Rocio FELIPE IBANEZ

EDUCACION PARA LA SALUD:
REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN UN
AULA DE 3°E.I.

<
O
®,
G
<
a
L
ol

TFG 2018/19

Grado en Maestro de Educacion Infantil







Grado en Maestro en Educacion Infantil

Trabajo Fin de Grado

EDUCACION PARA LA SALUD:
REANIMACION CARDIOPULMONAR EN UN
AULA DE 32 E.I.

Rocio FELIPE IBANEZ

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES

UNIVERSIDAD PUBLICA DE NAVARRA



Estudiante / lkaslea
Rocio FELIPE IBANEZ

Titulo / Izenburua
Educacion para la salud: Reanimacién cardiopulmonar en un aula de 32 E.I.

Grado / Gradu
Grado en Maestro en Educacidn Infantil / Haur Hezkuntzako Irakasleen Gradua

Centro / Ikastegia
Facultad de Ciencias Humanas y Sociales / Giza eta Gizarte Zientzien Fakultatea

Universidad Publica de Navarra / Nafarroako Unibertsitate Publikoa

Director-a / Zuzendaria
Maria Inés GABARI GAMBARTE

Departamento / Saila
Departamento de Psicologia y Pedagogia

Curso académico / Ikasturte akademikoa
2018/19

Semestre / Seihilekoa
Primavera / Udaberria

Educacion para la salud: Reanimacién Cardiopulmonar en un aula de 32 E.I.



Preambulo

El Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, modificado por el Real Decreto 861/2010,
establece en el Capitulo Ill, dedicado a las ensefianzas oficiales de Grado, que “estas
ensefanzas concluirdn con la elaboracion y defensa de un Trabajo Fin de Grado [...] El
Trabajo Fin de Grado tendra entre 6 y 30 créditos, deberad realizarse en la fase final del

plan de estudios y estar orientado a la evaluacién de competencias asociadas al titulo”.

El Grado en Maestro en Educacion Infantil por la Universidad Publica de Navarra tiene
una extensiéon de 12 ECTS, segun la memoria del titulo verificada por la ANECA. El titulo
esta regido por la Orden ECI/3854/2007, de 27 de diciembre, por la que se establecen los
requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el
ejercicio de la profesion de Maestro en Educacion Infantil; con la aplicacidn, con caracter
subsidiario, del reglamento de Trabajos Fin de Grado, aprobado por el Consejo de

Gobierno de la Universidad el 12 de marzo de 2013.

Todos los planes de estudios de Maestro en Educacién Infantil se estructuran, segun la
Orden ECI/3854/2007, en tres grandes maddulos: uno, de formacion bdsica, donde se
desarrollan los contenidos socio-psico-pedagodgicos; otro, diddctico y disciplinar, que
recoge los contenidos de las disciplinares y su didactica; y, por ultimo, Practicum, donde
se describen las competencias que tendradn que adquirir los estudiantes del Grado en las
practicas escolares. En este ultimo mddulo, se enmarca el Trabajo Fin de Grado, que
debe reflejar la formacion adquirida a lo largo de todas las ensefianzas. Finalmente,
dado que la Orden ECI/3854/2007 no concreta la distribucion de los 240 ECTS necesarios
para la obtencidn del Grado, las universidades tienen la facultad de determinar un

numero de créditos, estableciendo, en general, asignaturas de caracter optativo.

Asi, en cumplimiento de la Orden ECI/3854/2007, es requisito necesario que en el
Trabajo Fin de Grado el estudiante demuestre competencias relativas a los médulos de
formacion basica, didactico-disciplinar y practicum, exigidas para todos los titulos
universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesién de Maestro en

Educacion Infantil.

En este trabajo, el médulo de formacion bdsica nos ha permitido poner en practica

diferentes competencias, conocimientos y aptitudes que configuran y estructuran el
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marco tedrico. Durante el periodo de formacién se han cursado diferentes asignaturas
gue han aportado los conocimientos necesarios para constituirnos como personas y
futuros docentes. Entre algunas de ellas destacamos aquellas que guardan relacion con
la psicologia, tales como Bases psicolégicas o Desarrollo Evolutivo, esenciales para
entender el proceso madurativo del alumnado, asi como para conocer cuales son los
factores emocionales, psicolégicos y de respuesta educativa que debemos llevar a cabo.
En relacién con el dmbito de la Pedagogia, cabe subrayar la aportacion de la asignatura
Instituciones Educativas, en la que se trabaja y se conoce el Sistema Educativo vy las
diferentes leyes educativas que han acontecido a lo largo del tiempo, y la asignatura
Observacion y Andlisis de Procesos y Contextos que nos ha dotado de las herramientas
necesarias para observar y analizar los diferentes contextos de aula, asi como trabajar
el Curriculo y conocer las partes que lo componen. Otra asignatura que cabe mencionar
es la de Organizacion Social y Desarrollo Humano, con la aportacién de nociones
esenciales para conocer y comprender la evolucién social, asi como la estructura

organizativa que se genera.

El modulo diddctico y disciplinar permite desarrollar la capacidad y los conocimientos
necesarios para manipulary crear herramientas de trabajo que estimulan y fomentan el
aprendizaje en el alumnado, asi como desarrollar diferentes metodologias activas e
inclusivas. La Diddctica de la Literatura Infantil ha integrado diferentes formas de
trabajar la expresion lectora y, de forma transversal, se ha abordado el desarrollo de las
emociones. En cuanto a la Diddctica de la Expresion Corporal nos ha facilitado el
conocimiento y su aplicacién en relacién con la Educacién para la Salud, eje principal de

este presente trabajo.

Asimismo, el médulo prdcticum permite conocer y observar en primera persona los
diferentes métodos de trabajo y la organizacidon escolar en cuanto a los grupos e
instituciones subyacentes al centro. Nos brinda la oportunidad de llevar al aula todos los
conocimientos adquiridos y como consiguiente obtener las conclusiones personales que

nos facilitan su adaptacién y la mejora de nuestra labor docente.

Por ultimo, el mddulo optativo, en nuestro caso, la mencién de Pedagogia Terapéutica
nos ha facilitado el desarrollo de la propuesta teniendo en cuenta la educacién inclusiva

y la diversidad de alumnado presente en un mismo aula. Para ello, es preciso adaptar
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contenido vy facilitar metodologias de forma que el mensaje llegue y sea captado por
todos y todas, sintiéndose participes de las sesiones. En este caso asignaturas como
Servicios de apoyo e investigacion en Pedagogia Terapéutica y Necesidades Psicoldgicas
en la Escuela han facilitado la adquisiciéon de conocimientos para el desarrollo de las

sesiones.
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Resumen

El presente trabajo, de caracter empirico, se centra en la Educacion para la Salud (EpS),
en general, y la Reanimaciéon Cardio Pulmonar (RCP), en concreto. En primer lugar, se
elabora un marco tedrico que hace referencia a la Educacién para la salud, desglosando
el término en sus dos componentes educacién y salud y analizando su origen. En
segundo lugar, se analiza la presencia del término EpS dentro del curriculo de Educacion
Infantil y, a continuacion, se trata la RCP. En tercer lugar, se expone la propuesta llevada
acabo en el aulade 5 anos. Entre los resultados obtenidos, destacamos que el alumnado
ha adquirido las nociones y conocimientos necesarios para ser sensible hacia personas
gue puedan encontrarse en situacién de paro cardiaco. Las conclusiones indican que es

oportuno introducir el abordaje de la EpS adecuandolo a los niveles de E.I.

Palabras clave: Educacién; Salud; Educacion para la Salud; Parada Cardio Respiratoria;

Reanimacion Cardiopulmonar.

Abstract

The present work, of empiric character focused in Health Education, in general, and in
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR), in particular. Firstly, a theoretical framework is
developed, making reference to Health Education. For that, both parts of term are
broken down and their origin is analyzed. Secondly, an analysis of the presence of the
term Health Education inside the curriculum of Infant Education is made. After that, the
CPR is developed. Thirdly, a proved proposal in the 5-year-old class is presented. The
results show that the students have achieved the necessary notions and knowledge for
being sensitive with people in cardiac arrest situation. Conclusions indicate that

introducing Health Education approaches in the Infant Education is appropriate.

Key words: Education; Health; Health Education; Cardiorespiratory arrest:

Cardiopulmonary Resuscitation.
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INTRODUCCION

En el presente Trabajo Fin de Grado, de caracter empirico, se refleja la adquisicion
de competencias y nociones basicas, ademas de aprendizajes y metodologias que se
han trabajado a lo largo de nuestra formacién en el Grado de Maestro de Educacién
Infantil. Fruto de ello, se disefia e implanta una propuesta dirigida al tercer curso de
Educacion Infantil, para dar respuesta a la preocupacion social derivada del elevado
numero de muertes que se producen en Espana a causa de una Parada Cardiaca, y
fruto del desconocimiento de la poblacidn en general para atender al sujeto que la

esta sufriendo.

El trabajo se estructura en cuatro partes. La primera, coincide con antecedentes y
justificacién del tema, en ella se incluye cual es la finalidad de la propuesta disefiada
y la motivacion intrinseca que nos lleva a su eleccidn. Se incluyen los objetivos que

se persiguen al desarrollarla en la practica.

En segundo lugar, el marco tedrico en el que se contextualiza y apoya el disefio de
nuestra propuesta se centra en analizar y buscar el origen del concepto Educacién
para la Salud. Para ello analizamos: concepto de educacién, diferenciando entre
heteroeducacion y autoeducacion y las diferentes corrientes pedagogicas, el
concepto de salud y su evolucion hasta la actualidad y el concepto de Educacion para
la Salud. Este ultimo queda dividido en dos subapartados: agentes que intervienen
en la EpS, donde se manifiesta quien o quienes son los responsables de promover el
autocuidado de las personas, y por otro lado el subapartado de Escuelas Promotoras
de Salud detalla el significado de promotoras, la diferencia entre Escuelas
Promotoras de Salud vs Escuelas saludables, redes de escuelas promotoras (SHE),
sus areas de actuacion y la incidencia de la EpS dentro del curriculo de Educacién

Infantil.

En este apartado, por ultimo, se hace referencia a la Reanimacién Cardiopulmonar
eje central del presente trabajo, que versa sobre la Cadena de Supervivenciay la RCP

trabajada desde la escuela.

Una vez finalizado el marco tedrico, se incluye la parte empirica con la

contextualizacién del centro y aulas donde ha tenido lugar el desarrollo de la
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propuesta. Acto seguido, se detalla la misma, incluyendo las sesiones disenadas y su

desarrollo.

A continuacién, se incluye el apartado de resultados y discusion, que facilita el
analisis de las sesiones desarrolladas y los diferentes resultados obtenidos durante

la propuesta vy, se incluyen las diversas conclusiones a las que se ha llegado.

Por ultimo, se encuentran, las referencias bibliograficas basadas en las fuentes de
consulta que se han tenido en cuenta durante la elaboracién del trabajo y los anexos

empleados a lo largo de la propuesta.
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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL TEMA

1.1 Antecedentes
La elaboracién del presente Trabajo Fin de Grado pertenece a la ultima etapa del Plan
de Estudios del Grado de Maestro en Educacidn Infantil de la Universidad Publica de
Navarra, el que se ponen en practica todos los conocimientos adquiridos durante el
trascurso de las diferentes asignaturas trabajadas. Una vez finalizadas todas ellas, llega
momento de seleccionar el tema a tratar en el TFG e integrar, de este modo, todos los

aprendizajes adquiridos durante estos afios.

Antes de elegir el ambito de Educacion y Salud, indagamos sobre la multitud de temas
gue aparecian en la oferta, pero finalmente optamos por EpS porque creiamos oportuno
investigar y ampliar nuestro conocimiento sobre este campo. Partimos de la necesidad
percibida de ampliar la formacion del docente incluyendo en su Plan de Estudios
asignaturas relacionadas con la salud, asi como adquirir herramientas de Reanimacion
Cardiopulmonar. Creemos que actualmente el tema de la salud vinculado a la educacién
es relevante y que todos los/las docentes son agentes de salud y precisan formacién

especifica que no siempre esta presente en el periodo de formacidn inicial.

Una vez seleccionado el tema a tratar y la confirmacion de este, es momento de decidir
la orientacion que vamos a darle a nuestro trabajo. Los primeros auxilios en educacion
es algo que llama nuestra atencion de forma permanente, por ello, se decide enfocar su
ensefianza en la etapa de Educacidon Infantil, de tal modo que hagamos al alumnado
consciente de la importancia que una simple maniobra puede tener a la hora de salvar

una vida.

1.2 Justificacion del tema

La sociedad actual estd en constante cambio, las transformaciones sociales que
acontecen en el dia a dia necesitan de una adaptacidon permanente por parte de la
educacidn que tiene la responsabilidad de adecuar su respuesta a los diferentes estilos
de vida, siendo necesario la planificacion de estrategias activas, participativas e

innovadoras que constituyan una escuela concienciada con las demandas actuales.
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La salud es un tema prioritario en la sociedad ya que convivimos con ella desde
diferentes puntos de vista, bien sea de la mano de las enfermedades o de la higiene
personal, por ello la formacién en el ambito de la salud desempefia un papel
fundamental para conocer y participar en practicas ligadas a la salud que den respuesta
a los retos y desafios que acontecen en la vida del alumnado, adquiriendo habitos de
vida saludables que perduren a lo largo de sus vidas (Torres,Santana,2017;Gamazo,

2017).

La etapa de Educacién Infantil coincide con la adquisicién de habitos y rutinas diarias en
los discentes, por lo que encontramos el momento idéneo de trabajar temas
relacionados con la salud a estas edades. El aprendizaje por imitacion adquiere un papel
crucial en esta etapa ya que los nifios y nifias toman aspectos relacionados con este tema
de los distintos modelos que tienen en su ambiente mas cercano, siendo los principales
referente la familia y la escuela, como ya sefialaron autores de referencia en la materia
Bandura (1982), lo que se convierte en un instrumento de EpS en sus diferentes
dimensiones como la higiene personal, gestidon de emociones, dietas ricas y variadas y

no solo desde la prevencién de accidentes o la enfermedad (Guijo, Manzanares, 1989).

También como formacion del docente y el alumnado nos encontramos con los ambitos
de la EpS, como son: el uso del botiquin, la formacién en enfermedades comunes: fiebre,
diarreas, varicela, primeros auxilios, protocolo de actuacién en caso de urgencia,

maniobras de atragantamiento o de RCP, entre otros.

1.3 Objetivos

En conjunto el trabajo intenta responder a las preguntas iniciales sobre ¢Cudl es el
significado de EpS?, ¢ EpS esta presente en el curriculo de E.I.?, ¢En qué lugares? Si es asi
¢Qué supone?, ¢Es posible trabajar temas complejos en esta etapa educativa?, ¢ Existen
recursos para ello?, ¢Cédmo valoran los saberes que van adquiriendo los nifos y nifas en

este ambito relacionado con las areas del curriculo entre otras?

Para responder a las preguntas formuladas en el apartado anterior en el presente
Trabajo Fin de Grado nos planteamos un doble objetivo general. Por un lado, identificar
los conocimientos que tienen los ninos y nifias sobre situaciones de emergencia como

la Parada Cardiaca, y por otro, trasmitir el protocolo de actuacién que deben seguir.
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A continuacion, se recogen los siguientes objetivos especificos que se han tenido en

cuenta para la elaboracién de la presente propuesta.

1.

Elaborar un marco tedrico que nos permita adquirir las nociones esenciales para
entender en profundidad el concepto de Educacién para la Salud y la importancia
de ésta en su contacto con la escuela.

Disefiar actividades introductorias de los conocimientos necesarios para
reconocer una Parada Cardiaca y el protocolo de actuacion que debe seguirse,
integrados en las areas curriculares.

Elaborar un instrumento de evaluacién que recoja los conocimientos sobre la
RCP en dos aulas de 32 de Educacidn Infantil donde se desarrolla la propuesta.
Analizar resultados del aprendizaje sobre temas transversales de EpS vy
curriculares de lenguajes area E.I.

Elaborar conclusiones teniendo en cuenta las ventajas y desventajas de incluir
una propuesta de RCP en el aula de Educaciéon Infantil para mejorarla en un

futuro.

Para llevar a cabo estos objetivos se ha disefiado una propuesta con los siguientes pasos:

Confeccion de un marco tedrico para analizar el significado y los componentes
de la Educacion para la Salud, su incidencia en el curriculo de Educacién Infantil
y la Reanimacién Cardiopulmonar como eje principal del trabajo.

Disefio de una propuesta didactica activa, motivadora, dindmica y de interés para
el alumnado, con diferentes actividades adaptadas a su desarrollo y edad
cronoldgica.

Implementaciéon de la propuesta disefiada en dos aulas de 32 de Educacién
Infantil.

Anadlisis de los datos extraidos tras la puesta en practica de la propuesta didactica

disefiada y extraccion de conclusiones y cuestiones abiertas.

Todo ello en conexién con las competencias del grado seglun la memoria

http://www.unavarra.es/digitalAssets/156/156873 100000UPNA-memoria-MINF-

2013.pdf
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2. MARCO TEORICO

Pocos temas de caracter general levantan tanto interés como el de la salud, ya que
nuestra vida y supervivencia dependen mayormente de mantener un estilo de vida
equilibrado. Tal y como ya hemos referido en el apartado previo, nos encontramos en
una sociedad caracterizada por cambios constantes por lo que la educacidon del
alumnado debe actualizarse de forma permanente para dar respuesta a todas las
necesidades que surgen en la sociedad y por ende en su dia a dia. Es uno de los motivos
gue subyacen al surgimiento de las Escuelas Promotoras de la Salud,

http://www.navarra.es/home es/Servicios/ficha/6929/Integracion-en-la-Red-de-

Escuelas-para-la-Salud-en-Europa, que tienen como cometido, acercar al alumnadoy a

la comunidad en general a programas de salud activos e innovadores, superando

aquellos de caracter tradicional basados en la prevencién de accidentes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha promovido diferentes iniciativas para
aportar elementos nuevos y dindmicos a las escuelas de tal forma que abran sus espacios
ala propagacion de politicas generadoras de salud y a la creacién de entornos saludables

(Gavidia, 2002).

2.1 Concepto de educacion

La Educacién para la Salud es un término complejo de definir, si deseamos abarcar todas
las implicaciones y funciones que retiene, puesto que acoge al ser humano en su
totalidad, de forma holistica y abarcando a su vez las dos dimensiones; ecoldgica y social,
el individuo en su totalidad y el contexto que lo acoge (Perea, 2002). Por ello,
comenzaremos desglosando el término en los conceptos educacion y salud que lo
configuran, para posteriormente poder entender con mayor claridad el sentido de dicha

expresion.

A finales del Siglo XX, Arroyo (1993), establece la diferencia entre, por una parte, el
término educacion como un hecho o como conceptualizacién de un hecho,
configurando asi la educacidon como objetivo, y, por otra parte, la ciencia que sistematiza
los conocimientos del hecho educativo. Segln este autor, los factores conceptuales de
cambio o cambio progresivo no explican lo que entendemos por educacién, es decir, la

educacién no se explica tan solo con el cambio, ya que el mero desarrollo o cambio no
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implica, por ende, una modificacion favorable para el individuo. En este sentido,

podemos encontrarnos cambios buenos, pero también nocivos.

En otro orden de cosas, para comprender el significado del término educacion, si

acudimos a la etimologia del vocablo encontramos que segun Sanvisens (1984):
La definicion etimoldgica del término educacién recoge que

...tanto si consideramos el vocablo ‘educere’ (extraer, sacar a la luz, en el sentido
socratico, desde dentro hacia afuera), como si se analiza la voz educare (criar,
nutrir, o alimentar), estan significando ambas lo que es caracteristico de la raiz
‘duci’ es decir, tirar, sacar, traer, llevar, hacer salir, guiar, conducir (citado en

Perea, 2002, p.26).

Al sentido de conducir y guiar hacia fuera, Martinez (1987) anade otro factor que guarda
relacién con el sujeto, la autoconduccién o educacion desde dentro. La educacion
necesita de ayuda, pero la accién del sujeto para obtener su fruto de educar es
necesario. Nacen dos vertientes: la heteroeducacién y autoeducacioén. Por tanto, podria
afirmarse que la nocion de educacion es simbidtica entre educare y educere, en palabras

del autor.

Siguiendo a Nassif (1980) la autoeducacién, en sentido absoluto e individual, para un
sujeto no es posible desarrollarla por si mismo, ya que el ser humano desde que nace se
encuentra influenciado por el medio ambiente, pero si es cierto que el aprendizaje es
inmanente, por lo que el proceso de ensefianza no tendria lugar si no se diese en un
entorno determinado. Por otro lado, la heteroeducaciéon se constituye por la actividad
del educador que facilita al discente lograr un desarrollo pleno de sus capacidades de
forma optima. Por tanto, no se da una absoluta autonomia del educando, ni absoluta

autonomia de las fuerzas exteriores, la educacién se nutre y complementa con ambas.

Otros autores afirman que la educacidn es un proceso humano y cultural complejo. La
condicion del ser humano como sujeto principal de la educacidn, junto con su naturaleza
necesitan ser estudiadas y analizadas para poder determinarlas y establecer con ello su
propésito. El hombre, aunque es fruto de la naturaleza, es distinto a todos los seres del
medio natural, a pesar de compartir caracteristicas bioldgicas, quimicas y psicoldgicas

con los animales, no le permite determinar y predecir su conducta. Este necesita
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aprender lo que no es innato a él, y potenciar lo que si se le ha dado por dotacién
genética. Por ello, necesita estar en sociedad y culturizarse para garantizar el éxito. El
ser humano puede reflexionar sobre si y sobre su entorno y es capaz de interrogarse
sobre el modo de mejorar la realidad haciendo uso de la racionalidad humana. Esta
permite generar la cultura, integrar los conocimientos, modos de relacion, formas de
vida, lenguaje, etc. La cultura en la que se desenvuelve un sujeto ha sido creada por el
hombre, bastdndose en lo que la naturaleza le ha provisto y le ha encargado para

trasmitirla a través de la educacion (Ledn, 2007; Perea, 2002).

Las culturas son diversas, por ello la educacién como hecho y la reflexién sobre ella
aparece en las diferentes formas de cultura como un integrante de la vida de los grupos
sociales y del trascurso de la historia, por tanto, los modelos seran cambiantes junto con
el trascurso del tiempo y por ende de la época en el que se encuentren. Es importante
conocer la cultura y contexto de cada sujeto para asi, poder analizar el lugar que ocupa
el hombre en su entorno vy la relacién que tiene con los demas seres con los que
interactua. Ya que, la educacién hace referencia al hombre en su totalidad, teniendo en

cuenta su contexto social (Perea, 2002).

Uno de los factores que mas resalta en cuanto a la definicién del término educacion es
su fin, el cual se espera que los educandos sean mas valiosos y la calidad de ésta viene
prevista por la dignidad, profundidad y extensién de los valores que se hayan suscitado
durante su ensefianza, segin como recoge (Marin Ibafiez, 1981). En la misma linea
Gonzalez Alvarez, (1969) afirma que la educacién es un progreso que afiade sentido al

cambio perfectivo.

Por otro lado, considerar la educacién como relacidon nos dirige a la dimensidén que
constituye la persona y a valorar la educacién como didlogo, dependiendo asi de la

relacién que establece con el otro llegando a constituirse como lo que es.

Aunque la conceptualizacién del término educacion sigue siendo un reto, estimamos
gue la valoracién actual del término educacién va mas alla del ambito académico
tradicional basado en la mera transmisiéon de conocimientos de este modo, prevalece
gue las necesidades del ser humano sean correspondidas. Se busca con ello dotar a los

sujetos para que sean personas criticas, independientes, creativas, solidarias, pacificas
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y responsables tanto consigo mismo como con el resto de los sujetos con los que

cohabitan (Ardaiz, 2017; Torres, Beltran, Beltran, Ahumada,Garcia, 2004).

Una vez revisado el concepto de educacion, en este apartado vamos a sintetizar las
concepciones del aprendizaje que desde mitades del siglo XX se han ido sucediendo y

solapando en educacién (Figura 1).

D D R s

e Docente: e Docente: * Docente: ¢ Docente: se
persuade al transmite acompana y aprende tanto
alumno e conocimientos anima. de las personas
inculca (autoridad). e Alumno/a: como de las
pensamientos e Alumno/a: actla para maquinas.

y actitudes. memoriza y construir su e Alumno/a:

e Alumno/a: aprende. propio constuye su
responde a las conocimiento. propia red de
peticiones del conocimientos
docente. y decide que

aprender.

Adoctrinamiento Emancipacién y
participacién

Figura 1: Corrientes pedagdgicas. Fuente: Adaptado de: https://bit.ly/2U70iWx

A modo de ejemplo, desde el conductismo, es el/la docente quien “entrena” en acciones
permitidas o prohibidas al sujeto, es decir se puede o no se puede realizar algo, por
ejemplo, comer o no dulces, no tiene cabida el autocuidado. El cognitivismo el/la
docente explica las normas para que el alumnado comprenda las consecuencias de las
acciones y memorice senales de cuidado, como por ejemplo el uso del botiquin, etc.
Desde el constructivismo el/la docente sitla al alumnado en su contexto y le ayuda a

reflexionar sobre activos de salud y riesgos y le motiva para que identifique, gestione y
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tome parte activa en su autocuidado y el del medio que le rodea, por ejemplo: elegir
dietas saludables. En cuanto al conectivismo el/la docente junto con el alumnado se
encuentran conectados con el universo de la informacién, hacen busquedas, elaboran

feed-back, por ejemplo, redes de Escuelas SHE.

