata del afectado con material
improvisado hasta la llegada del personal sanitario. Por lo que no son tratamientos
médicos, sino acciones de emergencia cuyo objetivo principal es proporcionar cuidados

que beneficiaran a la persona antes de la implantacion del tratamiento definitivo.

En esta misma direccion se encamina la definicion aportada por Tenorio, Escobar,
Garzoén, Castafio y Acevedo (2009), quienes aclaran que “los primeros auxilios son
técnicas y medidas terapéuticas urgentes que se aplican a las victimas de accidentes o
enfermedades repentinas para salvarles la vida hasta disponer de un tratamiento
especializado”. Igualmente, sefialan que “se caracterizan por ser prestados en el lugar
del accidente, de forma inmediata o lo més rapido posible y, sobre todo, utilizando

unicamente los elementos que se tengan alrededor” (p.84).

Pero quizas, la acepcion mas precisa la expone la Junta de Castilla y Ledn (2004), que
los define como la prestacion de asistencia a un accidentado o enfermo repentino. No
obstante, para poder entender todas estas aproximaciones resulta necesario conocer el
significado que se engloba bajo el término de accidente. Siguiendo a Castro-Blanco
(2005), un accidente puede repercutir tanto en nuestra salud fisica como psiquica,
reducir la calidad de vida o, incluso, provocar la muerte. Continuando en esta linea, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define accidente como un suceso previsible,
esto se debe a que la mayoria tiene lugar a causa de factores que podrian haber sido

controlados y evitados con medidas de prevencién. Sin embargo, una vez que ocurre un
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accidente la aplicacion instantanea de los primeros auxilios es determinante para reducir

las consecuencias y, en ocasiones, salvar la vida de una persona.
4.1.2 Principios generales

Cruz Roja (2007) dictamina que la pauta general de actuacion ante una situacion de
emergencia, la cual recibe el acronimo de PAS, se concreta en una secuencia de
acciones que precisan de nuestra intervencion. Estas se resumen en: 1) proteger tanto al
accidentado o enfermo como a uno mismo y a los demads, 2) avisar o alertar a los
servicios de emergencias, y 3) socorrer al accidentado o enfermo —véase Anexo | para
una explicacion mas detallada—. De este modo, la Junta de Castilla y Leon (2018)
identifica estos tres principios basicos como aquellos que deben tenerse en cuenta por
orden de prioridad, siempre que se vaya a prestar ayuda a la victima de un accidente.

En general, permanecemos incesantemente expuestos a multitud de riesgos que
obviamos o ignoramos, sobre todo los nifios. Por consiguiente, es una tarea fundamental
concienciarles de que si somos capaces de prever un peligro tenemos mayor posibilidad
de eludirlo y, con ello, de evitar un posible accidente. Resulta alarmante conocer de
mano de Cruz Roja (2018) que 9 de cada 10 accidentes se podrian haber evitado al
adoptar una conducta preventiva. Por ello, se recomienda tener siempre presente la
conducta AVA, la cual se abrevia en: 1) advertir el riesgo, 2) valorar los posibles
peligros, y 3) adoptar una conducta segura —véase Anexo |-. En otras palabras, un total
de tres acciones clave cuyo nexo se halla en la adquisicion de una actitud proactiva de
observacion constante que nos permita estar alerta ante posibles peligros y reaccionar de
forma correcta en caso de que nos encontremos ante una situacion de riesgo, de manera

gue ésta no desemboque en un accidente (ayudandonos asi, a prevenir su aparicion).

En resumen, una actitud proactiva frente al riesgo es el factor diferencial entre que
suceda una situacion peligrosa o no al ser el mejor remedio para disminuir los riesgos.
Por ello, es necesario ser conscientes de todos los peligros que nos rodean, para lo cual
debemos estar atentos y pensar qué es lo que podria llegar a pasar, puesto que solo
entonces podremos adoptar las medidas de proteccion y seguridad oportunas —dado que
si no detectamos un riesgo no lo vamos a poder prevenir—. Por lo tanto, la principal
diferencia entre la conducta AVA respecto a la conducta PAS consiste en que ésta es de

prevencion, mientras que la segunda se aplica después de haberse producido el dafio.
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4.1.3 Importancia de la formacion béasica en primeros auxilios

Tomando como base las aportaciones de Castro-Blanco (2005), resulta crucial que la
sociedad posea conocimientos que permitan saber actuar en los instantes posteriores a
un accidente. Esto se debe a que esa capacidad puede llegar a suponer la diferencia entre
la vida y la muerte, entre una situacion de invalidez temporal o0 permanente, o0 entre una
recuperacion rapida y una larga convalecencia en el hospital. En este sentido, Contreras-
Jordan (1998) concluye en que todo individuo deberia tener la capacidad de decision
para actuar con responsabilidad y criterio a fin de ayudarse a si mismo o ayudar a los
demas, de ahi que el conocimiento y aplicacién de los primeros auxilios sea un ambito

imprescindible para la consecucion de un estado de salud y bienestar completo.

Asimismo, su relevancia se origina tras conocer que los accidentes son la principal
causa de discapacidad y mortalidad infantil entre 0 y 19 afios (Organizacion Mundial de
la Salud, 2008). Concretamente, en Espafia, segun el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), los accidentes suponen la tercera causa de muerte entre los menores de 15 afios al
disponer de una tasa de 8 muertes en accidentes por cada 100.000 nifios de edades
comprendidas entre 1 y 14 afios. La Junta de Andalucia (2008) sefiala que las causas
mas comunes de muerte por accidentes infantiles en los paises de la Organizacién para
la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE) son: los accidentes de trafico, los
ahogamientos, las lesiones, los incendios y las caidas. La hiperactividad, la curiosidad y
la impulsividad que llevan a los nifios de estas edades a desafiar las normas, asi como la
constante busqueda de limites les convierte en un grupo bastante propenso a sufrir

accidentes (golpes, cortes, asfixias 0 quemaduras) al asumir riesgos innecesarios.

Ademas, estos pueden ocurrir cualquier dia del afio y en cualquier lugar: hogar, centro
educativo, trabajo, montafia, calle, piscina, etc. Martin (2015) puntualiza que los
accidentes en los centros escolares suelen producirse en relacion con la practica de la
actividad fisica: 1) el juego en el recreo, 2) la clase de Educacion Fisica y 3) las
actividades deportivas extraescolares. De ahi que el encargado de coordinar la
ensefianza de los primeros auxilios deberia ser el profesor de Educacion Fisica al tener

una mayor posibilidad de realizar una intervencion préactica en primeros auxilios.
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Fernandez-Menéndez y Fernandez-Rio (2018) hacen alusion a la existencia de estudios
que sostienen la fuerte vinculacion existente entre las actuaciones inmediatas que se
implementan en el lugar donde ocurre un accidente y el éxito de los servicios de
emergencias que atienden a la victima. Igualmente, sefialan que los primeros auxilios,
ademas de la reanimacion cardiopulmonar, engloban otras maniobras y conocimientos
como, por ejemplo, saber curar una herida correctamente. Del mismo modo, para
Rodriguez (2011) los minutos posteriores al accidente son cruciales para detener los
dafios causados en el accidentado y prevenir la aparicion de ciertas discapacidades

pudiendo llegar, incluso, a salvar su vida.

En este sentido, Nifio-Garcia (2019) sefiala que alrededor del 60% de los paros
cardiacos se producen en casa en presencia de un testigo y, concretamente, en Espafia,
la tasa de supervivencia se encuentra en torno a un 5%. De ahi, la importancia de
promover una mayor sensibilizacion y formacion de los escolares en maniobras de
reanimacion, soporte vital basico y primeros auxilios, dado que al intervenir de manera
rapida y efectiva durante el primer minuto tras sufrir una parada cardiaca subita se

asegura una tasa de eficacia a la hora de salvar la vida de una persona del 70%.

Ademas, la Fundacion MAPFRE (2018) argumenta que aungue el 46% de la poblacién
ha recibido algun tipo de formacion relacionada con los primeros auxilios o las técnicas
de soporte vital basico, solo un 38% se siente capacitado para responder ante una parada
cardiaca inesperada, esto es, menos de 4 de cada 10 espafioles (frente a la mitad de los
encuestados que si que se ven capaces de dar respuesta a un atragantamiento o una
hemorragia abundante). Ademas, sobresale que cerca del 50% haya asistido a un curso o
una charla de primeros auxilios, en contraposicion con el 6% que afirma haber recibido
esa formacion durante su etapa de escolaridad obligatoria. En definitiva, la importancia
a la hora de salvar la vida de una persona, y de reducir tanto las secuelas como el
impacto o el alcance de posibles lesiones, hace de su ensefianza una inversion de futuro,
en vista de que tanto los accidentes infantiles como los infartos en jovenes y adultos

responden a un problema de salud publica.
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4.2 PRESENCIA DE LOS PRIMEROS AUXILIOS EN EL AMBITO
EDUCATIVO

4.2.1 Vinculacion con la normativa vigente

En primer lugar, es oportuno sefialar que en Espafia no se habia contemplado la
formacion en primeros auxilios hasta la llegada de la Ley Organica 8/2013 para la
mejora de la calidad educativa (LOMCE) y el Real Decreto 126/2014 que la desarrolla.
Si nos centramos en la comunidad de Castilla y Ledn, observamos que el Decreto
26/2016 atiende a estos contenidos tanto en el area de Ciencias de la Naturaleza como
en el de Valores Sociales y Civicos, aunque resulta evidente que el area en el que mas

importancia adquiere esta disciplina es el de Educacién Fisica.

En concreto, el area de Ciencias de la Naturaleza establece en su Bloque 2 “El ser
humano y la salud” la adquisicion de las actuaciones basicas ante accidentes escolares
para primero y segundo de Primaria. De esta forma, se valora el conocimiento del
protocolo de actuacion del centro ante accidentes escolares por parte de los alumnos, asi
como el cumplimiento de su misién en caso de que tenga lugar algun accidente. Sin
embargo, no es hasta tercero cuando se hace alusion explicita al conocimiento de
actuaciones bésicas de primeros auxilios, prevencion y protocolos de actuacion ante
accidentes domésticos. En cuyo caso, se evalUa si conocen dichos protocolos y saben

aplicar las técnicas de primeros auxilios, tanto en situaciones simuladas como reales.

Con respecto a la materia de Valores Sociales y Civicos, es el Bloque 3 “La convivencia
y los valores sociales” el que propone, Uinicamente en el curso de cuarto de Primaria,
trabajar la prevencion de riesgos, el deber de auxilio, los accidentes domésticos y los
primeros auxilios. De esta manera, se apreciard si conocen y son capaces de realizar
primeros auxilios, asi como de tomar medidas preventivas valorando la importancia de

evitar los accidentes domésticos mas frecuentes.

Por ultimo, como se mencionaba anteriormente, la asignatura de Educacion Fisica es la
gue mas resefias efectda con relacibn a dicha tematica, las cuales aparecen,
principalmente, dentro del apartado de contenidos relativo al Bloque 4 “Actividad Fisica
y Salud”. A pesar de que en primero se realiza una introduccion superficial, no es hasta

segundo cuando se comienza a profundizar sobre el respeto de las normas en el uso de
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materiales y espacios en la practica de actividad fisica. Para lo que se tiene en cuenta la
identificacion e interiorizacion de la importancia que posee adoptar ciertas medidas

bésicas de seguridad, recuperacion, anticipacion y prevencion de accidentes.

Del mismo modo, mientras que en tercero se contintan valorando las situaciones de
riesgo que se derivan de la practica de la actividad fisica habitual, en cuarto se comienza
a trabajar la adopcion de medidas de prevencién de accidentes y/o lesiones, evitando
asi, las acciones peligrosas para la salud durante las actividades de Educacion Fisica. En
conclusion, no es hasta quinto de Primaria cuando se introducen explicitamente las
pautas basicas de primeros auxilios. A diferencia de sexto, en donde se hace hincapié en
la autonomia en la elaboracion de protocolos basicos de reconocimiento y actuacion
ante las lesiones y enfermedades deportivas mas comunes durante la realizacion de
actividades fisicas. Por consiguiente, se determinara si son capaces de explicar y

reconocer estas lesiones, asi como las acciones preventivas y los primeros auxilios.

A raiz de lo anterior, resulta logico cuestionarse el porqué de la situacion de
marginalidad que se otorga a estos conocimientos y procedimientos en el contexto
escolar. En otras palabras, ¢por qué, a pesar de los numerosos beneficios que
desempefian los primeros auxilios en la salud holistica de las personas, no se les da la
importancia ni el valor que deberian tener en las clases de Educacion Fisica? Entre las
hipotesis barajadas podemos destacar varias como, por ejemplo, la posible
desinformacion que presentan los maestros con relacion a estas propuestas o la

relativizacion de estos contenidos en el conjunto del curriculum de Educacién Primaria.
4.2.2 Relacién entre los primeros auxilios y la salud

Resulta innegable sefalar la fuerte conexién que presentan los primeros auxilios con la
salud. En este marco, la Organizacién Mundial de la Salud (1948) entiende la salud
como la capacidad que presenta todo sujeto de hacer uso de los recursos personales que
posee para encarar las dificultades que le plantea la vida. En este sentido, podriamos
justificar los primeros auxilios como parte de esos recursos personales que tiene en su
poder todo individuo y que le permiten asegurar su salud o la salud de otras personas,

una vez que ha ocurrido un accidente y su salud se halle comprometida.
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Por consiguiente, la salud actta de eje vertebrador de la propuesta de intervencion que
se desarrolla mas adelante. Esto se debe a la estrecha vinculacion que presentan los
primeros auxilios con la salud fisica al involucrar directamente al cuerpo. Igualmente,
aungue en menor medida, aparece una constante conexion con su ambito psicolégico al
reconocer e interiorizar los efectos beneficiosos que poseen sobre el bienestar propio. Y,

por ultimo, se relaciona con su dimension social, al influir en la salud de los demas.
4.2.2.1 Concepto

La nocion de salud es un término complejo de precisar, por lo que a lo largo de la
historia han aparecido multiples aproximaciones y definiciones. Segin Sanchez-
Bafiuelos (1998), el término de salud es dinamico y se encuentra en constante
transformacion, dado que el momento histérico y el contexto sociocultural condicionan
la manera de entender un concepto en una determinada comunidad. Por este motivo, el
término de salud ha cambiado segun el tipo de sociedad, la ideologia, la tradicion o la

religion predominante en cada época historica.

Particularmente, Gavidia y Talavera (2012) tratan de mostrar el recorrido que ha
experimentado la construccion del concepto de salud diferenciando, de este modo,
varios contextos de uso, percepciones 0 supuestos basicos, e ideales o concepciones. Sin
abandonar la idea que gira en torno a la misma, en vista de que, tradicionalmente, se ha
entendido y representado como “la ausencia de enfermedades o invalideces™ (p.165),
centrandose asi, tnicamente, en el aspecto fisico del ser humano. No obstante, con los
afios esta definicion ha evolucionado hasta considerar que el bienestar humano
trasciende de lo puramente fisico, abarcando también una perspectiva psicolégica y
social. En este marco, la Organizaciébn Mundial de la Salud (1948) definié la salud
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la
ausencia de afecciones o enfermedades. Luego, se hace necesario concretar cada una de

las dimensiones de que consta este estado de bienestar y satisfaccién completo e ideal.

Ante todo, la salud fisica hace referencia a la capacidad de las personas de soportar un
esfuerzo, relacionado este con las exigencias que comportan las actividades diarias. En
este sentido, Marquez-Rosa, Rodriguez-Ordax y Abajo-Olea (2006) puntualizan dentro
de la salud cardiovascular que las enfermedades coronarias como la arteriosclerosis se

encuentran asociadas con los altos indices de grasa corporal o perfil de lipidos en
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sangre. Por otra parte, sefialan la salud 6sea y muscular al centrarse en la osteoporosis o
fragilidad Osea, la aparicion de artrosis y artritis, y la atrofia o disminucion progresiva
de la masa muscular, dada su vinculacion con la pérdida de equilibrio y dinamismo
(siendo esta la causa principal de la debilidad e incapacidad caracteristica que impide

satisfacer con éxito las tareas de la vida cotidiana).

Igualmente, Reigal-Garrido, Videra-Garcia, Parra-Flores y Ruiz de Mier (2012) aclaran
que la autovaloracion de la dimension fisica juega un papel fundamental al definirse
como el conjunto de percepciones que poseemos sobre la propia habilidad y apariencia
fisica. Esto se debe a que proyecta el nivel de adaptacion a los cambios fisicos que
experimentamos, lo que se refleja en la adquisicion de diferentes hébitos de salud como,
por ejemplo, la practica diaria de actividad fisica o el mantenimiento de una

alimentacion rica, variada y equilibrada —alejandonos asi, de conductas nocivas—.

