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RESUMEN

El técnico de emgencias sanitarias interpreta un papel fundamental en el campo de

las urgencias y emergencias extrahospitalarias, y que viene a desarrollar tareas propias
del puesto delegadas y de colaboracion con el equipo sanitario, aplicando técnicas y
procedimientos €@ soporte vital basico y asistiendo al equipo en el soporte vital
avanzado. El presente trabajo desarrolla un programa educativo de la unidad didactica
G! LX AOFOA2ySa @& ¢SOYyAOFa RS {2LERNLS A0l €
grado medio de téadso en emergencias sanitarias. Nuestra programacion didactica
atiende fundamentalmente dos aspectos: Por un lado, se ha elaborado un marco
tedrico o fundamentacién epistemoldgica, en el que trataremos la justificacion de
nuestro trabajo, los antecedentesrqvios y estado de la cuestion, ademas de
desarrollar los conceptos, definiciones y contenidos tedpidxrticos que
atenderemos en nuestra unidad didactica, una vez revisada la literatura disponible en
bases de datos de evidencia cientifica y monografiaryotro lado, desarrollaremos
nuestra programacion repartida en seis sesiones teépi@uticas, donde el estudiante
trabajara el abordaje ante situaciones de parada -cardiorrespiratoria (PCR),
ahogamientos y manejo del Desfibrilador Externo SemiautomdiESA), tal y como
establece el Comité de Enlace Internacional de Reanimacién (ILCOR), con el fin de que
el alumnado pueda alcanzar las competencias necesarias tanto profesionales,
personales y sociales. Dentro de nuestra programacion atenderemos \&elaidad y
ademas implantaremos cierta metodologia innovadora de los contenidos.

Palabras Clavetécnico de emergencias sanitarias, Soporte vital Basico, Competencias, Metodologia.

ABSTRACT

The health emergency technician plays a fundamental role in thld fof outof-
hospital emergencies and emergencies. This practitioner develops tasks of the
delegated position in collaboration with the health team, applying basic life support
techniques and procedures and assisting the team in advanced life support. The
present work develops an educational program of the didactic unit "Applications and
Techniques of Basic Life Support”, included in the training cycle of a medium degree of
technician in health emergencies. Our didactic programming fundamentally addresses
two aspects: On the one hand, a theoretical framework or epistemological foundation
has been developed, in which we will deal with the justification of our work, the
previous antecedents, and state of the question, in addition to developing the
concepts, éfinitions, and contents theoreticadractical that we will attend in our
didactic unit, once the literature available in databases of scientific evidence and
monograph has been reviewed and on the other hand, we will develop our program
divided into six leoreticalpractical sessions, where the student will work on the
approach to situations of cardiorespiratory arrest (SCD), drowning and management of
the Semiautomatic External Defibrillator (SAEDS), as established by the International
Resuscitation Lias® Committee (ILCOR), for students to achieve the necessary
professional, personal and social skills. Within our programming, we will attend to
diversity and also implement the innovative methodology of content.

Keywords:Health emergency technician, Bakie support, Competencies, Mehtodology.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, ehvance en el campo de las urgencias y emergencias
extrahospitalarias esta considerado como un logro y un gran reconocimiento social a la
labor de este colectivo de profesionales ngarios. Este avance ha calado
profundamente en la necesidad de garantizar una mejor atencién en el primer
momento de actuacion a ru paciente Esta intervencién frecuentemente es
proporcionada por el Técnico de Emergencias Sanitarias A&ESnismo, seuede
decir que sta legislado desde el &Rl Decreto 295/2004 de 20 ddebrero de I3
cualificaciones profesionales akd Decreto 1397/2007 de 29 de Octubre, etual
establece el titulo de (TES) y se fijan sus ensefianzas miihM&duloFormativode
GAtencion Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergénesa enfocado a responder
las necesidades para esta area de competenpiar parte del alumnado(Pérez
Heredia, 2016)

Las técnicagy procedimientosen el soporte vital basico y avanzadestan
disefiadas para intervenir eficazmente y de manera inicial pagiente Utilizadndolas
adecuadamente podremos evitar lesiariereversibles e incluso la muerte. Por ello, la
atencion prehospitalaria debe de ertderse como un sistema integrado de servicios
sanitarios de urgencias y no como un simple traslado de pacientes en ambulancia, por
lo que se puede afirmar el papebencialen la formacion de los TES basadolas
competenciagjue requiere tanto a nivedrofesional, personlay social.