Tras comentar brevemente las diferentes corrientes pedagdgicas pasaremos a
determinar que es la salud y que items guardan relacidn con la escuela, los nuevos retos
educativos que proponen una Educacidon para la Salud en las primeras etapas de la
infancia y el analisis del curriculo que nos permita conocer el lugar y la importancia que

requiere la salud en nuestras aulas.

2.2 Concepto de salud

La salud es una de las mayores preocupaciones de la sociedad, aunque bien es cierto
gue en muchas ocasiones no conocemos cual es su verdadero significado. ¢ Qué significa
ser una persona sana?, ¢Qué guardan en comun todas las personas que estdn sanas?
Estas y muchas otras cuestiones ahondan en la sociedad y en el pensamiento de los
sujetos cuando se les pide definir la palabra salud, dado que este término ha tenido
multitud de definiciones dependiendo de la cultura de cada sociedad y del momento

histérico en el que nos encontremos.

Desde su sentido original o etimoldgico, salud proviene del latin “Salus” y significa el
estado en el que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones (Perea, 2002).
Segun De Paz (2015) salud es un concepto relativo, multidimensional y cambiante. Hasta
el siglo XX, éste era conocido como ausencia de enfermedad, sin embargo, esta
definicion no se considera valida actualmente porque para definirla en términos
negativos, anteriormente hay que determinar que se considera normal y que se
considera patoldgico y eso no es siempre posible. El concepto de normalidad o
anormalidad es muy relativo y depende de cada sujeto y de las caracteristicas de éste,
lo que para unos puede resultar normal para otros puede considerarse escaso o
excesivo. Asi pues, segun Salleras Sanmarti (1985) “La salud no puede considerarse
como la ausencia de enfermedad, de la misma manera que la riqueza no es la ausencia

de pobreza” (De paz, 2015, p.22).
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En ese mismo siglo, el concepto de salud da un cambio de perspectiva, se deja de
concebirlo como algo negativo, para acogerlo desde un sentido positivo. En 1946 la
OMS, acoge en su Carta Constitucional el término de salud como “el estado completo
de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades” https://www.who.int/es . Dicho término guarda entre si aspectos

innovadores y con un caracter positivo, a pesar de la época en la que se constituye. Con
ideas renovadoras sobre la idea de salud preestablecida, entendida como ausencia de
enfermedad, para prestar atencion a su vez, a las dimensién psiquica y social y no solo

la fisica como era expuesta, se obtiene asi una vision mas plena del ser humano.

Tal y como afirma Salleras (1985) la definicidon de salud que se acoge desde la OMS en
su Carta Constitucional se concibe como utdpica, ya que no existe un completo estado
de enfermedad ni de salud, ya que siempre existen progresiones entre las condiciones
absolutas. Estatica, es decir una situacion o proceso inamovible, y no como algo
dindmico y cambiante como se considera actualmente. Y, por ultimo, subjetiva que
depende directamente de la concepcidon que el sujeto tenga por bienestar o malestar

(Gavidia, 2002).

A partir de ese momento, Milton Terris (1980) sugiere suprimir la palabra ‘completo’ de
la definiciéon de salud establecida por la OMS, ya que afirma que tanto salud como
enfermedad no son estados absolutos. Ademas, para el autor la salud tiene un estado
subjetivo que guarda relacion directa con el sujeto, lo que le hace sentir bien o mal y
otro objetivo, la capacidad de funcionamiento (estudiar, trabajar, relacionarse). Tras
modificar el término de salud, éste se define como un estado de bienestar fisico, mental
y social, que permite al sujeto la capacidad de desenvolverse en su ambiente y no solo

referido a la ausencia de enfermedad.

Segun el concepto de Terris, citado en lineas anteriores, la salud y la enfermedad forman
un continuo, por un lado, nos encontramos el estado dptimo de salud y en el otro la
muerte, con numerosos estados intermedios que albergan en su interior, como

podemos ver en la Figura 2.
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Deterioro Zona de neutralidad Mejoria Estado de

Muerte

prematura Salud Salud bienestar

Figura 2: El estado de continuidad entre la salud y la enfermedad. Fuente: Adaptada de

De Paz Lugo, (2015,p.23).

Una vez definidos los conceptos de educacién y salud, contemplamos la expresion
formada por ambos, Educacion para la Salud. Esta disciplina recoge un gran interés en

cuanto a su estudio y aplicacidn por parte de la poblacion.

2.3 Concepto de Educacion para la Salud

Esta disciplina fue configurada en 1922 como materia auténoma en un programa de EpS,
influida e impartida por el Instituto de Massachusetts. Como en todos los comienzos, se
aventuran diferencias y discrepancias entre los autores, entendiendo el concepto desde

diferentes posturas.

Una de las primeras definiciones que se obtienen proviene de la OMS

https://www.who.int/es , y establece la EpS como accidn que se ejerce sobre el sujeto,

en este caso sobre el educando para obtener en él un cambio en su comportamiento.
Algunas criticas que ha obtenido el término guardan relacién con la limitacion de
autonomia con la que cuenta el sujeto para elegir lo que es o no, beneficiario para si
mismo. Obteniendo de este modo un porcentaje limitado de cambios positivos (Perea,

2002).

En EE. UU. segln Henderson (1981), entiende la EpS como la asistencia que tanto un
sujeto de forma individual o colectiva recibe en forma de informacién, para que pueda
ser consciente de las materias que afectan a su salud y a la de su comunidad. De ese

modo poder tomar las medidas oportunas y hacerle frente.
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Segun Costa y Lopez (1996) en su definicion de EpS, los estilos de vida saludables no son
consecuencia de las prdcticas individuales de los sujetos, sino que se encuentran
albergadas dentro de la sociedad. Por ese motivo los objetivos de la EpS estan dirigidos
a ejecutar sus cambios en el ambiente en el que se llevan a cabo los habitos de vida

individuales de cada sujeto.

Adentrado ya el siglo XXI, encontramos definido EpS como un proceso de comunicacion
y de ensefianza-aprendizaje orientada a adquirir y fortalecer comportamientos y estilos
de vida saludables, y a cambiar aquellos que no son, de tal forma que se favorezcan las

elecciones positivas para la salud (Costa y Lopez, 2008 y 2017).

Algunas definiciones sobre EpS presentan diferencias, pero también encontramos
multitud de semejanzas, para continuar se recogen algunos de los objetivos que guarda

el significado de la expresion EpS en la Figura 3 que se muestra a continuacion.

Informar

Motivar

Defender

Promover

Figura 3: Objetivos de la EpS. Fuente: Elaboracién Propia.

Como podemos apreciar en la Figura 3, los cuatro objetivos fundamentales que recogen
la expresidn EpS, guardan relacién sobre la informacidn que los pacientes necesitan
precisar sobre que es educacién, enfermedad y de que maneras pueden mejorar y
proteger su salud. En cuanto a la motivacién, la poblacidn debe sentir que se encuentra
respaldada y apoyada por sus leyes y nacidn para llevar a cabo cambios y adaptar asi

estilos de vida saludables. Defender cambios en el ambiente que faciliten habitos
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saludables y por ultimo, promover la formacién en materias sobre la EpS (De Paz Lugo,

2015).

2.3.1 Agentes que intervienen en la EpS

Una vez que se han explicado los términos que componen EpS, y cudl es el significado
de dichas siglas, pasaremos a identificar quien o quienes son los responsables de
promover la formacién de las personas con el fin de conseguir un autocuidado y una

prevencion eficaz de cualquier riesgo que pueda atentar contra nuestra salud.

Consideramos que la Educacion para la Salud puede y debe estar orientada hacia todo
tipo de poblacién sin importar el sexo, la edad o condicién socioecondmica y cultural,
en este caso el foco de analisis estara orientado hacia una educaciéon promotora de salud

en la escuela, puesto que es el objetivo principal del presente trabajo.

La escuela es uno de los principales escenarios educativos donde tiene lugar el
intercambio y construccién de conocimientos y saberes, en ella se emplean métodos
que permiten promover y desarrollar programas promotores del intercambio de
aprendizajes. La escuela tiene la capacidad de alcanzar a un gran niumero de nifios y
nifias en plena formacion fisica, psiquica y social y a sus respectivas familias y entornos.
Por ello, integrar en el curriculo temas transversales como la salud, es una herramienta
poderosa, a través de la cual las personas se hacen cargo de su bienestar, mediante el
cuidado y la protecciéon, por el desarrollo de conductas y la adquisicion de habitos

saludables (Lawrence St Leger, lan Young, Claire Blanchard, 2010).

En el ambito escolar, los/las profesionales de la ensefianza son sujetos referentes para
el alumnado ya que, dentro del aula y del centro, velan por su cuidado y seguridad,
complementando el rol de la familia en dmbito del hogar. El profesorado tiene multitud
de oportunidades para influir positivamente en el proceso de ensefanza-aprendizaje de
los/las estudiantes, por lo que es preciso que reciba una formacion adecuada sobre
contenidos de salud para que pueda actuar y acompanar en la construccién de los
conocimientos significativos y que perduren a lo largo del ciclo vital (Torres Ferman et

al., 2004 , De Paz Lugo, 2015).

Ademds de la escuela, los servicios sanitarios y sociales también ejercen un papel

influyente en los nifios y nifas y adolescentes, en cuanto a promocién de la salud
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(Gutiérrez, 2003). Los servicios sanitarios y sociales, seguin Costa y Lépez (2008 y 2017),
son dentro de estas instituciones, en las que la EpS desempeiia un papel decisivo para
el afrontamiento de la enfermedad, el dolor, el estrés y para prevenir y desarrollar
comportamientos saludables. Otro dmbito de influencia y no menos importante es la
familia, donde fundamentalmente se socializa el sujeto desde que nace hasta que acude
a un centro educativo y es entonces, cuando ambas instituciones, familia y escuela;
actuan simultdneamente. Ademds, otros agentes como, el barrio y lugares de encuentro
de ocio, también actian como una comunidad educativa influyente en un sujeto que se

esta constituyendo como ciudadano responsable.

A continuacién, se muestra la Figura 4, donde se recogen los tres dmbitos mas

influyentes de la EpS:

Figura 4: Los escenarios de la EpS. Fuente: Adaptada de Costa y Lopez (2008 y 2017).

Con el objetivo de completar la educacién del alumnado en su aprendizaje de
habilidades para la vida y lograr con ello que las personas sean independientes y
responsables de su propia vida, la OMS impulsa la iniciativa de las Escuelas Promotoras
de Salud. El objetivo de estas escuelas es aportar elementos nuevos a la escuela
tradicional denominada Escuela Saludable, cuyo objetivo principal se centra solamente

la dimensidn fisica de la salud, por ejemplo, en la prevencidn de accidentes. Pero como
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hemos mencionado anteriormente, el concepto de salud ha ido evolucionando de tal
forma que ya no se contempla tan solo su dimension fisica, sino también la psiquica y la
social. Del mismo modo, también la concepcién de la escuela ha cambiado, y, por ende,

la importancia otorgada a las actitudes en el aprendizaje (Gavidia, 2002).

Dentro del concepto de Escuelas Promotoras de Salud, la palabra “Promotoras” que
proviene de “promocién”. Por Promocién de Salud entendemos cualquier actividad que
se desarrolla dentro de un contexto educativo y que tiene como objetivo mejorar la
salud de todas las personas que conviven en el centro. Es un término mas amplio que
EpS, definida en pdrrafos anteriores, ya que engloba actividades relacionadas con
politicas escolares, entorno fisico y social de la escuela, programacién escolar y servicios
de la comunidad. A diferencia de EpS que se orienta hacia la comunicacién de los riesgos

gue conlleva diferentes habitos como el tabaco, alcohol, etc. (St Leger et al., 2010).

En sintesis (ver Figura 5):

EpS OMS-Red SHE

Escuela Saludable Escuelas

Promotoras de Salud

Foco: Foco:
Dimension fisica de la Dimensiones fisico-
Salud psico-sociocomunitarias

y politicas de la Salud

Figura 5: Evolucion de la EpS a la red SHE. Fuente: Elaboracion propia
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En el apartado siguiente incluimos una descripcidén mds detallada de las Escuelas

Promotoras de la Salud.

2.3.2 Escuelas Promotoras de Salud

Una Escuela Promotoras de Salud, es un centro que pretende, con sus acciones y
conocimientos, educar a el alumnado, sus familias y la comunidad de aprendizaje en
general en habitos de vida saludables, fomentando ambientes de ensefianza-
aprendizaje en los que tengan cabida aspectos relacionados con la promocion de la salud

sin dejar de lado las distintas disciplinas académicas (Gavidia, 2016).

De acuerdo con la Unién Internacional de Promocidon y Educacién para la Salud (UIPES),
las Escuelas Promotoras de Salud crean ambientes integrales que permite al alumnado
obtener mejores resultados tanto académicos como en salud, a través de experiencias
de aprendizaje y ensefianza que les permite participar y ser criticos con el medio

ambiente que les rodea (St Leger et al ., 2010).

Es en 1991 con la ayuda de la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud, (REEPS), el
Consejo de Europa y la Unidn Europea surge el Movimiento de Escuelas Promotoras de
Salud, y es en 1995 cuando la OMS lanza la Iniciativa de Salud Escolar Global con el
objetivo de unir y reforzar las acciones que vinculan la educacién y la Promocién de la
Salud en centros educativos y se desarrollan, las Escuelas Promotoras de Salud.
Actualmente prevalece en Europa, la Red de Escuelas para la Salud en Europa (SHE), su
cometido estd orientado a apoyar a organizaciones y profesionales para conseguir que
las Escuelas Promotoras de Salud estén integradas en politicas del sector educativo y
sanitario de Europa y la elaboracién de herramientas como el manual SHE, para
fomentar programas educativos relacionados con la salud (Red_SHE, 2008; Gavidia,
2016). Forman parte de ella 43 paises europeos y en Espafia son 160 las escuelas que

colaborany 7 comunidades auténomas, entre ellas la Comunidad Foral de Navarra.
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En la Comunidad Foral de Navarra, la organizacién y coordinacién de las actividades para
la Promocion de la Salud llevadas a cabo por los centros es gestionada por La Comisidn
Técnica de Salud, integrada por drganos diversos, como son: Instituto de Salud Publica
y Departamento de Educacién (lbarra, 2018). Actualmente, son numerosos los centros
educativos que participan en la Red de Promocién de Escuelas Saludables, a través de
variados e innovadores proyectos, para tratar y trabajar el tema de la salud en el
aula/centro, ya que consideran de maxima relevancia su conocimiento entre los nifios y

nifias y adolescentes. (Anexo 1) (https://www.educacion.navarra.es/web/dpto/red-de-

escuelas-para-la-salud

Ademads, el Instituto de Salud Publica y Laboral de
Navarra, El Gobierno de Navarra, ha puesto a
disposicion del profesorado diferentes materiales y
guias que facilitan informacién y practicas de algunos
centros escolares para favorecer la Promocién de Salud
en las escuelas.

https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/E65A8CF2-

7579-4368-9362-

6C9B4142571E/194038/FolletoPromocionCentrosEscolares.pdf

En este caso, la guia de Promocién de la Salud en centros escolares trata de recoger
experiencias, investigaciones y aportaciones que profesionales de la educaciéon han
realizado para fomentar la salud y que docentes puedan servirse de ellas. Se recogen
temas como: Estilos de vida saludables,

Al e \ udl 2
EL RI ESGO ejercicio fisico, alimentacién, sexualidad, etc.
CARDIOVASCULAR

También, ademds de ofrecer informacion y

COMOD FROTEGERSE DE LAS
ENFERMEDADES CARDMOVASCULARES

recursos a los centros escolares, se hace
accesible diferentes materiales como el
presente triptico sobre estilos de vida sanos,
gue nos permiten evitar sufrir enfermedades
cardiovasculares, como por ejemplo una PCR,

causante de numerosas muertes en la
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actualidad, tema que se tratara mas en profundidad en parrafos siguientes.

http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/6700D451-AFC6-4F84-

BDS5AA8D776688B1F/191427/riesgovasculartriptico.pdf

Ademads, empresas privadas como la Fundacidn Mapfre también colaboran con la
elaboracion de materiales y recursos que ponen a disposicién de docentes a través de
su pagina web de forma totalmente gratuita. Se trata temas vinculados a la salud, en
este caso “Ha encogido mi jersey” cuento infantil destinado a tratar una alimentacién

saludable en nifios y nifias de 3 a 6 afios.

https://www.fundacionmapfre.org/documentacion/publico/il8n/catalogo imagenes/i

magen.cmd?path=1077790&posicion=1

Continuando con la Fundacién Mapfre
también encontramos recursos destinados
a familias a través de guias saludables,
donde se ofrecen diferentes conceptos y
habitos de vida saludables que puedan

servir de ayuda a tutores, padres y madres.

https://www.fundacionmapfre.org/fundacion/es es/images/vivir-en-salud-guia-para-

familias tcm1069-219173.pdf
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Para que una Escuela Promotora de Salud prospere tiene que dar respuesta a toda la
comunidad educativa por ello se destacan seis areas de actuacién que se recogen en la

Figura 6.

¢ &

Y 2

Figura 6. Las areas de actuacién de Las Escuelas Promotoras de Salud. Fuente:

Elaboracién propia

¢A qué se refiere cada una de estas dreas? A continuacion, abordamos someramente su

contenido.

1) LAS POLITICAS ESCOLARES SALUDABLES son la base de apoyo para crear y reproducir
cualquier proyecto de salud llevado al aula, generalmente son documentos o
practicas y procuran alimentacion sana, ratios de aula, etc.

2) EL CONTEXTO FisicO, se refiere a las instalaciones del centro educativo, a su disefio
y a los requisitos basicos con los que deben estar dotados (higiene, seguridad),
se procura que este entorno favorezca las practicas educativas.

3) EL CONTEXTO SOCIAL se determina por la calidad de las relaciones entre los
diferentes miembros de la comunidad educativa, alumnado, profesorado,

personal no docente y familiares.
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4) LAS COMPETENCIAS INDIVIDUALES PARA LA ACCION DE LA SALUD, se basa en integrar los
objetivos de salud en el curriculo oficial y en el Proyecto Educativo de Centro
(PEC). Puede ser una integracién formal, con actividades creadas para tal efecto,
o de forma transversal a través de las diferentes materias. De este modo se
fomenta adquirir competencias que les permitan mejorar su salud y las de los
demas.

5) Los VINCULOS CON LA COMUNIDAD son necesarios, ya que las Escuelas Promotoras de
Salud no son ambientes aislados, sino que para su correcto funcionamiento
precisan de una estrecha coordinacion con los servicios sociales de la
comunidad, fomentar un buen habito de salud en un alumno significa plantearlo
y desarrollarlo en la comunidad donde cohabita.

6) LOS SERVICIOS DE SALUD, por ultimo, son todos aquellos servicios de los que estd
dotado el entorno, especialmente en el desarrollo de proyectos educativos de
salud es recomendable la participacion de profesionales sanitarios que aporten
sus conocimientos y técnicas a la ensefianza de nifios y nifias y adolescentes,
incluidos aquellos con Necesidades Educativas Especiales (NEE), lo cual
incrementa la eficacia del proyecto (Gavidia, 2016; St Leger et al., 2010; Safarjan,

Buijs, & Ruiter, 2013)

Para un desarrollo adecuado de la EpS y de la Promocién de la Salud, es necesario
politicas y leyes que las respalden y puedan, de ese modo, ser incluidas en el curriculo,
como contenidos de tipo conceptual, procedimental y actitudinal a abordar en el aula.
A continuacidn, se analizan las diferentes leyes de educacion y la incidencia del concepto

de salud que aparece en el curriculo de E.l. vigente desde la LOE 2006.

2.4 La educacidn para la salud en el curriculo de E.I.

En este apartado se pretende analizar la presencia de la EpS en el curriculo de E.l. y
describir cuales son las competencias que deben adquirir los estudiantes al finalizar la

etapa en relacién con la salud.

2.4.1 Competencia

El término competencia es utilizado en multiples ambientes, como es el caso de la
empresa, donde se pretende que los trabajadores sean competentes y eficientes en su
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labor, también en las dos ultimas décadas, la palabra competencia se presenta con
frecuencia en el ambito educativo. En 1999 la UNESCO la define como “el conjunto de
conductas socioafectivas y destrezas psicoldgicas, cognitivas y sensoriomotoras que
permiten llevar a cabo adecuadamente acciones de la vida cotidiana” (Gabari, Saenz,

2016, p. 339).

Continuando con las autoras, también afirman que toda competencia estd integrada por
un “saber” que incluye conceptos, “saber hacer” que se refiere a los procedimientos y

“querer hacer” que guarda relacién con la actitud.

En el marco de la Unidn Europea e Internacional, las tres ideas abordadas sobre los
conceptos, procedimientos y la actitud influyen al cambio del curriculo en cuanto al
término de competencia. En Espafia a través de la Ley Organica de Educacion (LOE, 2006)
incluye por primera vez el concepto de competencia. Segun el Real Decreto 1513/2006
las competencias basicas son entendidas como aquellos aprendizajes incorporados a las
ensefanzas minimas y que se consideran imprescindibles para el alumnado. Su
adquisicion prepara a los discentes para la vida adulta, de forma que sean parte de una
ciudadania activa y realizada personalmente, ademas de prepararlos para un

aprendizaje permanente.

Continuando con el Real Decreto 1513/2006, la inclusidon de las competencias en el

curriculo guarda tres finalidades, a saber:

e En primer lugar, integrar diferentes aprendizajes en el alumnado, formales,
informales y no formales.

e Ensegundo lugar, integrar todos los aprendizajes y ponerlos en relacion con los
distintos contenidos, para que puedan ser utilizados segun el alumno/a crea
conveniente.

e Entercer lugar, orientar la ensefanza, ya que permite identificar los contenidos

y criterios de evaluacién que son imprescindibles.

A continuacién, en la Tabla 1 se recoge la evolucién normativa en las competencias

basicas.
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Tabla 1: Evolucién normativa sobre competencias. Fuente: Adaptada de Gabari y Sdenz

(2016) e Ibarra (2018)

Competencias del Marco
Europeo de Educacion
Permanente

Parlamento UR, 2006

Competencias LOE, 2006

Competencias LOMCE, 2013

Comunicacién en lengua

materna

Linguistica

Comunicacién linglistica

Comunicacion en lenguas

extranjeras

Matematica

Matematica, ciencia y

tecnologia

Matematica y competencias

basicas en ciencia y tecnologia

Tratamiento informacién y

competencia digital

Competencia digital

Competencia digital

Social y ciudadana

Competencias sociales y civicas

Competencias sociales y civicas

Conocimiento del mundo fisico

Aprender a aprender

Aprender a aprender

Aprender a aprender

Sentido de la iniciativa y

espiritu emprendedor

Sentido de la iniciativa y

espiritu de empresa

Autonomia e iniciativa personal

Conciencia y expresiones

culturales

Conciencia y expresiones

culturales

Culturay artistica

En cuanto a la EpSy la Promocién de la Salud, como hilo conductor del presente trabajo,
podemos decir que no hay ninguna competencia ni objetivo que cite directamente
dichos términos de manera literal. Sin embargo, las administraciones educativas y
sanitarias conscientes de la importancia que la ensefianza de habitos de vida saludables
tiene para la salud presente y futura de los nifios y nifias y jévenes, ha impulsado que se
lleven a cabo diferentes reformas legislativas con el propdsito de incluir dichos habitos
en el curriculo oficial. Por ello, a continuacién, se refleja un breve recorrido sobre las
diferentes leyes de educacidn y la conceptualizacidn que se tiene en cada una de ellas

sobre Educacién para la Salud (Ver Figura 7).
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CRONOGRAMA DE LAS LEYES EDUCATIVAS EN EL ST

I\

PREVENCION
DE LA SALUD

- '\\/‘i:i:nl P:f°9:f;'f5° e Visién Salutogénica \

- lelo biomedico e Modelo bio-psico-social

e Prevencién de la salud se e l'n promoci:n de la salud se
define como la aplicacion de define segun la Carta o la
medidas técnicas que influye Conferencia de Ottawa
aspectos médicos y de otras (Ginebra OMS, 1986) como el
disciplinas que tienen como proceso que permite a las
finalidad impedir la aparicion de personas incrementar el
la enfermedad (prevencion control sobre su salud para
primaria) curarla (prevencion mejoraria.
secundaria) devolverle las e Prevenir las enfermedadesa
capacidades pefdlfias partir de la intervencion de las
(prevencién terciaria) propias personas.

e Acciones orientadas a la
erradicacioén, eliminacion o
minimizacién del impacto de la
enfermedad y la discapacidad,
incluye medidas sociales,

Figura 7: Sistema Educativo Espafiol: Leyes educativas. Fuente: Adaptada de Gabari,

Sobejano y Sdenz (2015).