En segundo lugar, la salud psicoldgica es un término que engloba el bienestar mental o
emocional, por lo que hace alusion tanto a la revalorizacion de la autoestima como al
reconocimiento por parte de los demaés. Portolés-Arifio y Gonzéalez-Hernandez (2015)
sefialan que los problemas psicoldgicos mas frecuentes son los trastornos de ansiedad, el
estrés y la desvalorizacion, entre otros; lo que conlleva un autoconcepto bajo y, en
definitiva, un agotamiento emocional. Ademas, relacionan estos problemas de salud
mental con el fracaso escolar y la sensacion de aislamiento social a causa de la falta de
control que se ejerce sobre el ambiente. En definitiva, un ajuste psicoldgico inadecuado
puede llegar a ocasionar la aparicién de trastornos de conducta o de la personalidad que,

unidos a una fuerte depresion, dan lugar a un aumento del riesgo de suicidio.

Finalmente, la salud social radica en la satisfaccion que genera compartir la vida con
otras personas. Reigal-Garrido, Videra-Garcia, Parra-Flores y Ruiz de Mier (2012)
dictaminan la eficacia a la hora de adaptarse y actuar ante las circunstancias y los
desafios que se nos plantean, o la autonomia y gestién para llevar a cabo un conjunto
amplio de tareas como factores de configuracion y funcionamiento de la identidad
social. En resumen, pese a que la percepcion de la salud se trata de un constructo
significativo en la calidad de vida de las personas, su interpretacion se realiza desde un
punto de vista subjetivo, por lo que no siempre se corresponde con el estado real. De
este modo, al compararse con un ideal marcado previamente por el sujeto, este actla

condicionando y comprometiendo su grado de bienestar y satisfaccion vital. En este
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sentido, Rodriguez-Garcia (2006) argumenta que el ser humano no es el Unico
responsable en la busqueda de su salud, sino que existen una serie de contingencias de

naturaleza econémica, politica y socio-cultural que ejercen un importante peso en ella.
4.2.2.2 La salud en la escuela

La trascendencia que adopta el papel de la salud en la educacion adquiere especial
relevancia a raiz del grave problema de salud publica existente actualmente. En este
sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (2010 y 2014), tras conocer los ultimos
indices de actividad fisica y salud entre la poblacion a nivel mundial, ha alarmado al
conjunto de naciones sobre la realidad acerca de que la obesidad y el sobrepeso hayan
alcanzado cifras de epidemia a nivel mundial, puesto que ambos trastornos acortan
significativamente la esperanza de vida de la poblacion. Precisamente, se estima que 6
de cada 10 muertes son atribuibles a enfermedades no transmisibles; en concreto, indica
que el 6% de las defunciones se producen a causa de la inactividad fisica constituyendo

asi, el cuarto factor de riesgo mas importante de mortalidad en todo el mundo.

Esta situacion de alerta se debe a su estrecha vinculacion con algunas enfermedades
cronicas como las afecciones cardiovasculares, los trastornos metabdlicos (como la
hipertensién arterial o la diabetes) y ciertos tipos de cancer. En definitiva, se considera
que las principales causas de este fendmeno son la alimentacion poco saludable y la
inactividad fisica (caracteristica de un estilo de vida sedentario). Particularmente, la
Organizacién Mundial de la Salud (2010) calcula que esta Gltima es la razén principal
de, aproximadamente, el 25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de la

diabetes, y el 30% de las cardiopatias isquémicas.

En Esparfia los datos de las ultimas encuestas nacionales de salud muestran que en torno
al 80% de la poblacion abusa de conductas sedentarias (Marquez-Rosa, Rodriguez-
Ordax y Abajo-Olea, 2006). Concretamente, Veiga-Nufiez y Martinez-Gomez (2007)
puntualizan que 4 de cada 10 nifios y nifias de 6 a 10 afios tiene sobrepeso, de los cuales
1 es obeso. Simultdneamente, los datos disponibles muestran que en el caso de los
adolescentes, aproximadamente 1 de cada 3 tiene sobrepeso y 1 de cada 20 es obeso.
Adicionalmente, parece existir también una tendencia al incremento de trastornos

depresivos, de ansiedad y de la conducta alimentaria; asi como de alteraciones de suefio
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en nifios y niflas —estimandose que cerca de un 30% de la poblacion infantil y

adolescente sufre algun trastorno psicolégico-.

En consecuencia, la salud ha de ser una prioridad para el conjunto de la sociedad vy,
como tal, debe incluirse en todos los planes de estudio; en otras palabras, se ha de
convertir en uno de los contenidos clave de la educacidn. Esto significa que debe
tratarse de manera transversal dentro del curriculo para asi, abordarse desde las
diferentes areas de conocimiento. De este modo, cualquier planteamiento debera
realizarse como un proyecto interdisciplinar por parte de toda la comunidad educativa y
para cumplir con el fin Gltimo de la educacion —la formacion integra y global del
individuo—, se tendran en cuenta sus tres ambitos (fisico, psicoldgico y social).

En este marco, la Organizacién Mundial de la Salud (1998) entiende la Promocién de la
Salud® como el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud
para mejorarla. Por consiguiente, si este es nuestro propdsito, una educacién en
primeros auxilios debera ir mas alla de la prevencion de posibles accidentes y
proporcionar nociones de soporte vital basico. Sin embargo, no es suficiente con
impartir conocimientos tedricos, sino que es imprescindible procurar al alumnado un
aprendizaje solido, profundo vy significativo que le permita reaccionar correctamente
frente a un accidente. Esto se conseguiria mediante simulaciones de la realidad que
permitan un tratamiento practico de las pautas a seguir, asi como de las técnicas a

aplicar en caso de que se produzca una situacion de emergencia.
4.2.2.3 Presencia de la salud en la Educacion Fisica

Tanto la evidencia cientifica como la historia apuntan al area de Educacion Fisica como
aquel con mayor relevancia a la hora de trabajar o adquirir habitos que permitan mejorar
la salud de las personas. En este contexto, la legislacion vigente actualmente dispone un
bloque de contenidos exclusivo a la actividad fisica y la salud, tras decretar varios
objetivos generales de etapa en su favor. Abarca-Sos, Murillo-Pardo, Julidn-Clemente,
Zaragoza-Casterad y Generelo-Lanaspa (2015) sefialan que la 4% conferencia de
Promocion de la Salud —celebrada en Yakarta, Indonesia, en 1997— contempla la
actividad fisica como una de las diez prioridades para la promocion de la salud publica.

En esta direccion, cabe destacar la aportacion de Devis y Peir6 (1993) al sefialar la

! Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve their health.
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importante labor que desempefia la Educacion Fisica en la promocion de la salud fisica,
mental y social como factor clave en la disminucion de las enfermedades

cardiovasculares y el incremento de los estilos de vida saludables.

En cuanto a su dimension fisica, Marquez-Rosa, Rodriguez-Ordax y Abajo-Olea (2006)
justifican como la préctica de actividad fisico-deportiva reduce el riesgo de infarto de
miocardio agudo y la aparicion de las enfermedades isquémicas del corazén al mejorar
la estabilidad de los impulsos eléctricos del corazon y reducir la incidencia de la
hipertension arterial. También atienden sus beneficios en relacion con la diabetes, la
osteoporosis o la obesidad al aumentar la masa muscular y fortalecer la masa 6sea, y
disminuir el porcentaje graso y con él, el peso corporal; asi como con el cancer al

mejorar la funcion inmunitaria.

Para Sanchez-Bafiuelos (2004) la Educacion Fisica constituye uno de los pilares clave
en la promocidn de la salud desde la escuela al defender la conexion existente entre la
préactica de actividad fisica y la mejora de la salud psicoldgica de las personas, a causa
de la disminucion de los niveles de ansiedad y estrés. En concreto, Gonzalez, Garces de
los Fayos y Garcia-Dantas (2012) muestran evidencias de que la adherencia a la
actividad fisica favorece el bienestar psicoldégico de las personas al desarrollar
diferentes aspectos de su personalidad y varias competencias sociales clave (como la
iniciativa o el fortalecimiento de la autoestima ante la vulnerabilidad a problemas
sociales y de salud), lo que conlleva el afrontamiento activo de situaciones complejas y
delicadas. Al mismo tiempo que garantiza un estilo de vida saludable fundamentado en
la adquisicion de valores positivos hacia la vida y, en especial, las conductas sanas, asi

como el bienestar consigo mismo al mantener un estilo de vida activo y autosuficiente.

Adicionalmente, Moreno-Murcia, Aguila-Soto y Borges-Silva (2011) justifican que la
practica de la actividad fisica en grupo contribuye al proceso de socializacion de las
personas al desarrollar relaciones satisfactorias de beneficio mutuo y constituir un
entorno ideal para adquirir cualidades transferibles a otros ambitos de la vida cotidiana
(donde sobresale la construccion de un estilo de vida saludable). Igualmente, recogen
los principales motivos por los que los jovenes practican ejercicio fisico: la diversion, la
apariencia o la importancia de la imagen personal, la salud o la mejora de las aptitudes
fisiologicas, la competicion (al afrontar nuevos desafios y metas) y las relaciones

sociales (al compartir tiempo con los amigos y conocer gente nueva). Continuando en
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esta misma direccién, Moreno-Murcia et al. (2014) defienden la necesidad de
promocionar un modelo de trabajo encaminado a favorecer la creacion de un clima

motivacional 6ptimo orientado hacia la tarea y no hacia el ego.

Finalmente, a raiz de la teoria de la autodeterminacion, expuesta por Deci y Ryan (1985
y 2000), debemos emplear estrategias que faciliten la autonomia y la relacion con los
demés y aumenten los niveles de motivacion intrinseca por la practica de actividad
fisica —aquella que nace por el simple placer y disfrute que se obtiene de la misma—; lo
que mejorara el rendimiento y el bienestar personal. De este modo, lograremos suprimir
la desmotivacion (entendida como la falta o ausencia de intencion) y la motivacion
extrinseca, donde se incluye la regulacion externa (provocada por la necesidad de
complacer a otras personas, obtener una recompensa o evitar un castigo), la introyeccion
(por la que pretende conseguir la auto-aprobacion evitando asi, sentirse culpable con
uno mismo), la identificacion (cuando se empieza a valorar y considerar importante) y

la regulacion integrada (que refleja su adhesion a la forma de ser de la persona).

En consecuencia, se hace alusién a la creacién del Programa Perseo (2007), promovido
por el Ministerio de Sanidad y Educacion en colaboracion con el Colegio de profesores
de Educacion Fisica de Espafia, que propone un plan de actuacion en los centros
educativos a raiz de las advertencias y directrices establecidas por parte de la OMS,
como respuesta a la problemaética de salud existente a nivel mundial. Particularmente, la
Organizacion Mundial de la Salud (2010) propone una serie de recomendaciones de
actividad fisica con intencién de mejorar la salud fisica (cardiovascular, respiratoria,
metabdlica, funcional, muscular y dsea), mental y social de las personas. De ahi que este
documento tenga la finalidad de concienciar a los maestros sobre la relevancia que

adquiere optar por desarrollar una Educacion Fisica orientada a la salud.

En este punto, Veiga-Nufiez y Martinez-Gomez (2007) sefialan que esta se trata de una
corriente de pensamiento dentro de la disciplina de Educacion Fisica que propone
priorizar los contenidos que o bien puedan tener efectos directos sobre la salud de los
escolares, o bien puedan contribuir a desarrollar habitos de actividad fisica y estilos de
vida activos. En otras palabras, defienden que “los contenidos relacionados con la salud
deben ser una parte principal del disefio e implementacion de los programas de
Educacion Fisica en la escuela”. Por tanto, “su objetivo ultimo seria desarrollar todos

aquellos conocimientos y habilidades que estimulen y faciliten a las personas ser
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fisicamente activas, contribuyendo de esta manera al desarrollo y mantenimiento de un

buen estado de salud y, por tanto, una mayor calidad de vida” (p.47).

Adicionalmente, Castro-Blanco (2005) alude a que, en el marco de la Educacion para la
Salud, la Educacion Fisica es el area que presenta una mayor vinculacion con los
primeros auxilios —por su relacion con el cuerpo y la salud—, dado que nos proporciona
los conocimientos, técnicas y actitudes necesarias para mantener y mejorar la salud. Del
mismo modo, debemos tener en cuenta que la mayoria de accidentes que ocurren en los
centros educativos se producen en la clase de Educacion Fisica, en vista de que la
exigencia de movimiento y actividad fisica puede llegar a ocasionar ciertas lesiones de
caracter leve al alumnado —heridas, contusiones o esguinces, principalmente— En
consecuencia, representa el escenario 6ptimo al ofrecer la oportunidad de aplicar en la

practica real las medidas basicas que debemos seguir y adoptar ante un accidente.

Ademas, esta area presenta las actividades fisicas en la naturaleza como contenido de
aprendizaje, y la puesta en préctica de juegos al aire libre puede ocasionar riesgos
especificos y diferentes de los habituales: picaduras, quemaduras, deshidratacion,
hipotermia, etc. A raiz de este escenario, Pérez-Brunicardi, Martin del Barrio y Martin
(2018) hacen eco de la falta de consenso y concrecion curricular acerca de los
protocolos de prevencion y actuacion en caso de sufrir un accidente en la naturaleza, asi
como de las caracteristicas, el contenido y las orientaciones de uso del botiquin escolar
de la EFMNZ. No solo plasman la necesidad de un marco normativo de referencia en el
que se definan unas directrices o reglamentos oficiales acerca de los primeros auxilios
en las actividades en la naturaleza —para poder asi, afrontarlas con unas minimas

garantias de seguridad—, sino que también recogen su propia propuesta de accion.

En definitiva, como maestros de EF debemos lograr desarrollar los objetivos altimos de
esta area de conocimiento, siendo uno de ellos mejorar la salud de los individuos en sus
tres &mbitos. A la hora de determinar si nuestro trabajo se ha orientado hacia un modelo
pedagdgico en beneficio de la salud, se tendran en cuenta una serie de variables. Por un
lado, debera responder a una practica gratificante (apta para todos) en la que se facilita
el éxito en la tarea al ofrecer conocimientos y favorecer el compromiso, la participacion,
la cooperacion, el progreso personal y la resolucion de problemas. Esto se conseguira

implicando a todos los alumnos —siendo cada uno de ellos protagonistas de su propio

2 Educacion Fisica en el Medio Natural
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aprendizaje— y recompensando el esfuerzo y el papel realizado dentro del grupo. Por el
otro lado, las actividades estaran correctamente secuenciadas y la evaluacion se
realizara mediante instrumentos elaborados para la ocasion. De ahi que se haya optado
por el trabajo por proyectos al ser el método que mejor se ajusta a la propuesta.

4.2.3 Implementacion didactica de los primeros auxilios

Tras realizar una revision bibliografica sobre las aplicaciones practicas de los primeros
auxilios, podemos advertir, sin lugar a duda, que se trata de un tema ciertamente
controvertido. Esto se debe a que, aun cuando los primeros auxilios quedan reflejados
en el curriculo de Educacion Primaria, la opinion de la mayoria de los docentes apunta
en la direccion que sitla el momento mas oportuno para impartir contenidos
relacionados con este &mbito durante la Educacién Secundaria Obligatoria. De ahi que
sean pocos los maestros que se atreven a llevar a cabo propuestas didacticas en
Primaria. Concretamente, segun Navarro-Patén, Arufe-Giraldez y Basanta-Camifio
(2015), en Galicia, menos de la mitad de los maestros ha manifestado incluir este
contenido en su programacion de aula. Asimismo, el 80% de los profesores que si lo

imparten siguen un estilo de aprendizaje poco recomendado: la instruccion directa.

Ademas, la mayoria de las intervenciones didacticas llevadas a cabo se centran
unicamente en la charla de un experto en la materia (quien se limita a explicar las
actuaciones bésicas a tener en cuenta), la cual se suele acompafiar de un trabajo sobre la
misma. Por lo que responden, eminentemente, a propuestas tedricas enfocadas al
aprendizaje de la técnica de RCP a partir de 5° y 6° de Primaria, infravalorando asi, las
capacidades y posibilidades de actuacion del alumnado de edades méas tempranas. Por el
contrario, Fernandez-Menéndez y Fernandez-Rio (2018) pretenden despertar el interés
de los alumnos de 3° 4° y 5° de Primaria. Para ello, su propuesta de investigacion-
accion se enfoca en el aprendizaje por descubrimiento al seguir una metodologia ladica

y servirse de materiales llamativos como los pictogramas y las balizas de orientacion.