Es importante no olvidar abl del profesoradq que hara qudos estudiantes
alcancentodos los conocimientosiecesarios habilidades y destrezas para su labor
profesional. En este proyecto educatjivwoncretamente la UnidadDidactica
0Aplicacién de Técnicas de Soporte Vital BasiEwestra la importancia dgdroceso
de aprendizaje significativo de Ausubel y la evaluacion por competencias que adquiere
el alumnadobasad en laPirdmide de Miler. Un modelo dirigido a la elkecion del
alumno por competencias, y que esta organizado en forma de piramide que dispone
de cuatro niveles. Los dos niveles de base hacen referencia a los conocimientos (saber)
y como aplicarlos a situaciones concretas (saber cémo). Dispone de un nivel
intermedio que aborda (mostrar como), el cual se ubica dicha competencia de forma
simulada, donde el alumno deberd mostrar todo lo que es capaz de realipan,
altimo, en el vértice se encuentra el desempeio profesional (hace), es decir, lo que
realment hace en la a través de la practica profesiofialrante, 2006)




2.FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA

2.1. Justificaciéon, antecedentes y estado de la cuestiéon
El Técnico de Emergencias SanitaffdsS)desarrolla un papel fundamerita

en el &mbito anitario, concretamente en las urgencias extrahospitalatiasSociedad
Espafiola de Medicina de UrgenciasEmergencias (SEMES), ha ido desarrollando
especialidades tanto de medicina como de enfermeria en el ambito de las urgencias y
emergencias, al iguglue establecié el marco de competencias y académico del TES. El
Dr. LuisJiménez Murillocordobés yicenciadoen medicina y cirugia en el afio 1981,
quien presidio la SEMBSactualmente Director defervicio deUrgencias del Hospital
Reina Sofia de Cdba, fue el impulsormediante grupos de trabajopara la
aprobacion por eMinisterio competente en Educacion y Ciendiel Real Decreto
1397/2007 de 29 de Octubre del Titulo de TES, donde se desarrollan las ensefianzas
minimas. (Hernandez Mufioz & Jiménez Fabrega, 20D&Jendié la regulacion en
materia de competencia y académica la labor fundamental de esta categoria para la
evolucion en nuestro pais, haciendo un modelo de calidad en el sistenn@eleciasy
emergencias sanitariaextrahospitalaras y asi obtener una mayor eficacia y eficiencia
del mismo. L&ociedad Espafiola Médica de Urgencias y EmergeS&dHS ha sido
la organizacion que en primer lugar defing cuerpo doctrinal del dcnico de
EmergenciasSanitarias y de igual modo la acreditacion de cualificacion profesighal.
principios de 2007, se marcé el objetivo de poder publicar a finales del mismo afio, el
desarrollo del titulo y que se produjo con la publicacion en el BOE 202 de 24 de
Noviembre, mediante Real Decret@eal Decreto1397/2007,de 24 de Noviembne

El rol que viene realizando el TES es fundamental en el sistema de urgencias y
emergencias extrahospitalarias, y que viene a desarrollar tareasagsrajel puesto,
delegadas y de colaboracion con el equipo sanitario, aplicando técnjcas
procedimientosde soporte vital basicogpoyandoal equipo en el soporte vital
avanzado, movilizacion e inmovilizacién de heridos, traslado de heridos y prestacién de
asistencia en patologias urgentes. El ,T&Spuede definir comauna figura muy
importante enel ambito de las urgencias gmergencias extrahospitalariason ura
progresionen su labor profesional en los ultimos afios muy destac@dartinezlsasi
etal., 2017)Dada su importancia, es sumante fundamental instruir al alumnado en
el aprendizaje de esta Unidad Didactica: Aplicacién de Técnicas de Soporte Vital Basico:
Soporte Ventilatorio, puesto que es un pilar basico a través del conocimiento y las
habilidades para la supervivencia de uncipate La formacion basada en
competencias y la experiencia, demuestran que umarvencionrapida y llevada a
cabo deuna formaapropiaday protocolizada puedeeducirla mortalidad odisminuir
de esta manera graves complicacion@sinta de Andalucia, 2007)




Con esta programacion educativa, se abordara prerdizaje significativale
manera que el alumnado pueda instruirse tanto en conocimientos tedricos como
practicos y aplicados a la vida real.

2.2.Marco teorico de los contenidos de la Unidad Didactica
Es de gran importancia conocer y saber @if@iar los tres conceptos clave
del sistema de urgencias y emergencias extrahospitalpgoo no menos importante
abordar los conceptos y su aplicacion del soporte vital basico, que vamos a ir
desarrollando a continuacion:

2.1.1. Urgenia, emergencia y atastrofe

V Urgencia dAparicion fortuita, en cualquier lugar o actividad, de un
problema de causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una
YSOSAARIR AYYAYySyidS RS I'G4SyOAsy> LI2N LI NIS
(Douglass, 2004)