El concepto de EpS y Promocidn de la Salud se considera como una materia transversal
desde la Ley Orgdnica General del Sistema Educativo (LOGSE) de 1990. Con transversales
nos referimos al cardcter funcional, actitudinal y comportamental que desprende el
concepto. No importan tanto su organizacién en el curriculo, sino en la metodologia que
se lleva a cabo para trabajar estos temas. Por tanto, mas relevante que los contenidos
gue se dan a partir de ellas, es la actitud del profesorado en relacién a su trabajo en el
aula y las estrategias y habilidades de aprendizaje que se adquieren a partir de ellos

(Gavidia, Aguilar, Carratald, 2011).

2.4.2 Curriculo Educacion Infantil

Segun el DECRETO FORAL 23/2007, en el que se regulan las ensefianzas del segundo ciclo
de E.I. en nifos y nifias de 3 a 6 afios y es de caracter gratuito. La finalidad de la etapa

de E.l. es contribuir al desarrollo fisico, afectivo, social e intelectual del alumnado,
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facilitando que los nifios y nifias creen una imagen positiva de si mismos, y adquieran un
grado de autonomia correspondiente a su edad, a partir de experiencias, actividades y

juegos.

Los contenidos educativos de este segundo ciclo se plantean en tres a&reas:
Conocimiento de si mismo y autonomia personal, Conocimiento del entorno y
Lenguajes: comunicacién y representacién, solo se incluyen contenidos de EpS en la
primera de ellas. En la Tabla 2 se recogen los objetivos de etapa y de area, contenidos y
criterios de evaluacion que hacen referencia a la EpS en el curriculo del segundo ciclo de
E.I. Las competencias no aparecen en la tabla siguiente puesto que han sido
mencionadas en la Tabla 1 al citar la evolucidn que ha llevado a cabo éstas segun las

leyes educativas.
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Tabla 2. Elementos curriculares de LOE con referencia especifica a la EpS. Fuente:

Elaboracién propia.

OBIJETIVOS
DE AREA

BLOQUES DE CONTENIDO

CRITERIOS DE
EVALUACION

-Conocer su
propio cuerpoy
el de los otros y
sus posibilidades
de accion.
-Observary
explorar su
entorno familiar,
natural y social.
-Adquirir
progresivamente
autonomia en
sus actividades
habituales.
-Desarrollar sus
capacidades
afectivas.
-Relacionarse
con los demas y
adquirir
progresivamente
pautas
elementales de
convivenciay
relacién social.
-Desarrollar
habilidades
comunicativas
en diferentes
lenguajesy
formas de
expresion.
-Iniciarse en las
habilidades
légico-
matematicas, en
la lecto-escritura
yenel
movimiento, el
gesto y el ritmo.

-Formarse una
imagen ajustada
y positiva de si
mismo.
-Desarrollar
sentimientos de
autoestimay
autonomia
personal
-Aumentar el
sentimiento de
autoconfianza
-Desarrollar
estrategias para
satisfacer sus
necesidades
basicas
-Desarrollar
actitudes y
habitos de
respeto, ayuda y
colaboracién
-Progresar en la
adquisicién de
habitos y
actitudes
relacionados con
la seguridad, la
higiene y el
fortalecimiento
de la salud,
apreciandoy
disfrutando de
las situaciones
cotidianas de
equilibrioy
bienestar
emocional

-ldentificacion, manifestacion,
regulacidn y control de las necesidades
basicas del cuerpo.

-Valoracion positiva y respeto por las
diferencias, aceptacion de la identidad
y caracteristicas de los demas, evitando
actitudes discriminatorias.

-Confianza en las propias posibilidades
de accidn, participacién y esfuerzo
personal en el ejercicio fisico
-Exploracion y valoracién de las
posibilidades y limitaciones
perceptivas, motrices y expresivas
propias y de los demas.

-Acciones y situaciones que favorecen
la salud y generan bienestar propio y
de los demas.

-Practica de habitos saludables: higiene
corporal, alimentacién y descanso.
Utilizacion adecuada de espacios,
elementos y objetos. Peticion y
aceptacion de ayuda en situaciones
que la requieran. Valoracion de la
actitud de ayuda de otras personas.
-Aceptacion de las normas de
comportamiento establecidas durante
las comidas, los desplazamientos, el
descanso y la higiene.

-El dolor corporal y la enfermedad.
Valoracion ajustada de los factores de
riesgo, adopcion de comportamientos
de prevencion y seguridad en
situaciones habituales, actitud de
tranquilidad y colaboracién en
situaciones de enfermedad y de
pequefios accidentes

-ldentificacidn y valoracion critica ante
factores y practicas sociales cotidianas
que favorecen o no la salud

1.Dar muestra de un

conocimiento progresivo de

su esquema corporal y de un
control creciente de su

cuerpo, global y

sectorialmente,

manifestando confianza en

sus posibilidades y respeto a

los demas.

e Formacién de una imagen
personal ajustada y
positiva.

e Capacidad para utilizar los
recursos propios.

e Conocimiento de sus
posibilidades y
limitaciones.

e Confianza para emprender
nuevas acciones.

3. Realizar autbnomamente y

con iniciativa actividades

habituales para satisfacer
necesidades basicas,
consolidando
progresivamente habitos de
cuidado personal, higiene,
salud y bienestar.

o Destrezas para realizar
actividades habituales
relacionadas con la
higiene, alimentacion,
descanso, etc.

e Se apreciard el gusto por
participar en actividades
que favorecen un aspecto
personal cuidado, un
entorno limpio.

e Colaborar en la creacion
de un ambiente generador
de bienestar

La aparicion del término salud o Educacion para la Salud en el curriculo de E.l. no es

explicita como puede verse en la tabla anterior. Su aplicacién esta vinculada a temas

trasversales o en términos relacionados con la salud como puede ser: higiene personal,

bienestar emocional, necesidades basicas del cuerpo, etc.
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En el parrafo siguiente, nos detenemos en uno de los temas que mas precisan
intervencién educativa en la actualidad, esto se debe al aumento de la preocupacion

social por el numero tan elevado de paradas cardiacas que se da en Espaia.

2.5 Reanimacion Cardiopulmonar

Los paros cardiacos surgidos en un ambiente extrahospitalario son un problema de gran
magnitud, solo en Espafia, un pais con 45 millones de habitantes, se dan mas de 25.000
muertas al afio, esto equivale a un paro cardiaco cada 20 minutos, por lo que se
producen 4 veces mas muertes por este hecho que en accidentes de trafico (Escalada et

al., 2013).

Estos autores afirman que la mayoria de los paros cardiacos se producen en presencia
de algun testigo, sin embargo, a pesar de la baja dificultad que presentan dichas
maniobras, es en menos del 25% de personas que sufren una PCR en las que se les inician
las maniobras de RCP, debiéndose a la falta de informacién o conocimiento por parte de
los testigos y agravando la situacion vital. Por ello, es imprescindible dar a conocer y
formar a los ciudadanos en las maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar de forma

precoz para evitar la muerte de la persona (Escalada et al., 2013).

Cada minuto que transcurre desde el comienzo de la Parada Cardiaca hasta que el sujeto
recibe la ayuda necesaria provoca una disminucion de los intentos de reanimacién y un
aumento de las secuelas neuroldgicas. Sin embargo, realizar las maniobras de
reanimacion por parte de un testigo, consigue incrementar por dos las posibilidades de
supervivencia de las victimas. Actualmente, el porcentaje de supervivientes tras sufrir
una Parada Cardiaca ha aumentado desde un 7,9% hasta un 53% debido a la enseflianza

de maniobras de RCP a personal no hospitalario (Zubieta, 2015).

La Parada Cardiaca, se define como la interrupcién brusca y potencialmente
reversible de la respiracion y de Ila actividad mecdnica del corazdn.
Aproximadamente, entre un 25%-50% son debidas a la fibrilacion ventricular, que
es la causa principalmente responsable de muerte subita. Como respuesta a esta
situacidn, estan las maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar (Cardaba ,

2016,p.6).
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La maniobra de reanimacién es el segundo eslabdn de la cadena de supervivencia. Esta

esta compuesta por cuatro eslabones (Figura 8).

1.
2.
3.
4,

Reconocimiento y alerta precoz al 112.
Reanimacidn Cardiopulmonar precoz.
Desfibrilador precoz.

Cuidados avanzados.

A
\ Z.Rparima:io'r.
Cardiopulmongr precoe

I-Recmociniemowm
precoz al 12

Figura 8: La Cadena de Supervivencia. Fuente:

https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/98B5F332-4C7D-473B-

B1FCCBBDFDD1B04B/317776/FichasdeTecnicasenSVB.pdf

A continuacion, se explica brevemente cada uno de los cuatro eslabones que componen

la cadena de supervivencia seguin el ABC que salva vidas, haciendo sintesis con la

informacidén recogida de https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/98B5F332-4C7D-473B-

B1FC CBBDFDD1B04B/317776/FichasdeTecnicasenSVB y del trabajo de Zubieta (2015).

1. RECONOCIMIENTOY ALERTA PRECOZ AL 112
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En primer lugar, es de suma importancia reconocer una situacién de emergencia que
precise de ayuda médica, para ello serd necesario activar el protocolo de actuacion
realizando una llamada al numero de emergencia 1,1,2, disponible los 365 dias del afio
y las 24 horas del dia. El servicio sanitario dara las recomendaciones oportunas para

iniciar la RCP precoz.
2. RCP PRECOZ.

Esta maniobra se pone en practica inmediatamente después de comprobar la
respiraciéon de la persona, para ello debera abrirse la via aérea aplicando la técnica frente
menton. Una vez que se tenga previsto al sujeto, puede aplicarse la férmula “Ver, Oiry
Sentir”; Ver si el pecho se mueve, Oir ruidos de la respiracion y Sentir el aire en la mejilla,
y se concluird si el sujeto respira o no. Para realizar correctamente las maniobras de

resucitacion deberdan seguirse unos requisitos:

e Realizar en una superficie firme y en el centro del torax.
e Brazos estirados y posicidén correcta de las manos.
e Ritmo de compresiones toracicas es de 100 a 120 por minuto.

e Profundidad de comprension de 5 cm con el talon de la mano.

Los testigos que presencien una Parada Cardiaca deberan iniciar el masaje cardiaco
inmediatamente después de comprobar que el sujeto no responde ni respire, en el caso
de no conocer la RCP, debera seguir las indicaciones del operador del servicio de

emergencias.
3. DESFIBRILACION PRECOZ

Los desfibriladores semiautomaticos (DESA)

https://www.zonatactica.es/blog/desfibrilador-

semiautomatico-desa/ si se aplican en los primeros 5-7

minutos incrementa notoriamente la supervivencia de

la victima, su aplicacién es sencilla y no causa dafio

alguno en el sujeto que estd sufriendo una Parada Cardiaca.

4, CUIDADOS AVANZADOS.
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En el ultimo eslabdn de la cadena actuaran personal sanitario y expertos de la salud,

aplicando los farmacos correspondientes.

Una vez descrita la RCP y la Cadena de Supervivencia y teniendo en cuenta la necesidad
de aplicar de forma inmediata el masaje cardiaco para prevenir la muerte y las
consecuencias negativas de la victima, es vital y de suma importancia que los ciudadanos
sean conocedores de las técnicas de resucitacion para aumentar el porcentaje de
supervivencia ante estos casos. A continuacion, se detalla la importancia de trasladar
estos conocimientos sobre la RCP a las aulas y en la siguiente Figura 9 se recoge el
algoritmo que debe seguirse en caso de presenciar una PCR y debamos iniciar un RCP

basica.

éNo responde ni
respira con Llamar al 112

normalidad?

30:2 (30 compresiones
toracicas y 2
respiraciones de
rescate)

Continuar con las
maniobras de
reanimacion

U

Utilizar el DEA,
siguiendo las
instruciones.

Figura 9: Algoritmo RCP basica. Fuente: Adaptada de (Cardaba, 2016).

Como se ha citado en lineas anteriores es de vital importancia aplicar una RCP de forma

casi inmediata al presenciar una PCR por ello, no solo el personal sanitario, bomberos,

Educacidn para la Salud: Reanimacién Cardiopulmonar en un aula de 32 E.I.



31

policias, socorristas deben saber y conocer el protocolo de actuacidn, ocupando un 12%
de la poblacién. Es de suma importancia que se incluya la formacion en Educacidn para
la Salud maniobras de RCP, multiplicando de este modo el porcentaje de supervivencia
ante estos casos, ya que también se multiplicaria el personal cualificado para ello

(Cardaba, 2016).

En el siguiente apartado se tratard la inclusion de contenidos y la ensefianza de RCP en
las aulas de educacion, con el objetivo de alcanzar la maxima difusidon y formacion de

personal no sanitario.

2.5.1 RCP en la escuela

Como se ha citado en lineas anteriores, el reconocimiento precoz de una Parada
Cardiaca por un testigo, la llamada a los servicios de emergencia y comenzar con la RCP
por los primeros intervinientes es primordial para salvar vidas. Los nifios y nifias al igual
gue los adultos poseen dos manos, su capacidad de aprendizaje es rapida y absorbente,
retienen conocimientos y habilidades de forma cuasi permanente, por lo que la escuela
es un lugar que nos permite alcanzar un publico extenso. Ademas los nifios y nifias no
solo aprenden sino que, comparten sus propios conocimientos con familiares y amigos

(Garcia, Montero, Encinas, 2008).

Ya desde 1960, Noruega es uno de los paises pioneros en la ensefianza de RCP en
escolares gracias a Safar, quien introduce aspectos como apertura de la via aérea,
ventilacién boca a boca y masaje cardiaco. Ademds, aparecen por primera vez los
maniquies para la ensefianza prdctica de tal disciplina, esto ha originado resultados
satisfactorios, ya que los Paises Nordicos donde se practica la RCP en escuelas, las tasas

de supervivencia tras una Parada Cardiaca son superiores a la media (Cardaba, 2016).

Uno de los factores relevantes de comenzar la ensefianza de la RCP desde edades
tempranas recalca que el nifio y nifia en edad primaria es capaz de adquirir los
conocimientos y habilidades psicomotoras adecuadas, que con la practica le permiten
desarrollar y mantener las destrezas oportunas de una educacidn integral, que
contribuye a la formacion de valores, sentimientos y actitudes en el sujeto (Cazull,
Rodriquez, Sanabria, Herndndez, 2010). Ademas, hay evidencias que demuestran que

desde los 4 y 5 aiios en los nifios y nifias se encuentra la capacidad de aprender vy aplicar
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maniobras de RCP, a pesar de su corta edad y la baja masa muscular que pueda darse

en algunos casos (Marchiori et al., 2012).

Como se ha citado anteriormente, Noruega fue uno de los paises promotores de la
ensefanza de la RCP en la escuela, ademas otros paises como Irlanda del Norte en 2006,
establecié un programa llamado “ABC para la vida” con el propdsito de formar a nifios y
nifias en las escuelas primarias sobre Soporte Vital Basico (SVB), el resultado fue 20.000
personas formadas entre ellas familiares y amigos. En 2007 Dinamarca propuso un
estudio que pretendia ensefiar RCP a estudiantes, para ello entregd un maniqui por
alumno o alumna, encomendando la misién de llevarlo a sus hogares y ensefar a sus
allegados, en total fueron 6.947 alumnos y alumnas y una media de 3,5 personas
formadas por estudiante. También Canada ha sido uno de los paises con un programa
de RCP mas estable, ya que se ha afadido un programa de ensefianza obligatoria en la
formacién de los/las jovenes, logrando una media de 25.000 alumnos y alumnas

formados cada afio (Zubieta, 2015).

Espana, también se han dado varias iniciativas que pretenden trasladar la ensefianza de
la RCP basica a las escuelas con el propdsito de formar a los nifios y nifias en habilidades
que les permitan actuar en caso de emergencia, en la Figura 10, se recogen algunos de

ellos:

- Galicia

Figura 10: Diferentes programas sobre RCP en la comunidad escolar. Fuente adaptada

(Zubieta, 2015).
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Como podemos presenciar, son varios los programas que estdn intentando acercar la
RCP a los diferentes colegios de diversas comunidades auténomas de Espafa,
obteniendo resultados positivos en sus practicas. Sin embargo, la formacion como

materia de estudio obligatoria todavia no ha sido propuesta.

2.5.2 El ABC que salva vidas

El ABC que salva vidas es una asociacion sin animo de lucro, que de forma altruista presta
sus servicios en la formacién de personal no sanitario para la ensefianza y expansién de
la RCP. Sus inicios datan de 2010, alertados por el gran nimero de muertes producidas
en Espafia por Parada Cardiaca. La mayoria de éstas se producen en domicilios y un
porcentaje elevado acaban muriendo por la poca intervencién de los testigos debida al
desconocimiento de los eslabones de la cadena de supervivencia que han sido
mencionados y descritos anteriormente (Entrevista a J.C., técnico ABC salva vidas, 2019

Anexo Il)

Continuando con el autor, la asociacion esta formada por instructores de SVB y avanzado
tales como; médicos, enfermeros, técnicos sanitarios, etc. que deciden reunirse y formar
a la poblacion de forma totalmente gratuita, solo con el interés de expandir el
conocimiento y la ensefianza de las maniobras con el objetivo de reducir el nUmero de

muertes anuales por PCR.

Comenzaron con la formacidon de nifios y nifias acudiendo a los colegios, pero se
percataron de la falta de tiempo para poder acudir a todos y cada uno de ellos y ademas,
debia llevarse a cabo por parte de los docentes, siguiendo a Martinez, Varo y Salado
(2015) son los/las profesores y profesoras quienes conocen a los nifios y nifias, saben
cuales son sus capacidades y ritmos de aprendizaje, ademds de conocer las
metodologias y dindmicas apropiadas para llegar a todos y cada uno de ellos/ellas. Fue
entonces cuando la asociacién cambid su direccién y comenzdé a formar a docentes,

dotdndoles de materiales y maniquies para que acercaran la RCP a sus aulas.

En la Tabla 3 siguiente los aspectos relevantes de introducir una propuesta de RCP en el

aula.
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Tabla 3: Aspectos relevantes para la puesta en practica de un programa de RCP basica

en escuelas. Fuente: Adaptada de (Escalada et al., 2013).

Aspectos relevantes en la implantacion de una propuesta de RCP en la escuela.

- Disefar un programa especifico para la edad y caracteristicas de los alumnos.

- Adaptar el programa al entorno.

- Complementar el programa con aspectos transversales curriculares de las materias

propias del curso.

- Profesorado implicado en la planificacién, implementaciéon e imparticién de las

clases.

- Facilitar el material necesario.

- Programar un numero suficiente de horas (entre 5y 10 horas)

- Programas las sesiones en un periodo no superior a las 2 semanas.

- Conseguir compromiso de las Administraciones.
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3. ESTUDIO EMPIRICO

El proyecto se desarrolla en un centro educativo concertado y en las dos aulas de 32 de
Educacion Infantil, ambas aportan los criterios y medios necesarios para su
implementacién. Se han elegido las dos aulas para trabajar el proyecto debido a la
importancia que requiere poseer los conocimientos necesarios para actuar en el caso de
presenciar una Parada Cardiorrespiratoria, por tanto, creiamos oportuno practicar las
maniobras de reanimacidon con ambas clases evitando las desventajas que surgirian en
el caso de solo hacerlo con una de ellas. Los objetivos se han recogido en la Introduccién

del TFG pag. 5.

3.1 Contextualizacion del centro

El colegio en el que se ha puesto en practica este proyecto sobre la Educacion para la
Salud, concretamente el trabajo de las maniobras de reanimacion, RCP, se ha llevado a
cabo en los ultimos periodos de practicas escolares, esta situado en el casco antiguo de

Pamplona vy es de caracter concertado.

Su oferta educativa abarca los diferentes ciclos de Educacion Infantil, Educacion
Primaria, Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) y Bachillerato. Dentro de la apuesta
del centro por los idiomas, cabe destacar sus dos lenguas vehiculares castellano e inglés,

ademas de integrar el euskera como asignatura optativa ofertando los modelos Ay G.

En cuanto a las instalaciones, el centro esta constituido por un edificio principal y un
polideportivo que se encuentra en el barrio colindante, la Rochapea. Esta separacioén se
debe a la ubicacién del edificio principal y su falta de espacio, ya que se encuentra en el

casco antiguo de la ciudad.

En el curso actual, el centro cuenta con 852 alumnos y alumnas matriculados,
distribuidos en las diferentes etapas educativas y con ratios de 25 estudiantes por aula.

Este alumnado procede en su mayoria de la zona norte de Pamplona y el casco antiguo.

El centro se regenta por la misidn, vision y valores que hacen del centro un colegio Unico
y con espiritu innovador. Respecto a la misidn del colegio, el personal del centro serd
acompanante del alumnado en su proceso de desarrollo integral con el objetivo de

formar una sociedad solidaria, transparente, fraternal y sostenible.
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En cuanto a los valores, el centro pretende educar al alumnado en aptitudes como la
transparencia (honestidad y responsabilidad), trabajo en equipo (trabajo cooperativo a
través de aportaciones positivas de todo el alumnado), adaptaciéon al cambio
(flexibilidad, autocritica y capacidad de mejora e innovacion), compromiso (implicacién,
disponibilidad y corresponsabilidad) y respeto hacia las personas (empatia) y hacia el

medio ambiente.

En cuanto a la visién de futuro que tiene el centro es la de acercarse a ser comunidades
de aprendizaje abiertas, vivas y participativas, donde se desarrolle y trabaje desde la
creatividad e innovacion y en las que el alumnado posea un nivel competencial
adecuado, sepa gestionar sus emociones, sea coherente con sus valores y

comprometido con la sociedad en la que vive.

Por ultimo, los principios metodoldgicos basicos en la tarea educativa intentan
promover en el alumnado el desarrollo de capacidades y la practica de actitudes de
cuidado y respeto, se presentan a continuacion los siguientes principios para llevar a

cabo una metodologia activa y participativa:

e Se utiliza una metodologia con enfoque globalizador, alentadora y motivadora.

e Se fomenta un aprendizaje significativo, activo, flexible, abierto y practico.

e Atencion individualizada a la diversidad.

e Propulsar el trabajo en equipo por parte del profesorado como una dinamica
habitual.

e Realizar una evaluacion de la accién educativa, formativa y orientadora en los
alumnos.

e Partir de una evaluacién inicial haciéndola global y adecuando el proceso de

ensefanza al progreso real del aprendizaje de los alumnos.

3.2 Contextualizacion del aula

La intervencidn se ha llevado a cabo en dos grupos de nifos y nifias de 5 y 6 anos,

distribuidas en dos clases del tercer curso de Educacién Infantil.

e 32A:Elgrupo de aula estd formado por 26 estudiantes (13 nifios y 13 nifias).

e 39B: El grupo de aula esta formado por 23 estudiantes (13 nifios y 10 niias).
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La mayoria de los nifios y nifias del tercer ciclo de Educacion infantil llevan juntos desde
los 3 afos con el inicio de la etapa de E.l. Tan solo dos alumnos varones se han
incorporado al Sistema Educativo de forma tardia, uno de ellos por procedencia de otro

lugar de residencia y el otro por haber estado escolarizado en distinto centro educativo.

Tal y como puede observarse en las Tablas 4 y 5 que se adjuntan a continuacién, las
caracteristicas de los nifios y nifias son bastante diversas, aunque en general la dindmica
de grupo de aula y el trabajo de grupo se caracteriza por un alto nivel de concentracién

y predisposicion por parte del alumnado.

En general, ningun nifio y nifa presenta NEE de grado severo, solo en uno de los casos
es necesario refuerzo educativo de pedagogia terapéutica (PT), para repasar y reforzar
contenidos matematicos vy linglisticos en su mayoria. También contamos con la
presencia de logopeda, ambos refuerzos se llevan a cabo fuera del aula ordinaria, para

evitar disrupciones debido al volumen de alumnos/as que hay en cada grupo.

En cuanto a las fortalezas, ambos grupos destacan por poseer un alto nivel de
entendimiento en la segunda lengua vehicular el inglés. Ademas, el trabajo con el
método Jolly Phonics tiene sus frutos y se percibe en general una correcta pronunciacion
de los fonemas. La lectoescritura, es otro de los puntos fuertes del ciclo, casi la totalidad
del alumnado a pesar de su corta edad, escriben y leen con fluidez, hecho que facilita la
introduccion de algunas actividades como el taller de lectoescritura, que se describira

mas adelante.

En conjunto, nos encontramos ante dos grupos con multitud de diferencias, con sus
fortalezas y debilidades, sus estilos de vida, costumbres, etc. pero ante todo prima la
confianza, el respeto y la cooperacién. En la diversidad esta la riqueza, y todos conviven,

interactuan y aprenden del resto.

La propuesta didactica que hemos disefado se basa en acercar la RCP al alumnado de
32 de Educacidn Infantil. Ambas clases van a protagonizar esta propuesta, debido a la
importancia que requiere para la vida, y por ello, debe ser conocido por todos y todas

sin distinciones.