Por su parte, Lago-Ballesteros, Basanta-Camifio y Navarro-Paton (2018) realizaron una
revision sistematica centrandose en el andlisis de los materiales utilizados en los
programas escolares para la formacion en primeros auxilios. En este sentido, sefialan la

mezcla de materiales didacticos generales y especificos como la opcion més habitual, en
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donde podemos destacar material impreso (cuentos, carteles o pictogramas) y material

audiovisual (canciones, videojuegos 0 presentaciones).

Siguiendo esta misma linea de innovacion, y centrandonos en estos ultimos afios, cada
vez son mas los alumnos titulados en los grados de Educacion Primaria y Enfermeria
que se han atrevido a elaborar intervenciones didacticas sobre primeros auxilios en sus
respectivos Trabajos Fin de Grado —las cuales se encuentran disefiadas para alumnos de
3°, 4° 5°y 6° de Primaria—. Entre otros, destacan los correspondientes a Benito-Rujas
(2015), Calvo-Antolin  (2016), Trujillo-Berzal (2017), Martinez-lbafiez (2017),
Rubiales-Ordax (2019), y Carbajo-Olaiz (2019), respectivamente.

Adicionalmente, Peixoto-Pino, Rico-Diaz y Arufe-Giraldez (2019) abogan por trabajar
los primeros auxilios enfocandolos desde la prevencién del riesgo a través de un
proyecto interdisciplinar que se sirve de un enfoque globalizador —pedagdgicamente
recomendado— y que se puede implementar desde Educacion Infantil. También aparece
el proyecto "Con tus manos puedes salvar vidas"”, el cual ve la luz por primera vez en
2013. Pese a que este fue ideado por Felipe Carrefio Moran y Raquel Palacio Villazon
(quien crea junto a Mari Luz Alvarez Zapata la "Cancion de la Reanimacion™), Nonide-
Robles (2020) lidera la creacion de varios blogs: "jEmergencia sanitaria!, jCon tus
manos puedes salvar vidas!" y "Cuentos para aprender a salvar vidas". Ambos tienen la
intencion de explicar a los méas pequefios —de una manera sencilla, ludica e interactiva—

como funciona el sistema de emergencias o qué puede hacer el testigo que las presencia.
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5.METODOLOGIA

Toda propuesta de intervencion didactica ha de sostenerse sobre una linea de trabajo
firme y coherente con el estilo de ensefianza seguido por el docente en cuestion. En este
marco, de acuerdo con la Orden EDU/519/2014, siempre que sea posible se debera
optar por una metodologia dindmica, comunicativa, activa y participativa, dirigida,
fundamentalmente, al logro de las competencias clave. El proyecto educativo que se
detalla mas adelante se encuentra disefiado y planificado conforme a la aplicacion del
trabajo por proyectos como eje vertebrador de las actividades de ensefianza-aprendizaje.
Adicionalmente, a fin de ofrecer una educacion de calidad, se trabajara siguiendo las
pautas de diferentes estilos de ensefianza-aprendizaje propios del area de Educacion

Fisica, asi como haciendo uso de las ventajas que ofrecen las rutinas de pensamiento.

5.1 TRABAJO POR PROYECTOS

Esta corriente metodoldgica se caracteriza por el protagonismo que adquiere el
alumnado al adoptar un papel dinamico y activo convirtiéndose, de esta manera, en
constructor de conocimientos dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje. Por
consiguiente, esta forma de trabajo contribuira a que los alumnos sean capaces de poner
en practica los conocimientos y las competencias adquiridas al optar por experiencias
que les motiven e ilusionen. Esto se debe a su caracter activo, comunicativo,
participativo y contextualizado al requerir la colaboracion e implicacion del alumnado y
desarrollarse partiendo de su entorno mas cercano. Ademas, contribuye
significativamente a la adquisicion y comprension de los conocimientos al aplicar y
transferir las nociones tedricas a situaciones reales otorgando asi, un sentido y una

funcionalidad al aprendizaje, superando con ello la simple memorizacion de conceptos.

Siguiendo a Alvarez-Borrego, Herrejon-Otero, Morelos-Flores y Rubio-Gonzélez
(2010), constituye un método eficaz para el desarrollo de las habilidades cognitivas, la
tolerancia, el dialogo, la responsabilidad, la autonomia y el compromiso; todas ellas
actitudes clave para el aprendizaje colaborativo (caracterizado por el trabajo en
pequefios grupos heterogéneos). En resumen, este modelo de trabajo permite a los

alumnos organizar y estructurar su pensamiento divergente al favorecer la reflexion y la
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critica, y asumir su responsabilidad en la tarea de investigacion-accion. Ademas,
siguiendo a Simo-Gil y Feu-Gelis (2018), esta metodologia promueve la inclusion del
alumnado més vulnerable en las dindmicas del aula al propiciar la escucha activa y
fortalecer la cohesion del grupo, por lo que responde a una serie de practicas

democraticas ampliamente participativas.

5.2 ESTILOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Mosston (1988) define los Estilos de Ensefianza como el conjunto de decisiones que
toma el docente a lo largo del proceso educativo conforme a sus convicciones y
percepciones en materia de educacién introduciendo, de este modo, un estilo particular
de ensefianza y aprendizaje. Por tanto, son decisiones concernientes a la seleccion del
material, a la duracién de una actividad, al grado de participacion del maestro o al papel
que desempefia el alumno que permiten, en definitiva, describir la interaccion profesor-

alumno y definir el rol que adopta cada uno en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Siguiendo a Mosston y Ashworth (1993), los estilos de ensefianza-aprendizaje que
mejor se ajustan a este tipo de intervencion al coincidir a la perfeccion con la esencia de
la corriente metodoldgica seguida y permitirnos descubrir y estimular las
potencialidades de los alumnos son: el descubrimiento guiado, la ensefianza reciproca,
la resolucion de problemas y la ensefianza basada en la tarea. En primer lugar, el
descubrimiento guiado se define como aquel donde el maestro aporta un feedback
constante a los alumnos a fin de orientar su toma de decisiones a la hora de completar la
actividad. Por consiguiente, promueve el pensamiento divergente al facilitar su

expresion y fomentar su creatividad.

Por su parte, la ensefianza reciproca ofrece la oportunidad de trabajar en pequefios
grupos, por lo que son los propios alumnos quienes deben tomar todas las decisiones
con el proposito de llegar a la solucion correcta favoreciendo asi, el desarrollo de sus
destrezas y habilidades sociales. Para ello, se les asignaran unos determinados roles
especificos dentro de cada equipo de trabajo. De manera que la resolucion de problemas
es aquella donde se concede una mayor autonomia al alumnado al posibilitar su
participacion e implicacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje y transferir los

conocimientos tedricos a situaciones problematicas reales. Finalmente, la ensefianza
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basada en la tarea o asignacion de tareas se fundamenta en el principio de
individualizacion al tener en cuenta el ritmo de aprendizaje y ejecucion del alumnado,

por lo que se trata de una modificacion del mando directo.

5.3 RUTINAS DE PENSAMIENTO

De acuerdo con Rirchhart, Church y Morrison (2014), las rutinas de pensamiento se
pueden entender como estructuras con las que el alumnado —de manera individual o
colectiva— orienta, desarrolla y organiza su pensamiento divergente al ofrecerles la
posibilidad de expresar sus ideas u opiniones por medio de diferentes técnicas como la
discusion o la reflexion, principalmente. Concretamente, este proyecto contempla las
rutinas de pensamiento como instrumentos eficaces de evaluacion al tratarse de
herramientas educativas con un gran poder, riqueza y valor pedagogico. En este sentido,
no solo se hace uso de ellas a la hora de plantear la evaluacion inicial, con el objetivo de
valorar los conocimientos y experiencias previas de los alumnos, y conocer qué
sensaciones y emociones poseen sobre la tematica a trabajar, sino que también se
utilizan a fin de posibilitar a los alumnos una autoevaluacion, en la que deban

reflexionar sobre sus propios aprendizajes adquiridos.
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6.DISENO DE LA PROPUESTA DIDACTICA

6.1 TITULO DEL PROYECTO

El proyecto de intervencion educativa que se refleja a continuacion se recoge bajo el
titulo APRENDEMOS A MANEJAR NUESTROS SUPERPODERES, dada la

trascendencia y repercusion que presenta la tematica objeto de este trabajo.

6.2 JUSTIFICACION DE LA TEMATICA

El principal motivo por el que se ha escogido esta tematica ha sido a causa del alcance y
la magnitud que presenta la formacion en primeros auxilios en la vida cotidiana de las
personas, pese a su escasa presencia en las programaciones escolares. De ahi que resulte
imprescindible trabajar una iniciacion a los primeros auxilios en el aula. Igualmente,
uno de los principales objetivos del proyecto sera concienciar y sensibilizar a los
escolares del valor y la repercusion que tienen los primeros auxilios. En vista de que, al
comprender su utilidad, no solo despertaremos su interés, sino que también aumentara

su motivacién por trabajar estas nociones aplicando la teoria en supuestos practicos.

Gracias a este proyecto, el alumnado ird adquiriendo progresivamente una serie de
conocimientos, habilidades, conceptos, actitudes, destrezas y habitos que le permitan
desenvolverse de manera activa, responsable y autbnoma en la sociedad, siendo este el
fin Gltimo de la educacidn. Por Gltimo, se trata de una intervencion didactica que podria
llevarse a cabo en cualquier centro educativo, ya sea de caracter publico, concertado o
privado, y en cualquier curso académico, una vez realizadas las correspondientes
modificaciones, variantes y alternativas que se requiriesen. Estas apreciaciones nos

permiten destacar la multitud de oportunidades que ofrece la propuesta programada.

6.3 CONTEXTUALIZACION

Esta propuesta se ha disefiado con la finalidad de implementarse en el curso de 1° de
Educacién Primaria, donde se dispone de una ratio aproximada de 25 alumnos. En

concreto, se llevara a cabo en el colegio ‘Madres Concepcionistas’, un centro educativo
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de caracter privado-concertado y confesionalidad catolica situado en pleno casco
historico de la localidad de Segovia —cuya titularidad se halla en manos de la
congregacion de las Religiosas Concepcionistas Misioneras de la Ensefianza—. Asi como
en el CEIP ‘Agapito Marazuela’, un centro rural de ensefianza publica localizado en el

Real Sitio de San lldefonso —poblacion ubicada a pocos kilémetros de la capital—.

En rasgos generales, y tomando como punto de referencia las cualidades expuestas por
Pérez-Pueyo et al. (2009), nos encontramos con alumnos que presentan varios grados de
autonomia personal. En este marco, pese a que su desarrollo madurativo es
practicamente similar; su nivel de interés, esfuerzo, predisposicién, responsabilidad,
curiosidad, participacion, creatividad, cooperacion y motivacion varia asombrosamente
de unos a otros en funcion de sus potencialidades. De este modo, aunque cada vez
tienen una mayor confianza en si mismos, todavia necesitan la aprobacion de un adulto,
con quien establecen vinculos de estrecha dependencia. Su nivel de autoestima y
autoconcepto se encuentra en fase de desarrollo al igual que el control de sus impulsos
en relacién con el cumplimiento de reglas y normas, en vista de su gran espontaneidad.
Ademas, su reaccion ante la frustracion y las situaciones conflictivas aparece
ciertamente debilitada e inestable al permanecer la capacidad de toma de decisiones, de

gestion de las emociones y de resolucion pacifica de los conflictos en trabajo constante.

Asimismo, se localizan en una etapa de aprendizaje y dominio de sus habilidades
motrices basicas y de trabajo del esquema corporal; por lo que su grado de motricidad
fina y gruesa, la coordinacién de sus movimientos y el control de las situaciones
motrices es bastante heterogéneo. A estas edades es cuando comienzan a formar su
imagen corporal, a estructurar su percepcion espacio-temporal y a afirmar su lateralidad.
Por consiguiente, mejoran su control postural y progresan en el desarrollo del equilibrio.
Ademas, la mayoria sigue un estilo de vida activo y saludable fundamentado en la

adquisicion de buenos habitos de higiene, actividad fisica y alimentacion.

Por otro lado, se inician en la comprension lectora y en la expresién escrita, por lo que
el léxico se va enriqueciendo y la sintaxis cada vez es mas compleja. Igualmente, son
capaces de describir con un gran detalle situaciones reales o ficticias, reproducir juegos
de palabras (trabalenguas y adivinanzas), y dramatizar pequerfios relatos. Todo ello se
encuentra intimamente relacionado con su ritmo de aprendizaje, que depende de las

destrezas linguisticas que tengan asentadas. En este sentido, podemos diferenciar varios
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niveles de comprensiéon lectora en funcion del grado de fluidez que presentan —definidos
por Pérez-Zorrilla (2005) como comprension literal e inferencial-, asi como de
expresion escrita, aun cuando la mayoria se encuentra en la etapa alfabético exhaustiva
(conforme a los criterios y aspectos de reconstruccion de Ferreiro y Teberosky, 1979),
la cual se encuentra vinculada con la etapa poscaligrafica (fijada por Ajuriaguerra,

1981), y su ortografia sigue siendo natural.

Segun Piaget, se hallan en la etapa del pensamiento preoperacional, por lo que todavia
organizan su pensamiento en base a sus vivencias personales de la realidad, de ahi que
su razonamiento se fundamente en la experiencia y en la manipulacion. Adicionalmente,
uno de sus rasgos caracteristicos es el egocentrismo, definido por Mounoud (2001)
como la inclinacion que poseen los nifios a considerarse el centro de atencién actuando
asi, exclusivamente, conforme a sus intereses, sin tener en cuenta los sentimientos o
pensamientos de los demas ni llegar a ponerse en su lugar. No obstante, tras superarlo,
poco a poco comienzan a surgir actitudes de colaboracién, reciprocidad y respeto. Por
ultimo, no encontramos a ningun alumno que presente necesidades especificas de apoyo
educativo, por lo que no se contemplaran adaptaciones curriculares significativas lejos

de brindar una atencion individualizada, base de toda educacién inclusiva de calidad.

6.4 LEGISLACION EDUCATIVA

En este sentido, pese a las constantes referencias que existen con relacion a los primeros
auxilios, tanto en los objetivos generales de etapa como, posteriormente, en los
objetivos especificos del area de Educaciéon Fisica, no es hasta quinto de Primaria
cuando el curriculum establece en el Bloque 4 “Actividad Fisica y Salud” las primeras
nociones sobre primeros auxilios. A diferencia de primero, donde se realiza una
introduccion superficial; en segundo, tercero y cuarto se profundiza sobre la adopcion
de medidas basicas de seguridad y prevencion de accidentes, y la valoracién del riesgo
implicito a diferentes actividades fisicas. En quinto aparecen explicitamente contenidos
de primeros auxilios introduciéndose, de esta manera, las pautas esenciales de soporte
vital basico. Y, por ultimo, en sexto se hace hincapié en la autonomia en la elaboracion

de protocolos basicos de reconocimiento y actuacion ante las lesiones mas comunes.
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Adicionalmente, al ser un contenido transversal, también es abordado desde otras
disciplinas, mas concretamente: Ciencias de la Naturaleza (donde se decreta el trabajo
de los primeros auxilios desde el primer curso de Primaria al establecer la adquisicion
de conocimientos acerca de las actuaciones béasicas de primeros auxilios, prevencion y
protocolos de actuacion ante accidentes escolares y domésticos) y Valores Sociales y
Civicos (donde se propone trabajar la prevencion de riesgos, los accidentes domésticos

y los primeros auxilios, Unicamente en el curso de cuarto de Primaria).
6.4.1 Interdisciplinariedad con temas transversales

Los primeros auxilios presentan una conexion ineludible con la salud y, dado que la
Educacion para la Salud es uno de los denominados temas transversales que deben
incluirse en todas las areas de conocimiento, pueden ser abordados de forma conjunta a
otras disciplinas. De ahi la importancia de su ensefianza y la particularidad que presenta
al poder llevarse a cabo en varias asignaturas, tales como Educacién Fisica, Lengua,
Ciencias Sociales, Ciencias de la Naturaleza, MUsica o Plastica; lo que aumentara su
riqueza y potencial educativo. En consecuencia, en vista de su relacion con la salud,
contenido esencial del area de Educacion Fisica, y la premisa de trabajar los contenidos
de una manera global, marcada como prioridad didactica por la LOMCE, podemos

perfectamente justificar la viabilidad y aplicabilidad de este proyecto.