V EmergenciaSegun & Organizacion Mundial de la Sal(@MS) la
RSTAYS 02Y2 al ljdzsSt OFaz2 Sy ljdzS tF Frtal R
Y Ay dz{@VES £ 2008) y la Asociacién de Medicina Americagaguella situacion
urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente la funcion de un ®rgah
(SEMES, 2002)

V Catastrofe dDe igual modoja AMA defie catastrofe comaraquel
4dz0Sa2 1jdzS adzLJSNY 1 a OF LI OARIFRSa RSt aArans

A continuacién, se muestran las caracteristieaslas que saliferencian los

conceptosde urgencia y emergencia en la tabla 1:

CARACTERISTICAS URGENCIA EMERGENCIA
Riesgo vital a corto plazo No Si

Necesidad de respuesta inmediata No St

(en minutos)

Alertante testigo Aveces Si
Concurrencia de otros interviniente No Si
(Bomberos y Policia)

Necesidad de coordinacion con otros St No

servicios emergencia

Componente subjetivo No Si
Imprescindible entrenamiento especifico Aveces Practicamente Siempre

Ingreso hospitalario

Tabla 1: Caractésticas diferenciadoras entre urgencia y emergenci2011 Fuente: http://www.epes.es/wp
content/uploads/Los_SEM_en_Espana.pdf




2.2.2.El soporte vital basico
Segun el Comité de enlace Internacional sobre reanimacion (ILCOR), define
el soprte vital basicqSVBY 2 Y2 dGdzy O2yadzyi2 RS | OlGdzZ OA 2y S
la mayor brevedad posible por las personas que presencien una parada
cardiorrespiratoria (PCR), aunque no tengan la formacion sanitaria ni dispongan de
ningan material ni equip. (Mongeurs & et al., 2015)
2.2.2.1.La cadena de supervivencia
Segun el Consejo Europeo de Reanimacion Cardiopulmonar (ERC),
fl RSTAYS 0O2Y2 adzy O2yedzyi2 RS | OO0OA2ySa
consecutiva y emn petiodo lo méas breve, han demostrado cientificamente ser la mas
eficientes para salvar la vida y mejorar el pronésticoateVictimagjue sufren una
PCR. (Monsieurs & et al., 2015)
A continuacioén, se muestra la cadena de supervivencia propuesta por el Consejo
Eurgeo de Resucitacion, véase en la figura 1:

Figura 1: La cadena de supervivencia. ERC, 2015. Ruentecercp.org

El SVB, engloba los dos primeros eslabones de la cadena de supervivencia, que
serian:

V Reconocimiento temprano.
V Solicitud de ayuda

Cuando hablamos de RCP bésica, nos estamos refiriendo a la resucitacion sin
recursos materiales con el objetivo de mantener de forma activa las funciones tanto
respiratorias como circulatorias, hasta la llegada del equipo sanitario.

Por lo general, los equipos de emergencias como son el cuerpo de bomberos o la
policia estan entrenados para realizar esta técnibesigual modo seria conveniente
instruir en otras profesiones como pueden ser en centros educativos, transportes
publicos yaquellos sectores donde exista una aglomeracién de persqivseno
J.M., 2016)




2.2.2.2 Procedimiento en eoporte vital basico
El ILCOR, estudi6 cual es la mejor forma deiaacsegun la
situacién de PCR:
V Cuando la victima es un adulto o un nifio o nifia.
V Si se dispone de un desfibriladexternoy hay posibilidad de utilizarlo.
El ERC, defingl algoritmo o procedimiento de actuaciode soporte vital basico
(SVBP 2 Y2 adntia dé iBs@uiziones se debe realizar siguiendo el orden indicado
ORI @S1T jdzS y2a SyFNBydGlyY2a | dzy+t SYSNHSY
algoritmo de SVB en la figura 2:

iNo responde y
no respira con normalidad?

Llame al

Servicio de Emergencias (112) EU ROP EAN

30 compresiones toracicas

EUSCITATION
Contintie RCP 30:2 COUNC IL

En cuanto llegue el DEA.
enciéndalo y

siga sus instrucciones

Figura 2: Algoritmo d&porte Vital Basiccen adultos Recomendaohes ERC, 2015.
Fuentehttps://www.cercp.org/images/stories/recursos/posters/Poster_Algoritmo_SVB_Espanol_2015.pdf

2.2.3. Valoracion del estadde consciencia
Al llegar a la victima, la primera actuacion sera valorar el estado de

conscienciagolpeandole enérgicamente en el pecho, sacudiéndolo o zarandeandolo, a
la vez que le pregunta; oiga, ¢esta bien? o ¢qué le pasa?, teniendeeia cue
puede existir lesiones a nivel de cuello o columna, habra que realizarlo con cuidado.