Para salvaguardar los datos confidenciales de cada sujeto, la informacién recogida y su

identidad personal se ha asignado un nombre de las diferentes partes del cuerpo en el
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caso de 3%A y palabras relacionadas con la temdtica de RCP en el caso de 32B. En ambas
clases se ha llevado a cabo una observacidon previa a la puesta en practica de la
propuesta disefiada para conocer las caracteristicas propias de cada uno de ellos/ellas
y, asi disefiar las actividades que estén a su alcance. La propuesta ha sido observada con
detenimiento, detallando el funcionamiento de todas y cada una de las actividades
propuestas y recogido los datos a través de una rubrica de evaluacidon personal e
individual de cada nifio y nifia. Por ultimo, se han tenido en cuenta todos los datos

recogidos para realizar una evaluacién.
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Tabla 4: Caracteristicas del alumnado de 32A E.I.
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Caracteristicas del alumnado de 39B de E.I.

Tabla 5
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3.3 Propuesta didactica

A continuacion, se incluye toda la informacion en las tablas que sintetizan los elementos

curriculares.

3.3.1 Seleccion elementos curriculares por actividades

3.3.2 Elementos transversales

3.3.3 Objetivos de etapa de Educacion Infantil

3.3.4 Metodologia

3.3.5 Temporalizacion

Rocio Felipe Ibafiez
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3.3.2 Elementos transversales

Desaparece su nomenclatura especifica con la LOE porque se incorporan las
competencias basicas. Sin embargo, como en este trabajo el tema central es la EpS

consideramos oportuno sefialarlo como tal.

3.3.3 Objetivos de etapa de Educacion Infantil

Seguin el DECRETO FORAL 23/2007, la Educacion Infantil como etapa educativa
contribuye a desarrollar en el alumnado las capacidades que le permitan conseguir los

siguientes objetivos:

a) Conocer su propio cuerpo vy el de los otros, sus posibilidades de accion y aprender a

respetar las diferencias.

b) Observar y explorar su entorno familiar, natural y social, reconociendo en él algunas

caracteristicas propias de Navarra.
¢) Adquirir progresivamente autonomia en sus actividades habituales.
d) Desarrollar sus capacidades afectivas.

e) Relacionarse con los demas y adquirir progresivamente pautas elementales de

convivencia y relacién social, asi como ejercitarse en la resolucién pacifica de conflictos.
f) Desarrollar habilidades comunicativas en diferentes lenguajes y formas de expresion.
g) Iniciarse en las habilidades légico-matematicas, en la lecto-escritura y en el
movimiento, el gesto y el ritmo.

3.3.4 Metodologia

La metodologia se basa en los distintos métodos de ensefianza llevados a cabo por
los/las docentes que incluyen principios, estrategias, objetivos, propuestas,
procedimientos y acciones para llevar a cabo en un aula, adecuandolo a las capacidades
de los sujetos que la componen. En nuestra propuesta, RCP en un aula de 32E.I. se ha

tenido en cuenta la metodologia por taller a la hora disefiar algunas de sus actividades.

Diversos estudios psicopedagdgicos a lo largo de los afios han ido ofreciendo diferentes

visiones sobre el nifio y nifia y su potencialidad educativa, llevando consigo a introducir
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en el curriculo aspectos como el trabajo por talleres, cuentos, juegos motrices, parejas,

gue se explican mas adelante (Fernandez Gonzélez, 2009).

Estas practicas educativas no son algo nuevo, sino que ya desde el siglo XIX y principios
del XX autores de la Escuela Nueva y Moderna precedian en la importancia del
constructivismo y el trabajo cooperativo. Un tipo de actividad que permite al nifio y nifia
desarrollar y construir su propio aprendizaje ademads de, desarrollar su autonomia e

interaccion con el resto son los talleres.

Siguiendo con la autora, Jhon Dewey es conocido como el propulsor de la técnica de
trabajo por talleres, aunque el nombre mas relevante, considerandolo como “padre” de
los talleres es Kilpatrick, quien, basandose en los principios de Dewey, su profesor, ided
el método de los proyectos por trabajo, caracterizado por su funcién practica. Ademas,
otros autores como Neill, Makarenco o Paulo Freire han contribuido con sus estudios a

la idea de unir teoria y practica, dando consigo a la accién.

Los talleres son un tipo organizacién de actividades muy motivante en la
Educacion Infantil donde cada nifio o nifa es protagonista de su propio
aprendizaje de modo activo, lo que a su vez les hace participes de sus logros,

estimulando su esfuerzo y ganas de aprender (Fernandez Gonzalez, 2009 p. 206).

Un taller es un espacio de accién, creacién y descubrimiento tanto para los nifios y nifias
como para los adultos. Nos permite aprender y practicar ademas, de ser un espacio de
creacion se convierte a su vez en un espacio de transmisiéon de cultura (Riera Jaume,

Ferrer Ribot, & Ribas Mas, 2014).

A continuacion, en la Figura 11 podemos observar la variabilidad de talleres que pueden

darse, segun cual sea su finalidad.

Educacidn para la Salud: Reanimacién Cardiopulmonar en un aula de 32 E.I.



53

Fijos o
variables

Grupo
pequeiio o
gran grupo

Nlvelares o
internivelares

Obligatorios o Permanentes
libres o rotativos

Figura 11. Caracteristicas de los talleres. Fuente: Elaboracidn propia

La propuesta se diseia con la finalidad de trabajar las maniobras de RCP en los nifios y
nifias de 32 E.I., es decir en 5 y 6 afios. Durante el planteamiento de las sesiones y las
actividades respectivamente, se tiene en cuenta la complejidad del tema abordado y por
ello, se adaptan contenidos, conceptos y recursos para que todo el alumnado del aula
pueda acceder a ellos. En la etapa de E.l. es comun el trabajo por cuentos, ya que el
grupo se siente muy identificado con los personajes que aparecen, por lo que en la
presente propuesta se disefia un cuento y se divide en dos partes. Esta divisiéon se
plantea con el propdsito de relatar la historia y los contenidos en dos fases, debido a la
complejidad de algunos de sus términos y acciones. De este modo se evita sobrecargar
la primera sesion y que los sujetos capten los conceptos de forma ascendente, de menor

a mayor dificultad.

En el desarrollo de la propuesta el trabajo en el aula se plantea de forma variable, para
ello se forman parejas; trabajo por pares para realizar la RCP entre iguales, grupal; las

actividades diarias en las que se comenta las imdagenes, frase, oracion, etc. siguiendo la
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dinamica del centro y el trabajo individual con el propdsito de observar las destrezas de

cada sujeto en relacién a la RCP.

La organizacion de las actividades se ha planificado por sesiones, en total han sido 9,

divididas en cuatro fases:
e Fase 1 (Sesiones 1,2y 3):

En esta primera fase tiene como finalidad familiarizar al alumnado con la tematica RCP,
ya que en su mayoria no la conocen. La eleccién del tema surge por curiosidad de la
autora del TFG y sugerencia de la directora del mismo, y tras visualizar varias noticias en
las que nifios y nifas han sido testigos de una Parada Cardiaca y su colaboracidn ha

servido de ayuda para salvar la vida de un sujeto, en su mayoria familiares.

Para su realizacidon se cuenta con diferentes actividades introductorias que permite al
alumnado tomar contacto con la tematica de RCP y despertar en ellos/ellas un interés y

motivacién por la propuesta disefiada.

La primera fase se compone de tres sesiones que a su vez se dividen en diferentes

actividades, que mas adelante se detallan en las Tablas 15, 16 y 17.

Educacidn para la Salud: Reanimacién Cardiopulmonar en un aula de 32 E.I.



55

Tabla 15: Descripcion de la sesién N21. Fuente: Elaboracién propia

12 SESION

Cuentacuentos

DESCRIPCION

Actividad n21: Explicacion general sobre el tema que se va a trabajar en las proximas
sesiones. Se realizan una serie de preguntas para ofrecer al alumnado la oportunidad
de expresar los conocimientos, intereses y motivacidn que tienen acerca de la RCP.
Para ello, se guia al alumnado con preguntas abiertas para evitar respuestas cerradas
(si/no), y fomentar asi la participacion del grupo. A continuacién, algunas de las
preguntas que se trabajan:

- ¢Qué es estar inconsciente?

- ¢Qué ssignifica latido del corazon?

- ¢Cémo sabemos si un corazon late?

- ¢Paraqué utilizamos el 112?

Tras introducir la temdtica, se escucha la cancion “Habia una vez una persona
dormida” https://www.youtube.com/watch?v=56PrvOfEqHQ, asi el alumnado
trabaja la letra y los movimientos respectivos a ésta (30 min.)

Actividad n22: En formato cuentacuentos, la docente relata la primera parte del
cuento, inspirado en Naroa una nifia de 5 afios a quien le gustan los superpoderes, la
RCP se asocia a un superpoder que permanece en las manos y nos permite salvar
vidas (25 min.)

Actividad n23: Técnica de dibujo libre. Se propone al alumnado realizar un dibujo
sobre la parte del cuento que mas significado tenga para el/ella, con lo que mas
identificado se haya sentido, etc. Posteriormente por la parte trasera del folio se
escribe aquello que mds atractivo les haya parecido, para fomentar la escritura (20
min.)

Al finalizar la sesidn a cada nifio y nifia se le entrega un “gomet” con la palabra RCP,
la misidn reside en que ya tienen el poder de las manos y es hora de trasmitirlo a
amigos y familiares.

ESPACIO Aula ordinaria

Dos sesiones, la primera de ella de cincuenta y cinco minutos y la segunda de veinte
TIEMPO minutos.
RECURSOS El cuento impreso y la PDI para escuchar la cancién y visualizar el contenido.

AGRUPAMIENTO

Gran grupo y trabajo individual.

1. 12 Parte del cuento

ANEXOS
TEMAS TRANSVERSALES | Educacion para la salud
Técnica: Registro: Agente:
EVALUACION Observacién -D!arlf) de campo Tu'For/a y docente en
-Dibujo prdcticas.
-Hoja de registro individual

INDICADORES DE LOGRO

1.Uso del nimero de emergencias

3. Comprension e interpretacion de la cancidn “Habia una vez una persona dormida”
7. Respeto de la convivencia grupal

8. Desarrollo de valores

9. Expresion de interés y motivacion por la actividad
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Tabla 16: Descripcion de la sesién N22. Fuente: Elaboracidn propia

22 SESION

Exposicion oral

DESCRIPCION

Actividad n21: Se trabaja la frase “Nuestras manos salvan vidas”
proyectada en la PDI siguiendo el modelo de trabajo del centro, cada
dia de la semana se realiza una actividad distinta. Posteriormente se
abre un debate en el que cada nifio y nifia del aula comenta la frase
segun su punto de vista en gran grupo, respetando y apoyando las
ideas de cada compariero/a (20 min.)

Actividad n22: Exposicién oral se realiza en una cartulina cuyo
objetivo se basa en presentar de forma clara y ordenada la Cadena
de Supervivencia y detallar el protocolo de actuacién ante una
situacion de emergencia. Ayuda a los nifios y nifias a clarificar las
ideas que se transmiten en el cuento la sesidn anterior.

Tras exponer la informacion, se abre un tiempo de preguntas donde
cada nifo y nifia realiza una cuestién sobre el tema tratado (25 min.)

Actividad n23: Trabajar la cancién “Habia una vez una persona
dormida” letra y movimientos correspondientes (10 min.)

ESPACIO Aula ordinaria
TIEMPO Una sesion de cincuenta y cinco minutos.

Cartulina explicativa con imagenes y textos breves y PDI para
RECURSOS

proyectar la frase y la cancion.

AGRUPAMIENTO

Gran grupo.

IV. Frase Nuestras manos salvan vidas

ANEXOS V. Exposicion oral
TEMAS TRANSVERSALES Educacion para la salud
Técnica: Registro: Agente:
EVALUACION Observacion -Dla.I’IO de campo Tujcor'/a y docente en
-Hoja de registro | practicas.
individual

INDICADORES DE LOGRO

1.Uso del numero de emergencias

2. Conocimiento de la cadena de supervivencia

3. Comprension e interpretacion de la canciéon “Habia una vez una
persona dormida”

5.Empleo del vocabulario especifico de la RCP

7. Respeto de la convivencia grupal

8. Desarrollo de valores

9. Expresion de interés y motivacion por la actividad
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Tabla 17: Descripcion de la sesién N23. Fuente: Elaboracidn Propia

32 SESION

Posicién Lateral de Seguridad

DESCRIPCION

Actividad n?1: Sirve de apoyo visual la exposicién oral de la actividad
anterior, se repasa los conceptos y se realiza preguntas del tipo ¢ Qué
hacemos si una persona S| respira y Sl late su corazén?, cuya
respuesta se espera: colocar a ese sujeto de lado para evitar el
atragantamiento con su lengua. Acto seguido, se utiliza una imagen
secuenciada en tres pasos, para explicar el procedimiento a seguir
para colocar a una persona en Posicién Lateral de Seguridad de
forma correcta (15 min.)

Actividad n22: De nuevo, se utiliza de apoyo la exposicion oral del
mismo modo que en la actividad anterior. En este caso las cuestiones
se conducen a los pasos que deben seguirse ante una PCR. Lo que
origina que un sujeto NO respire y su corazén NO lata, obtiene como
respuesta la practica de las maniobras de RCP. Para su practica se
ayuda de la cancién “Habia una vez una persona dormida”, al mismo
tiempo que se sigue una serie de indicaciones: (15 min.)

- Brazos estirados.

- Manos entrelazadas.

- Realizar el masaje con el talén de la mano.

- Masajear en el centro del térax.

ESPACIO Gimnasio
TIEMPO Una sesidn de treinta minutos.

Exposicion oral e imagen de los pasos a seguir para realizar la
RECURSOS

Posicidn Lateral de Seguridad.

AGRUPAMIENTO

Gran grupo y trabajo por parejas.

VI. Tres pasos para realizar la Posicion Lateral de Seguridad

ANEXOS
TEMAS TRANSVERSALES Educacion para la salud
Técnica: Registro: Agente:
EVALUACION Observacién -Dla.I’IO de campo Tu'For/a y docente en
-Hoja de registro | practicas.
individual

INDICADORES DE LOGRO

4. Coordinacién EESS para la realizacion del movimiento de
reanimacion.

6. Reconocimiento del estado de consciencia mediante la secuencia
VER-OIR-SENTIR.

7. Respeto de la convivencia grupal

8. Desarrollo de valores

9. Expresion de interés y motivacion por la actividad
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e Fase 2 (Sesiones 4y 5):

La segunda fase tiene como propdsito poner en practica todos los contenidos que se

trabaja en la primera fase de toma de contacto. El alumnado puede conocer cudl es el

protocolo de actuacién que debe seguirse en caso de presenciar una PCR, pero de nada

sirve si desconoce el nimero de emergencia o la direccién en la que se encuentra. Por

ello, se plantea actividades que permite familiarizar al alumnado con la tematica

subyacente y le proporcione herramientas y recursos como la agenda telefdnica, la

Cadena de Supervivencia o el conocimiento del Desfibrilador.

La segunda fase se compone de dos sesiones que a su vez se divide en diferentes

actividades que se observan en las Tablas 18 y 19.

Tabla 18: Descripcion de la sesién N24. Fuente: Elaboracion propia

42 SESION

AGENDA

Actividad n21: Trabajar la cancién “Habia una vez una persona
dormida” letra y movimientos correspondientes para ello se coloca
a los/las nifios y nifias en parejas para que practiquen con sus
companieros (10 min.)

DESCRIPCION
Actividad n22: Se realiza la agenda telefénica, ésta consta del
numero de emergencia 1,1,2, nombre del nifio y nifia, nUmeros de
contacto y direccién. La informacidn sobre la direccion y nimeros de
contacto sera facilitada por la docente (45 min.)
ESPACIO Aula ordinaria
Dos sesiones, la primera de cincuenta y cinco minutos y la segunda
TIEMPO de veinte minutos.
Cartulina explicativa con imdagenes y textos breves y PDI para
RECURSOS

proyectar la cancion.

AGRUPAMIENTO

Gran grupo y trabajo individual

ANEXOS VII. Agenda telefénica ambulancia
Educacion para la salud
TEMAS TRANSVERSALES
Técnica: Registro: Agente:
Observacién -Diario de campo Tutor/ay docente en
EVALUACION -Agenda practicas.
-Hoja de registro
individual

INDICADORES DE LOGRO

1.Uso del nimero de emergencia

3.Comprension e interpretacion de la cancion” Habia una vez una
persona dormida”

7.Respeto a la convivencia grupal

8.Desarrollo de valores

9.Expresion de interés y motivacién por la actividad
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Tabla 19: Descripcion de la sesién N25. Fuente: Elaboracidn propia

52 SESION

22 parte cuentacuentos

DESCRIPCION

Actividad n21: Se trabaja la diapositiva proyectada en la PDI
siguiendo el modelo de trabajo del centro. La diapositiva consta de
cuatro imagenes, la primera se compone por varias manos y
corazones sobre ellas, el nimero de emergencia 1,1,2 en distintos
soportes y, por ultimo, unos nifos y nifias realizando la Reanimacién
Cardiopulmonar sobre un maniqui. Posteriormente, se abre un
debate en el que cada nifio y nifia del aula comenta la frase segtin su
punto de vista en gran grupo, con la consigna de respetar y apoyar
las ideas de cada compafiero/a (20 min.)

Actividad n22: En formato cuentacuentos, la docente relata la
segunda parte del cuento, se integra un personaje nuevo, lker un
nifio de 6 afios, que junto con Naroa poseen el poder de salvar vidas
con las manos. La segunda historia tiene como escenario la granja de
Ilundain, hilo que permite relacionar la RCP con el proyecto de la
granja que se trabaja en el 32 ciclo, ambos nifios practican la RCP al
abuelo de la granja y consiguen salvarle la vida (25 min.)

Actividad n23: Se trabaja la Cadena de Supervivencia a través de una
ficha recortable, donde se debe recortar y pegar los cuatro eslabones
que forman la cadena en orden cronoldgico. En la parte trasera del
folio se escribe porqué es importante conocer la Cadena de
Supervivencia (10 min.)

Aula ordinaria

ESPACIO
TIEMPO Una sesién de cincuenta y cinco minutos.
RECURSOS PDI para proyectar la imagen y cuento impreso.

AGRUPAMIENTO

Gran grupo

VIII. Imagen relacionada con la RCP

ANEXOS IX. 22 Parte del cuento
X. Cadena de Supervivencia
TEMAS TRANSVERSALES Educacion para la salud
Técnica: Registro: Agente:
Observacion -Diario de campo Tutor/ay docente
EVALUACION -Hoja de registro individual | en practicas.

-Ficha Cadena de
Supervivencia

INDICADORES DE LOGRO

1.Uso del nimero de emergencias

3. Comprension e interpretacion de la canciéon “Habia una vez una
persona dormida”

5.Empleo del vocabulario especifico de la RCP

7. Respeto de la convivencia grupal

8. Desarrollo de valores

9. Expresion de interés y motivacion por la actividad
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e Fase 3 (Sesiones 6y 7)

La tercera fase tiene como finalidad analizar que contenidos, conceptos e ideas sobre la

RCP se han captado por parte de los nifios y nifias o por el contrario necesitan reforzarse.

Una vez que se desarrolla una primera toma de contacto y se dota al alumnado de las

herramientas necesarias, es tiempo de observar y evaluar cémo influye la propuesta

didactica en los propios sujetos y por ello, esta fase se orienta mds a la produccién y

expresion de ideas por parte de los estudiantes y al posterior andlisis que se realiza por

el profesorado.

La tercera fase se compone de dos sesiones que a su vez se divide en varias actividades

recogidas en las Tablas 20 y 21.

Tabla 20: Descripcidon de la sesién N26. Fuente: Elaboracion propia

62 SESION

Taller de lectoescritura

DESCRIPCION

Actividad n21: Lectura de la oracidn, se sigue el modelo de trabajo del centro.
Posteriormente se abre un debate en el que cada nifio y nifia del aula comenta la
frase segln su punto de vista en gran grupo, respetando y apoyando las ideas de cada
compafiero/a (10 min.)

Actividad n22: En el centro del aula se organiza a los nifios y nifias del aula en circulo
acto seguido, la docente lee el texto en voz alta en dos ocasiones. Durante la lectura
se pregunta contenido del texto para asegurar que éste llega a todo el alumnado.
Tras la lectura se comenta el texto de forma grupal y se leen las preguntas
correspondientes, para ello nos ayudamos de los nifios y nifias del aula. A
continuacién, cada uno de ellos/ellas de forma individual lee y responde a las
cuestiones planteadas (45 min.)

ESPACIO

Aula ordinaria

TIEMPO

Una sesién de cincuenta y cinco minutos.

RECURSOS

Fotocopia impresa a doble cara, aparece el relato y en la parte adversa las cuestiones
correspondientes y PDI.

AGRUPAMIENTO

Gran grupo y trabajo individual.

XI. Oracién

ANEXOS XIl. Taller de lectoescritura
TEMAS TRANSVERSALES Educacion para la salud
Técnica: Registro: Agente:
. Observacion -Diario de campo Tutor/ay docente en
BUETACI0h) -Hoja de registfo individual précti/ca;/.
-Ficha taller lectoescritura

INDICADORES DE LOGRO

1.Uso del numero de emergencias

2.Conocimiento de la cadena de supervivencia

5.Empleo del vocabulario especifico de la RCP

6. Reconocimiento del estado de consciencia mediante la secuencia VER-OIR-SENTIR.
7. Respeto de la convivencia grupal

8. Desarrollo de valores

9. Expresion de interés y motivacion por la actividad
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Tabla 21. Descripcion de la sesién N25. Fuente: Elaboracidn propia

72 SESION

Unir Conceptos

Actividad n21: La docente facilita una fotocopia a los estudiantes en
la que aparecen diversos conceptos e imagenes referentes a la RCP,
éstos tienen que unir cada palabra con su imagen correspondiente
(25 min.)

DESCRIPCION
A continuacidn, se trabaja la cancién “Habia una vez una persona
dormida”, en parejas. Se realiza diversos cambios de parejas para
evitar la monotonia. (35 min.)

ESPACIO Aula ordinaria

TIEMPO Una sesidn de cincuenta y cinco minutos.

RECURSOS PDI, cancion “Habia una vez una persona dormida”, Fotocopia.

AGRUPAMIENTO

Trabajo por parejas y trabajo individual

XIIl. Unir conceptos

ANEXOS
£ —
TEMAS TRANSVERSALES ducacion para la salud
Técnica: Registro: Agente:
Observacién -Diario de campo | Tutor/ay docente en
EVALUACION -Hoja de registro | practicas.
individual
-Ficha de unir

INDICADORES DE LOGRO

1.Uso del nimero de emergencias

2.Conocimiento de la cadena de supervivencia

3. Comprension e interpretacidn de la canciéon “Habia una vez una
persona dormida”

4.Coordinacion EESS para la realizacion del movimiento de
reanimacién

5.Empleo del vocabulario especifico de la RCP

6.Reconocimiento del estado de consciencia mediante la secuencia
VER-OIR-SENTIR.

7. Respeto de la convivencia grupal

8. Desarrollo de valores

9. Expresidén de interés y motivacion por la actividad

e Fase 4 (Sesiones 8,y 9):

En esta Ultima fase se pone en préctica todas las destrezas que se adquieren y practican

durante las sesiones anteriores. La primera sesién dentro de esta Ultima fase se organiza

en un taller de RCP con maniquis. Para ello, se cuenta con la colaboracidn del centro

quien facilita los materiales, en concreto 5 maniquis nuevos a estrenar.

En estas sesiones se pretende llevar a la practica todos los contenidos abordados en las

fases anteriores. La etapa de E.l. se caracteriza por ser una etapa manipulativa, por ello

se pretende que el alumnado exteriorice todos los recursos y herramientas que ha

practicado con anterioridad y de este modo el profesorado compruebe, analice y evalte
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si su propuesta cumple con las expectativas propuestas o, por el contrario, necesita

modificaciones.

La fase cuatro se compone de dos sesiones que a su vez se dividen en varias actividades

recogidas en las Tablas 22 y 23.

Tabla 22: Descripcion de la sesién N8. Fuente: Elaboracion propia

82 SESION Taller RCP con maniquies

Actividad n21: Se explica el funcionamiento de la sesién en gran grupo y a continuacion, se
divide el grupo de aula en pequefios grupos de trabajo a los que se les indica su cometido:

- Grupo 1: Colorear las letras RCP del mural.

- Grupo 2: Escribir palabras relacionadas con la RCP en el mural.

- Grupo 3: Pintar su mano con pintura en el mural.

- Grupo 4: Ayudar a los compafieros/as a lavar las manos.

- Grupo 5: Taller con maniquies.

El tiempo en el que cada nifio y nifia permanece en su tarea es de unos 10 minutos
aproximadamente, se evita de este modo la monotonia y el aburrimiento, posteriormente se
DESCRIPCION procede al cambio de grupo de forma que todos y cada uno de ellos/ellas realicen todas las
tareas.

El taller con maniquies se constituye en grupos de 5 estudiantes, para ello el/la docente explica
de forma breve el funcionamiento de éstos, repasa los conceptos y la practica de la secuencia
VER-OIR-SENTIR, acto seguido se inicia la cancion “Habia una vez una persona dormida”, y se
realiza los movimientos correspondientes con el maniqui.