6.5 COMPETENCIAS BASICAS

Siguiendo al Real Decreto 126/2014, esta propuesta pretende contribuir a desarrollar en
los alumnos varias competencias clave. En primer lugar, se encuentra la competencia de
aprender a aprender al permitirles ser conscientes no solo de los conocimientos que
poseen —o, por el contrario, ignoran— acerca de los primeros auxilios, sino también de la
necesidad y la repercusion de los mismos, lo cual contribuira a aumentar su curiosidad y

motivacion para aprender (al mismo tiempo que su autoestima y autoconcepto).

En segundo lugar, se hallan las competencias sociales y civicas, ya que la propia
formacion en primeros auxilios les capacita para participar activamente de manera
constructiva y responsable en la sociedad de la que formamos parte al ofrecerles la
posibilidad de salvar la vida a otras personas. Finalmente, el sentido de iniciativa y
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espiritu emprendedor se consigue al otorgar a los alumnos los conocimientos suficientes
para que actlen ante una situacion problematica —como puede ser un accidente—

mostrando iniciativa y seguridad en si mismos, y en su respectivo plan de actuacion.

6.6 OBJETIVOS

6.6.1 Objetivos generales de etapa

De acuerdo con la legislacion vigente actualmente en materia educativa y tomando
como punto de partida los objetivos generales fijados por el Real Decreto 126/2014 (pp.
19353-19354) en la etapa de Educacién Primaria, esta propuesta tiene como meta

fortalecer en los nifios y nifias las capacidades que les permitan:

a) Conocer y apreciar los valores y las normas de convivencia, aprender a obrar de

acuerdo con ellas y prepararse para el ejercicio activo de la ciudadania.

b) Desarrollar habitos de trabajo individual y de equipo, asi como actitudes de
confianza en si mismo, esfuerzo, responsabilidad, sentido critico, iniciativa

personal, curiosidad, interés, creatividad en el aprendizaje y espiritu emprendedor.

c) Adquirir habilidades para la prevencion y para la resolucion pacifica de
conflictos, que les permitan desenvolverse con autonomia en el ambito familiar y

doméstico, asi como en los grupos sociales con los que se relacionan.

j) Utilizar diferentes representaciones y expresiones artisticas, e iniciarse en la

construccidn de propuestas visuales.

k) Valorar la salud, aceptar el propio cuerpo y el de los otros, y utilizar la

Educacion Fisica como medio para favorecer el desarrollo personal y social.

m) Desarrollar sus capacidades afectivas en todos los &mbitos de la personalidad y
en sus relaciones con los demas, asi como una actitud contraria a los prejuicios de

cualquier tipo y a los estereotipos sexistas.

n) Fomentar actitudes de respeto que incidan en la prevencion de los accidentes.
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6.6.2 Objetivos didacticos

Por medio de la puesta en préctica de esta intervencion educativa se aspira a que los

alumnos consigan cumplir los siguientes objetivos:

Clarificar el concepto de primeros auxilios.

Identificar posibles peligros en el hogar, en el colegio y en la calle, y aprender a

actuar ante diferentes situaciones de riesgo.

Detectar qué informacion debemos facilitar al 112 si nos encontramos en una

situacion de emergencia, tras comprender la necesidad de conservar la calma.
Asimilar las nociones basicas acerca de cOmo se debe actuar ante una urgencia.

Recordar cudles son los elementos basicos que debe contener cualquier botiquin

de primeros auxilios y para qué sirve cada uno de ellos.

Conocer las actuaciones bésicas de primeros auxilios ante heridas, hemorragias,

contusiones y quemaduras.

Aprender a realizar la Maniobra de Heimlich una vez hemos detectado que una

persona se esta asfixiando.

Reconocer cuando una persona sufre una parada cardiorrespiratoria, aprender
cémo se debe actuar ante una persona inconsciente que se ha desmayado,
familiarizarse con la posicion lateral de seguridad, y conocer la técnica de

reanimacion cardiopulmonar basica.

Enfrentar a los alumnos ante posibles casos practicos o accidentes que puedan
surgir en su entorno proximo con la intencion de que se familiaricen con las

técnicas de soporte vital basicas.

Concienciar y sensibilizar acerca de la importancia y la repercusion que tiene la

formacion bésica en primeros auxilios.
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6.7 CONTENIDOS DE APRENDIZAJE

Resulta conveniente subrayar que esta propuesta de aplicacion practica se encuentra

disefiada con el fin de trabajar los siguientes contenidos:

- Primeros auxilios. Prevencién e intervenciéon. Nociones bésicas sobre los

primeros auxilios, posibles accidentes y situaciones de riesgo.

- Prevencion de accidentes. La conducta AVA: Advertir el riesgo, Valorar los

posibles peligros y Adoptar una actitud segura.

- Principios generales de los primeros auxilios. El teléfono de emergencias 112 y

la conducta PAS (Proteger, Avisar y Socorrer).

- El botiquin. Composicion, aplicacion, orientaciones de uso y funcion del

botiquin basico de primeros auxilios.

- Soporte vital basico. Medidas y técnicas de actuacion basicas de primeros
auxilios en caso de accidentes, tales como heridas, hemorragias, contusiones y

guemaduras; asi como el material necesario para cada una de ellas.

- Soporte vital basico. Protocolo de actuacién ante atragantamientos y asfixias.
La Maniobra de Heimlich.

- Soporte vital béasico. Protocolo de actuacion ante desmayos y paradas
cardiorrespiratorias. La posicion lateral de seguridad (PLS) y la técnica de

reanimacion cardiopulmonar basica (RCP).

6.8 METODOLOGIA

En pocas palabras, se ha optado por seguir una metodologia activa, inclusiva,
participativa y motivadora, dirigida a la formacion de los alumnos en primeros auxilios
y al desarrollo de su autonomia, responsabilidad y capacidad de andlisis y reflexion
critica. En consecuencia, el trabajo por proyectos se define como eje vertebrador de la
propuesta, al mismo tiempo que se emplean pautas caracteristicas de la ensefianza
reciproca, la asignacion de tareas, la resolucion de problemas, el descubrimiento guiado

y las rutinas de pensamiento. Ademas, de acuerdo con Carrera (2009), se ha decidido
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trabajar por medio de estructuras cooperativas y agrupaciones heterogéneas fomentando
asi, la participacion de todos los alumnos tras aumentar la riqueza de los aprendizajes y
el potencial de las experiencias educativas al plantear diferentes situaciones
problematicas en grupo. En este sentido, el trabajo a través de juegos y actividades

manipulativas resulta ser un excelente método para llamar su atencion.

6.9 TEMPORALIZACION

Antes de ubicar la propuesta en el calendario escolar, resulta oportuno sefialar que el
proyecto se encuentra constituido por un total de ocho sesiones —siendo la primera de
ellas una sesion introductoria y la ultima un taller—. En vista de que se trata de un
aspecto meramente organizativo, se ha acordado secuenciar temporalmente los

contenidos de la siguiente manera.

Tabla 1.

Temporalizacién del proyecto

Sesion Introductoria: “;Sabéis qué son los primeros auxilios?” Miércoles, 15 de abril de 2020
Sesion I: “;Sabéis cual es el teléfono al que hay que llamar ) )
Viernes, 17 de abril de 2020
cuando ocurre una emergencia?”
Sesion II: “;Construimos nuestro propio botiquin!” Martes, 21 de abril de 2020
Sesion III: “Nosotros también podemos ser superhéroes” Miércoles, 22 de abril de 2020
Sesion IV: “jEscuchamos con atencién!” Martes, 28 de abril de 2020
Sesion V: “Cantando podemos salvar vidas” Miércoles, 29 de abril de 2020
Sesion VI: “;Ha llegado vuestro turno!” Martes, 5 de mayo de 2020
Sesion VII: “Visita de expertos” Miércoles, 6 de mayo de 2020

Fuente: elaboracion propia
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6.10 DISENO Y PLANIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE
ENSENANZA-APRENDIZAJE

En este epigrafe aparecen detalladas todas las actividades propuestas para cada una de

las sesiones que constituyen el proyecto (véase Anexo II).

Tabla 2.

Actividades de ensefianza-aprendizaje de la propuesta didactica

APRENDEMOS A MANEJAR NUESTROS SUPERPODERES

Se realizara una introduccién del proyecto para situar a los alumnos a fin de
determinar sus conocimientos y experiencias previas acerca de los primeros auxilios.

- Actividad 1:

La primera accion a llevar a cabo sera la puesta en practica de la rutina de
pensamiento conocida bajo las siglas C.S.I. “Color, Simbolo ¢ Imagen”, dado que
permitird extraer la esencia de los primeros auxilios con el propésito de que los
alumnos creen una idea visual que puedan recordar con mayor facilidad. Esta
consiste en captar tres ideas principales sobre una tematica concreta, en nuestro caso,
los primeros auxilios. De modo que la letra C simboliza un color, la letra S
representa un simbolo y la letra I, una imagen que se les venga a la cabeza sobre los
primeros auxilios. Para ello, se realizara una lluvia de ideas en asamblea, a través de
ejemplos concretos, con el objetivo de intentar responder a cuestiones como las
siguientes: ¢qué son los primeros auxilios? o ¢ qué es una emergencia?

Adicionalmente, se escribiran todas aquellas palabras que se les ocurran en posits de
colores que pegaremos en un mural con la intencién de que nuestros alumnos
visualicen todos los conceptos que vamos a trabajar a lo largo de la propuesta
Sesion respondiendo asi, a las dos primeras fases® de cualquier proyecto —qué sabemos sobre
Introductoria | €l tema y qué queremos saber— Ademas, agruparemos los posits en funcién del
ambito que representen: términos englobados en la definicion de los primeros
auxilios; instrumentos 0 materiales que intervienen en su préactica; actuaciones,
medidas, técnicas o acciones que los caracterizan; profesionales implicados; etc.

- Actividad 2:

Gracias a la instalacion de la App gratuita de la Cruz Roja “Prevencion de accidentes
y primeros auxilios para nifios y nifias” (véase Anexo IILI), los alumnos tendran la
oportunidad de visualizar diferentes tipos de accidentes en escenas cotidianas. Esto
nos permitird comenzar a comentar las nociones y actuaciones basicas que debemos
aplicar en situaciones de emergencia en caso de sufrir un accidente, no sin antes
explicarles la conducta AVA. En definitiva, se encuentra disefiada para que los nifios
sean conscientes de los peligros que entrafia su entorno mas préximo con la finalidad
de que aprendan a evitarlos y prevenir asi, cualquier situacion de riesgo que pueda
aparecer —tanto en el aula como fuera de ella— antes de que suceda.

- Actividad complementaria:

Adicionalmente, por un lado, se planteara la blsqueda de noticias en periddicos sobre

¥ Siendo la tercera de ellas ‘investigamos sobre la tematica’ y la cuarta ‘qué hemos aprendido’, la cual se
recoge en el semaforo.
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accidentes que hayan ocurrido en su comunidad y, por el otro, la elaboracién de una
pequefia narracion (ficticia o real) acerca de alguna emergencia que hayan sufrido
ellos mismos, sus familiares 0 amigos.

Sesion |

Con la intencion de continuar en el instante donde lo dejamos en la sesién anterior,
recordaremos a los alumnos cudl es el nimero de teléfono al que debemos llamar si
nos encontramos ante una situacién de emergencia.

- Actividad 3:

En primer lugar, les ofreceremos varias opciones: el 211, el 121, el 911, el 112 y el
122 junto con una lamina, donde tendran que unir los puntos para encontrar la
respuesta correcta (véase Anexo Il1.11); la cual deberan incluir en su propio manual
de primeros auxilios que vamos a ir elaborando en el trascurso del proyecto. Una vez
que llegan a la conclusién de que el nimero de emergencias es el 112 y tras una
breve explicacién acerca de las caracteristicas especiales que posee (es universal y
gratuito, y conecta los diferentes servicios de emergencias: policia, bomberos,
ambulancias, Cruz Roja, etc.), se detallara la conducta PAS. La finalidad de todo esto
es que entiendan no solo como tenemos que actuar ante una situacién de emergencia
—siendo una de las pautas mas importantes a la hora de pedir ayuda conservar la
calma—, sino también la seriedad de llamar a este nimero y la informacién que
deberemos facilitar a los profesionales —resultando para ello imprescindible conocer
la calle y el nimero en donde vivimos—.

Sesion 11

Con el proposito de acercar la tematica a sus intereses se les facilitard una serie de
imagenes (véase Anexo IIL1I1) con las que se pretendera captar su atencion para, a
continuacion, preguntarles qué es lo que todas tienen en comin —la presencia de un
botiquin de primeros auxilios—.

- Actividad 4:

Deberan adivinar donde esta ubicado, qué contiene y para qué sirve cada instrumento
y medicamento que encontramos en el botiquin del centro.

* En este caso, por comodidad, trabajaremos con el botiquin que se localiza en el
aula de 1°A de Educacion Primaria.

- Actividad 5:

Posteriormente, se enfrentaran a un ejercicio de orientacion, en el que tendran que
buscar las distintas balizas que previamente se habran escondido por el aula. Para
ello, cada equipo tendré a su disposicion un mapa en el que aparece dibujada su clase
—en otras palabras, un plano del aula—, asi como la localizacion exacta de las balizas.
En este caso, las balizas adoptaran el formato de sobres en los que se encontraran
tanto flashcards con imagenes sobre los materiales que debe contener un botiquin
como sus respectivos nombres: guantes, alcohol, esparadrapo, gasas, tijeras, suero,
pinzas, termdmetro, agua oxigenada, tiritas, etc. (véase Anexo IILIII).

- Actividad 6:

Una vez que todos los grupos hayan encontrado sus respectivos sobres, y cada
alumno tenga en su poder una tarjeta o flashcard, deberdn buscar a su
correspondiente pareja. Esto significa que el alumno cuya tarjeta muestre la imagen
de un material tiene que encontrar al compafiero cuya tarjeta encaje con el nombre de
dicho material. No obstante, deberdn hacerlo sin emplear el lenguaje verbal, por lo
que Unicamente podréan usar el lenguaje corporal. A continuacion, por parejas tendran
que recordar al resto del grupo para qué se usa cada componente y, entre todos,
deberan argumentar si el botiquin del que dispone el aula tiene todos los materiales
necesarios o, por el contrario, si no es el adecuado, a causa de sus carencias y
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deficiencias —fijandose para ello en la plantilla disefiada, véase Anexo I11.111—.
- Actividad complementaria:

Ademas, tendran la posibilidad de crear su propio botiquin a modo de recordatorio de
todo lo que este debe contener (véase Anexo II1111), el cual se incluira en su manual.

Sesion 11

- Actividad 7:

A la hora de explicar cémo se debe actuar en caso de que se produzca una quemadura
0 nos sangre la nariz, y cdmo debemos limpiar una herida, se procedera a la lectura
del cuento ‘Superheroina por un dia’ —véase Anexo I11.1\V—. Una vez leida la historia
y tras analizar las distintas actuaciones a seguir en algunos de los accidentes mas
comunes que nos pueden surgir en nuestro dia a dia, llega el momento de plantear
nuevos interrogantes o complicaciones a cada uno de los sucesos tratados en el
trascurso de la sesion.

Sesion IV

* Para esta sesién, previamente se les pedira que traigan un peluche de sus casas.
- Actividad 8:

Con el proposito de ensefiarles los pasos a seguir si son testigos de que una persona
sufre asfixia, por ejemplo, cuando un amigo se atraganta al comer, se trabajaré el
poema sobre los atragantamientos (véase Anexo I11.V). A continuacién, con la
intencidn de asentar dichos conocimientos, se plantearan diferentes situaciones en las
que tendran que aplicar la maniobra de Heimlich con la finalidad de desobstruir la
via aérea. Esta se practicard primero con mufiecos y, después, se les ofrecera la
oportunidad de representarla y simularla con sus propios comparieros.

Sesién V

* Al igual que para la sesidn anterior, previamente se les habra pedido que traigan un
mufieco o peluche de sus casas.

- Actividad 9:

A la hora de ensefiarles la técnica de reanimacion cardiopulmonar, conocida bajo las
siglas RCP, nos serviremos de la Cancién de la Reanimacién: "Habia una vez una
persona dormida, habia una vez una persona dormida, que no podia, que no podia,
que no podia despertar [...]", la cual facilitara el aprendizaje de la técnica gracias a
su ritmo y musicalidad (fuente: https://youtu.be/iN2fUSFqQBGM). Tras escucharla un
par de veces, mientras los alumnos comienzan a familiarizarse con ella,
empezaremos a practicar las actuaciones a seguir cuando nos encontramos a una
persona inconsciente en el suelo. Para ello, contamos con la ayuda de un mufieco o
peluche que nos permite simular dicha situacién.