a)Si responde: a estimulos con el movimiento de algunas de sus partes del
cuerpoo intenta hablar emitiendo sonidos, se puede deducir que su cerebro esta en
funcionamiento, por lo que no sera necesario seguir evaluando el proceso respiratorio
y circulatorio, puesto que no hara falta resucitacion cardiopulmonar. En tal caso habra
que hacer una valoracion del estado general como taponar hemorragias,



https://www.cercp.org/images/stories/recursos/posters/Poster_Algoritmo_SVB_Espanol_2015.pdf

inmovilizacién ddracturas, etc. De igual modo, vigilar que el estado de consciencia y
gue no presenta una amenaza seria. Es importante dp@ral solicitar ayuda, no se
debe mover a la persona, puesto que puede haber sospecha de dafio o lesion de cuello
o columna, saly que comprometa la seguridad del mismo.

b) Si no responde: esto significa que perdido la consciencia, por lo que
solicitaremos ayuda sin abandonar a la victima y pasar a la fase del algoritmo de
soporte vital basicqMoreno J.M., 2016)

2.2.4. Apertura de la via aérea
Es una maniobra que consiste en alinear las vias respiratorias colocando
cuello y cabeza de una manera 6ptima para dar entrada y salida de aire a la victima.

2.2.4.1.Causas de obstruccion de la via aérea

En una persona inconsciente puede tener las vias respiratorias
obstruidas por tres causas: Obstruccidon por cuerpo extrafio, caida de |dvagim
atrdso patologias organicas.

V Obstuccones por cuerps extraics (OVACE): un
atragantamiento inadvertido, puede producirla inconsciencia o incluso una PCR,
aunque la incidencia esauy baja por o que no es necesario comprobar que haya un
OVACE en la boca cada vez que se haga una RCP.

V Cdda de la lengua: cuando una persona queda inconscisste,
produce una relajacion muscular que puede provocar, estando en decubito supino,
que la lengua caiga en direccion a la faringe y de este modo obstruya el paso del aire
de forma parcial o total. Estobstruccion, que es la mas habitual, se resuelven con
unas maniobras muy sencillas que explicaremos a continua¢i&ase a continuacion
en la figura3, la caida de la lengua:

(a)

Figura 3: Caida de la leng@@16. Fuente: Monografi@tencion sanitarianicial en situaciones de emergencia
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V Patologias organicas: existen algunas patologias que pueden
ocasionar la obstruccion de las vias aéreas, entre ellas:
fLa hinchazon (edema): tejidos de la faringe que
tienden a inflamarse e impiden el paso de aire.
fLos  espasmos: contracciones musculares
involuntarias que provocan un cierre de la via, debido a que los muasculos que la
rodean se contraen (reaccion alérgica).

2.2.4.2 Maniobras de apertura de la via aérea
La maniobra mas utiliza para abrir la via aérea la frematon,
aunqgue existe el caso de que haya sospecha de lesion cervical, por lo que se utilizaran
las maniobras de traccion mandibular o subluxacion mandibular.

a) Maniobra frente mentén Las pautas a seguir para realizar

esta técnica son las siguientes:

V Colocar a la victima en posicion de decubito supino, y retirar
cualquier vestimenta o artilugio que oprima el cuello.

VCon la mano no dominante en la frente de la victima, habra
gue ejercer pesion de manera suave para llevar la cabeza hacia atras. Es importante
dejar libre el dedo pulgar e indice para asi poder pinzar la nariz y realizar el boca a
boca.

V De forma simultdnea, coms dedos indice y medio der@ano
dominante elevar el menton &cia arriba. De esta manera se abriran las vias aéreas,
contribuyendo de igual modo la hiperextension del cuello.

A continuacion, se muestra en la figura 4 la maniobra frente mentén:

Figura4: Maniobra frente ment6n, 2012. Fuenhttp://www.desfibriladoressemiautomaticos.es/maniobrfrente
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b) Maniobra de traccion mandibularesta maniobra se utiliza
cuandosospechamosle una lesiora nivelcervical o traumatismo craneoencefalico,
por lo que se recomienda no mover a la vietien ningln caso. Las pautas a seguir
seran las siguientes:

V Poner a lgpersonaen posicion de decubito supino con mucho
cuidado y manteniendo el eje de cuetiolumna alineado, y retirar cualquier prenda u
objetos que puedan oprimir el cuello.

V Colocaremosuna mano en la frente de la victima, de este
modo podremos fijarla sin realizar hiperextension del cuello, y simultaneamente
introduciremosnuestro dedopulgar de la otra manconcretamente dentro déa boca
de la victima en forma de gancho, y los otrosla® por debajo del mentén. Con el
indice haremos traccidhacia adelante y hacia arriba.

c) Subluxacion mandibular De igual modo, esta maniobra
protege cuello y columnandicado solo para personas entrenadas.