Para finalizar la sesidn, se hace entrega a cada estudiante y al tutor y tutora del aula un diploma
de agradecimiento por la participacion en las actividades realizadas, se les otorga el poder de
salvar vidas (5 min.)

ESPACIO Aula ordinaria y gimnasio

TIEMPO Una sesidn de cincuenta y cinco minutos.

Radiocasete con puerto USB, cancién “Habia una vez una persona dormida”, maniquies, papel,

RECURSOS . .
lapices y pintura de manos.

AGRUPAMIENTO | Pequefios grupos de trabajo.

ANEXOS XIV. Diplomas conmemorativos
TEMAS Educacidn para la salud
TRANSVERSALES
Técnica: Registro: Agente:
-Observacion -Diario de campo Tutor/ay docente en
EVALUACION -Video -Hoja de registro individual prdcticas.
-Videos
-Mural

1.Uso del numero de emergencias

2.Conocimiento de la cadena de supervivencia

3. Comprensidn e interpretacion de la cancién “Habia una vez una persona dormida”
4.Coordinacién EESS para la realizacidon del movimiento de reanimacién

5.Empleo del vocabulario especifico de la RCP

6.Reconocimiento del estado de consciencia mediante la secuencia VER-OIR-SENTIR.
7. Respeto de la convivencia grupal

8. Desarrollo de valores

9. Expresion de interés y motivacion por la actividad

INDICADORES
DE LOGRO
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Tabla 23: Descripcion de la sesién N29. Fuente: Elaboracidn propia

92 SESION

Actividad final

DESCRIPCION

Actividad n21: En gran grupo se repasa los conceptos mas relevantes trabajados a lo
largo de todas las sesiones. Ademas, se plantea diferentes situaciones de emergencia
para comprobar que conocen cual es el protocolo de actuacion y el nimero de
emergencia correspondiente.
También se pone en practica el uso de las agendas telefdnicas, para ello el docente
se hace pasar por un agente sanitario y simula una conversacién de emergencia con
alguno de los nifios y nifias del aula. Posteriormente, es el alumnado quien lo realiza.
Algunas de las preguntas que se plantean son:

- ¢lapersona respira?, ¢ COmo puedes comprobarlo?

- ¢Ddnde vives?

- ¢éConoces el nimero de papa o mama?

Para finalizar se pone en comun cual ha sido la impresidn de los nifios y nifias ante el
trabajo de la RCP, que aspectos les han gustado mas y cuales menos, etc. (30 min.)

Actividad n22: Se colorea un dibujo sobre la RCP que se utiliza de portada para el
cuadernillo de la RCP, donde se agrupan todos los trabajos realizados para llevar a
casa al final del trimestre (25 min.)

ESPACIO Aula ordinaria
TIEMPO Una sesidn de cincuenta y cinco minutos
RECURSOS Portada RCP

AGRUPAMIENTO

Gran grupo y trabajo individual

XV. Portada RCP

ANEXOS
TEMAS TRANSVERSALES Educacion para la salud
Técnica: Registro: Agente:
EVALUACION Observacion 'D'a."'o de campo . Tutor/a y docente en practicas.
-Hoja de registro
individual

INDICADORES DE LOGRO

1.Uso del nimero de emergencias

2.Conocimiento de la cadena de supervivencia

3. Comprension e interpretacion de la cancidn “Habia una vez una persona dormida
4.Coordinacion EESS para la realizacidon del movimiento de reanimacién

5.Empleo del vocabulario especifico de la RCP

6.Reconocimiento del estado de consciencia mediante la secuencia VER-OIR-SENTIR.
7. Respeto de la convivencia grupal

8. Desarrollo de valores

9. Expresion de interés y motivacion por la actividad

”

Rocio Felipe Ibafiez




64

3.3.5 Temporalizacion

La implementacidn de la propuesta de EpS-RCP tiene una fase previa compuesta por

una serie de acciones:

Lectura inicial de fuentes bibliograficas que comienza con la elaboracion del TFG y
se prolonga hasta su entrega (1 semestre).

Formacidn practica de la autora del TFG en una sesién de 2 horas (7 febrero 2019)
con profesorado Facultad Ciencias de la Salud UPNA.

Elaboracién del guion y realizacion de la entrevista al técnico de la asociacién ABC
salva vidas J.C (12 de marzo 2019).

Disefio de la propuesta (febrero-marzo 2019): Seleccion de elementos curriculares,
elaboracion de actividades y recursos necesarios: (cancion, cuento, agenda, etc.).
Implementacién en el contexto aula de la propuesta, se desarrolla en los dos grupos
del dltimo curso de Educacion Infantil (A y B). En ambos casos, se distribuye en un
total de nueve sesiones en las que se dan variacion de tiempos segun la actividad
propuesta. Se obtienen seis sesiones de cincuenta y cinco minutos, dos de hora y
cuarto y una de treinta minutos, todas ellas se desarrollan durante tres semanas (1-
15 de abril). A continuacion, en las tablas siguientes (Tabla 24,25,26) se indica la
temporalizacién exacta de cada una de las sesiones durante las tres semanas de

duracion.

Tabla 24: Cronograma desarrollo de la propuesta semana 1. Fuente: Elaboracidn propia

PRIMERA SEMANA: LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
1AL S DE ABRIL

9.00-9.55 12 Sesion: 32A 22 Sesion: 328 52 Sesion: 328
9.55-10.15 12 Sesion: 32A
10.40-11.20
11.20-12.15 62 Sesidn: 32A
12.15-13.10 32 Sesidn: 32A 42 Sesidn: 32A 42 Sesidn: 328 62 Sesién: 328
15.10-16.05 12 Sesidn: 328 52 Sesidn: 39A
16.05-17.00 12 Sesidn: 328 22 Sesidn: 32A 32 Sesidn: 32B
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Tabla 25: Cronograma desarrollo de la propuesta semana 2. Fuente: Elaboracion

propia

SEGUNDA SEMANA:
8 AL 10 DE ABRIL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

72 Sesion: 32B
9.00-9.55

9.55-10.15

10.40-11.20

11.20-12.15

82 Sesion: 32A 82 Sesidn: 328
12.15-13.10

15.10-16.05

72 Sesidn: 32A

16.05-17.00

Tabla 26: Cronograma desarrollo de la propuesta semana 3. Fuente: Elaboracidn propia

TERCERA SEMANA: LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
15 DE ABRIL

9.00-9.55

9.55-10.15 92 Sesion: 32A

10.40-11.20

11.20-12.15

12.15-13.10

15.10-16.05

16.05-17.00 92 Sesion: 328

6. Recogida de informacidn y andlisis de los resultados (abril-mayo 2019).

7. Redaccion de conclusiones y cuestiones abiertas (mayo).

A continuacidn, en el apartado siguiente abordamos el analisis y discusion de los

resultados que hemos obtenido con la experiencia didactica.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

En este apartado se van a analizar las fortalezas y debilidades de cada una de las sesiones
gue se han descrito en apartados anteriores, asi como afiadir alguna mejora que pudiera
tenerse en cuenta para desarrollar la propuesta didactica de RCP en el aula de 32 de E.I.

en un futuro.

A continuacién, se presentan las sesiones siguiendo el orden cronolégico de su

desarrollo:

Sesion 1: Cuentacuentos

En esta primera sesidn de iniciacion se trabaja el cuento (parte 1), la cancidon “Habia una
vez una persona dormida” y algunas preguntas guiadas que permiten acercar la RCP a

los nifios y nifias de forma simple y sin perder el caracter ludico de esta etapa.

En general, los sujetos de ambas clases manifiestan muestras de interés, contestando a
las preguntas planteadas y realizando sus propias cuestiones para indagar mds en
profundidad sobre la RCP. Algunos sujetos relatan experiencias familiares relacionadas
con PCR, en ese caso utilizan el concepto infarto y explican a sus compafieros y

companieras, dentro de sus posibilidades, en qué consiste (ver Figura 12).

Uno de los objetivos mds relevantes de esta primera sesidn es trabajar el numero de
emergencia, que es conocido por la mayoria de los nifios y nifias, nombrando el 112
(ciento doce), pero sin saber los nimeros que lo integran. Es decir, el concepto como tal
lo conocen y nombran, pero en el caso de que tener que realizar una llamada telefdnica
para pedir ayuda, no saben marcar los numeros que lo forman por separado. Por tanto,
no se trabajael 112, sinoel 1,1,2, y para ello lo asociamos con nuestro cuerpo. Una boca,
una nariz y dos ojos; nombrando y sefialando con el dedo indice el movimiento, el uso
de esta estrategia de aprendizaje les resulta divertida y es interiorizada por la totalidad
del alumnado. Lo que coincide con Gavidia (2002) cuando afirma que promover
diferentes iniciativas e introducir elementos nuevos y dindmicos a las escuelas facilita la

propagacion de politicas generadoras de salud y, por ende, crea entornos saludables.
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Figura 12: Introduccion de la RCP en el aula de 32 de E.I.

La incorporacién en el aula la cancién “Habia una vez una persona dormida”, obtiene
una aceptacion buena por parte de los estudiantes. El ritmo que comparte con la cancion
" 7 . . s ” .7 o
popular “Habia una vez un barquito chiquitito”, les produce una sensacién familiar y
acogedora que posibilita el aprendizaje de la letra con facilidad. Su uso es conocido
internacionalmente, este hecho ha facilitado el trabajo de la cancidn, ya que la mayoria
de ellos/ellas han podido acceder a la musica a través de la plataforma YouTube con
total facilidad. Para su introduccidn y practica se utiliza un oso de peluche al que se le

realizan los movimientos oportunos segun indica la letra de la cancién (ver Figura 13).

La cancién se repite todos los dias, como una rutina, este hecho ha favorecido su
aprendizaje y la destreza de movimientos. Para ello, se van introduciendo nuevos
matices, que permiten trabajarla evitando la monotonia: introduccién de peluches,
practica por pares, diferentes espacios, etc. Este hecho guarda relacién con la
conceptualizacion del término educacién, el cual deja atrds la mera transmision de
conocimientos como tal, y busca que las necesidades del ser humano sean
correspondidas, formando sujetos criticos, creativos, solidarios y responsables,

mediante la participacién (Torres Ferman et al,. 2014; Ardaiz,2017).
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Figura 13: Practica de la cancién “Habia una vez una persona dormida”. Fuente:

Elaboracién  propia

El recurso mas significativo de esta primera sesion introductoria a la RCP es el cuento.
La asociacion de la RCP con el poder de salvar vidas con las manos produce una
sensacion de intriga y motivacién por parte de los nifos y nifias, quienes estan ansiosos
por descubrir y poner en practica el suyo propio. Se decide asociar la RCP con un poder,
debido a que la tematica de los super héroes y poderes es muy atractiva para los mas

pequeios y pequenas.

Para el disefio del cuento se cuenta con personajes de su edad con los que puedan
sentirse reflejados, se otorga el papel principal a una nifia rompiendo estereotipos de
superpoder asociado a los nifios. Ademas, se hace uso de frases cortas y dibujos
coloridos lo que facilita captar la atencion de los/las estudiantes y por ende introducir

satisfactoriamente un tema complejo como la RCP al aula de 32 E.I.

Para la lectura del cuento nos apoyamos en laminas plastificadas, compuestas por texto
e imagenes impresas, creacién propia, para facilitar a los nifios y nifias el acceso al
mensaje visual. El cuento despierta interés entre el alumnado, aunque esta primera
parte puede resultar extensa para su edad, en los ultimos minutos de lectura un
porcentaje reducido de nifios y nifias se muestra mas inquietos. En futuras aplicaciones,

podrian acortarse el contenido de esta primera parte o incluso, dividirla en dos.
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Figura 14: Cuentacuentos RCP 32A. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 15: Cuentacuentos RCP 32B. Fuente: Elaboracién propia

Tras la lectura del cuento se pide a cada estudiante que realice un dibujo libre sobre la
parte del cuento que mas significado ha tenido para el/ella, y en el revés del folio que

escriba una frase con lo que mds les ha gustado de la historia, integrando Ia
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lectoescritura. El posterior andlisis y lectura de todos y cada uno de los dibujos realizados
nos ayuda a conocer los aspectos mds relevantes que los nifios y nifias han adquirido en
esta primera sesion. Ademads, la mayoria de los dibujos integran colores vivos y
personajes sonrientes, lo que nos permite intuir que la RCP les ha gustado. En la

siguiente Figura 16 pueden verse algunos de ellos.
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Figura 16: Dibujos realizados tras la lectura del cuento. Fuente: Elaboracién propia.

En dos de los dibujos aparece una ambulancia, signo que representa la idea subyacente
de pedir ayuda médica en caso de presenciar una situacion de paro cardiaco a través del
numero de emergencia 1,1,2. En los otros tres dibujos visualizamos corazones rojos y la
presencia de las manos, recurso imprescindible para comenzar con la Reanimacién
Cardiopulmonar. Guarda relacién con la necesidad de formar a los ciudadanos sobre el
protocolo de actuacion y las maniobras de reanimacién ante una PCR para evitar el

numero tan elevado de muertes que se producen cada afio (Escalada et al.,2013).
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Figura 17: Mensajes escritos tras la lectura del cuento. Fuente: Elaboracién propia

En la parte trasera del folio escriben algunas de las ideas, sensaciones o predilecciones

gue han tenido tras la lectura del cuento. A continuacién, se enumeran algunos de ellos:

- “Me paso bien con el super poder de las manos salvan vidas”. (Me lo paso bien
con el superpoder de las manos que salvan vidas)

“Cuando estaba pensando ser super eure es lo que masme a gustado”. Me
sentido feliz” (Cuando la nifia estaba pensando en ser super heroina, es lo que
mas me ha gustado. Me siento feliz.

- “Mea gustau la cancidon me siento bien” (Me ha gustado la cancién, me siento

bien)
- “Aiular ribil glal amol feliz Is pone”. Segun palabras del autor: (Ayudar a vivir con

amor nos pone felices).

- “Mesiento contenta” (Me siento contenta y ha dibujado su mano del poder de

salvar vidas)

En general, la primera sesion de la propuesta didactica se desarrolla segln lo previsto.
Es cierto que se dan diferencias en cuanto a la atencion prestada hacia el/la docente por
parte de los nifos y nifias, siendo mas reducida en 32B desarrollada en la sesidén de tarde,

gue generalmente estan mas cansados y nerviosos. En el caso de 32A se obtiene un
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grado de concentracién y escucha superior, coincidiendo con las dos primeras sesiones

de la mafana, que los nifios y nifias estan mas tranquilos y descansados.

Sesidn 2: Exposicion oral

Para comenzar con esta segunda sesidn, siguiendo la rutina habitual del centro,
introducimos la proyeccion de una frase: “Nuestras manos salvan vidas”. Se elige este
formato para continuar con el funcionamiento del aula en cuanto a rutinas diarias, con
la pretensién de que estén relacionadas con la tematica propuesta RCP. En general, el
mensaje es interiorizado por los nifios y nifias tal y como se plantea. Muchos de
ellos/ellas afirman que las manos salvan vidas porque en ellas se habia despertado el
superpoder que todos tenemos oculto. También, relacionaron las manos con la RCP y
las maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar. La sensacidon es muy positiva se abre un
debate y, son los propios niflos y niflas quienes preguntan y contestaban a sus
compaiieros y comparieras, en algunas ocasiones utilizando el vocabulario oportunoy a

su vez complejo para algunos de ellos/ellas.

Otra de las actividades que se realiza en el aula de 32 Ay B es la exposicidn oral, la cual
sirve para que el alumnado pierda el miedo a hablar en publico y sepa escoger la
informacidn relevante sobre una temdtica. Ademas, plasmarla en la cartulina de forma
breve y concisa para luego trasmitirla al grupo. Por ello, se cree oportuno utilizar el
mismo método de trabajo y reflejar en la cartulina la informacién relevante sobre la RCP,
lo que ayuda a los nifios y nifias a realizar su propio esquema mental de actuacién ante
una PCR (ver figura 18). La actividad comienza con la exposicién oral por parte de la
docente y una vez finalizada se abre una ronda de preguntas. En general la mayoria del
alumnado elabora su pregunta, pocos son los sujetos que no participan en formular

cuestiones. Algunas de ellas fueron:

- éPor qué tenemos que poner a una persona de lado si respira?

- ¢éPor qué el corazdn es el motor de nuestro cuerpo?

- ¢éPor qué para reanimar es importante tener los brazos estirados?

- éPor qué se puede tragar la lengua si no podemos a una persona en Posicion

Lateral de Seguridad?
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Figura 18: Exposicion oral RCP. Fuente: Elaboracién propia

En general la actividad se desarrolla segun lo previsto, el apoyo del tutor de aula fue

esencial para gestionar el turno de palabra entre el alumnado.

Sesion 3: Posicion Lateral de Sequridad

Ayuddndonos de la exposicidn oral que se ha descrito en el parrafo anterior, repasamos
algunos de los puntos mas relevantes ante una PCR y nos trasladamos al gimnasio para
desarrollar la actividad en un espacio con mayor amplitud que el aula. Tras varias
preguntas encaminadas por la docente, llegamos al término Posicién Lateral de
Seguridad. Se explican los tres pasos a seguir para realizarla de forma correcta y
posteriormente se pasa a la practica por parejas. La formacidn de parejas es libre, todos
lo practicamos al mismo tiempo y dividiendo los pasos en tres secuencias. Se realizan
varios cambios de parejas para dinamizar la actividad, después la realizan por si solos ya

que fueron cogiendo confianza con su practica (ver Figura 19).

Como dificultad se encuentra atender a todos los nifios y nifias, debido al volumen
amplio de los grupos que imposibilitaba modificar la posicion de los brazos o las piernas

en el momento de su realizacion.
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Figura 19: Pasos para realizar la Posicidn Lateral de Seguridad

En la Figura 19 anterior, podemos visualizar a dos nifios de 32 E.I. realizando la Posiciéon
Lateral de Seguridad siguiendo los tres pasos para su realizacién. Se decide secuenciar
la posicién en tres movimientos para facilitar su aprendizaje. Los resultados como
pueden verse han sido positivos, con un porcentaje elevado de estudiantes que conocen
el uso de la Posicion Lateral de Seguridad y su aplicacién. La unica dificultad que se
encuentra es discernir entre la derechay la izquierda en algunos casos. Por ello, se utiliza
el término cerca y lejos. En este caso debian manejar el brazo y pierna que mas lejos se

encontraba del sujeto que la realizaba.

Sesion 4: Agenda ambulancia

El alumnado puede conocer cual es el protocolo de actuacién que debe seguir en caso
de presenciar un paro cardiaco, pero de nada sirve si desconoce el nimero de

emergencia o la direccidn en la que se encuentra para facilitar los datos a los servicios
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de emergencia. Por eso, se decide realizar una agenda telefénica, la cual tiene una
aceptacion muy buena por parte de los nifios y nifias, ya que disfrutan durante su
realizacién y descubren su utilidad en caso de emergencia. La informacién referente a
los numeros de contacto y direccién son facilitados por la docente. Cabe resaltar que
varios sujetos conocen el nimero de teléfono de su padre/madre y la direccién. Para su
realizacién se cuenta con tijeras y punzones, para aquellos nifios y ninas que no tienen
seguridad en el recorte con tijeras, trabajando la motricidad fina. Como dificultad
encontramos el tamarfio de la ambulancia, ya que, en su interior cuenta con varias lineas
de escritura de tamafio reducido para su edad, ya que la iniciacién a la escritura se
caracteriza por letras mayusculas y de gran tamafo, en algunas ocasiones. no cabian las

palabras y eso dificultada su legibilidad (ver Figura 20y 21).

Figura 21: Interior agenda ambulancia. Fuente: Elaboracién propia
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Sesidn 5: 29 parte cuentacuentos

En el inicio de la sesidn se introduce la imagen con contenido de la actividad a la rutina
de trabajo en 32 de E.l. lo que facilita, la participacion y seguridad del alumnado. La
imagen se compone de cuatro imagenes a su vez: corazones, manos, el numero de
emergencia en diferentes formatos y unos nifios y nifas realizando las maniobras de

RCP a un maniqui.

Los nifos y nifias captan el mensaje de la imagen general realizando conexiones entre
todas y cada de las imagenes que la forman. Ademas, el trabajo por grupo es
cooperativo, ya que forman ideas y opiniones basandose en el contenido visual y en las

aportaciones que otros sujetos han dado.

En referencia a la segunda parte del cuento se desarrolla de forma similar a la primera
sesion, se incluye como novedad el escenario principal de la granja. Se decide relacionar
la granja con la RCP para mantener la continuidad del proyecto que se estd trabajando
en el aula en ese momento, lo que origina interés y entusiasmo en los/las estudiantes.
Durante la lectura del cuento puede observarse la empatia que muchos y muchas de los
estudiantes muestran, reflejado en sus caras de preocupacion ante la PCR que el abuelo
ha sufrido. Finalmente, resulta ileso de ella y por consiguiente pueden verse sonrisas de
felicidad en los rostros de los nifios y nifias. Cumpliendo con el enfoque de Escuelas
Promotoras de Salud, entendida como la inclusién de actividades que se desarrollan
dentro de un contexto educativo y que tienen como objetivo mejorar la salud de todas

las personas que conviven en el centro St Leger et al,. (2010).

DEA %

Tras la lectura se presentan los cuatro eslabones de la Cadena de EESRp—
Supervivencia, hasta el momento tan solo se habia desarrollado tres
de ellos: Llamar al 1,1,2, realizar RCP y los cuidados médicos,
abordados en la lectura del cuento. Para la introduccion del tercer
eslabdén nos ayudamos de una fotografia (Figura 22) donde aparece

el Desfibrilador del centro.

Se recortan y ordenan los eslabones, la mayor dificultad se

encuentra con la explicacién del Desfibrilador. Como consiga se
Figura 22: Desfibrilador
del centro.
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propone la busqueda de éste y se transmite el mensaje de que deben conocer su

nombre y el lugar donde se encuentra para avisar a los adultos en caso de emergencia.

Sesion 6: Taller de lectoescritura

La sesion se inicia con la lectura de la oracidn: “Gracias Jesus por darnos las manos. Las
manos que nos dan la vida y nos ayudan a vivir”. Se elige esta frase, ya que el colegio es
de caracter religioso y un dia a la semana dedican unos minutos de la rutina a leer la
oracion. Por ello, la RCP, dentro de su influencia en la EpS, tema transversal en la
educacidén, no tiene una asignatura propia, sino que se adapta a los contenidos del area,
por lo que se decide relacionar la RCP a las creencias del centro. El proceso de desarrollo
es similar al que se ha relatado con la imagen y la frase en sesiones anteriores; lectura

grupal y puesta en comun de las ideas.

Posteriormente, se realiza el taller de lectoescritura, una de las actividades que mas
entusiasmo forma entre los nifios y nifias del ciclo ya que en general estan muy
motivados con la lectura y escritura. El taller se desarrolla siguiendo el procedimiento
de trabajo del aula; se realiza un circulo y se hacen dos lecturas grupales, realizando
intervenciones a modo de pregunta para comprobar que el mensaje esta siendo captado

por el alumnado.

Una vez finalizada la lectura se comenta el texto de forma grupal y se cuenta con la
ayuda de los/las estudiantes para leer las preguntas, las cuales se contestaran en alto
para facilitar su comprensién a aquellos sujetos para los que el nivel de lectura no es tan
avanzado. El anadlisis posterior de los resultados nos aporta informacién sobre los

contenidos y las ideas que el alumnado tiene sobre la RCP (ver Figura 23).

Rocio Felipe Ibafiez



78

—

Figura 23: Respuestas taller de lectoescritura 32A y B. Fuente: Elaboracion propia

Los sujetos de 39A coinciden en sus respuestas a la pregunta 2 ¢ Qué superpoder tenian
Naroa e lker?: RCP. Sin embargo, en el grupo de 32B contestaron a la misma cuestion:
salvar vidas. Ambas respuestas tienen un mismo significado, ya que en el cuento a la
RCP se le llama el poder de salvar vidas, por tanto, interpretamos que se ha entendido
el mensaje. Ademas, en la pregunta 3: ¢Qué le pasaba al abuelo? La respuesta de 32A
ha sido: inconsciente, y en 32B: desmayd. En ambos casos, la respuesta vuelve a ser
similar, ya que cuando se explica el término inconsciente se nombra en varias ocasiones

la palabra desmayo, que es mas conocida y utilizada por el alumnado.

El andlisis de dibujos (pregunta 6) es interesante ya que afiade a las opciones de
preguntas cerradas anteriores la posibilidad de dar respuestas abiertas. En algunos de
ellos se visualiza al abuelo tumbado en el suelo y Naroa e lker alrededor de él para
reanimarle. En general la actividad se desarrolla siguiendo el disefio establecido. Es
cierto que algunos nifios y nifas con niveles de lectura inferiores tienen dificultades para
captar la informacidn del texto. Por ello, para futuras aplicaciones, podria realizarse dos
tipos de texto, uno mas complejo para aquellos estudiantes con habilidades lectoras
mas desarrolladas y otro, de menor extensidn y con recursos como: subrayado,

resaltado, tamafio de letra mayor, etc.
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Sesidn 7: Unir conceptos

La siguiente actividad se realiza con el propésito de evaluar cuantos sujetos conocen los
términos basicos de la RCP que se han trabajado durante el desarrollo de la propuesta.
Esta ficha estaba basada en uno de los items de evaluacion que se habian propuesto en

la hoja de registro, que mas adelante detallaremos (ver Figura 24).