Cabe sefialar que no solo contribuird a que los alumnos aprendan a diferenciar si una
persona estd inconsciente y si respira 0 no respira, sino que también facilitard la
ocasion perfecta para trabajar la técnica VOS (ver si el pecho se mueve, oir la
respiracion y sentir el aire exhalado), la maniobra frente-menton y los pasos a seguir
en la posicion lateral de seguridad (véase Anexo Il11.VI). Igualmente, al ensefarles
cémo hacer una RCP basica, s6lo trabajaremos las compresiones dejando, de esta
manera, las ventilaciones o "el boca a boca" en un segundo plano.

Ademas, para asegurarnos de que nunca olviden cual es el ritmo correcto que tienen
que llevar a la hora de realizar las compresiones torécicas, utilizaremos una cancion
infantil facilmente conocida por todos como, por ejemplo, la de Bob Esponja (fuente:
https://www.youtube.com/watch?v=UpMh9H7-odw) —lo que nos permitira, a su vez,
controlar mejor el ritmo de la clase a la hora de practicar la RCP con los peluches-.
No obstante, también se podrd asociar al ritmo de la Macarena (fuente:
https://www.youtube.com/watch?v=FkOeKOBfoQA). Por dltimo, una vez que
comiencen a aplicar la técnica, se les pedira que alternen las compresiones toracicas

41



https://youtu.be/jN2fU8FqBGM
https://www.youtube.com/watch?v=UpMh9H7-odw
https://www.youtube.com/watch?v=Fk0eKOBfoQA

por parejas.

Sesion VI

- Actividad 10:

Se trata de un ejercicio de role playing o juego simbdlico en el que se llevaran a cabo
seis simulaciones de posibles accidentes que pueden tener lugar en su dia a dia con la
finalidad de que pongan en préactica los conocimientos previamente trabajados en
clase —en otras palabras, todo lo que han aprendido acerca de los primeros auxilios—.
Con el objetivo de formar nuevos grupos de trabajo, se les entregara al azar una pieza
de puzzle de un color (rojo, naranja, amarillo, verde, azul y rosa), tras lo cual deberan
buscar a sus respectivos compafieros cuyas piezas sean de ese mismo color. Uno de
los requisitos sera que no podran hablar, es decir que solo se les permitira usar el
cuerpo para comunicarse. Una vez que hayan formado el puzzle, se les entregara una
tarjetita (véase Anexo II1.VII) en la que se les presentara una posible situacion de
emergencia acompafiada de la siguiente pregunta: ¢qué hariais?

Para ello, a cada miembro del equipo se le asignara un rol. Por un lado, se encuentra
el encargado de leer el supuesto practico —quien debera explicar al resto de la clase
de qué tipo de accidente se trata al narrar, paso a paso, la situaciéon—y el responsable
del material del que dispondran para realizar la simulacion —esto es, un botiquin
completo con todos los materiales necesarios (incluida una botella de agua y un bote
de jabdn) y un teléfono de juguete para llamar a los equipos de emergencias—.
Mientras que en el otro lado aparece el accidentado —quien actla simulando la
emergencia acontecida— junto con aquellos que deben atenderlo, quienes tendran que
seguir los pasos correctos de acuerdo a la emergencia en cuestion.

Cada representacién tendra lugar una vez que todos los miembros del grupo se hayan
puesto de acuerdo acerca de qué decisiones deben tomar en cada momento
(obviamente, cada equipo debera planificar e improvisar las actuaciones pertinentes
en funcion de la situacién planteada). Una vez realizada la simulacién, los grupos
restantes deberdn aprobar las actuaciones seguidas o, por el contrario, argumentar
cudles deberian haber sido estas; por lo que les servira tanto de autoevaluacion como
de coevaluacion al poner en préactica todos los conocimientos adquiridos a lo largo
del proyecto.

* Con el propésito de que la simulacién sea lo més realista posible, a los alumnos
que presentan heridas se les har una marca con una pintura manley de color rojo. En
cambio, si se trata de una quemadura se les pintara de amarillo.

Sesion VII

Por ultimo, seria interesante realizar algun taller por parte de profesionales, tales
como técnicos de emergencias sanitarias o de proteccion civil, bomberos, militares,
policias municipales, etc. Ademas, podriamos ponernos en contacto con la Cruz Roja
y solicitar a los voluntarios de la misma que expongan su trabajo y sus experiencias
ante los alumnos.

- Taller de primeros auxilios:

Tras conceder una pequefia formacién tedrica acerca de la importancia de los
primeros auxilios, el experto en cuestion pondra en practica las distintas técnicas que
se engloban bajo este concepto —donde para una mejor explicacién de las mismas los
nifios participaran como voluntarios—. Cuando finalice, podremos realizar una ronda
de preguntas al especialista en la materia que nos acompafia a fin de aclarar cualquier
duda que pueda surgir o cuestion a resolver por parte de los alumnos.

* Seria interesante comentarles de antemano las actividades que han sido llevadas a
cabo con los alumnos en estos dias e incidir en los aspectos y conocimientos que
hemos detectado que mas les cuesta asimilar al presentar una mayor dificultad a la
hora de adquirirse y asentarse. Asimismo, una de las diferencias mas importantes que
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existira con respecto a nuestro proyecto sera el material especial que traiga consigo
como, por ejemplo, mufiecos 0 maniquis para practicar la RCP.

Fuente: elaboracion propia

6.11 RECURSOS

A continuacion, se detalla el total de los recursos didacticos generales y especificos
empleados diferenciando, a su vez, varios subgrupos dentro del amplio repertorio de

materiales existente.

Tabla 3.

Recursos empleados

RECURSOS
Impresos Audiovisuales Otros
Cartulinas grandes Ordenador Botiquin constituido
Posits de colores App de la Cruz Roja | POr: guantes, alcohol,
— : — esparadrapo, gasas,
Lamina del 112 Pizarra digital suero, tijeras, pinzas,
Flashcards: composicion del termémetro, tiritas,
botiqui Altavoz agua oxigenada, etc.
MATERIALES otiquin ’
Cuento ‘Superheroina por un dia’
Cancion de la Un teléfono de
Poema sobre los Reanimacion juguete
atragantamientos
Piezas de puzzle Cancion de Bob Pinturas Manley
Esponja o de la
Tarjetas de simulaciones Macarena Peluches o mufiecos

Teniendo en cuenta que esta aplicacion didactica esta prevista que se ponga en
practica ante un total de 26 alumnos y alumnas, Unicamente se requerira la
HUMANOS presencia de un maestro generalista o especialista en la mencién de Educacion
Fisica. Adicionalmente, podemos hacer alusion a la visita de un profesional o
experto en la materia en cuestién.

La duracion media de las sesiones varia en torno a una hora, a excepcion de la
sexta que ocupara un tiempo aproximado de dos horas y media. Al tratarse de un

TEMPORALES o i .
proyecto transversal, pese a que su organizacion temporal se sitda en el horario de
la asignatura de Educacion Fisica, dispondra de un horario un tanto flexible.

No serd necesario un espacio especifico para su puesta en practica salvo el aula y,
ESPACIALES pacto €5p para S p P Y

en todo caso, la sala de conferencias para el taller con el experto.

Fuente: elaboracion propia

43



6.12 ATENCION A LA DIVERSIDAD

6.12.1 Alumnos con necesidades especificas de apoyo educativo

La Ley Organica 2/2006 define a los alumnos con necesidades especificas de apoyo
educativo (ACNEAE) como aquellos que requieren una atencion educativa diferente de
la ordinaria por presentar necesidades educativas especiales, dificultades especificas de
aprendizaje, TDAH (Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad), por sus altas
capacidades intelectuales, por haberse incorporado tarde al sistema educativo, o por
condiciones personales o de historia escolar. A continuacion, dictamina que los alumnos
con necesidades educativas especiales (ACNEE) son aquellos que precisan, por un
periodo de su escolarizacion o a lo largo de toda ella, determinados apoyos y atenciones
educativas especificas derivadas de una discapacidad, asi como de trastornos graves de
conducta. Adicionalmente, la Ley Organica 8/2013 establece la necesidad de aplicar

medidas especificas que pueden implicar o0 no recursos extraordinarios.
6.12.2 Diversidad natural de aula

Pese a que no encontramos a ningun alumno que presente necesidades especificas de
apoyo educativo (ACNEAE) o necesidades educativas especiales (NEE) —por lo que no
se requieren adaptaciones curriculares significativas derivadas de una gestion especial
de los apoyos—, y en vista de que nuestra meta es ofrecer una educacion de calidad, se
ha optado por proporcionar una educacion individualizada e inclusiva dentro del aula,
que pone especial énfasis en compensar las desigualdades que poseen los alumnos de

acuerdo con su entorno sociocultural.

Si nuestro principal reto es facilitar la formacion integra y global de los alumnos, tal
como defienden Ldpez-Pastor, Pérez-Brunicardi, Manrique-Arribas y Monjas-Aguado
(2016), es decir, el desarrollo de todas sus dimensiones —fisica, cognitiva, social y
afectiva— tenemos el deber y la obligacion de respetar sus diferentes ritmos de
aprendizaje. Esto se conseguira brindando a cada alumno una respuesta lo méas adecuada
y personalizada posible que le permita potenciar todas sus capacidades, habilidades,
actitudes y destrezas, alcanzando asi, su maximo desarrollo madurativo. Igualmente, a
la hora de disefiar las actividades debemos pensar en las diversas capacidades que

conviven en el aula con el propdsito de que estas se adecuen a la realidad existente.
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A raiz de lo anterior, no ha sido oportuno realizar ninguna modificacion, alternativa o
variante aparte de cubrir tanto su necesidad de movimiento como su nivel de
comprension lectora —encontrdndose ambas demandas ocasionadas por el nivel de

madurez que poseen los alumnos a estas edades—.

6.13 EVALUACION

Borjas (2014) entiende la evaluacion como un proceso reflexivo y critico acerca de lo
que hacemos, del por qué, el para qué y el como lo hacemos. En esta direccion, su
finalidad reside en constatar los progresos alcanzados de acuerdo al plan disefiado a
priori con la intencion de realizar las modificaciones oportunas respecto a futuras
propuestas. Desde sus comentarios, se percibe como una oportunidad de actuar ante las
debilidades, limitaciones, obstaculos y problemas encontrados a lo largo del proceso de
ensefianza-aprendizaje. Asimismo, permite identificar las fortalezas y el impacto que

este posee a la hora de potenciar las cualidades y capacidades de los alumnos.

Consecuentemente, la evaluacion debe considerarse un espacio formativo,
convirtiéndose asi, en un pilar fundamental de cualquier proceso educativo. En ese
sentido, la participacion democratica, la comunicacion, la contextualizacién, la
significacion, la humanizacién y la transformacion son sus principios fundamentales. En
nuestra propuesta apostamos por un modelo evaluativo que incentive la autorrealizacion
y autorregulacién del aprendizaje por parte de los alumnos al ofrecerles la autonomia
necesaria para intervenir responsablemente en la toma de decisiones. Para ello, la
implicacion, la responsabilidad, el compromiso y la igualdad de oportunidades son

condiciones necesarias para la construccion conjunta de aprendizajes significativos.

Se trata de ofrecer una evaluacion que motive y anime a los estudiantes a despertar su
pensamiento critico y creativo, asi como sus habilidades de resolucion de problemas y
toma de decisiones. En consecuencia, lo enfrenta a situaciones problematicas reales de
su entorno préximo, en las que debe articular y aplicar los conocimientos conectando,
de esta forma, el saber, el saber hacer y el saber ser. Estas intervenciones y actuaciones
le permitirdn comprender la conexion entre los aprendizajes y su realidad cotidiana,
traduciéndose, de este modo, en un quehacer social que contribuya a mejorar la calidad

de vida de las personas al reconocerse y valorarse como ser social activo. No obstante,
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esto requiere de un proceso de retroalimentacion apropiado y pertinente, donde el
maestro aclara al alumno los avances y los retrocesos que se pudieron haber presentado
en la dindmica educativa. En resumen, apoya su crecimiento alimentando su formacion

integra y global al responder a una experiencia ampliamente formativa.
6.13.1 Criterios de evaluacion y estandares de aprendizaje evaluables

A la hora de llevar a cabo la evaluacién de la propuesta se tendrdn en cuenta los
siguientes criterios de evaluacién y estandares de aprendizaje evaluables:

Tabla 4.

Criterios de evaluacién y estandares de aprendizaje evaluables propuestos

Criterios de evaluacion Estandares de aprendizaje evaluables

Familiarizarse con el concepto de primeros

- Identifica el término de primeros auxilios.
auxilios.

Sabe a qué pertenecen las siglas AVA y valora
Conocer la conducta AVA. la importancia de reconocer las situaciones de
riesgo en la prevencion de accidentes.

Comprende la seriedad de llamar al 112 y sabe
Familiarizarse con el teléfono de emergencias. qué informacién tiene que facilitar a los
servicios de emergencias.

Sabe identificar las siglas PAS y recuerda la

Conocer la conducta PAS. . .
actitud que debemos mostrar ante un accidente.

Comprende e identifica la utilidad de cada
material e instrumento que aparece en el
botiquin de primeros auxilios.

Familiarizarse con los materiales e instrumentos
gue contiene un botiquin de primeros auxilios.

Es capaz de identificar qué técnica de primeros
Reconocer y describir la actuacion de primeros | auxilios y, en consecuencia, qué materiales debe
auxilios ante heridas, hemorragias, contusiones y | utilizar en caso de que se produzcan accidentes
guemaduras. que concluyan en heridas, hemorragias,
contusiones o quemaduras.

Conocer y dominar las medidas de actuacion
bésicas a realizar si una persona sufre asfixia por
atragantamiento.

Es capaz de recordar los pasos previos y propios
de la maniobra de Heimlich.

Es capaz de recordar los pasos a efectuar si se
Dominar las medidas de actuacion bésicas a realizar | encuentra a una persona desmayada en el suelo,
si una persona esta inconsciente. donde se incluye la posicion lateral de seguridad
y la técnica de reanimacién cardiopulmonar.

Identificar las medidas y técnicas de actuacion | Conoce el protocolo de actuacién basico ante
basicas a aplicar ante diferentes situaciones de | posibles accidentes que puedan producirse en un
emergencia, asi como el material necesario para | contexto  cercano:  heridas, hemorragias,
cada una de ellas. contusiones, quemaduras, atragantamientos y
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desmayos.

Valorar la necesidad y la trascendencia que tiene el | Entiende el alcance y la repercusion que tienen
conocimiento de las actuaciones basicas de | los conocimientos adquiridos en primeros
primeros auxilios en la vida de las personas. auxilios.

Fuente: elaboracion propia
6.13.2 Modelo de evaluacion

Coincidimos con LoOpez-Pastor et al. (2006) en la necesidad de proporcionar una
evaluacion formativa y compartida si nuestra meta es brindar una educacion de calidad.
En consecuencia, esta debe entenderse como una oportunidad para reflexionar sobre el
proceso de ensefianza-aprendizaje y valorar los conocimientos adquiridos. De ahi que
deba ser continua a fin de orientar la toma de decisiones curriculares. Si nuestro
proposito es abarcar todos los agentes y factores que intervienen en el proceso
educativo, podemos diferenciar tres niveles de evaluacién: la valoracion del docente
acerca del trabajo de los alumnos, el reconocimiento de los alumnos sobre su propio

trabajo y aquella que realiza el docente sobre su propia actuacion.
6.13.3 Técnicas e instrumentos de evaluacion

A la hora de comprobar el cumplimiento de los objetivos propuestos, en primer lugar,
valoraremos el trabajo desempefiado por los alumnos. Para ello, emplearemos diferentes

técnicas e instrumentos de evaluacion (véase Anexo IV.1).

Tabla 5.

Técnicas e instrumentos de evaluacién de los alumnos

TECNICAS INSTRUMENTOS

Visionado de fotografia y videograbacion Teléfono movil

Cuaderno docente
Observacion directa

Rubrica con escala de valoracion verbal

Pruebas individuales Cadigos Plickers

Autoevaluacion Rutina del semaforo

Fuente: elaboracion propia

En este marco, la observacion directa tiene como propdsito conocer y registrar el
comportamiento natural de los alumnos en situaciones espontaneas, por lo que se

utiliza, sobre todo, para valorar procedimientos y actitudes facilmente detectables.
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Ademas, con la intencion de no dejar escapar ningun detalle significativo, esta se
complementara con el visionado de fotografia y videograbacion. Cabe mencionar que
ambas técnicas se implementardn a lo largo de todo el proyecto, realizando especial
énfasis en las Ultimas tres sesiones, dado que son las que requieren una mayor
complejidad y nos van a permitir ejercer una mayor atencién individualizada. En
consecuencia, ambas partiran del grupo entero para, después, profundizar en las

distintas agrupaciones centrandose asi, en cada alumno individualmente.