V Colocaremos con mucho cuidado rauestra victima en
posicion de decubito supino, y retiraremos prendas u objetos que opriman el cuello.

VNos situaremos de rodillas, justo detras de la cabeza y
cogeremos con ambas manos la mandibula. Debemos apoyas las palmas de las manos
y pulgares en las mejillas, y dgual modo agarrar la mandibulgor debajo, con
nuestrosdedos indice y corazon.

V Levantar la mandibula y desplazarla hacia delante.

Véase en la figura %as diferencias entréa maniobra de traccion mandibulgr
subluxacion mandibular:

Figura 5: Diferencias entre maniobra de traccion mandibular y subluxacién mandibular. 2016. Fuente: Monografia. Atenci6n
Sanitarialnicial en Situaciones de Emergencia

2.2.5. Valoracion de la respiracion
Para una valoracion de respiracion de calidad, es imprescindible seguir
la siguiente metodologjay no mas de 10 segundos:
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2.2.3.1.El reconocimiento: ver, oir, sentir
Hemos de acercar nuestra mejilla a la boca de la victynaala vez

mirando el térax, y:

V Debemos obervar los movimientos de la caja toracica, y asi
detectar si se eleva. (Ver)

V Escuchar si existen sonidos respiratorios. (Oir)

V Sentir en la mejilla si existe exhalacion de aire por la nariz o la
boca. (Sentir)

A continuacién, se muestra en lauig 6 la técnica de reconocimiento ver, oir y

sentir:

Figura 6: Técnica de oir, ver sentir, 2016. Fuente: Monografia. Atencién Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencia

2.2.3.2.Las actuaciones
Realizada la valoracion inicial de la resgion, podremos detectar si
la victima respira 0 no respira, por lo que actuaremos siguiendo la siguiente
metodologia:

VSi la persona respira con normalidad: lo colocaremos en
posicion lateral de seguridad (PLS), de este modo evitaremos que la lengubaagga
atras si queda inconsciente, y avisaremos 112 o ()&iexo 1)

VSi la persona no respira o tiene una respiracion ineficaz:
Solicitamos ayuda, aunque implique dejar sola a la victima momentdneamente, e
iniciamos maniobras de RCP, siguiendo la secaeahei30:2 (30 compresiongs 2
insuflaciones).

2.2.6. Reanimacion cardiopulmonar (RCP)
La RCP, abarca un conjuntotdenicas amaniobras dirigidas eestaurar
la situacibn de una parada cardiorrespiratoria, para consege@siablecer la
respiracion y la circulaciéde la victimay asi contribuir a la recuperacion de las
funciones cerebrales de forma completa. Una vez que hemos iniciado las maniobras de
RCP, debemos continuar sin interrupciones hasta que:
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V Se muestren signos opletamente evidentes de respiracion
0 en su caso de movimientos.

VA la llegada de los profesionales sanitarios.

V Los reanimadores estén exhaustos.

VHallan pasado 30 o 40 minutos desde el inicio de la RCP sin
haber recuperado la victima sus funciones vitales.

V Confirmacion de que la RCP se inici6 pasado 10 minutos
desde la parada cardiorrespiratoria, a excepcion de ahogamientos, intoxicacion
medicamentosa por barbitdricos u opiaceos, hipotermia, por el cual deberemos iniciar
RCP.

Vb2a ftS3dzS dzyl y RXNRGMsrgRESOMG Y 2
2016)

2.2.6.1.Las compresiones toracicas
Esta maniobra sustituye en situacion de PCR, la funcién del
corazon, es ddr, es como una bomba que reparte la sangre por todo el organisano.
metodologia a seqguir para realizar las compresiones toracicas son las siguientes:

V Colocaemosa la victima en decubito supino y siempre sobre
una superficie dura.

V Arrodillarse junto ad victima, de forma que se pueda ejercer
presidn desde arriba con la fuerza del cuerpo del reanimador.

V Con el talén de la mano dominante en el centro del pecho de la
victima y la mano no dominante encima y entrelazada con la mano dominante.

V Colocarse en pmicion vertical sobre el pecho de la victima, y
con los brazos rectos y erguidos iniciar las compresiones toracicas.

Vlniciar las compresiones con una profundidad de 5 a 6
centimetros.

V Mantener la posicion y realizar  ciclos de
compresion/relajacion. Dichazompresiones han de realizarse a un ritmo de
aproximadamente 100 por minuto.