La actividad en general no tiene dificultades en cuanto a su realizacién, se utilizan

imagenes del cuento, por lo que los nifios y nifias estan familiarizados con ellas.
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Figura 24: Ficha unir conceptos 32A y B. Fuente: Elaboracién propia

Cabe destacar que el término que mas confusidn produce es el de RCP, ya que la imagen
es mas abstracta al aparecer un sujeto tumbado y solo unas manos en el pecho. Quizas
podria haberse utilizado una imagen en la que se viese al sujeto que practica la RCP al
completo, ya que para nifios y niflas de 5 y 6 afios ver imagenes fraccionadas resulta

complejo.

Sesidn 8: Taller RCP con maniquies

El disefio del taller estd incentivado por el interés y desempefio mostrado por los/las
nifios y nifas ante la propuesta y personalmente por la capacidad y las destrezas que se
han observado en cuanto a su desarrollo madurativo y personal, simular una situacion
de paro cardiaco con maniquis y actuar frente a ella asemeja y prepara a los/las

estudiantes ante una situacidn similar en la vida diaria. Previamente, para su desarrollo
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la autora del TFG recibe una formacion sobre RCP, de este modo nos dotamos de los
conocimientos, técnicas y recursos necesarios para su practica. Cumpliendo con los
requisitos del profesorado quien influye directamente en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de los nifios y nifias, por lo que es preciso que reciba formacion sobre

contenidos de salud (Torres Ferman et al; De paz, 2015).

El taller se desarrolla de dos formas distintas, por un lado, con el grupo de 32A, (ver
Figura 25) nos desplazamos al gimnasio y se formaron parejas, primero lo realizaba
uno/una y después el otro/otra, mientras el resto de los sujetos guardan su turno
sentados. Para su realizacidon contamos con 5 maniquis facilitados por el centro y un

radiocasete con la cancién “Habia una vez una persona dormida”.

En los primeros grupos se mantiene la calma, pero conforme avanzaba el tiempo esperar
su turno sentados se hacia pesado. Sobre todo, si se contempla la situacién de que el
gimnasio es un espacio de juego libre y ocio. Ademas, la amplitud del gimnasio favorece

la distribucion del alumnado, pero dificulta la sonoridad por la altura del espacio.

Figura 25: Taller RCP con maniquis 32A. Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, tras realizar el taller con 32A y comprobar lo dificil que resulta mantener
la atencién de los nifos y nifas, se decide trasladar el taller al aula de 32B y dividir el
grupo en pequenos subgrupos. Mientras un grupo realizaba el taller de RCP (ver Figura
26), el resto de los grupos se encontraban realizando el mural de la clase e iban

intercambiando. Para ello, también los/las docentes nos dividimos, uno/una facilitaba
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el desarrollo de la actividad mural, mientras que el otro/otra se encontraba realizando

el taller de RCP.

En este caso, se decide realizar el taller de forma individual, ya que en el gimnasio se
habia trabajado por parejas, y se habia comprobado que el sujeto de la pareja que no

realizaba el taller se distraia con facilidad.

e R N

Figura 26: Taller RCP con maniquis 32B. Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 26 podemos apreciar como los nifios y nifias estan practicando la Posicion
Lateral de Seguridad con los maniquis, uno de los movimientos que refleja la cancién al
presenciar un sujeto/maniqui que respira. Y, por tanto, se le debe poner de lado para evitar
gue se pueda atragantar. La practica de dicha posicién en sesiones anteriores facilita que
el alumnado conozca cémo debe colocar al sujeto/maniqui, en este caso mirando hacia

ellos/ellas.

Figura 27: Taller RCP con maniquis 32B. Ver-Oir-Sentir. Fuente: Elaboracion propia
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En la Figura 27, podemos observar a los nifios y nifias comprobando la respiracion del
maniqui a través de la practica Ver-Oir-Sentir; ver sise mueve el pechoy por ello, respira.
Oir la respiracion, que es el paso que se esta realizando en la imagen a través de la
maniobra Frente-menton, y, por ultimo, sentir si echa aire la nariz. La flexidon del térax

del maniqui permite realizar los movimientos de forma similar a la realidad.

I

Figura 28: Taller maniquis maniobra de reanimacion. Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 28 anterior, se observa a dos sujetos, en este caso un nifio en la fotografia
de la izquiera y una nifa en la derecha. En ambos casos estdn realizando la maniobra de
reanimacion al maniqui. Podemos presenciar como ambos sujetos tienen colocadas las
manos de forma correcta, una encima de la otra y con los dedos de la mano superior
cerrando la mano inferior con el propdsito de hacer mayor presion. Ademas, también
puede apreciarse como sus manos estan colocados en el centro del térax, presionando
ligeramente el maniqui, el cual se unde unos centimetros para abajo, reproduciendo la

accion de reanimacion.
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Figura 29: Mural RCP. Fuente: Elaboracién propia

Como se ha citado en lineas anteriores, la sesion del taller esta dividida en varios grupos.
En la Figura 29 se observa el mural que los nifios y nifias realizan, compuesto por las tres
letras de la RCP, sus manos ya que el poder de la Reanimacién Cardiopulmonar se
esconde en nuestras manos y el 1,1,2. Ademas, también presenciamos palabras que
guardan relaciéon con la tematica: poder, latido, corazén, respirar, ambulancia, llamar al
112, etc. El mural se coloca en el pasillo del centro, para mostrar a compaferos y

companieras del resto de clases su trabajo.

Como dificultades en ambos casos se encuentra: el volumen de alumnado y la falta de
materiales, ya que tan solo se contaba con 5 maniquis y uno de ellos es utilizado por la
docente. Para mejorar la actividad deberia plantearse otro tipo de taller, bien pudiendo
contar con un maniqui para cada nifo y nifia y realizarlo todos al mismo tiempo, lo que
supondria un gasto econédmico mds elevado. O bien, dividir el taller en diferentes
subgrupos como se ha hecho en el aula de 32B, pero contar con dos espacios diferentes
para evitar las disrupciones que se provoca con la musica a los grupos que estdn

realizando el mural.

Para finalizar la sesion se entrega a ambos grupos unos diplomas de agradecimiento (ver
Figura 30y 31) por su esfuerzo y colaboraciéon en la propuesta diddactica y para celebrar,
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gue ya poseen el poder se salvar vidas con las manos y, por tanto, cuentan con los
recursos y herramientas necesarias para poder actuar ante una situacidon de paro

cardiaco.

\ S - - o
\ o

i )

Figura 30: Entrega'dip . Fuente: EIboraié propia ‘

Figura 31: Entrega diplomas 32B. Fuente: Elaboracion propia

Tras la entrega de diplomas se pide a los nifios y nifias la mision de ensefiar la RCP a sus
familiares, amigos, conocidos; para que todos y todas tengan la misma oportunidad que
ellos/ellas en conocer la RCP y poder salvar vidas. En conexion con Leger (2001), la
escuela posee la capacidad de alcanzar un gran volumen de nifios y nifias y a sus

respectivas familias y entornos. Por ello, si se integra en el curriculo temas transversales
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como la salud, no solo permite formar a los estudiantes, sino que engloba a su vez la

dimension familiar y permite el desarrollo de conductas saludables a muchos sujetos.
Sesidn 9: Actividad final

Para cerrar la propuesta de RCP dentro del aula de 32 de E.l. en gran grupo se realizan
diferentes cuestiones sobre los conceptos, acciones e ideas mas relevantes del tema.
Ademds, se pone en practica diferentes situaciones de emergencia para ver cuales son
sus reacciones y cdmo actuan los/las nifios y nifias ante una situacidon de emergencia.
También se practica el uso de la agenda telefénica mediante el juego simbdlico, unos
nifios y nifas ejercen de médicos y el resto por ciudadanos que piden su ayuda. Se
pretende con ello familiarizar a los sujetos en el uso de la agenda telefénica y qué sepan

utilizarla correctamente en un supuesto de necesitarla.

Finalmente se da a elegir entre dos de los dibujos del cuento, para colorearlos y realizar
las portadas, que recoja todas las actividades realizadas durante el desarrollo de la

propuesta didactica sobre RCP en el aula de E.I. (ver Figura 32).

Figura 32: Alumnado 32A coloreando la portada. Fuente: Elaboraciéon propia

A continuacion, en la Figura 33 siguiente se muestra el resultado de las portadas
realizadas por los nifios y nifas y algunos de los mensajes que se escriben por la parte

posterior del folio.
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Figura 33: Portadas y mensajes sobre RCP. Fuente: Elaboracién propia

Como en el resto de las actividades, tras su desarrollo y elaboracidon se analizan los

resultados para conocer cudles son los aspectos de la RCP que han quedado mas latentes

en los nifos y nifias. Como podemos ver en la Figura 33, se dan diferentes tipos de

respuestas:

Hay nifios y nifias que prefirieren dar una respuesta escrita:

“La RCP espara si se queda inscostiente” (La RCP es para si se queda
inconsciente). Plasma la idea del uso de la RCP para aquellas personas que estan
inconscientes.

“RCP estaincostient” (La RCP, ha dibujado un mufieco y en la parte superior ha
puesto que estd inconsciente). Mostrando que el sujeto necesita ser reanimado
porque estd inconsciente.

“Latido, corazon, la RCP, 112”. En este caso ha elegido plasmar algunos de los
conceptos trabajados sobre la RCP.

Ha dibujado un corazén y una mano, simulando las maniobras de Reanimacion
Cardiopulmonar.

“Reanimacion cardio pulmonar, latido, coracon, salbabidasconlasmanos, 112”
(Reanimacion Cardiopulmonar, latido, corazén, salvar vidas con las manos y

112). Ha escrito algunos de los términos mas significativos de la RCP y ha
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plasmado la idea principal de la presente propuesta que se basa en salvar vidas
con las manos.

- Por ultimo, se han dibujado los cuatro eslabones de la Cadena de Supervivencia,
en los que se puede apreciar un sujeto inconsciente (ojos cerrados) y otro
pidiendo ayuda, en segundo lugar, realizando RCP a un maniqui, tercero el uso
del Desfibrilador y el cuarto y ultimo eslabén aparecen los dos sujetos despiertos

y sonrientes, porque le compariero se ha salvado.

En general la propuesta tiene una aceptacion muy grata por parte de los ninos y nifias
de 32 de E.l. y se obtiene unos resultados muy positivos en cuanto a su desarrollo y
puesta en practica en el aula. La evaluacién de la propuesta se desarrolla a través de
unas rubricas de evaluacién individuales, para ello nos hemos basado en la observacién
directa del tutor y tutora y de la docente en practicas quienes acompafiamos a los
estudiantes en todo el proceso de ensefianza-aprendizaje y el posterior andlisis de las

respuestas obtenidas en la realizacién de las diferentes actividades.

Ademas, en algunos casos se utiliza la herramienta de video, sobre todo en el taller de
RCP con maniquis para observar detalladamente algunos de las pautas que requerian
para su practica (brazos estirados, manos entrelazadas, hombros rectos, etc.) Debido al
volumen de ambos grupos, se evidencia la dificultad de poder recordar todos los

aspectos de cada uno, sino es a través de la repeticién por video.

En la evaluacidn se tiene en cuenta la dificultad del tema abordado y las caracteristicas
individuales de cada nifio y nifla, siempre que es necesario se han llevado a cabo
adaptaciones y modificaciones al planteamiento inicial, con la consiga de transmitir y
compartir esta experiencia con todos los estudiantes de ambos grupos. En la siguiente
Tabla 27 observamos la rubrica de evaluacién que se utiliza para registrar el desarrollo

de la propuesta en cada uno de los sujetos.
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Tabla 27: Rubrica de evaluacidon RCP en el aula de E.I. Fuente: Elaboracién propia
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Todos los items que se registran en la Tabla 27 guardan relacion con la RCP y su nivel de
destreza se divide en tres subgrupos: los que han alcanzado el nivel 6ptimo obtienen la
categoria de superpoder (3p), con un nivel por debajo en el desarrollo de destrezas
obtienen la categoria de poder (2p) y, por ultimo, la categoria de mini poder (1p).Para
evaluar al alumnado se evita el uso de términos negativos y se utiliza el concepto de
poder en tres categorias asocidndolo al contenido del cuento. Nuestra evaluacion es
formativa y globalizada y se afiaden tres items que guardan relacién con la convivencia
grupal, el desarrollo de valores y la expresidon de interés y motivacion por la actividad.
En la Tabla 28 pueden verse los resultados que se obtienen tras la suma de las

puntuaciones obtenidas.

Tabla 28: Resultados obtenidos tras el desarrollo de la propuesta 32A. Fuente:

Elaboracién propia

NIVEL: 3% GRUPCE A

ALUMNADO
INDICADORESDELOGRO |1 T2 [3 [4 [5 [6 [7 & [3 [1o Jao 22 [z J2a [15 Jue Ja7 [18 J1o 20 [20 22 23 28 |25 [26
Uso del nimere de 3 (3 [z [z {3 [z [3 Jz2 J2 [z [z [2 {2 {2 |3 [z J2 {2 [3 2 [z [z |3 [z [z |z

emergencia 112
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Coordinacidn EESS para la
realizacion del
movimiento de
reanimacion

w
w
™
w
w
-
[
[
w
w
w
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w
w
w
w
[
w
™
-
w
™
w
[
-
[

Empleo del Vocabulario
especifico de la RCP

Reconocimiento del 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2
estado de consciencia
mediante la secuencia
VER-OIR-SENTIR

SUBTOTAL RCP 1B (17 14 |18 (18 |18 |17 4 (16 (15 |17 |11 |17 (18 |18 |18 (15 16 |18 (14 |18 |18 (138 |16 |11 |14

Respeto a la convivencia 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2
grupal

Desarrollo de valores 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2
Expresion deinterés y 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2
motivacian por la

actividad

SUBTOTAL GRUPAL 9 ] 7 2 ] 2 9 ] 3 9 9 7 9 9 3 9 7 9 2 9 ] L) 9 7 L) [

TOTAL |5 . 2 |26 M |26 |22 |25 |4 (26 . % |27 (7 (@ |2 (B (|23 (7|7 |7 | B |wW (w0

En el aula de 32A observamos que practicamente la totalidad de los nifios y nifias han
alcanzado el nivel maximo de evidencia de los indicadores de logro. Tan sélo dos nifos
varones (un 7,7% del grupo) se queda a un nivel medio, en ambos casos obtienen cifras

elevadas del nivel medio. Cabe destacar, que uno de los sujetos, en este caso Cejas,
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nombre asociado para salvaguardar su identidad, en la Tabla 28 precisa el numero 3.
Falto varios dias al centro, entre ellos en la narracion del cuento, la exposicion oral y la
realizacién de la agenda telefénica. Esto puede verse reflejado en su puntuacién. En el
caso de Frente, numero 12 de la Tabla anterior, su puntuacién inferior se refleja en la

falta de interés que muestra durante el desarrollo de algunas de las actividades.

En la siguiente Tabla 29 se muestran los resultados obtenidos en 32B:

Tabla 29: Resultados obtenidos tras el desarrollo de la propuesta 39B. Fuente:

Elaboracién propia

NIVEL: 3¢ GRUPO: B
ALUMNADO
INDICADORESDELOGRO |4 [z (3 |4 [s [e [7 |2 [|e w0 [t |22 {13 |24 {125 {16 |27 {16 |28 |20 |22 |22 |23
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coordinacién EESS para la
realizacion del
mavimienta de
reanimacidn

Empleo del Vocabulario 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2
especifico de la RCP

Reconocimiento del 1 1 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3
estado de consciencia
mediante la secuencia
VER-OIR-SENTIR

SUBTOTAL RCP 11 13 18 18 18 15 18 1B 18 17 16 18 17 16 14 17 18 18 18 18 1B 17 13

Respeto a la convivencia 2 2 3 1 3 3 2 3 2 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2
grupal

Desarrollo de valores 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 |3 3 3 3 3
Expresion de interés y 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
motivacion per la

actividad

SUBTOTAL GRUPAL [ 6 |8 [ PR 8 (9 |8 I a PR 3 (& |3 R 8 (&8 |3 8
TOTAL l 1 27 |24 |27 (24 |26 |27 |26 |26 |25 |22 (26 |25 |23 |28 |27 |27 |27 |28 |27 |26 |22

En el aula de 32B, los indicadores de logro muestran que al igual que en el otro grupo
casi la totalidad del alumnado ha alcanzado el nivel maximo. Tan solo dos varones (un
8,7% del grupo), se queda a un nivel medio. Ademas, los dos casos presentan una cifra
elevada del nivel medio. En referencia a estos ultimos, cabe destacar que RCP, nimero
1 en la Tabla 29 muestra interés y destreza en la realizacidn de las actividades,

relacionandose con el resto de companeros y companeras. En este caso, es de mayor
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relevancia el trabajo de relacion entre iguales, que alcanzar un nivel maximo de logro en
la RCP. En referencia a Reanimacion, numero 2, falté varios dias al centro coincidiendo
con la realizacién de las actividades: agenda telefénica, Cadena de Supervivencia, taller
de lectoescritura y la lectura del cuento, factor que puede verse reflejado en su

puntuacién final.

Tras visualizar los resultados obtenidos, podemos afirmar que en ambas clases se
evidencia un porcentaje elevado de nifios y nifias que han logrado un nivel de destrezas
en RCP alto. Coincidiendo con Marchiori et al,. (2012) desde los 4 y 5 afios los nifios y
nifias son capaces de aprender y aplicar maniobras de RCP, a pesar de su edad y de la

baja masa muscular.

De forma integrada, podemos afirmar que el nivel de desarrollo de los elementos
curriculares correspondientes al momento del curso en el que se encontraban los nifios
y nifias también se ha logrado ya que, cada uno de los indicadores de la rubrica recogia
destrezas de las diferentes areas de conocimiento de E.l.: (Conocimiento de si mismo y
autonomia persona, Conocimiento del entorno y Lenguajes: comunicacion y

representacion)

Finalmente, como resultado podemos decir que la propuesta se ajusta a las indicaciones

transmitidas por el técnico del ABC que salva vidas:

1. Protagonista de la propuesta, alumnado y profesorado.

2. Los nifios y nifias pequeiios tengan herramientas practicas frente a una PCR,
aunque no tengan fuerza suficiente para realizar un masaje cardiaco como el
adulto.

3. Que se utilicen los materiales proporcionados por el ABC salva vidas al centro
(maniquis).

4. El aprendizaje de RCP se haya integrado en el curriculo sin precisar tiempos y
espacios especificos.

5. La realizacién del TFG haya tenido una virtualidad practica de supervivencia de

las personas en el contexto del centro donde se lleva a cabo.
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CONCLUSIONES Y CUESTIONES ABIERTAS

La sociedad estd en constante cambio y con ello la educacién, que tiene Ia
responsabilidad de adecuarse a los diferentes estilos de vida actuales. La salud, desde
una visién educativa tiene el cometido de acercar al alumnado y a la comunidad
programas activos, innovadores y saludables. Por ese motivo desde el dmbito de la
Educacion para la Salud, surge la necesidad de disefiar una propuesta didactica de RCP

en un aula de 32E.I.

El contexto de la escuela permite acercarse a un nimero elevado de sujetos si contamos
con las familias y el entorno directo de los nifios y nifias, por ende, se propone la
presente propuesta con el cometido de dotar al alumnado de los recursos necesarios

para actuar ante una Parada Cardiaca.

La elaboracion del marco tedrico permite profundizar en el conocimiento del concepto
de Educacién para la Salud y la importancia de su contacto con la escuela. Este bagaje
es imprescindible para intervenciones educativas promotoras de salud, como es el

aprendizaje de RCP.

Las areas de conocimiento del curriculo oficial del segundo ciclo de E.I. facilitan el
desarrollo de Soporte Vital Basico dada la presencia de objetivos y contenidos referentes
a la salud. También, dan cabida a introducciéon de metodologias activas e innovadoras
qgue posibilitan el aprendizaje de RCP en el ultimo curso de E.l. En este contexto
curricular cabe subrayar que dada la complejidad del tema es preciso un esfuerzo de
adaptacion de los recursos y la secuenciacion de contenidos a las caracteristicas de la

edad.

En relacién con la afirmacién anterior, para desarrollar una propuesta didactica se
comprueba que es éptimo el uso de recursos que cumplan con los requisitos oportunos
para la edad en la que se solicitan, por ello el uso de relatos, canciones, dibujos,
actividades practicas, movimiento, etc. que ponen en juego diversos lenguajes que

facilitan el input y el output de informacion sobre RCP.

En relacion con los recursos mencionados se pone de relieve la necesidad de tener al
alcance materiales especificos, como son los maniquis en un numero razonable,

teniendo en cuenta la ratio tan elevada de nifios y nifias por grupo de clase. De modo se

Rocio Felipe Ibafiez



94

facilita el desarrollo de la propuesta didactica en el aula y se favorece la ensefianza y
aprendizaje de las maniobras de reanimacién correspondientes, formando a ciudadanos

activos y responsables consigo mismos y con el entorno que les rodea.

Otro recurso fundamental, relacionado con la ratio alumnado/docente y dada la
complejidad de algunos aspectos de la RCP, es el de docencia compartida si el grupo es
numeroso o, en su caso, es recomendable reducir la ratio de nifios y nifias por docente,
dividiéndolos en subgrupos, de manera que se pueda llevar a cabo una atencidn

individualizada.

Se evidencia la necesidad de que los/las docentes reciban formacion especifica en RCP
gue les permita servir de modelos en el disefio de propuestas. Ademas, si tenemos en
cuenta que son quienes velan por la seguridad y cuidado de los/las estudiantes, se hace
mas valiosa su oportunidad de influir sobre el aprendizaje de contenidos de salud, de
una forma directa y positiva en su alumnado, promoviendo en ellos/ellas habitos de vida

saludables.

La propuesta ha cumplido satisfactoriamente con los objetivos planteados para su
disefo, casi la totalidad del alumnado ha obtenido resultados con la maxima evidencia
en el cumplimiento de los logros. Lo que demuestra que integrar temas transversales
como la RCP puede llevarse a cabo en el 32 curso de E.l., pero para ello se necesita

formacion, recursos adecuados y politicas que impulsen los apoyos a la escuela.

Queda evidenciado que los nifios y nifias son capaces de adquirir las destrezas precisas
si se deposita en ellos/ellas la confianza y el tiempo necesarios. Es cierto que algunos de
los sujetos no retdnen la masa muscular idénea para reanimar actualmente, pero el nifio
o nifia se desarrolla y si se trabaja la RCP, con las nociones y recursos necesarios podra

ir mejorando la técnica.

Para finalizar, en cumplimiento con la Orden ECI/3854/2007, el presente Trabajo Fin de
Grado evidencia muestras de haber adquirido las competencias relativas a los modulos
de formacién basica, didactico-disciplinar y practicum, requisito para todos los titulos
oficiales que habiliten para la profesidon de Maestro en Educacién Infantil. Ademas, cabe

destacar las dificultades que se encuentran para extraer referencias bibliograficas
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actuales y para, la adecuacidn del disefio y maquetacidn del presente trabajo, ya que es

la primera vez que nos enfrentamos a un trabajo de estas caracteristicas.

Rocio Felipe Ibafiez
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ANEXOS

Anexo |: Listado centros escolares con proyectos EpS. Fuente: Elaboracién propia

Centro escolar

Titulo del proyecto

CEE El Molino

Educacion para la salud, por la calidad de
vida de las personas con discapacidad

CEE Isterria (lbero)

La salud estd en tus manos

CEIP Angel Martinez Baigorri

Desarrollo de actitudes saludables,
capacidad de toma de decisiones y
resolucidn positiva de conflictos

CEIP Azpilagaia

Salud: 5 letras que lo cambian todo

CEIP lturrama

Prevencion de la obesidad infantil

CEIP Monte San Julian

Convivir saludablemente

CEIP Pitillas

Healthy, alai. pitillas creciendo!

CEIP Ricardo Campano

Promovemos la salud en nuestro centro
escolar: nos formamos-ponemos en
prdctica-ayudamos a su difusion

CEIP Virgen de la Cerca

Aprendiendo a relacionarnos

Centro de FP M2 Inmaculada

Escuela saludable

Centro Integrado Politécnico

Educando sonrisas

Colegio Calasanz

Educacion para una vida saludable

Colegio Compaiiia de Maria (Tudela)

Habitos saludables en la educacion
primaria e infantil

Colegio Escuelas Pias (Tafalla)

Hacia una escuela saludable

Colegio Hijas de Jesus (Pamplona)

Un colegio "3 s" saludable-solidario-
sostenible

CP Irain

Eskolan ere osasuntsu!