Adicionalmente, a la hora de evaluar si los conocimientos se han asentado
correctamente, al finalizar el proyecto se llevara a cabo una prueba individual a toda la
clase —para ello, utilizaremos los cédigos Plickers, dado que se trata de una herramienta
maés dindmica—. Esta prueba esta conformada por un total de diez preguntas de diferente
naturaleza: preguntas de respuesta corta (aquellas que piden una informacion muy
concreta), preguntas de texto incompleto (en las que se aprecia la memoria), preguntas
de opcion multiple (aquellas que valoran la comprension, adquisicion y aplicacion de
los conocimientos al mismo tiempo que su capacidad de discriminacion de significados)
y preguntas de verdadero o falso (Utiles para medir su destreza a la hora de distinguir

entre varias opiniones y mejorar, por tanto, sus habilidades de atencion y observacion).

También seria conveniente indicar que el registro y la exposicion de los resultados se
efectuaran al entregar a cada alumno un diploma en funcién de la puntuacién obtenida
en dicha prueba (véase Anexo IV.l). De este modo, a los alumnos que consigan
responder correctamente de ocho a diez cuestiones se les concedera el diploma I, si
logran responder ciertamente de cinco a siete preguntas se les otorgara el diploma Il y si

no alcanzan a superar mas de cuatro interrogantes se les entregara el diploma I11.

Por ultimo, una vez realizado el test anterior, se ejecutara la rutina de pensamiento
conocida bajo el término de “el semaforo” mediante la cual, por un lado, el alumnado
(de manera individual) reflexiona sobre lo que sabe y ha aprendido y, por el otro, el
docente es consciente de los conocimientos que debe reforzar. Para ello, se hara entrega
a cada alumno de tres folios en los que aparecen representados los tres estados del

semaforo —véase Anexo V.-
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En el seméaforo de color verde deberan escribir, bien a través de una oracion o bien
mediante palabras aisladas e incluso con un dibujo interpretativo, todo aquello que
consideren que han aprendido gracias al proyecto. En el de color &mbar tendran que
anotar, de la forma que deseen o se sientan mas comodos expresandose, aquellas
concepciones, expresiones, actuaciones o técnicas que no han terminado de comprender
correctamente —es decir, que les generan dudas al encontrarlas un tanto ambiguas—.
Finalmente, el de color rojo serd un espacio dedicado a registrar tanto los contenidos

que no dominan como aquellos en los que les gustaria profundizar mas.

Adicionalmente, una vez dado por concluido el proyecto, intentaremos advertir qué
aspectos se pueden mejorar con respecto a la propuesta en si misma y en relaciéon con
nuestro rol como maestros (al analizar el papel o la labor desempefiada en base a una
serie de competencias docentes). Por esta razon, dispondremos de varias técnicas e
instrumentos de evaluacién: visionado de fotografia y videograbacion —a través del
teléfono movil-, observacién directa —la cual quedara plasmada en el cuaderno docente—
y autoevaluacion —proceso que se completard gracias a las rdbricas con escala de

valoracion numérica disefiadas, véase Anexo IV.Il1'y Anexo IV.I11, respectivamente—.

49



7. ANALISIS Y EXPOSICION DE
RESULTADOS

A raiz de la crisis sanitaria por la que se esta atravesando —ocasionada esta por la
pandemia actual derivada del COVID-19-, el gobierno se ha visto en la obligacion de
poner en marcha medidas un tanto extraordinarias con el propdsito de contener el virus.
Sin lugar a duda, la historica proclamacién del Estado de Alarma el pasado dia 14 de
marzo ha dado lugar a consecuencias francamente drasticas como la suspension de la
ensefianza presencial. Por consiguiente, al hallarse el Sistema Educativo Espafiol ante
un escenario inédito, se ha visto imposible abordar las limitaciones de la propuesta, asi
como el andlisis de la realidad acontecida en el aula, dado que no hemos tenido la

oportunidad de poner en préactica la intervencion didactica detallada en este trabajo.

Igualmente, contdbamos con la intencion de implementar el proyecto en varios centros
educativos de la provincia de Segovia al tener como objetivo comprobar el grado de
idoneidad y adecuacion de la propuesta en funcion del contexto —donde se incluye tanto
la titularidad que posee el centro como la filosofia o vision de la educacion que
presenta— tras haber comparado los resultados obtenidos en cada uno. No obstante, pese
a que no se ha puesto en practica, creemos que mediante esta programacion los alumnos
pueden adquirir, entre otros, los conocimientos suficientes que les permitan identificar
posibles peligros en diferentes escenarios y situaciones de riesgo, saber como reaccionar
ante una emergencia sanitaria al conocer maniobras de recuperacion y, sobre todo, una

sensibilizacion y concienciacion firme sobre su formacion en primeros auxilios.
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8. CONSIDERACIONES FINALES

Pese a que esta situacion especial en la que nos encontramos impide la recogida de
datos con el fin de reflejar el alcance o la consecucion de los objetivos planteados en
una primera instancia, existen una serie de apreciaciones y valoraciones que, en
definitiva, nos permiten destacar la multitud de oportunidades que ofrece la propuesta
programada. En primer lugar, resulta indudable sefialar la coherencia metodoldgica que
sigue la intervencion didactica y que guia todo el proceso de ensefianza. Al igual que los
objetivos didacticos, los contenidos de aprendizaje, los criterios de evaluacién y los
estandares de aprendizaje evaluables propuestos, los cuales se abordan en el marco de
unas competencias clave, seleccionadas segun la etapa educativa en la que se va a

desarrollar la programacién —1° de Educacion Primaria—.

Ademas, tanto la eleccion de las actividades como el disefio de los recursos materiales
(caracterizandose ambos por ser dinamicos, variados, recurrentes, manipulativos y
viables para todos los alumnos) da lugar a que el proyecto posea ciertas garantias de
éxito al poder llevarse a cabo por cualquier maestro. De este modo, podra ser replicable
en mdaltiples contextos al incluirse todos los detalles necesarios para su puesta en
practica —como, por ejemplo, los instrumentos de evaluacién elaborados ah hoc*—. No
obstante, se estima indiscutible hacer alusion a la implementacién de la aplicacion

didactica para, de esta manera, justificar y registrar su viabilidad.

Finalmente, de cara a su prospectiva o lineas de trabajo y actuaciéon futuras, seria
conveniente profundizar e indagar méas acerca de la ensefianza de los primeros auxilios
en las escuelas de cada una de las comunidades autdbnomas que conforman el Sistema
Nacional de Educacion. Para ello, no solo se debera estudiar si se imparten o no
contenidos relacionados con esta tematica, sino que también tendremos que fijarnos en
la manera en la que se ofrecen estos conocimientos y en los cursos donde se llevan a
cabo dichas intervenciones didacticas. Esta necesidad nace de la investigacion realizada
sobre el estado en el que se halla la formacién en primeros auxilios, dada la escasez de

propuestas practicas existentes para los cursos inferiores de Educacion Primaria.

*  Expresion que significa que algo es apropiado, adecuado y esta hecho especialmente para un fin

determinado o pensado para una situacion concreta.
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ANEXOS

ANEXO I. PRINCIPIOS GENERALES DE LOS PRIMEROS
AUXILIOS

PROTOCOLO PAS

1. Proteger tanto al accidentado o enfermo como a uno mismo y a los demés

Esta actuacion conlleva una valoracion cuidadosa del entorno a fin de detectar y evitar
posibles riesgos adicionales que puedan ponernos a nosotros en peligro y afectar a la persona
que precisa nuestra ayuda o a terceros. Esta medida permite el reconocimiento de nuestras
capacidades, conocimientos y medios. En resumen, se trata de no agravar mas la situacion,
para lo cual es imprescindible que antes de prestar cualquier atencién o auxilio se deban
establecer medidas de autoproteccion y prevencion de nuevos accidentes tras valorar si el
lugar donde esta ocurriendo el incidente es seguro.

2. Avisar o alertar a los servicios de emergencias 0 Socorro

Consiste en llamar al teléfono de emergencias 112 (mejor nombrarlo “uno, uno, dos” que
“ciento doce”), para lo cual debemos asegurarnos de saber qué datos nos van a solicitar y qué
informacién tenemos que facilitar. Cabe mencionar que este teléfono es gratuito y sirve para
alertar a todos los servicios de emergencia que deben intervenir en la resolucion de un
incidente (policia, bomberos, ambulancias, etc.). Ademas, es el Unico teléfono de emergencias

de uso en el &mbito de toda la Comunidad Europea.

En definitiva, uno de los requisitos fundamentales que se deben tener en cuenta es la
obligacion de todo ciudadano de informar acerca de lo sucedido. Esto engloba: a) dar una
explicacion de como ha ocurrido el accidente; b) precisar la localizacion exacta de los hechos
con el proposito de sefalar el lugar donde estd aconteciendo la urgencia (direccion, calle,
namero, poblacion, etc.); ¢) puntualizar el recuento del nimero de victimas y el estado de las
mismas (el tipo de lesiones o sintomas que presentan junto con las caracteristicas especiales
que puedan experimentar: enfermedades previas, discapacidades...); d) informar de la
existencia de riesgos reales o potenciales (presencia de toxicos, incendio, amenaza de

derrumbe o explosion, etc.); y e) no colgar el teléfono hasta que se lo indiquen.

3. Socorrer al accidentado o enfermo

Se trata de la finalidad principal de los primeros auxilios. En primer lugar, se debera
tranquilizar a la victima y comunicarle que la ayuda ya estd en camino, por lo que nunca se le

deberé dejar solo. A continuacion, se dictaminaran las posibles lesiones que pueda presentar
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con intencion de establecer las prioridades de actuacion y las precauciones necesarias que hay
gue tomar para no empeorar la situacién ni agravar las lesiones de la victima. Estas consisten
en observar si el accidentado esta consciente y si respira con normalidad. De lo contrario, se
le debe movilizar, lo menos bruscamente posible, para iniciar las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar y comprobar si sangra por alguna herida. Asimismo, resulta imprescindible
saber que no se debe desplazar ni mover innecesariamente a las victimas de la posicion en la
gue se encuentran, esto es, si no existe riesgo vital (o, en otras palabras, salvo que su vida
corra peligro), al igual que la necesidad de evitar la pérdida de calor corporal (lo cual se
consigue abrigando a la victima).

Fuente: Cruz Roja (2007)

CONDUCTA AVA

1. Advertir el riesgo

Solo si eres consciente del peligro puedes adoptar las medidas de seguridad adecuadas en
todas tus actividades. Sin embargo, en ocasiones, estos riesgos pasan desapercibidos al no

detenernos a pensar en lo que podria ocurrir.

2. Valorar los posibles peligros

Es recomendable ser consciente de las circunstancias y las consecuencias que conllevan

ciertas situaciones de peligro.

3. Adoptar una conducta segura

La sensatez, sin duda alguna, es la mejor baza. A veces, aunque se hayan tomado las
precauciones debidas para evitarlo, el riesgo aparece, y cuando esto sucede reaccionar
rapidamente con una conducta segura evitara posibles accidentes o, al menos, minimizar sus

consecuencias.

Fuente: Cruz Roja (2018)
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Tabla 6.

ANEXO Il. PROPUESTA PRACTICA

Ficha de la sesién introductoria de la propuesta didactica

Sesion Introductoria

¢Sabéis qué son los primeros auxilios?

Objetivos didacticos

- Clarificar el concepto de primeros auxilios.

- ldentificar posibles peligros en el hogar, en el colegio y en la calle, y

aprender a actuar ante diferentes situaciones de riesgo.

Contenidos de

aprendizaje

- Primeros auxilios. Prevencion e intervencion. Nociones basicas sobre
los primeros auxilios, posibles accidentes y situaciones de riesgo.

- Prevencion de accidentes. La conducta AVA: Advertir el riesgo,

Valorar los posibles peligros y Adoptar una actitud segura.

Criterios de

evaluacion

- Familiarizarse con el concepto de primeros auxilios.

- Conocer la conducta AVA.

Estandares de
aprendizaje

evaluables

- ldentifica el término de primeros auxilios.

- Sabe a qué pertenecen las siglas AVA y valora la importancia de

reconocer las situaciones de riesgo en la prevencion de accidentes.

Descripcion de las

actividades

En esta sesion se realizard una introduccion del proyecto para situar a los
alumnos a fin de determinar sus conocimientos y experiencias previas acerca de

los primeros auxilios.
- Actividad 1:

La primera accion a llevar a cabo sera la puesta en practica de la rutina de
pensamiento conocida bajo las siglas C.S.I. “Color, Simbolo ¢ Imagen”, dado
que permitira extraer la esencia de los primeros auxilios con el proposito de que
los alumnos creen una idea visual que puedan recordar con mayor facilidad. Esta
consiste en captar tres ideas principales sobre una tematica concreta, en nuestro
caso, los primeros auxilios. De modo que la letra C simboliza un color, la letra S
representa un simbolo y la letra I, una imagen que se les venga a la cabeza sobre
los primeros auxilios. Para ello, se realizara una lluvia de ideas en asamblea, a
través de ejemplos concretos, con el objetivo de intentar responder a cuestiones

como las siguientes: ¢qué son los primeros auxilios? o ¢qué es una emergencia?

Adicionalmente, se escribiran todas aquellas palabras que se les ocurran en
posits de colores que pegaremos en un mural con la intencién de que nuestros
alumnos visualicen todos los conceptos que vamos a trabajar a lo largo de la
propuesta respondiendo asi, a las dos primeras fases de cualquier proyecto —qué

sabemos sobre el tema y qué queremos saber—. Ademas, agruparemos los posits
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en funcion del &mbito que representen: términos englobados en la definicion de
los primeros auxilios; instrumentos o materiales que intervienen en su practica;
actuaciones, medidas, técnicas o acciones que los caracterizan; profesionales

implicados; etc.
- Actividad 2:

Gracias a la instalacion de la App gratuita de la Cruz Roja “Prevencion de
accidentes y primeros auxilios para nifios y nifias” (véase Anexo IILI), los
alumnos tendran la oportunidad de visualizar diferentes tipos de accidentes en
escenas cotidianas. Esto nos permitirda comenzar a comentar las nociones y
actuaciones basicas que debemos aplicar en situaciones de emergencia en caso
de sufrir un accidente, no sin antes explicarles la conducta AVA. En definitiva,
se encuentra disefiada para que los nifios sean conscientes de los peligros que
entrafia su entorno méas préximo con la finalidad de que aprendan a evitarlos y
prevenir asi, cualquier situacidn de riesgo que pueda aparecer —tanto en el aula

como fuera de ella— antes de que suceda.
- Actividad complementaria:

Adicionalmente, por un lado, se planteara la basqueda de noticias en periodicos
sobre accidentes que hayan ocurrido en su comunidad y, por el otro, la
elaboracion de una pequefia narracion (ficticia o real) acerca de alguna

emergencia que hayan sufrido ellos mismos, sus familiares o amigos.

Temporalizacién

Esta sesidn dispondra de aproximadamente una hora de duracion.

Recursos materiales

- Cartulinas grandes.
- Posits de colores.
- Ordenador.

- Pizarradigital.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 7.

Ficha de la sesion n° 1 de la propuesta didactica

Sesion |

¢ Sabéis cual es el teléfono al que hay que Ilamar cuando ocurre

una emergencia?

Objetivos didacticos

- Trabajar la informacién que debemos facilitar al 112 tratando de
ensefiar la actitud que debemos tener ante un accidente.
- Asimilar las nociones basicas acerca de cdmo se debe actuar ante una

situacion de emergencia.

Contenidos de

- Principios generales de los primeros auxilios. El teléfono de
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aprendizaje

emergencias 112 y la conducta PAS (Proteger, Avisar y Socorrer).

Criterios de

evaluacion

- Familiarizarse con el teléfono de emergencias.

- Conocer la conducta PAS.

Estandares de
aprendizaje
evaluables

- Comprende la seriedad de llamar al 112 y sabe qué informacién tiene

que facilitar a los servicios de emergencias.

- Sabe identificar las siglas PAS y recuerda la actitud que debemos

mostrar ante un accidente.