V Transcurridas las 30 compresiones, paramos para asi realizar
mediante la maniobra ddrente-mentdén 2 ventilaciones de aproximadamente un
segundo. Una vez realizadas continuamosvamente con 30 compresiones toracicas,

y asi sucesivamente hasta la llegada del equipo sanitario.
Véase a continuacion en la figura 7, la posicidbn de las manos para realizar de
manera eficaz las compresiones toracicas:
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Figura7: Posicion ddéas manos para realizar compresiones toraci@®16. Fuente: Monografia. Atencién Sanitaria inicial en
Situaciones de Emergencia

2.2.6.2.Ventilacion artificial

La ventilacion artificial consigue un recambio de aire en los
pulmones de la ietima ante una parada cardiorrespiratoria. Hemos de recordar que
segun las nuevas recomendacioned BRC y el ILCOR021 (consejos europeo e
internacional de reanimacion cardiopulmonagnte la pandemia por el SARSV2,
debemos obviar esta técnica poesgo de contagiqZidenan etal., 2021)

Es la técnica principal de la ventilacion y que comunmente se le
conoce como boca a bocda metodologia que saplicaes la que se detalla a
continuacion:

VUna vez realizadas las 30 compresiones, realizamos la
maniobra fente-mentén, con los dedos indice y pulghe la mano que esté situada en
la frente, pinzamos la nariz, y asi evitaremos fuga de aire. Con la mano dominante,
abriremos la boca, manteniendo la barbilla elevada, es decir, realizando la técnica
frente-menton.

V Realizar una inspiracién profunda y colocaestroslabios
alrededor de los de la victima, realizando un buen sellado hermético, para asi poder
evitar fuga de aire.

Vinsuflar el aire inspirado del reanimado en la victima de
forma constante y durante aprimadamente un segundo, a la vez que se comprueba
la elevacién del térax, de este modo sabremos que las insuflaciones han sido efectivas.
(Moreno J.M., 2016)
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Se muestra a continuacion,\lantilacion boa a boca en la figura 8:

—
>

Figura8: Ventilacion boa a boca. 2016. Fuetimnografia. Atencién Sanitarlaicial en Situaciones de Emergencia

2.2.7. Algoritmo completo soporte vital basico adulto
El algoritmo que se muestra a continuacion, es el estandar para
aplicarlo en las personas adultas. El técnico de emergencias sanitarias debera de
memorizarlo, para que asi y ante una situacion de atencion inicial ante una PCR, pueda
aplicarlo sindudar. Veamos finalmente como actuar con el algoritmo detallado de
soporte vital basico en una persona adulta en la figura 9:

Seguridad del equipo,
gritar y zarandear

Maniobra frente menton

Ver- oir- sentir

Figura 9: Algoritmo SVB Adulto. 2016. Fuente: Monografia. Atencion Salmiteisden Situaciones de Emergencia
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2.2.8. Obstrucdn de via aérea por cuerpos extrafios
Segun(Zamora & Torres, 2021)a obstruccion de la via aérea por
cuerpos extrafios (OVACE), es aquella situacion comprometida, que puede poner en
riesgo la vida de una persona, provocado por un cuerpo extrafio que obstruye de
manera parcial o total laia aérea y por consecuencia dificulta o impide el paso de aire
a los pulmonesProvoca un cuadro repentino de asfix@gr lo que si no se resuelve
provocaa una hipoxia graveque dara lugar aque la victima pierda laonsciencia y
por elloderive enunaparada cardiorrespiratoria.
2.2.8.1.Tipos de OVACE
Se pueden distinguir dos tipos de OVACE, haciendo referencia a su gravedad:
TOVACE leve: se refiera cuando se produce una ligera obstruccion
por diferentes situacionesrela via aérea. La victima puede toser, hablar y hablar, por
lo que su vida no corre peligro.
1 OVACE grave: en este caso nos referimos a una obstruccion grave
de la via aérea que dificulta gravemente el paso de ail&s vias respiratoriag\nte
una OVAE severa, la victima no puede toser, hablar ni resp8ano se recibe ayuda
externa, la victima puede llegar a perder la consciencia por falta dgidioeeno J.M.,
2016)
2.2.8.2.Sewencia de actuacion en una OVACE
El algoritmo que se detalla a continuacion es valido para
adultos, al igual que para nifios y nifilas mayores de un afo.
A continuacion se detalla el algoritmo de tratamiento anteauOVACE para
evaluar la severidad, seg(iMonsieurs & et al., 2015Yéase en la figura 10:

S

8 ., EUROPEAN /
/ \ RESUSCITATION H
'L?; COUNCIL \ /
—
[—{ Valore la gravedad
Otstruccvéng’avedehvlaaéma { Obstrucoénievedelavhaéfea}
(tos inefectiva) (tos efectiva)

: l )
Anime a seguir tosiendo
5 golpes en la espalda Compruebe continuamente
5 compresiones que no se deteriora hacia tos
abdominales inefectiva o hasta resolver la
obstrucdén
- >