CPEE Andrés Mufioz Garde

Educacion afectivo-sexual en Alumnado
con diversidad funcional

CPEE Torre Monreal de Tudela

Creando una escuela saludable

CPEIP Alfonso X el Sabio

La estrella de la salud

CPEIP Ermitaberri

Kontsumo arduratsua eta baterako
hezkuntza

CPEIP Marqués de la Real Defensa

Estilo de vida saludable

CPEIP Martin Azpilicueta

Descansar bien y esta atent@s

CPEIP Mendillorri

Red escuelas de salud

CPEIP Obanos

Emocionarbol

CPEIP San Bartolomé

Nosotros si nos cuidamos

CPEIP Santos Justo y Pastor

Vive la salud

CPEIP Virgen del las Nievas

Prevencion de drogodependencias

CPEP San Francisco Javier (Mendavia)

Cuidate, cuidalo (por dentro y por fuera)

Escuela Politécnica Navarra (Pamplona)

Proyectando salud

IES Basoko

Condcete, quiérete, cuidate

IES Ega

Taller de salud
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https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1O-HfHm9ebFdcacOAqTkT2RhuIQ9im_BW/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1O-HfHm9ebFdcacOAqTkT2RhuIQ9im_BW/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1RCWkJbcjogHeqnENpz5oSnq4Udh-LqWP/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1MkDxmotjrrE7y14RajhyJn9H8VGPx8AO/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1MkDxmotjrrE7y14RajhyJn9H8VGPx8AO/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1MkDxmotjrrE7y14RajhyJn9H8VGPx8AO/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1gN8FVtP0iJlbgDnUDumvF_k5qJDQ1lnk/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1db2x5ehCgOHJtzNuq5BhBeTmVTSrmE5h/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1IOJYRhjfDYoeMY_4tKUahCMR1AWtqT31/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1aQPMSLsRmi0qWriUYwK7Fpdit6RUD9bF/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1YwP07xYUE6RTi7Q-ppTLjoMXA2deb0IA/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1YwP07xYUE6RTi7Q-ppTLjoMXA2deb0IA/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1YwP07xYUE6RTi7Q-ppTLjoMXA2deb0IA/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1-DWQVhRgaULPkTwj6AtTDyoRlW_ABbli/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1xIBGgnYrXtKT9ZfoyOflEjQsV9N508PF/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1xme_DB6WP5KdWlz7HO_qpQC2tW58FXaj/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1v0C7eseY2nTD0VTPv72MvIChOB-gsqnD/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1dMw0AuLcXrwxqxWCBhR54ADRAH4Op6Bv/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1dMw0AuLcXrwxqxWCBhR54ADRAH4Op6Bv/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1dxn2_jcZnBR-4yYNnEjiHnfXOA2KFJu9/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1sFHHbh3TzLj-keNxXaj4V7wwWcGOhY9O/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1sFHHbh3TzLj-keNxXaj4V7wwWcGOhY9O/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1px5bOlonc0V0VawgyTHTPM3YhDHwm7NE/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1tpqlr-5HChQkD7gisG4meDBiEzBd-NcS/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1tpqlr-5HChQkD7gisG4meDBiEzBd-NcS/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1Z1hy4zHc740LLmF7pBDKQqrMpAqNbF2n/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/10ETPOzoKIOZqHZvHRb-KiRkDnAft9tRO/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1Jjn8ueIF9pnDUU0wsn-GsZFWf6SOK8KK/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1Jjn8ueIF9pnDUU0wsn-GsZFWf6SOK8KK/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/13sVl2RNADHkr3-_rQOwt6L_3meTF5Foy/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1QhoLkQWoaqiUvcxD-fOqPZCS70K1cDg5/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1jw1ha9yxfsf8l5WQ58G-iDCakjBYnEyy/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1Uv_7RDjQbTn5OO2xitAFFjUxJfHDGv9x/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1qva21FvoYWKevqIpO3hws1dpg4CBTLAn/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1X_DaIjU-xmfvH8XsXAoyAZzKh6bpcOBg/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/12md4IrCoQcSrKik-pgwq5ubDwsqLkpPJ/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1zX04Ftlv9e-x6C86DkzmqQ6myr3TmI8c/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1q386sTXxEJdZx2Q3G1Fs19WVbfkc6oJP/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1WSxEd1buF1ZOBV_1XLOjbb9VV3Su-N-K/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/a/educacion.navarra.es/file/d/1gKwICCAVfrbGaajE4hry_dkgBFsuARQF/view?usp=drivesdk
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IES Marqués de Villena

Adquisicion y mantenimiento de hadbitos
saludables

IES Navarro Villoslada

Sumando actividades saludables

IES Pablo Sarasate

Saluda la vida con una vida saludable

IES Pedro de Atarrabia

Escuelas promotoras de salud, trabajo en
red

IES Pedro Moret (Irubide)

Escuelas saludables Padre Moret Irubide

IES Plaza de la Cruz

Plaza saludable

IES Ribera del Arga

Tu salud es lo que importa

IES Sierra Leyre de Sangliesa

Cuidando la salud, mejorando nuestra
vida

IES Toki Ona lkastetxeko ikasleen osasuna hobetzen
IES Zizur BHI trabajando desde la transversalidad
IESO Castejon Comer, vivir, sofar

IESO del Camino

Aprendemos a cuidarnos, el ieso del
camino caminando por la senda de la
salud

IESO Elortzibar

Cuerpo sano en entorno sano

IESO Joaquin Romera

Salud y bienestar

IESO Roncal eta HIP Julian Gayarre

Jarduera fisikoa eta osasuna sustatuz

Ikastola Hegoalde

Osasuntsu hezi, osasuntsu bizi

ITC Cuatrovientos de Pamplona

Cuatrovientos se mueve

Lizarra ikastola

Osasunean hezi, hazi, bizi

San Miguel IP (Doneztebe)

Etxetik eskolara lasai ederrean!
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Anexo |l: Entrevista J.C técnico ABC salva vidas. Fuente: Elaboracidn propia

1. iPodriais describir cdmo es vuestra labor y cual es el motivo por el gque surge

vuestro proyecto "ABC que salva vidas'"?

Muastrz labor en el ABC que szlva vidas comienza en el afo 2010 en &l ambiente escolar
a raiz de profesionales sanitarics y bomberos que trabajames en el ambito sanitaric y
hospitalario. A nosotros como profesionales de |z salud nos tocaba con frecuencia
acudir a domicilios en los que habia ocurrido una PCR vy observabamos gue los sujetos
en general no sabian como actuar, tan solo llamaban al 112 y no practicaban el masaje

cardiaco.

Cuando nosotros llegabamos v haciames la reanimacion, veiamos gue lz evolucion del
paciente y las secuelas eran importantes segin el trascurso de tiempo que habiz pasado

desde que |a persona sufria |z PCR hasta que nosotros llegabamos 3l domicilio.

Fartiendo de |3 cadena de supervivencia:

- Detectar la parada o posible parads
- Avisar al 112 y empezar la reanimacicn
- Desfibriladaor

- Soporte vital avanzado

Presenciamos que los tres primeros eslabones eran débiles y que no se conocia como
debian de atenderse. Ademas, &l porcentaje mas alto de paradas cardiacas, un 650% mas
o menaos suslen ocurrir en domicilios. For ello, s importante gue 2l gue =sté a su lado
sepa CcOMO actuar. Empezamos a indagar como trabajaban en otros paises y empezamos
con 2 proyectos pilotos gue se crientaban en como acceder & la comunidad en general.
Una manera fue a traves del programa escolar: Aprender en el colegio como materia
escolar, una forma de trasmitir el conocimiento a mas personas, ya que 2l slumnado

tambian trasfiere sus conocimientos a los adultos que tiene a su alrededor.

Despuss, 2 tuwo an cuants gque tambien era importants que primeros intervinientes
como policias o socorristas supiesen como actuar. Ya que, 5 mas fadl qgue en wn
municipio llegue con antelacion la ayuda del policia al domicilio gue |z ambulancia, por
gjemplo, entonces pensamos que también era un eslzbon importante |z ensefianza a

2505 SZeNtes Comunitarios.
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2, iEn qué momento y cudndo surge comenzar a formar a profesionales de la
ensefianza? ;¥ la formacidn a nifios y nifias?

Lo que nos llevd a formar a profesores fueron dos programas pilotos que disefiamos a
partir de cbservar, que en algunas situaciones el profesorado estaba un poco reticente
a transmitir conocimientos dedicados a la RCP porgue afirmaban no sabar como hacerlo.
En @se momento, nos percatamos gue no tenian confianza en 51 mismos porque no
poselan las competencias necasarias para realizar una reanimacion adecuada. al
principio impartimas un curso en los colegios directamente con el alumnado. Pronta nos
dimos cuenta de que era muy complicado v que no padiamos comprometernos a dirigir
un volumen tan alto de cursos entre los diferentes niveles educativos de todos los
centros de Navarra.

&l descubrir esto, dimos un pasc atras y nos preguntamos: cque tal si formamos a
profesores?, y ese se concretd como el primer objativo de nuestra formacion. Formar &
docantes como un buen primer interviniente y con competencias v confianza para
actuar ante una PCR u otras situaciones de emargencia. Después, decidimos aportarles
gl material didactice (maniquis), de este modo ellos/ellas los pueden llevar a su
comunidad escolar. Con comunidad escolar entendemos alumnado, personal del centro
padras/madres y por tanto, puedes extender el conocimiento entra mayor numaro de
personas.

asiz fue el colegio del programa pilato y lo que hicimos fue farmar nosotros a profasores
v & los nifios/as, Conseguimos maniquis v coincidid con Samana Santa, les prestamos los
maniquis durante la festividad y los llevaron a sus casas para formar a sus familias.
Entonces se organizaron todos ellos/ellas para pasar el muheco de unos a otros. Los/las
profesores consiguieron formar a 78 personas v los alumnos/as a 500.

Sa dio un cambio en el paradigma de |a ensefianza, ya no solo era el/la profesor/a que
ensefiaba su alumnado, sino que los/las alumnaos/as también ensafaban a su entorno.
Para los nifos/as fue muy enriquecedor porgue sa sintieron protagonistas de su propio
proceso de ensefianza-aprendizaje.

otro dia realizamos en el polideportivo de Aoiz un simulacro entre otras actividades, al
gue acudio muchizima poblacion y conocieron mas de cerca el tema de los primeros
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auxilios. Esas acthndades fueron un poco el pilotaje, gque nos hito conscientas de que
nosotros no podiamos ir 3 los colegios, entonces concluimas en que la mejor opcion era
formar a los/las profesores/as v darles los materiales necesarios para gque lo llevasen a
la practica.

3, ¢En qué etapas de la educacion se orienta vuestro proyecto?

Eita onentado hacia todas las etapas educativas, ademas quisimes ir mas all, y
acudimas a educacion para poder [levar a la prictica estos cursos de profesorado desde
el CAP. Al principio estaban dudosos, pero tuvimos exito. Formamos a unos 108
profesores de los 5 CAPS: Lecaroz, Tafalla, Tudela, Estella y Pamplona. Ofartamos los
curses v la verdad es que se inscribid un numero glevado de docentes.

Los asesores del CAP nos recomendaron que &l curso estuviese abierto para todo el
profesorado independientemente de la etapa educativa © su mencion, ya que despues
cada uno da ellos amoldana los materiales y las competencias a |a edad correspondiante
de cada nifio/a. Se apuntd profesorade de Educacién Pisica, Infantil, Primaria, Escuels
de Artes, Educacion Especial, etc. La primera parte del curso se basa an enseflar RCP ¥
5vB, después hablamos de cudles son las cosas importantes que tiena gue aprander el
aslumnado. Pero ne decimos come deben ensenarlas, porque eso es trabajo de los
docentes y cada uno debe encontrar su zona de confort y sus propios medios de llegar
a sus alumnos/as, porque es el/ella quien mejor los conoce.

La segunda parte trabajamos como llevario al aula, el tiempo que transcurre entre una
y otra sesidn es de 6 a B semnanas y en ese perodo les prestamos los maniguis para
llavarlos a la comunidad escolar y ensefar al alumnado. Posteriormenta, regresan y nos
cuentan comeo ha sido.

4, ¢Cresis que el segundo ciclo de Educacidn Infantil, en concreto los 5 ¥ & afos
son adecuados para comenzar una formacion en RCP?

Con & o & aftos trabajaban la RCP en asamblea y comentan qué hacer cuando alguien se
queda inconsciente, conocer &l numaro de emergencia, la direccion, a quién llamar si
oturre algo, etc. Progresivamente se wan introduciendo mas aspectos de forma que
consigan, aungue sea por medio da la imitacion, hacer |a reanimacion cardiopulmonar.
Obviamente no tienen la misma fuerza que un adultc, pero ya tienen los recursos
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necesarios que podran wsar en un futwro cercanc. Ademas, siempre s mejor realizar un

masaje mal que no hacerlo, por minima gue s2a la ayuda siempre g5 mejor gue nada.

Desde nuestra perspectiva si es importante gue se trabajen al menos nociones basicas
sobre la RCP, pero gue sea llevado a cabo por 2l profesorado referente, Mosotros no
tenemos inconveniente en acudir 3 los centros, pero 2l punto negativo por decirle de
algin modo &5 gue, si un agente externa va 8l colegio, la atencion recae sobre gl y &l
profesorado pasa & un segundo planc. Mosotros no pretendemos tal cosa, sing gue &l

protagonista del aula debe ser elfla profesor/a y sus alumnos/as,
5, ¢Qué ventajas y desventajas encontrais al trabajar RCP en estas edades?

Los/as nifos/as de infantil no tienen |z fuerza suficiente para realizar un masaje cardiaco
como la del adulto, pere si que los conocimientos que poseen son Utiles en un future,
por ello si que es importante practicarle. Nosotros afirmamos que lo Onico mal hecho
ante una parada cardiaca &5 no hacer nada. El/la nifia/a tambien ademas de realizar o
no el masaje puede Namar al 1,1,2, facilitar Iz direccion, abrir la puerta, llamar al vecing,
etc. Por tanto, son mas las ventajas que las desventajas de su puesta en practica en los
coles.
6, {Creéis gue la educacion v la organizacion de ésta, es demasiado cerrada y por
ende dificulta intreducir proyectos o programas como "ABC gue salva wvidas”
BN SUS programaciones?
El curriculo si que es bastante cerrado v dificulta la entrada de provectos de este
tipo. El mayor problema gue nosotros wemos es el tiempo, ya gue, no hay suficiente
y las cosas que hay que trabajar en el aula estén muy pautadas. Todos aguellos
factores gue s llevan al aulz son importantes; el medic ambiente, la mujer, ecologia,
etc. puaden hablar de muchas cosas que |z sociedad tiene que cuidar y proteger,
pera también la RCP, va gue es algo que s& relaciona con |z sociedad v se vincula

directarmente con la supervivencia de las personas,

Maosotros no decimos que sea lo mas importante v relevante de toda, pero tenemos
qgue saber como actuar porgue podemas salvar la vida de una persona. Otro factor
importante s que curricular en &l papel no s lo mismo gue curricular en |a practica,

porgue muchas veces se celebra gue algo se haya hecho curricular pero luggo no se

Educacidén para la Salud: Reanimacién Cardiopulmonar en un aula de 32 E.I.



107

trabaja o no se lleva a la practica. Por tanto, lo esencial de la presencia de RCP en el

curriculo 85 que s trabaje y no 2 quede en &l olvido.

En Mavarra es curricular desde 2014, Educacion y 5alud sabian de este proyecto, ya
gue en ese momento llevdbamos 255 profesores v mds de 18.000 aluminos/as
formados. Ademas, regalamos 5 munecos & cada centro y con ello conseguimos gue

s& cuidaran mejor y gue tuvieran mas accesible trabajar la RCP.

7. iQué meétodos llevdis a cabo para trabajar la RCP en el aula? (Materiales,
personal, canciones, recursos, etc,) iPodriais describir como se lleva a cabo

VUEStras sesiones?

La primera parte del curso se basa en ensefiar RCP, SVB v después comentamos que
cosas son importantes v qué tiene que aprender el alumnado. Mo les decimos al
profesorado como deben ensefiarlas porgue eso es su trabajo, y cada unc debe

encontrar su zona de confort y sus propios medios para llegar & sus alumnos/as.

Como decia, tienen dos sesiones, la primera gue &3 la gue hablamos de RCP como tal y
USAMOS UNOS escenarios, por ejemplo, una persona que esta inconsciente, pero respira
sComo actuarias?, (Qué tienes que hacer?, es decir cada escenario tiene unos objetivos.

Ademas, les ensefiamos a hacer las maniobras de resucitacion de unos a otros.

La segunda sesion, trabajamos come llevario al aula, es cuando les cedemos §-8 semanas
con los mufecos para que los lleven a la comunidad escolar y ensefen al maxime de
persongs gue pusdan, posteriormente regresan y nos relatan su experiencia. Les
recamendamos formar grupos v gue se interrelacionsn sujetos de diferentes centros
educativas, de tal modo que puedan compartir sus experiencias. En 58 mMomento nos
percatamos de gue este modo de trabajo funcionaba v ensefiar a los docentes era

sinonimo de alcanzar un numero de sujetos formados en RCP elevado.

El proyecto s2 basa en capacitar al prafesor para gue sea el protagonista del proceso de
ensefanza-aprendizaje v es importante ayudarle de manera correcta, es decir nosotros
orientarnos desde las mecesidades que el profesorado tiene, no 85 UnR CUrSD para
profesares sing con profesores. Que slumnge aprends y reproduzce su aprendizaje a

otras personas dependera de come lo haya formado su profesor.
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De hecho, hoy en dia en Europa de este proceso es del gue se hablz, en 2016 el Consejo
Europeo de reanimacién nos invitd a dar una charla sobre &l modelo escolar en Navarra.
En 252 momento pudirmos percatarnos de que muches de los factores gue citaba la OMsE,

nosotros llevabamaos trabajandolos desde 2011

8, ¢Cudles son las dificultades mas relevantes con las gue os habéis topado al

desarrollar la RCP en &l centro edwcativo?

La falta de tiempo v de persongl, por ello decidimos que ko mejor era formar al
profesorade como he comentado anteriormente. Ademas, porgue desde el primer
moments pensamos gue ellos/ellas son los protagonistas del proceso de ensefanza

que se forma en el aula v guiznes mejor conocen al alumnado,
9, ¢Qué soluciones habeis ido dando en el caso de encontrar dificultades?

orra dificultad que encontramos g5 que nosotros en muchas ocasiones dependemos del
profesorada, es decir que lo gue ellos/ellas nos cusntan sobre lo que s2 ha llevado &
cabo en el aula, Para nosofros es una forma de conocer si nuestre proyecto progresa

adecuzdaments o si necesita de alguna mejora o innovacion,

Aungue a raiz del cambio de dinamica en los cursos CAP, scbre la extensidn en su
desarrclle, 38 modificd la practica comentada en el pérrafo anterior por un formulario.
Es cierto, que la informacion extraida de un formulario es muy diferente a la que se

puede recoger a traves de una narracion personal,

También encontramas dificultad en el tema econdmico o en la busqueda de aprobacién

por parte de entidades.

10, { Creeis gue la formacion del profesorado en el ambito de la Educacion para la
Salud (EpS) y RCP &5 necesario? (Por qué?

5i, creemos que e5 necesaria la presencia de asignaturas relacionadas con la

Educacién para la salud y Primercs Auxilios dentro del plan de estudios del Gradeo de

Maestros, Porgue es5to tendria una respugsta muy positiva ante programas como &l

nuestro, ya que cada ano se obtendrian un nomers muy elevade de sujetos

formadeos en manobras de RCP v por ende, su futuro alurmnadao.
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Anexo lll: 12 Parte del cuento (12 Sesidn). Fuente: Elaboracion propia

NAROA ES UNA NIRA DIVERTIDA ¥ CARINOSA, LE ENCANTA IR AL PARQUE CON SUS AMIGOS Y QU
PERRITO LULU AL QUE CUIDAY MIMA MUCHO. LO SACA A PASEAR TODOS LOS DIAS DESPUES DRL
COLEGIO.

Rocio Felipe Ibaiez
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A NAROA LE GUSTA MUCHO EL TAEKWONDO, TODOS LOS MARTES ¥ JUEVES AL SALIR DEL COLE ACUDE
AL POLIDEPORTIVO DE SU PUEBLO DONDE ENTRENA CON EL RESTO DE SUS COMPARIEROS.

NARDA TIENE 5 ASIOS ¥ VA A 3% DE EDUCACION INFANTIL SUS CUENTOS PREFERIDOS SON LOS DE AYER MARTES POR LA TARDE, FUE A SU CLASE DE TAEKWONDO ¥ NOTO ALGO RARO EN EL AMBIENTE:
AVENTURAS, AUNQUE LO QUE MAS LE GUSTA SON LAS HISTORIAS DE SUPERHEROES ¥ VILLANOS. VIO AL LADO DE 5L ENTRENADORA UN CHICO ¥ UNA CHICA VESTIDOS CON DOS CAMISETAS NEGRAS EN
DISFRUTA LEYENDO DESPUES DE CENAR, .. 1S MORA PREFERIDA DEL DIA! jQUE PLACER PODER LAS QUE PONIA CON TRES LETRAS MAYUSCULAS QUE ELLA CONOCE MUY BIEN: ABC, LA A DE AIMAR, LA
SENTARSE CON SUS LIBROS EN EL SOFA DE MAMA! B BALON Y LA C DL CASA.
CUANDO COMIENZA A LEER SU IMAGINACION VUELA ALTO, MUY ALTO, TAN ALTO QUE ABANDONA ADEMAS, EL POLIDEPORTIVO ESTABA LLENG DE GRANDES MURECOS SIN PIERNAS, SINTIG UK POCO DE
NUESTRO PLANETA TIERRA PARA VIAIAR AL DE LOS SUPER HEROES, DONDE SE ENCUENTRAN LOS SUPER MIEDO Y LE PREGUNTO A SU PROFESORA NURIA - ¢QUE LES PASA A ESOS MURECOS? ¢SE HAN ROTO?
PODERES Y LAS VARITAS MAGICAS. NURIA SONRIO ¥ LE RESPONDIO: - INODDOCO!, TRANQUILA NAROA, SE LLAMAN TORSOS HUMANOS,
SUS PERSONAIES FAVORITOS SON: LA MUJER MARAVILLA, BATMAN Y SPIDERMAN, TODOS ELLOS MIRA TIENEN CABEZA ¥ TRONCO, SUS 0JOS ESTAN CERRADOS Y SU BOCA ABIERTA Y SON MUY
COMPARTEN EL MISMO TRABAIO: SALVAR VIDAS ¥ AYUDAR A LAS PERSONAS, POR ESO A NAROA LE IMPORTANTES PARA APRENDER A SALVAR VIDAS.
ENCANTAN ¥ SUERA CON TENER UN SUPERPODER COMO ELLOS. EN LA CABEZA DE NAROA APARECIO EN GRANDES LETRAS SU PALABRA FAVORITA-iSUPERPODER!
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NURIA, LA PROFE DE TAEXWONDO LE DUO A NAROA: LLAMA A TODOS TUS COMPANEROS Y COMPANIRAS
PARA QUE VENGAN RAPIDO, HOY CONCCEREMOS A ROSA ¥ JAVIER. NOS VAN A ENSERAR COMO AYUDAR
A PERSONAS CUANDO ESTAN INCONSCIENTES. JAVIER Y ROSA SALUDARON CON LA MANO ¥ SONRIERON.

NAROA PREGUNTO: - ¢QUE ES ESTAR INCONSCIENTE?

TODOS LOS COMPAREROS Y COMPAMM DL NAROA YA HABIAN LLEGADD Y ESCUCHABAN CON
ATENCION, ELLOS TAMPOCO SABIAN QUE QUERIA DECIR LA PALABRA INCONSCIENTE.

JAVIER RESPONDIO: -MUY BUENA PREGUNTA NAROA..ESTAMOS INCONSCIENTES CUANDD NO NOS
DAMOS CUENTA DE LO QUE NOS PASA, PARECE QUE ESTAMOS DORMIDOS, PERO SIN ESTARLD, CUANDO
ALGUIEN SE MAREAY SE DESMAYA, POR CIEMPLO.

< JAMHHHMHMHMH! EXCLAMARON NAROA ¥ SUS COMPAREROS. NAROA ARADIO: -ENTONCES ¢ PARECE
DORMIDA, NO SE MUEVE, (NO HABLA ¥ NO SE QUEIA?

£50 S, AFIRMO JAVIER.

LUEGO ROSA CONTINUO: -JAVIER Y YO 05 VAMOS A ENSERAR UNA FORMULA MAGICA, jRCP! QUE TIENE
UN NOMBRE DE TRES LETRAS R, C ¥ P, (HABIAIS ESCUCHADD ALGUNA VEZ ESA PALABRA?

- INDD!, NO SABEMOS QUE ES CONTESTARON NAROA Y SUS COMPARIEROS.

Rocio Felipe Ibaiez

LA RCP SON TRES LETRAS: LA R DE REANIMACION, LA € DE CARDIO ¥ LA P DE PULMONAR, TAMBIEN £S5
CONOCIDA COMO REANIMACON CARDIOPULMONAR. jES UN PODER SECRETO QUE SE ESCONDE
DEBAID DE NUESTRAS MANOS!