Descripcion de las
actividades

Con la intencién de continuar en el instante donde lo dejamos en la sesi6n
anterior, recordaremos a los alumnos cudl es el nimero de teléfono al que

debemos llamar si nos encontramos ante una situacion de emergencia.
- Actividad 3:

En primer lugar, les ofreceremos varias opciones: el 211, el 121, el 911, el 112y
el 122 junto con una ldmina, donde tendran que unir los puntos para encontrar la
respuesta correcta (véase Anexo IILII); la cual deberan incluir en su propio
manual de primeros auxilios que vamos a ir elaborando en el trascurso del
proyecto. Una vez que llegan a la conclusion de que el nimero de emergencias
es el 112 y tras una breve explicacién acerca de las caracteristicas especiales que
posee (es universal y gratuito, y conecta los diferentes servicios de emergencias:
policia, bomberos, ambulancias, Cruz Roja, etc.), se detallara la conducta PAS.
La finalidad de todo esto es que entiendan no solo cdmo tenemos que actuar ante
una situacién de emergencia —siendo una de las pautas mas importantes a la hora
de pedir ayuda conservar la calma—, sino también la seriedad de llamar a este
namero y la informacién que deberemos facilitar a los profesionales (resultando,

por tanto, imprescindible conocer la calle y el nimero en donde vivimos).

Temporalizacién

Esta sesion tendra una duracién de aproximadamente una hora.

Materiales

- Lamina del 112 (véase Anexo I1L.I1).

Fuente: elaboracion propia

Tabla 8.

Ficha de la sesion n° 2 de la propuesta didactica

Sesion 11

jConstruimos nuestro propio botiquin!

Objetivos didacticos

- Recordar cuéles son los elementos bdasicos que debe contener
cualquier botiquin de primeros auxilios y para qué sirve cada uno de

ellos.

- Trabajar las nociones propias de la orientacion espacial.

Contenidos de

- El botiquin. Composicion, aplicacion, orientaciones de uso y funcion
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aprendizaje

del botiquin béasico de primeros auxilios.

Criterios de

evaluacion

- Familiarizarse con los materiales e instrumentos que contiene un
botiquin de primeros auxilios.
- Utilizar un plano para orientarse por un espacio conocido como es el

aula.

Estandares de
aprendizaje
evaluables

- Comprende e identifica la utilidad de cada material e instrumento que

aparece en el botiquin de primeros auxilios.

- Se orienta perfectamente por el aula.

Descripcion de las

actividades

Con el proposito de introducir esta sesion y acercar la tematica a sus intereses se
les facilitard una serie de imagenes (véase Anexo IILII) con las que se
pretenderd captar su atencion para, a continuacion, preguntarles qué es lo que

todas tienen en comun —la presencia de un botiquin de primeros auxilios—.
- Actividad 4:

Deberan adivinar dénde estd ubicado, qué contiene y para qué sirve cada

instrumento y medicamento que encontramos en el botiquin del centro.

* En este caso, por comodidad, trabajaremos con el botiquin que se localiza en

el aula de 1° A de Educacion Primaria.
- Actividad 5:

Posteriormente, se enfrentaran a un ejercicio de orientacion, en el que tendran
que buscar las distintas balizas que previamente se habran escondido por el aula.
Para ello, cada equipo tendrd a su disposicién un mapa en el que aparece
dibujada su clase —en otras palabras, un plano del aula—, asi como la localizacion
exacta de las balizas. En este caso, las balizas adoptaran el formato de sobres en
los que se encontraran tanto flashcards con imagenes sobre los materiales que
debe contener un botiquin como sus respectivos nombres: guantes, alcohol,
esparadrapo, gasas, tijeras, suero, pinzas, termometro, agua oxigenada, tiritas,

etc. (véase Anexo I1LI11).
- Actividad 6:

Una vez que todos los grupos hayan encontrado sus respectivos sobres, y cada
alumno tenga en su poder una tarjeta o flashcard, deberan buscar a su
correspondiente pareja. Esto significa que el alumno cuya tarjeta muestre la
imagen de un material tiene que encontrar al compafiero cuya tarjeta encaje con
el nombre de dicho material. No obstante, deberan hacerlo sin emplear el
lenguaje verbal, es decir que Unicamente podran usar el lenguaje corporal. A
continuacion, por parejas tendran que recordar al resto del grupo para qué se usa
cada componente y, entre todos, deberdn argumentar si el botiquin del que

dispone el aula tiene todos los materiales necesarios o, por el contrario, si no es
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el adecuado, a causa de sus carencias y deficiencias —fijandose para ello en la

plantilla disefiada, véase Anexo I11.111—.
- Actividad complementaria:

Ademas, tendran la posibilidad de construir su propio botiquin a modo de
recordatorio de todo lo que este debe contener (véase Anexo IlLIII), el cual se

incluira en su manual de primeros auxilios.

Temporalizacion

Esta sesion durard aproximadamente una hora y media.

Recursos materiales

- Un botiquin constituido por: guantes, alcohol, esparadrapo, gasas,

tijeras, suero, pinzas, termémetro, agua oxigenada, tiritas, etc.

- Flashcards o tarjetas (véase Anexo IILI1I).

Fuente: elaboracion propia

Tabla 9.

Ficha de la sesidn n° 3 de la propuesta didactica

Sesion 111

Nosotros también podemos ser superhéroes

Objetivos didacticos

- Conocer las actuaciones béasicas de primeros auxilios ante heridas,

hemorragias, contusiones y quemaduras.

Contenidos de

aprendizaje

- Soporte vital bésico. Actuaciones y medidas en caso de heridas,
hemorragias, contusiones y quemaduras.

Criterios de

evaluacion

- Reconocer y describir la actuacion de primeros auxilios ante heridas,

hemorragias, contusiones y quemaduras.

Estandares de
aprendizaje

evaluables

- Es capaz de identificar qué técnica de primeros auxilios y, en
consecuencia, qué materiales debe utilizar en caso de que se
produzcan accidentes que concluyan en heridas, hemorragias,

contusiones o0 quemaduras.

Descripcion de las

actividades

- Actividad 7:

A la hora de explicar cdmo se debe actuar en caso de que se produzca una
quemadura o nos sangre la nariz, y como debemos limpiar una herida, se
procedera a la lectura del cuento ‘SUPERHEROINA POR UN DIA’ —véase
Anexo H1.IV-. Una vez leida la historia y tras analizar las distintas actuaciones a
seguir en algunos de los accidentes mas comunes que nos pueden surgir en
nuestro dia a dia, llega el momento de plantear nuevos interrogantes o

complicaciones a cada uno de los sucesos tratados en el trascurso de la sesion.

Temporalizacion

Duracién aproximada de 45 minutos.

Recursos materiales

- Cuento ‘SUPERHEROINA POR UN DIA’ (véase Anexo IILIV).

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 10.

Ficha de la sesién n° 4 de la propuesta didactica

Sesion IV

iEscuchamos con atencion!

Objetivos didacticos

- Aprender a realizar la Maniobra de Heimlich una vez hemos detectado

que una persona se esta asfixiando.

Contenidos de

aprendizaje

- Soporte vital basico. Protocolo de actuacion ante atragantamientos y
asfixias. La Maniobra de Heimlich.

Criterios de

evaluacion

- Conocer y dominar las medidas de actuacion basicas a realizar si una

persona sufre asfixia por atragantamiento.

Estandares de
aprendizaje
evaluables

- Es capaz de recordar los pasos previos y propios de la maniobra de

Heimlich.

Descripcion de las

actividades

* Para esta sesion, previamente se les pedira que traigan un peluche de sus casas.
- Actividad 8:

Con el propdsito de ensefiarles los pasos a seguir si son testigos de que una
persona sufre asfixia, por ejemplo, cuando un amigo se atraganta al comer, se
trabajara el poema sobre los atragantamientos (véase Anexo IIL.V). A
continuacion, con la intencidn de asentar dichos conocimientos, se plantearan
diferentes situaciones en las que tendran que aplicar la maniobra de Heimlich
con la finalidad de desobstruir la via aérea. Esta se practicara primero con
mufiecos y, después, se les ofrecera la oportunidad de representarla y simularla

€on sus propios compafieros.

Temporalizacién

Esta sesion dispondré de aproximadamente una hora de duracién.

Recursos materiales

- Poema sobre los atragantamientos (véase Anexo 111.V).

- Peluches o mufiecos.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 11.

Ficha de la sesion n° 5 de la propuesta didactica

Sesion V

Cantando podemaos salvar vidas

Objetivos didacticos

- Reconocer cuando una persona sufre una parada cardiorrespiratoria.

- Aprender como se debe actuar ante una persona inconsciente que se ha

desmayado.

- Familiarizarse con la posicion lateral de seguridad y conocer la técnica

de reanimacién cardiopulmonar bésica.
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Contenidos de

aprendizaje

- Soporte vital basico. Protocolo de actuacién ante desmayos y paradas
cardiorrespiratorias. La posicién lateral de seguridad (PLS) y la técnica
de reanimacién cardiopulmonar basica (RCP).

Criterios de

evaluacion

- Dominar las medidas de actuacion basicas a realizar si una persona

esta inconsciente.

Estandares de
aprendizaje
evaluables

- Es capaz de recordar los pasos a efectuar si se encuentra a una persona
desmayada en el suelo, donde se incluye la posicion lateral de

seguridad y la técnica de reanimacion cardiopulmonar.

Descripcion de las
actividades

* Al igual que para la sesién anterior, previamente se les habrd pedido que

traigan un mufieco o peluche de sus casas.
- Actividad 9:

A la hora de ensefiarles la técnica de reanimacién cardiopulmonar, conocida
bajo las siglas RCP, nos serviremos de la Cancion de la Reanimacion: "Habia
una vez una persona dormida, habia una vez una persona dormida, que no
podia, que no podia, que no podia despertar [...]", la cual facilitara el
aprendizaje de la técnica gracias a su ritmo y musicalidad (fuente:

https://youtu.be/iN2fUBFqQBGM). Tras escucharla un par de veces, mientras los

alumnos comienzan a familiarizarse con ella, empezaremos a practicar las
actuaciones a seguir cuando nos encontramos a una persona inconsciente en el
suelo —contando para ello con la ayuda de un mufieco o peluche que nos permita

simular dicha situacion—.

Cabe sefialar que no solo contribuirad a que los alumnos aprendan a diferenciar si
una persona esta inconsciente y si respira 0 no respira, sino que también
facilitard la ocasion perfecta para trabajar la técnica VOS (ver si el pecho se
mueve, oir la respiracion y sentir el aire exhalado), la maniobra frente-mentén y
los pasos a seguir en la posicion lateral de seguridad —véase Anexo II1.VI-.
Igualmente, al ensefiarles como hacer una RCP bésica, solo trabajaremos las
compresiones dejando, de esta manera, las ventilaciones o "el boca a boca" en

un segundo plano.

Ademds, para asegurarnos de que nunca olviden cuél es el ritmo correcto que
tienen que llevar a la hora de realizar las compresiones torécicas, utilizaremos

una cancion infantil facilmente conocida por todos como, por ejemplo, la de

Bob Esponja (fuente: https://www.youtube.com/watch?v=UpMh9H7-odw) —lo
que nos permitira, a su vez, controlar mejor el ritmo de la clase a la hora de
practicar la RCP con los peluches—. No obstante, también se podra asociar al
ritmo de la Macarena (fuente:

https://www.youtube.com/watch?v=FkOeKOBfoQA). Por Gltimo, una vez que

comiencen a aplicar la técnica, se les pedira que alternen las compresiones
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toracicas por parejas.

Temporalizacion

Esta sesion duraré aproximadamente una hora y cuarto.

Recursos materiales

Cancion de la Reanimacion: https://youtu.be/iN2fUSFgBGM

Cancién de Bob Esponja o de la Macarena.
Ordenador.

Pizarra digital.

Altavoz.

Peluches o mufiecos.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 12.

Ficha de la sesidn n° 6 de la propuesta didactica

Sesion VI

iHa llegado vuestro turno!

Objetivos didacticos

* Nuestro propdsito con esta sesion serd realizar una sintesis final de todos
los contenidos trabajados a lo largo del proyecto a fin de comprobar si han
aprendido las técnicas de actuacion basicas de primeros auxilios. Para ello, se

deberan cumplir los siguientes objetivos:

Enfrentar a los alumnos ante posibles casos practicos o accidentes que
puedan surgir en su entorno préoximo con la intencién de que se

familiaricen con las técnicas de soporte vital basicas.

Aprender no solo a través de la practica, sino también de la

observacion, a conservar la calma en situaciones de emergencia.

Contenidos de

aprendizaje

Soporte vital basico. Actuaciones de primeros auxilios ante heridas,

hemorragias, contusiones, quemaduras, atragantamientos y desmayos.

Criterios de

evaluacion

Identificar las medidas y técnicas de actuacion basicas a aplicar ante
diferentes situaciones de emergencia, asi como el material necesario

para cada una de ellas.

Estandares de
aprendizaje

evaluables

Conoce el protocolo de actuacién basico ante posibles accidentes que
puedan producirse en un contexto cercano, tales como heridas,

hemorragias, contusiones, quemaduras, atragantamientos y desmayos.

Actividad 10:

En resumen, se trata de un ejercicio de role playing o juego simbolico en el que

Descripcion de las | se llevaran a cabo seis simulaciones de posibles accidentes que pueden tener

actividades lugar en su dia a dia con la finalidad de que pongan en practica los

conocimientos previamente trabajados en clase —en otras palabras, todo lo que

han aprendido acerca de los primeros auxilios—. Por consiguiente, con el
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objetivo de formar nuevos grupos de trabajo, se les entregara al azar una pieza
de puzzle de un color (rojo, naranja, amarillo, verde, azul y rosa), tras lo cual
deberan buscar a sus respectivos comparieros cuyas piezas sean de ese mismo
color (véase Anexo I11.VII). Uno de los requisitos sera que no podran hablar, es
decir que solo se les permitira usar el cuerpo para comunicarse. Una vez que
hayan formado el puzzle, se les entregara una tarjetita (véase Anexo I11.VII) en
la que se les presentara una posible situacion de emergencia acompafiada de la
siguiente pregunta: ¢qué hariais? o ¢qué hacéis?

Para ello, a cada miembro del equipo se le asignara un rol. Asi pues, por un lado,
se encuentra el encargado de leer el supuesto practico —quien debera explicar al
resto de la clase de qué tipo de accidente se trata al narrar, paso a paso, la
situacion— y el responsable del material del que dispondran para realizar la
simulacion —esto es, un botiquin completo con todos los materiales necesarios
(incluida una botella de agua y un bote de jabon) y un teléfono de juguete para
Ilamar a los equipos de emergencias—. Mientras que en el otro lado aparece el
accidentado —quien actia simulando la emergencia acontecida— junto con
aquellos que deben atenderlo, quienes tendran que seguir los pasos correctos de

acuerdo a la emergencia en cuestion.

Cada representacion tendra lugar una vez que todos los miembros del grupo se
hayan puesto de acuerdo acerca de qué decisiones deben tomar en cada
momento (obviamente, cada equipo deberd planificar e improvisar las
actuaciones pertinentes en funcion de la situacidn planteada). Una vez realizada
la simulacién, los grupos restantes deberan aprobar las actuaciones seguidas o,
por el contrario, argumentar cuales deberian haber sido estas; por lo que les
servira tanto de autoevaluacién como de coevaluacion al poner en practica todos

los conocimientos adquiridos a lo largo del proyecto.

* Con el propo6sito de que la simulacién sea lo mas realista posible, a los
alumnos que presentan heridas se les hara una marca con una pintura manley de

color rojo. En cambio, si se trata de una quemadura se les pintara de amarillo.

Temporalizacion

Resulta oportuno sefialar que esta sesion presenta una duracion mas elevada
respecto a las demds, empleandose alrededor de unas dos horas y media,

aproximadamente, para su realizacion.

Recursos materiales

- Piezas de puzzle de diferentes colores (véase Anexo II1.VII).
- Tarjetas de simulaciones (véase Anexo II1.VII).

- Un botiquin.

- Una botella de agua.

- Un bote de jabon.

- Unteléfono de juguete.
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- Pinturas Manley de color amarillo y rojo.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 13.

Ficha de la sesidn n° 7 de la propuesta didactica

Sesion VII

Visita de expertos

Objetivos didacticos

* Nuestro proposito con este taller serd efectuar un repaso global previo a la

evaluacidn. Para ello, se deberan cumplir los siguientes objetivos:

- Concienciar y sensibilizar acerca de la importancia que tiene la

formacion basica en primeros auxilios.

- Permitir a los alumnos visualizar las medidas y actuaciones basicas,
asi como los materiales empleados ante un accidente o emergencia de

la mano de un experto o profesional.

- Familiarizarse, en mayor medida, con las técnicas de soporte vital

basicas.

- Practicar la RCP con los mufiecos 0 maniquis de reanimacion.