Figura 10: Algoritmo del tratamiento de una OVACE. Recomendaciones ERC, 2015.
Fuente: https://www.semg.es/images/stories/recursos/2015/Recomendaciones_ERC_2015_Regecnéno.pdf
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Comenzamos determinando si se trata de una OVACE leve o grave preguntando,
¢te estas atragantando?, y observaremos su respuesta.
1 Si puede hablar y contesta, determinaremos que es una OVACE leve.
TEn caso de no hablar, aunque observaremag guede asentir, nos
encontraremos ante una OVACE severa, y puede llegar a quedar inconsciente.

a)Actuacion en una obstruccién leve: debemos animar a la victima a
toser, y asi intentar conseguir que expuse el cuerpo extrafio. Sera importante observar
por sidejar la tos ser efectiva y puede pasar a una OVACE severa.

b) Actuacion en una obstruccion severa con la victima consciente: en
este caso se necesitara ayuda externa, puesto que no podra resolverse por si solo, por
lo que iniciaremos las maniobras de OVAE@Eera.

V Golpes en la espalda: Comenzaremos inclinando a la
victima hacia delante y con una mano sujetaremos el torax, con el talébn de la otra
mano daremos 5 golpes interescapulares bruscos y observaremos entre golpe y golpe
cualquier reaccidomgue haya pdido aliviar la obstruccion.

V Maniobra de Heimlich: Si tras los 5 golpes
interescapulares no aliviaron la obstruccion de la victima, comenzaremos con la
maniobra de Heimlich, situdndonos detras de nuestra victima, inclinandola hacia
delante y rodearemosuestros brazos por la zona alta del abdomen. Cerrando nuestro
pufio y colocandolo entre el apéndice xifoides y el ombligo, y la otra mano rodeando
nuestro pufio, haremos un movimiento hacia dentro y hacia arriba enérgicamente.
Observaremos en cada compresiginexiste alivio en la obstruccion. En caso de que
persista la obstruccién, deberemos de seguir realizando la secuencia de 5
compresiones/5 golpes interescapulares.

A continuacién, se muestra en la figura 11, las maniobras ante una OVACE
sevea:

Figura 11: Maniobra de OVACE severa. 2016. Fuente: Monografia. Atencién Sanitaria
Inicial en Situaciones de Emergencia
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Es importante saber que cuando nuestra victima pone susman el cuellpes
un signo claro de que estamos ante una OVACE severa.

En caso de que la victima que inconsciente, deberemos seguir la siguiente
metodologia:

V Tenderemos a nuestra victima en el suelo, en decubito supino.

V Pediremos ayuda, o en su casagsaremos al 112 o 061.

V Abriremos via aérea, con la maniobra frementén, e intentaremos
observar si vemos el cuerpo extrafio para poder sacarlo.

VEn caso de no visualizarlo, iniciaremos RCP tal y como se describe
anteriormente, observando si vuelve espaneamente la respiracion de nuestra
victima, o0 en su caso hasta la llegada del equipo sanitdtireno J.M., 2016)

Finalmente se muestran la figura 12, como queda el algoritmo detallado del
tratamiento de una OVACE:

Figura 12: Algoritmo de tratamiento de una OVACE. 2016. Fuente: Monografia. Atencién Sanitaria inicial en Situaciones de
Emergencia
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2.3.Establecimientade objetivos
Este proyecto plantedos partescomo objetivo generia en primerlugar, una
revision bibliogréfica relacionadaon nuestro MPY & ! G SY OAsy {F yAdLl NA
{AlGdz- OA2yS&a RS 9YSNHSYOAlIé¢> St Odzrf &S AYl
primer curso de CFGM Emergencias Sanitarias, y haciendo referermidJrdad
Didactica 5: Aplicaciones de Soporte Vital Basico, y por otro lado desarrollar una
programacion didactica para la unidad menciong@0DJA nam. 166, 2009)
Los objetives especificos que sguieren conseguir soiograr en relacion con el
alumnadoseran:
V Desarrollar el proceso de ensefargarendizaje que sea Util, motivador y
significativo.
VResalta la importancia de lagdira del TES en la aplicacion de técnicas de
sopotte vital basico.
V Demostrar las competencias adquiridde soporte vital basicen el abordaje
a una victima ante una PCR y/o atragantamiento.

2.4. Aplicacionpractica

Esta unidadlidactica, proporcionara al alumnado las competencias necesarias
para el abordaje de soporte vital basico en una victima con PCR y/o atragantamiento,
el cual lograra las habilidades, actitudes y destrezas necesarias que les seran
requeridas durante su labor profesional.

El alumnado tendra lgosibilidad deformarse entrenar y practicaren la
UC0070_2Unidad de CompetencialPrestar al paciente soporte vital basi¢BOJA
nam. 166, 2009p través de simulacro®or tanto, al conclu la ensefianza de esta
unidad, estaran capacitados para aplicar sus ensefianzas a la realidad, a través de la
practica profesional.