TODOS LOS KIROS ¥ NIRAS MIRARON SUS MANOS, PERO NO VIERON NADA Y CREIAN QUE ROSA Y JAVIER
LES ESTABAN GASTANDO UNA BROMA,

- ¢VEIS ALGO NULVO EN VULSTRAS MAROCS? DUO JAVIER.
- IND, NUESTRAS MANOS SIGUEN IGUAL QUE SIEMPRE! CONTESTO NAROA

-CLARO, £5 QUE £S UN PODER TAN TAN MAGICO_ QUE NO PODEMOS VERLO CON LOS QX0S, PERO SI
PODEMOS SENTIRLO CON EL CORAZON. CONTESTO JAVIER

- ¢SABEIS EN QUE CONSISTE ESTE PODER? - PREGUNTO ROSA
-ES |PARA SALVAR VIDAS, LO HAS DICHO ANTES! CONTESTO NARDA.

- {QUE BIEN NARDA! VEO QUE ESTAS MUY ATENTA Y QUE TE GUSTAN MUCHO LOS POOERES MAGICOS.
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A N

ROSA DUO A LOS NINOS: PONEROS LA MAND N [L CORAZON, ASI (GESTO) ¥ PREGUNTO: - (COMO
SOLEMOS DECIR QUE HACE EL CORAZON? TODOS LOS NINOS ¥ NIRAS, CON SU MANG APOYADA EN EL
CORAZON DUERON A UNA: - TIC-TAC, TIC-TAC, TIC-TAC

JAVIER CONTINUO: A ESE TIC-TAC SE LE LLAMA: EL LATIDO DEL CORAZON, CUANDO VEMOS A UNA
PERSONA TUMBADA, INCONSCIENTE ¥ NO SENTIMOS SU TIC-TAC, SU LATIDO, NOSOTROS SOMOS
CAPACLS DE TRANSMITIR ENERGIA Y CONSEGUIR QUE VIVA MASTA QUE VENGA LA AMBULANCIA PARA
AYUDARLE. - {QUECEEEEE? ¢PODEMOS CONVERTIANGS EN SUPERMEROLS CON NUESTRAS MANOS?
IYUPIIIINT EXCLAMG NAROA - |YO QUIEROL, - 1Y YOI, -IY YOI - |ENSERANOS POR FAVOR!, ..FUERON
PIDIENDO UNO A UNO LOS NIROS ¥ NIRAS,

ROSA ANADKD: MIRAD, €5 MUY IMPORTANTE QUE RECORDES QUE LAS PERSONAS SE QUEOMN
INCONSCIENTES POR MUCHAS RAZONES Y CUANDO NO DESPIERTAN TENEMOS QUE PEDIR AYUDAA LOS
MEDICOS Y PARA CLLO TENEMOS QUE LLAMAR AL 1,1,2. - JCONOCIAS ANTES £STE NUMERO O
TELEFONO? PREGUNTO JAVIER

AMIME SONABA DE VERLO EN LAS AMBULANCIAS. CONTESTO UN NIRO.
YO LO HARIA VISTO ALGUNA VEZ, PERO NO SABIA PARA QUE SERVIA ESE NUMERO. DUO NAROA.

PULSEL 1,1,2 €5 €L NUMERO DEEMERGENCIA AL QUE TODOS Y TODAS TENEMOS QUE LLAMAR S
VEMOS QUE UNA PERSONA ESTA INCONSCIENTE ¥ NECESITA QUE VENGA LA AMBULANCIA PARA
CURARLE. - JQUERLIS QUE OS ENSERE UN TRUCO PARA QUENO ST OS OLVIDE NUNCA EL NUMERO DE
EMERGENCIA? - 1S CONTESTARON TODOS LOS NIROS Y NINAS A LA VEZ

TODOS TENEMOS: UNA DOCA, UNA NARZ ¥ DOS 0J05. A VER REPETIRLO TODOS CONMIGO, 1,12
1QUE BIEN, GENWAL CHICOS Y CHICAS VEO QUE ESTO YA NO SE OS OLVIDA JAMAS|
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ANTES DE MARCHARNOS VAMOS A APRENDER OTRA PARTE IMPORTANTE DEL SUPERPODER.

MIRAD, ANADKS ROSA, S1 UNA PERSONA ESTA INCONSCIENTE Y BOCA ARRIBA PUEDE AHOGARSE CON
SU LENGUA, EN ESE CASO TENDREMOS QUE PONERLA DE LADO PARA QUE NO SE AHOGUE Y £50 SC
LLAMA POSICION LATERAL DE SEGURIDAD

PARA SABER SI RESPIRA TENEMOS QUE UTILZAR LAS TRES PALABRAS MAGICAS, VER, OIR Y SENTIR,

1. PARA VER S! RESPIRA TENDREMOS QUE PONER LA CABEZA HACWA ATRAS ¥ LEVANTAMOS U
BARBILLA.

2. VEMOS S| LA TRIPA SEMUEVE

3. OIMOS SIRESPIRA O NO AL ACCRCAR NUESTRA CARA O SI SENTIMOS QUE SALL AIRE CALIENTE,

SINO VES, NI OVES, NI SIENTES, ESA PERSONA NO ESTA RESPIRANDO POR LO QUE TENDREMOS QUE
UTILZAR NUESTRAS MANOS MAGICAS PARA DARLE LA ENERGIA QUE SU CORAZON NECESITA PARA
LATIR

LO PRIMERO TENDREMOS QUE LLAMAR AL 1,12 ¥ AVISAR PARA QUE VENGA UNA AMBULANCIA,
MIENTRAS TANTO EL CORAZON DE LA PERSONA TIENE QUE SEGUIR LATIENDO, TIC-TAC.

INO PODEMOS DEJAR QUE EL CORAZON PIERDA SU LATIDO! TENEMOS QUE AYUDARLE A BOMBEAR...
(COMOD? PARA ELLO PONDREMOS LAS DOS MANOS ENTRELAZADAS ENCIMA DEL PECHO DE LA PERSONA
Y LAS MOVEREMOS DE ARRIBA ABAIO SIN PARAR.

GRACIAS A ROSA Y JAVIER, NARDA'Y 5US AMIGOS APRENDICRON A SALVAR LA VIDA DE UNA PERSONA
CON LA AYUDA DE AQUELLOS TORSOS HUMANOS,

ROSA Y JAVIER PIDIERON A TODOS LOS NINOS ¥ NIRAS QUE CONTASEN A SUS PAPAS, MAMAS, AMIGOS
¥ HERMANOS EN QUE CONSISTIA EL PODER DE SALVAR VIDAS.

Rocio Felipe Ibaiez
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SQUIERES QUE TE PASE UN POCO DE MI PODER?
- 1S CONTESTO JAVI MUY EMOCIONADO.

NARDA

NAROA SALIO CORRIENDO DEL POLIDEPORTIVO PARA CONTARLE SU SUPER PODER A JAVI SU HERMANO
MAYOR.

-JAVY, JAVI [TENGO UN SUPERPODER! ¥ SE LLAMA RCP, ME LO HAN ENSERANDO EN TAEXWONDO

NARDA SOPLO SOBRE SU MANOS MAGICAS MACIA LAS MANCS DE JAVI QUIEN COMENZO A SENTIR
COMO ALGO RECORRIA TODO SU CUERPO ¥ SE QUEDABA GUARDADO ¥ DORMIDITO EN SU CORAZON.

- JOUE BIEN YA TENEMOS UN SUPER HEROE MAS EN NUESTRO EQUIPO DE SALVA VIDAS! EXCLAMO
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EL SUPER PODER PERMANECIO EN EL CUERPO DE NAROA DURANTE MUCHO MUCHO TIEMPO, ELLA

s -
PENSABA QUE YA MABIA DESAPARECIDO DE SU CUERPO PORQUE DESPUES DE AQUEL ENTRENAMIENTO
DE TAEKWONDO YA NUNCA MAS HABIA APARECIDO ¥ CADA VEZ SE ACORDABA MENOS DE EL...

PERD, LLEGARIA UN DIA EN QUE ESTE PODER DESPERTARLA, ¢ QUEREIS SABER CUANDO?

PUES ESA YA ES OTRA HISTORIA QUE CONTAREMOS EN EL SIGUIENTE CUENTO.
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Anexo IV: Frase Nuestras manos salvan vidas (22 Sesién). Fuente: Elaboracion propia

NUESTRAS MANOS SALVAN VIDAS

Anexo V: Exposicion oral (22 Sesidn). Fuente: Elaboracién propia

Rocio Felipe Ibaiez
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Anexo VI: Tres pasos para realizar la Posicion Lateral de Seguridad (32 Sesién). Fuente:
https://www.aprendemergencias.es/salud-y-primeros-auxilios/posicidn-lateral-de-

seguridad/
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Anexo VII: Agenda telefénica ambulancia (42 Sesién). Fuente: Adaptada

www.supercoloring.com/es/dibujos-para-colorear/contorno-de-una-ambulancia

NI/
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AMBULANCE

SIWVEMOS UNA PERSONA INCONSCIEMTE HAY QUE LLAMAR AL

MI NOMERE ES

FARA AVISAR A MI FAMILIA LLAMAR AL

VIVO EN L& CALLE

&
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Anexo VIII: Imagen relacionada con la RCP. (52 Sesién). Fuente: Adaptada de

http://laenfermeradetucole.com/?p=908 y

https://www.hipercor.es/electronica/telefonia/telefonos-fijos/
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Anexo IX: 22 parte de cuento (52 Sesion). Fuente: Elaboracion propia

N g

CUANDO LLEGARON, EL GRANJERO, QUE ES tL ENCARGADO DE CUIDAR ¥ DARLE DE COMER A LOS
ANIMALES, LES SALUDO ¥ LES HIZO UN RECORRIDO POR TODA LA GRANIA. LES ENSERO EL ESTABLO, LOS
COMEDEROS DE LOS ANIMALES, LA HUERTA, LOS CAMPOS DE CULTIVO Y MUCHOS LUGARES MAS.

TAMBIEN, SE ENCONTRARON CON IKER, EL HISO DEL GRANJERO QUE TENIA 6 AROS Y CON JULIAN, EL
ABULLITO, QUE ERA MUY MUY MAYOR.

-MOLA IKER, NO SABIA QUE TU PAPA ERA EL DUENO DE LA GRANJA ESCUELA DUO NAROA, MIENTRAS SE
DABAN LA MANO.

UN DIA NAROA IBA DE CAMING A LA GRANIA ESCUELA CON EL RESTO DE SUS COMPIS DEL COLE, IBAN A IKER Y NAROA ERAN AMIGOS DE TALKWONDO, TODOS LOS MARTES Y JUEVES IBAN A ENTRENAR JUNTOS
PASAR UN DIA ENTERO ALLI Y HASTA IBAN A PODER DORMIR EN UTERAS |QUE BIEN! Y COMPARTIAN UNA GRAN AFICION POR LOS SUPERPODERES. ADEMAS, TENIAN [L PODER DE SALVAR
VIDAS CON SUS MANOS, CON LA FORMULA MAGICA RCP (RECORDAIS?

Rocio Felipe Ibaiez
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EL GRANJERO Y SU HUO IKER FUERON ENSENANDO A LOS NIROS ¥ NIRAS TODOS LOS ANIMALES QUE
VIVIAN EN LA GRANJA:

-EL BURRO JUAN, AL QUE LE ENCANTA COMER ZANAHORIAS Y CANTAR POR LAS MANANAS PARA
DESPERATAR A TODOS SUS AMIGUITOS,

-EL TERNERO LOLO, AL QUE LE APASIONA REVOLCARSE EN LA PAJA ¥ DAR SALTOS MUY ALTOS POR
ENCIMA DE LAS VALLAS, ADEMAS, E5 UN POCO TRAVIESD Y ALGUNA VEZ SE HA ESCAPADO DE LA GRANJA
PARA IR DE VISITA A LOS COLEGIOS. ¢LO HABEIS VISTO POR EL VUESTRO ALGUN DIA?

LA OVEJA PACA, ES MUY BUENA ¥ GENEROSA CON LOS DEMAS, LE ENCANTA REGALAR SU LANA PARA
HACER ABRIGUITOS CALENTITOS Y AS| PASAR MENOS FRIO EN INVIERNO.

-POR ULTIMO, LA GALUINA XIRI, A LA QUE LE ENCANTA BAILAR ¥ PONER HUEVOS. JULIAN, EL ABUELITO,
TODAS LAS MARANAS LOS RECOGE ¥ HACE UNAS TORTILLAS DE PATATA GIGANTES CON LOS QUE
INVITA A COMER A TODOS LOS NIFIOS ¥ NIRAS QUE VIENEN A VISITAR LA GRANJA ESCUELA

DESPUES VISITAMOS LAS HUERTAS ECOLOGICAS, MABIA MUCHAS FRUTAS ¥ VERDURAS DE MULTITUD DE
COLORES Y TAMAROS. EL GRANJERO, EXPLICO QUE LAS FRUTAS ¥ LAS VERDURAS SON MUY BUENAS
PARA NUESTRO CUCRPO Y NOS AYUDAN A CRECER,

NAROA, ¢(PUEDES COGER 10 PATATAS ¥ GUARDARLAS PARA LA TORTILLA DE MANANA? PREGUNTO [L
GRANJERO

S, ADEMAS ME GUSTA MUCHO COCINAR, PUEDO AYUDAR AL ABUELO JULIAN A PREPARARLAS.
YO TAMBIEN LE AYUDARL. DUO IKER

-GENIAL, EL ABUCLO ESTARA MUY CONTENTO DE TENER VUESTRA AYUDA. RESPONDIO EL GRANJERO,
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A LA MARANA SIGUIENTE, EL ABUELO JULIAN, NAROA € IXER FUCRON A RECOGER LOS HUEVOS DE LA
GALLINA XIRI CON LOS QUE IBAN A COCINAR UNA TORTILLA DE PATATA GIGANTE, PARA TODOS LOS
NIROS ¥ NINAS DE LA GRANIA ESCUELA,

EL ABUELO SE AGACHO PARA COGER EL PRIMER HUEVO ¥ METERLO A LA CESTA,

YA LD TENGO, AHORA VOY A COGER DOS MAS QUE ESTAN ENCIMA DE LA CASITA DE KIRI, LES DUO A
LOS NIROS,

NAROA £ IKER SE LO ESTABAN PASANDO MUY BIEN HASTA QUE DE REPENTE EL ABUELO JULIAN CAYO AL
SUELO DESPLOMADO.

ABUELO JULIAN, (ESTAS BIEN? L QUE MA PASADO? VENGA LEVANTA. LE DIIO IKER.

PERO [L ABUELO PARECIA QUE ESTABA DORMIDO, NO SE MOVIA, NO HABLABA Y TAMPOCO PARECIA
ESCUCHAR,

- IDESPIERTAL, VENGA VAMOS LEVANTA LE DECIA NAROA A LA VEZ QUE MENEABA AL ABUELO OE UN
LADO A OTRO.

EL ABUELO PARECIA DORMIDO, NO HABLABA, NO SE MENEABA ¥ TAMPOCO HACIA RUIDODS.

KR ALGO LE ESTA PASANDO A TU ABUELO, PERO NO SE QUE £S5, TENEMOS QUE PEDIR AYUDA. LE DIIO
NAROA - (POR FAVOR AYUDAI, QUE ALGUIEN VENGA A AYUDARNOS EL ABUELD ESTA EN £L SUELO, DIO
IKER.

Rocio Felipe Ibaiez
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DE REPENTE NAROA £ IXER COMENZARON A SENTIR COMO ALGO DENTRO DE SU CORAZON COMENZABA
A DESPERTAR Y SAUR CORRIENDO HACIA SUS MANOS. ENSEGUIDA SURGIO DE ELLAS UN PODER
ESPECIAL LLENO DE ENERGIA Y FUCRZA PARA DAR, - |ESTA INCONSCIENTE, L ABUELO JULIAN ESTA
INCONSCIENTEL, |QUE ALGUIEN LLAME AL 1,1,21 DIIO NAROA

LAS MANOS DE NAROA [ IKER COMENZARON A SENTIR UNA ENCRGIA MUY MUY FUCRTE QUE
NECESITADAN DAR AL ABULLO PARA SALVAR SU VIDA

JAVIER ¥ ROSA NOS ENSERARON A SALVAR VIDAS ¥ NOS DUERON QUE MAY QUE VER, OIR Y SENTIR PARA
SABER 51 RESPIRA UNA PERSONA, CONTESTO IKER
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NAROA SE ACERCO AL ABUELD, LEVANTO SU BARBILLA Y ECHO LA CABEZA MACIA ATRAS, ACERCO 5U
MEOJILLA A LA BOCA DEL ABUELO, TALY COMO HABIAN PRACTICADO CON AQUELLOS TORSOS HUMANOS
¥ NO SINTIO LA RESPIRACION DEL ABULLO, NO VIO SU TRIPA MOVERSE ¥ NO OYO RUIDOS RARDS,

£L ABUELD NO RESPIRA, DUO LA NINA Y COMENZO A DARLE ENERGIA LO MAS RAPIDO POSIBLE. -UNOD,
DOS, TRES, CUATRO, CINCO, SEIS, SIETE, OCHO, NUEVE, DIEZ ...,

TODA SU FUERZA, 5U5 MICDOS, SUS GANAS DE AYUDAR, SE TRANSFORMARON EN ENERGIA QUE
VIAIABA DIRECTA AL CORAZON DEL ABUELOD.

CUANDO NAROA SE CANSABA, IKER SEGUIA DANDOLE ENERGIA AL ABUELO PARA QUE SU CORAZON NO
DEJARA DE LATIR, EL ABUELO NECESITARA QUE SU CORAZON SIGUILSE CON EL TIC-TAC
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AL POCO TIEMPO SE OYO UNA SIRENA DE AMBULANCIA, ERAN LOS MEDICOS QUE VENIAN A AYUDAR AL
ABUELO,

“GRACIAS NAROA [ IKER, YA PODEIS PARAR DUO EL MEDICO, AHORA NOSOTROS VAMOS A AYUDAR AL
ABUELO, TRANQUILOS QUE SE PONDRA BIEN

NAROA € IKER, SALIERON DE LA CASA DE LA GALLINA KIRI, DONDE 5E HABIAN QUEDADD LOS MEDICOS
CON EL ABUELO JULIAN Y ESPERARON AFUERA,

| S e e S S S e S S S S B B B B B B e B B B B B e S e B B B e e e e
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AL CABO DE UN RATO, UN MEDICO MUY SIMPATICO SAUO DE LA CASA DE LA GALLINA KIRI ¥ NOS DUIO:

-EL ABUELO JUUIAN ESTA VIVO Y ES GRACIAS A VOSOTROS, QUE CON LAS MANOS LE HABEIS DADO
TANTA ENERGIA Y FUERZA QUE EL CORAZON DEL ABUELO NO HA DEJADO DE LATIR NI UN SEGUNDO.
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NAROA £ IKER NOTABAN QUE SU SUPERPODER SE IBA APAGANDO POCO A POCO, QUE IBA VIAIANDO
POR SU CUERPO HASTA ESCONDERSE OTRA VEZ EN ALGUNA PARTE DE 54 CEREBRO Y SU CORAZON.
AHORA LOS DOS SABIAN QUE EL SUPEAPODER ENTRA EN TU CUERPO ¥ NO TE ABANDONA JAMAS, S0LO
ESPERA A SER RECORDADO,

RECORDAD AMIGUITOS Y AMIGUITAS NUESTRAS MANOS ESCONDEN UN
PODER MUY VALIOSO, PERO HAY QUE SABER UTILIZARLO BIEN,

ZQUEREIS APRENDER A USARLO?
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Anexo X: Cadena de Supervivencia (52 Sesion). Fuente: Adaptada de http://aulavirtual.educacion.navarra.es/mod/folder/view.php?id=11539
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Anexo XI: Oracion (62 Sesion). Fuente: Adaptado de

https://www.elmundo.es/salud/2015/05/14/55538f97e2704e2f748b4580.html

GRACIAS JESUS POR DARNOS LAS MANOS.
LAS MANOS QUE NOS AYUDAN A VIVIR Y QUE SALVAN VIDAS
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Anexo XII: Taller de lectoescritura (62 Sesidn). Fuente: Elaboraciéon propia

EL PODER DE SALVAR WIDAS

MARD ¥ SUS COMPRIS DEL COLEGID FUERCM A PASAR UM DIA GEMIAL A LA GRAMNIA
TECUELA DE ILUMDAIM. BEM LA GRAMM WIVIEN |EER, EL HUJD DEL GRANMIERC, ¥ EL ABUELD
JULRAHN. IKER TEMIA & AR05 ¥ ERA AMIGO OE NARDA, LOS DOS 1BAN IUNTOS & TAEEWOMDO ¥
LES GLISTARAN MUC=0 LS SUFERPODERES. IKER ¥ M&ROA TEM AN LM SUPERFODER, PODLAN
SALWAR WIDAS CON SUS MANDS COM LA FORMULA MAGICA S0P,

T LA GRAMNDE COMOCIFIDS A BUC=05 ANIMALES COMO LA GALLTNA, KRR, OUE POMLA 05
SUEVOS SUPER RICCS COM LOS JQUE EL ASUELD AMGEL HACIA TORTILLAS DE PATATA
LN SIRAS,

B LA S FIAMA, SIGLIEMTE, IKER ¥ MARDA FUERDN A RECONEER LOS HLENDS DE LA GALLIMA KIR
OO EL ABUELD JULIAN FARA HACER UMA TORTILLA, FERD EL ABLELD CAYD DESFLOMADD AL
SLELQ. EL ABUELD PARECIA DORMIDD, MO HABLABA, MO SE MENEABA ¥ TAMPOLD HACIA

ZUIDOS.

WADNE SAEGA MU LE PASARA AL ABUELQ, MER ¥ MARDA COMEMISAON A SEMTIR O UM
SLIPER™DODER SE ESTABA DESPERTANDD DENTRO DE SU CUERPOY Salla CORSIENDD =ACIA SUS
WAMOS.

Tl AHUELD ESTABA IMCOMSCENMTE ¥ HAZla CUE LLAEMAR AL 1,1.7 FARA CUE WIMIESE LA
AMBLILANCE Y LOS MEO0E & AYUDARLE.

CER ¥ MARDA TEMIAM EL SUPERPO0ER DE SALYAR VIOAS 00N LAS RFAMDS. FRIMERD EMPEID
WAROA, OUE JUNTO 5U5 2 MANDS ¥ COMENZD & DARLE EMERGIA AL CORATON DEL ABUELD
SARA QUE MO DELARA DE HACIR TIDTAL. CUANDO NASDA 55 CAMNED SWmUN0 [KER DMNDOLE

IMERGIA AL AZUELD

15 MINUTOS DESFLES LLEGE LA AMBULANCLA, ¥ LOS MEDICDS SE FUSIERCM A AYUDAR AL

ABUELD JULLAN CON UNDS AFARATOS UMW POCD EXTRANDS,

DESPUES VING EL MEDICD QUE HASLA AYLIDADD &L ABUELD Y LES DID LAS GRACIAL & [HER ¥
AR, FOR SALVARLE LA VIDA AL ABUELC OO BUS MANCE.

ZER ¥ NARDS COM U5 MAENDS SaBaN COMSEGUIDDG OQUE EL OORATON DEL SBUELTO MO
DELAZE DF LATIA, TIC-T&C

Rocio Felipe Ibaiez
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1. (DOMDE ESTARAM LOS NIRDS ¥ NINAS PASAMDD UN DG GEMIALF

2. (OAE SUFERFODER TEMLAM IKER ¥ NARDAT

3. JOAE LE PASAEA AL ABUELDY

4. (A TUE NUMERD DE TELEFOMD =ay OUE LLAMAR PARA GQUE WENGA LA ARBLULANIIA

¥ LS MEDICOSY

5. (COMD ZALVASOM IKER ¥ NARDA AL AELUELDY

B (OAJE ES LOTUJE MAS TE HA GUETADOY

T. HAZ UN DIBUD DE OOMOQ IKER ¥ NARDA SALYAN La Wila, AL ABLUFELD,
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Anexo XIII: Unir conceptos (72 Sesidn). Fuente: Elaboracion propia

NOMMBRE:. . CLASE:

UME LOE DNBUQS CON 5U MOMERE

=14 & & AMBLILAMCIA

RCP
-F DE REAMIBACION
L] L]
-C DE CARDIO
-POC PULMONAR
TORS0 HUMAND
L] L]
. g v il "'.“_.. ® ® NUMERD DE EMIRGEMCIA
Pl S
4
Y Y POSKCION LATERAL OE
SEGURIDAD
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Anexo XIV: Diplomas conmemorativos RCP (82 Sesidn). Fuente: Adaptado de https://www.freepik.es/fotos-vectores-gratis/graduacion-dibujos-

AR AREAM R U R RO R RO RERRRNRNRRRRRNRN

DIPLOM A&

SE OTORGA ESTE DIPLOMA AL ALUMNO/A

POR PARTICIPAR ALEGREMENTE Y CON INICIATIVA
EN RECIBIR EL PODER DE

SALVAR VIDAS CON LAS MANOS

animados

FECHA FIRMA
10/04/2019 ' - ROCIO

SRR RN RRRRRRRRNERRRRNERRNARRNANN

SSLSTLLLLLLL LSS
%%%%ﬁ%%%%%%%%%%%
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Anexo XV: Portada RCP. (92 Sesidn). Fuente: Elaboracién propia
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