Contenidos de

aprendizaje

- Soporte vital bésico. Medidas y técnicas de actuacidn bésicas ante
posibles accidentes.

- Botiquin de primeros auxilios. Material e instrumentos necesarios.

Criterios de

evaluacion

- Valorar la necesidad y la trascendencia que tiene el conocimiento de

las actuaciones basicas de primeros auxilios en la vida de las personas.

Estandares de
aprendizaje
evaluables

- Entiende el alcance y la repercusién que tienen los conocimientos

adquiridos en primeros auxilios.

Descripcion de las

actividades

Seria interesante realizar algin taller por parte de profesionales, tales como
técnicos de emergencias sanitarias 0 de proteccién civil, bomberos, militares,
policias municipales, etc. Ademas, podriamos ponernos en contacto con la Cruz
Roja y solicitar a los voluntarios de la misma que expongan su trabajo y sus

experiencias ante los alumnos.
- Taller de primeros auxilios:

Tras conceder una pequefia formacién teérica acerca de la importancia de los
primeros auxilios, el experto en cuestion pondra en préctica las distintas técnicas
que se engloban bajo este concepto —donde para una mejor explicacion de las
mismas los nifios participaran como voluntarios—. Cuando finalice, podremos
realizar una ronda de preguntas al especialista en la materia que nos acompafia a

fin de aclarar cualquier duda que pueda surgir o cuestion a resolver por parte de

71




los alumnos.

* Seria interesante comentarles de antemano las actividades que han sido
llevadas a cabo con los alumnos en estos dias e incidir en los aspectos y
conocimientos que hemos detectado que mas les cuesta asimilar al presentar una
mayor dificultad a la hora de adquirirse y asentarse. Asimismo, una de las
diferencias mas importantes que existira con respecto a nuestro proyecto sera el
material especial que traiga consigo como, por ejemplo, mufiecos 0 maniquis

para practicar la RCP.

Temporalizacién

Esta sesion tendra una duracidn de aproximadamente una hora.

Recursos materiales

- Ordenador.
- Pizarradigital.
- Mufiecos 0 maniquis de reanimacion.

* Cualquier otro material que traiga consigo el experto que nos acompafara

en el taller de primeros auxilios.

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO I1l. RECURSOS MATERIALES

ANEXO Il11.1. Sesién introductoria
APP DE LA CRUZ ROJA

Prevencion de accidentes y primeros auxilios para nifios y nifias es una aplicacion
gratuita dirigida a nifios de entre seis y ocho afos de edad. Esta App es una iniciativa
conjunta de la Cruz Roja en colaboracion con el estudio espafiol Dada Company. No
solo trabaja la prevencion de accidentes, sino que también ofrece a los mas pequefios
nociones basicas de primeros auxilios. Esto se lleva a cabo mediante simulaciones de
accidentes en escenas cotidianas con las que los nifios se identifican facilmente. Al
presentar hipotéticas situaciones de emergencia, se determinan las soluciones basicas
que deben realizarse para poner remedio al incidente en cuestién —insistiendo en la
necesidad de solicitar ayuda—. Adicionalmente, pretende concienciar acerca de lo que se

deberia haber hecho para evitar que se produjera cada caso en concreto.

g_ » CRUZROJA - Prevencion...
‘_3_"_ Educacién ABRIR
1.8 8 & $41

&a

Accident prevention and
first aid

Prevencion de accidentes y
primeros auxilios
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* Por favor confi Y
irma tu nimero de em
ergen
autoridades locales. ik,

Fuente: https://apps.apple.com/es/app/red-cross-accident-prevention/id1032660603?ign-mpt=u0%3D8
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ANEXO 111 Sesion |

FICHA TELEFONO 112

Teléfono de emergencias
-y descudsre el nimero.

Fuente: https://www.fundacionmapfre.org/fundacion/es_es/images/mi-cuaderno-prevencion-

incendios-edad-5-6-espanol _tcm1069-211530.pdf
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ANEXO IILIII. Sesion 11

“ENCUENTRA LO QUE TIENEN EN COMUN LAS SIGUIENTES
IMAGENES”
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COMPOSICION DEL BOTIQUIN

i1 pprime, bofiquie
¢

;Qué debe contener?

Ecparadrapo
x Termo’metro

A Guantee

Paracetamol o

Tbuprofeno T\ o
uero
iy © W |
Tnbin € /, Vendas
g - [0 87
Da/s'y ’ L - e OO

-
Apiretal . e & —I1—, Tiritas
{ o =
» d | @ S
‘/ ( \ Gams'
Tijeras J \ Agua Aleohol

Fuente: elaboracion propia
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PLANOS DEL AULA Y POSICION DE LAS BALIZAS

Mapa del aula de 1°B de Primaria

A\ »

[[Vedora | | vinkane |

O

—
3
N —

Fuente: elaboracion propia

Mapa con la localizacién exacta de las balizas colocadas en 1°B

A LS | Uname digy * Busdo,
S gl

|
_3_‘
:3]‘18

\. @

Fuente: elaboracion propia
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Mapa del aula de 1°A de Primaria

~ ,,_J___—:\
“ONrYWIT\ P Wb ais VNI

Fuente: elaboracion propia

Mapa con la localizacién exacta de las balizas colocadas en 1°A

Yuwenta. 2 3 :
? ) e .g
é ® L) N®§ &
| fe) B 4
‘ ; ;* b)) _‘___.-—'w =
::; b X v‘ ,;\E‘
-C')—'e OO\ '—_z—‘ ‘wu'g\m\ __ywm“

Fuente: elaboracion propia
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Mapas a entregar a los alumnos de 1°B

6n propia

7

Fuente: elaboraci

Mapas a entregar a los alumnos de 1°A

Fuente: elaboracion propia
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Balizas en formato de sobres

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO II1L.1V. Sesion 11

CUENTO: ‘SUPERHEROINA POR UN DIA’

85




— Mmvmvm.. iq,ué biemn huelel,
ifwd& a... sadmén! My comidar

}ammm,wdb/mé'al}oeqwnd&.
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Deﬁ&pmd@,o%q/ﬂka/»a/w

('JAR, a(ué ppyn,oéw que habra,
paoodo?

Pues que se habia quemado- o
mamo- ak sacar el sakmaén, del
horvmo- Veloz como wr nao Jue
a fo, cocima, y le dijo- que
metiena lo, mame- debajo- deb
e y que o0 achanar aqua
WWM Miertras tamto.,
gaca, sobre lo que echs umn
noco- de sueno y se la colocs o
o papds erv ba, mamo- o o vez
que eote le daba wn beso- muy

Juente em o, Jrente.
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W?W[’%W En

hechizo se thatarw.
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er\ap@aflvyﬂ’aﬁe
cl,iﬂ'o: ('Joa,f}%«uma/ooaa/
Paula?

o iHoy hao sido- toda uma,
og superheroimal

Fuente: elaboracion propia

90




ANEXO I11.V. Sesion IV

POEMA SOBRE LOS ATRAGANTAMIENTOS

¢ Sakéir qus tensis que hacer cuande alguien se atraganta?
Lo mas importante s amimarle a toser.
Si tose fuerte en que respira, mo le tocars mi palmaditas
en la espalda o dans.

Poro. 5 deja de torer y sus manos Uewa a la garganta,
Antes de requir, s o os acorddis de dénde esta, hrente a
un espejo en o cuelle la podéis encontran.
AM&,WWWWW,W&J&@
hacemos bien su wida podremos saluar.
Entonces debéin recordar mantener la calma, ha Uegads
wad&dam@a,&mm%m.

éCmcr.wf? O&MW,&J».
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Si mo saksinr lo que es, mirarcs la mane y cerca de la
muneca lo encomtrarsis.,
Si o escune el rose de comida, le abnase por detras,
colocande mi puie ror encima de s amblige.
Le appicte Juerte la hina, adentro y hada amiba.

amwmwmwm

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO I11.VI. Sesion V

PASOS A SEGUIR EN LA POSICION LATERAL DE SEGURIDAD

1. Lo prvmeno que tenemos que hacen eo amodillanmnos ol lado de lo
nevena que se emcuentio, desmarada er el suelo-

2. A contimuacién, debemos cogenlas el brazo que tememos maés cencar
de mosotnos pana colocinselo em el suelo, jcomo? em amgulo necto-
com sw cuenpo., es decin, en forvmar de L. Parna ello,, lo- doblamos pon
el codo y pomemos la padma de su mame hacia aviba (si no
estamos sequnos, nodemos recondan el movimiento que hacem los
nolicios cuomde mamdam nanan el thafico).

3. Despwiés, cruzamos su otro broze —eb que estés méo alejado de
nosotnos— nemisndoselo sobre su necho, de mamenas que su mame
se emcuemtne justo- ol lade- de la, mejillas méo cercamar a; mosotros.

4. Luego, doblomos la pievna que tememos méo lejos, jcomo?
Metemos las mames non debajo de su nodiblar 4 tinamos de ella,
hacia: anniba hasta: que: anoyemes s plamta del pie non completo
em el suelo-.

5. Y, non wltime, ponemos wna mame en o odilla que acabamos de
doblan —necordamos, lo mas alejada- y o otra mano em el
hombro de ese mismo lade- 4 tinamos de ambos hacia nosotnos.

Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=gbsa_ uMjHIQ
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ANEXO I11.VI1. Sesion VI

PIEZAS DE PUZZLE

— S s
I | [ |
i | i |
— | — |
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| |
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| |
. |
I ' I T
| |
- | .
— S P B
I | I |
‘ | i |
— | — |
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TARJETAS DE SIMULACION DE EMERGENCIAS

Al llegar a casa, nos

encontramos a nuestro
hermano tumbado en el suelo
con los ojos cerrados

Estamos merendando en [a cocina
y mientras papa estd sacando el
bizcocho del horno, nuestra
hermana se quema un dedo al
tocar la bandeja

Fuente: elaboracién propia
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Estamos jugando en el parque
y vemos como un amigo se

atreganta mientras se estd

comiendo una manzana

Estamos en casa de nuestros
abuelos y de repente a una
de nuestras primas le empieza a

salir sangre de [a nariz

Nos encontramos en clase de Physical
Education, estamos jugando y corriendo

y, de repente, un compaiero se tropieza,
se cae al suelo y se da un fuerte golpe
con el radiador en la cabeza




ANEXO IV. EVALUACION

ANEXO IV.I. Evaluacion de los alumnos

RUBRICA DE OBSERVACION DE LOS ALUMNOS

Escala verbal: MB (muy bien), B (bien), R (regular), M (mal) MM (muy mal)

ASPECTOS A OBSERVAR

Alumno 1

Alumno 2

Alumno 3

Identifica los peligros implicitos en situaciones de riesgo a
fin de prevenir accidentes

Reconoce la técnica de soporte vital basica que debe aplicar
en cada tipo de accidente

Ha comprendido la actitud que ha de mantener ante una
situacion de emergencia

Conoce el nimero de teléfono de emergencias

Sabe identificar la utilidad de cada uno de los elementos que
constituyen el botiquin

Conoce los pasos a efectuar durante la maniobra de
Heimlich y en la posicion lateral de seguridad

Presenta curiosidad e interés por la técnica de reanimacion
cardiopulmonar

Muestra una actitud de valoracién y concienciacion acerca
de la magnitud que poseen los primeros auxilios

Exhibe autonomia, responsabilidad, compromiso y esfuerzo
en la realizacion de las actividades

Muestra un comportamiento adecuado acorde con las
indicaciones del maestro

Demuestra una gran destreza, asi como actitudes de
cooperacion en la coordinacion con sus compaferos

Participa activamente en las asambleas

Manifiesta una actitud de respeto tanto hacia sus
compafieros como hacia el maestro y el material

Fuente: elaboracion propia
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PREGUNTAS DEL TEST SOBRE PRIMEROS AUXILIOS

1. éQuéao’m{’o@PﬂMYmo@Aum&o@c?
a. Lwawomwm&mmwmmdowoed@wamdm
dmu%dewmq@ham%uhmm.
b. memwm&mm%omédimmdww.
@Lw acciomes que nealizzamos, imvmediatamente, o wnos
lo, ambuwlamcio.

2. Eﬂ%mdeemmqemdu@wdm
a. 121

(&) 112
o 211
d. 122

3. Lo conductar PAS moo erweria a0 actuon en um accidente
WW'MOMW?W@

la, sictima..

(o) Verdadeno

b. Faloo

4. i Qué debe comtenern un botiquim de primenos auccilios?
a. Tvitas, pomadas y algedsn.
o. Betadime y Daloyy.
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5. Cuando mos sangra la maniz debemos echan o cabeza
a. Verdadeno
(%) Falso
6. ;Qué NO debemos hacer ante una quemaduwa?
o Lamanta com agua ia.
(%) Echarto, alcohol.
7. 1Cudmdo debemos ukilizan b, mamiobra de Heimbich?

Q.MWWWQWMWM@
en b suelo-.

(&) Cuando- alguien se atragamia,
o Cuamdo oo hacemos una, herida,
8. La nosicién lateral de sequaidad conointe en ponen de lado- o
una pervones que oo ha desmarade nana poteqenla.
(a.) Verdadeno

b. Faloo

9. LaRCP eo ..
Umaduad&md&pnbnwwoaumb&w.
meomdeo/a@hwmwd/oona/z&m

@ Lo, téemicar de reamimaciémn condiopudmonar.
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10.Loapnbmmwaum&waiwompawa/pwndmwwmnmw
cwando moo hacemos uma henida, mos cortomos comn lan

WOWW%WWMW@W
pmwmwamdowamqam/tao-wdm/mmp.
Ve/wludm

b. Faloo

Fuente: elaboracion propia
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DIPLOMAS A ENTREGAR A LOS ALUMNOS

Diploma |

ACADEMTA DE SUPERHEROES Y SUPERHEROTNAS

e

Eite diplona b yids oforgado |

par Seh una, wehdadena, estella en

¥
ﬂ
¢ FIRMA: FECHA:

Fuente: elaboracién propia

Diploma Il

' ACADEMIA DE SUPERHEROES Y SUPERHEROTNAS +
o, — o
| |

fﬁﬁmhMWw

P haben completade con éxite S
; i e Bhi s

a FIRMA: FECHA: ﬂ

Fuente: elaboracion propia
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Diploma 111

FIRMA:

ACADEMIA DE SUPERHEROES Y SUPERHEROTNAS

[WWM%WWWWw

PO participary en eb cunde de
. U

FECHA:

Fuente: elaboracién propia
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EL SEMAFORO
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ANEXO IV.11. Evaluacién del proyecto

Ficha de autoevaluacién del proyecto

Escala numérica: cada uno de los items que aparecen, a continuacién, se deberan

justificar del 1 al 4, siendo el 1 el valor més bajo (-) y el 4 el valor més alto (+)

ITEMS

VALORACION Y
OBSERVACIONES

Se ha proporcionado una formacion adecuada en

las técnicas de soporte vital basico

Se ha logrado sensibilizar a los alumnos acerca

de la magnitud de los primeros auxilios

Las explicaciones realizadas han sido breves,

precisas y claras

Las actividades estaban correctamente
secuenciadas y han sido gratificantes y aptas

para todos los alumnos

Los recursos materiales empleados han

desempefiado su funcion a la perfeccion

Se ha posibilitado la demostracion de los

aprendizajes adquiridos

Ha existido un uso apropiado tanto del espacio

como de los recursos temporales

Se ha conseguido cumplir el total de los

objetivos propuestos

Los instrumentos de evaluacion realizados ad

hoc han cumplido con su mision

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO IV.111. Evaluacion de las competencias docentes

FICHA DE AUTOEVALUACION DEL ROL DOCENTE

Escala numeérica: cada uno de los items que aparecen, a continuacion, se deberan

justificar del 1 al 4, siendo el 1 el valor mas bajo (-) y el 4 el valor més alto (+)

ITEMS

VALORACION Y
OBSERVACIONES

Se ha implicado al alumnado otorgandole un papel

protagonista en su proceso de ensefianza-aprendizaje

Se ha facilitado el éxito en la tarea y se ha

recompensado el esfuerzo y el trabajo realizado

Las explicaciones han sido breves, precisas y claras

Se ha aportado un feedback constante y ajustado a cada

alumno al ejercerse una clara retroalimentacion positiva

Ha existido un buen control de aula

Se ha conseguido crear un clima de confianza,

motivacion y respeto

Se ha posibilitado la participacion, la cooperacion, el
progreso personal y la resolucién de problemas, asi

como tiempos de reflexién-accion

Ha existido un uso apropiado del espacio y de los

recursos materiales y temporales empleados

Fuente: elaboracion propia
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