3. PROYECTEDUCATIV
3.1.Marco legislativo educativale referencia
Nuestro proyecto educativodel CFGM m Emergencias Sanitarias, esta
fundamentada de manera legislativa por las referencias que se muestran a
continuacion:
3.1.1. Leyes Orgéanicamcionales y autonémicas

V Ley Organica 5/2002, de 19 danio, de las Cualificaciones y de la
Formacion ProfesiongBOE num, 147, 2002)

V Ley Orgéanica 2/2006, de 3 tayo, de EducacioiBOE num. 106,
2006)

V Ley17/2007, 10 de diciembre, de Educacién de Andal(&®JA
nam. 252 2007)

V Ley Orgéanica 8/2013, de 9 de diciembre, para la Mejora de la
Calidad EducativédBOE, num. 295, 2013)
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V Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la
Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educa{B®DE, num. 340, 2020)

3.1.2.De la ordenaciory ensefianzas FP y sistema educativo

V Decreto 436/2008, de 2 deSeptiembre Odenacién y las
ensefianzas de la Formacion Profesional inicial que forma parte del sistema educativo.
(BOJA num. 182, 2008)

V Real Decreto 1147/2011, de 29 de Jufiodenacion general de la
formacion profesional del sistema educati¢§BOE num. 185, 2011)

3.1.3. De centro&.S.0.

V Orden de 20 de agosto de 2Q1@rganizacion y funcionamiento de
los institutos de educaciérsecundaria, asi como el horario de los centros, del
alumnado y del profesorad¢BOJA nam. 169, 2010)

V Decreb 327/2010, de 13 de julioAprobacion dl Reglamento
Organico de los Institutos de Educacion Secund@@JA num. 132010)

3.1.4. De evaluacidrcertificacion, acreditacion y titulacion académica

VOrden de 29 de septiembre de 2Q1Regulacion desvaluaion,
certificacion, acreditacion y titulaciéon académica del alumnado que cursa ensefianzas
de formacién profesional inicial que forma parte del sistema educativo en la
Comunidad Auténoma de Andaluc{fBOJA, num. 202, 2010)

3.1.5. De convalidaciondglP deFormacionProfesional

VOrden ECD/2159/2014, de 7 de NoviembEstablecimientos de
convalidaciones ére MP de formacién profesional del Sistema Educativo Espafiol y
medidas para su aplicacioModificacion dela Orden de 20 de DiciemhreSe
determinan lasconvalidaciones de estudios de formacién profesional especifica
derivada de la Ley Organica 1/199@& @ de octubre, de Ordenacién General del
Sistema EducativgBOE nam. 281, 2014)

3.1.6. De admisién &Fenloscentros docentes

VOrden de 1 deunio de 2016, por la que se regulan los criterios y el
procedimiento de admisién del alumnado en los centros docentes para curkss cic
formativos de grado medio y de grado superior, sostenidos con fondos publicos, de
formacion profesional inicial d8stemaEducativo.(BOJA nam. 108, 2016
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3.1.7. DeAtencion a laDiversidaden el alumnado
V Orden de 25 de julio de 200&Regulacion dda Atencion a la
Diversidad del alumnado que cursa la educacién bésica en los centros docentes
publicos dda Comunidad dé&ndalucia(BOJAnum. 167, 2008

3.1.8. De las ensefanzas
V Real Decreto 1397/2007, de 29 de octubiestablecimiento el
Titulo de Técnico en Emergencias Sanitarias y se fijan sus ensef@nmasas.(Real
Decreta 1397/2007, 2007)
V Orden de 7 de julio de 2009Desarrollo €l curriculo
correspondiente alitulo de Técnico en Emergencias Sanita(B3JA num. 166, 2009)

3.2.Vinculacion a un ciclo, etapa y nivel educativo

Este programaeducativo que hemos desarrollado, cabe destacar que esta
incorporadodentro dd sistema educativpostobligdorio, y determina@ en el ambito
de la Formacidn Profesional.Existen dos niveles dentro del Ciclo de Formacion
Profesionalel nivel medio denominad@iclo Formativo de Grado Medio (CFGMJ y
nivel superior denominad€iclo Formativo de Grado Superior (CF8&3andonos en
nuestra programacion didéica, perteneciente al CFGM, con especial interés en
Emergencias Sanitarias, se presenta como requisito minimo para poder acceder al
mismo, tener cursada y aprobada la ESO, sg@®E num. 185, 2011)

Todos los aspectos que trataremos a continuacion, y que se relacionan con el
CFGM de Emergencias Sanitarias, vienen establecidosReakDecreto 1397/2007,
de 29 @& octubre, por el que se establece el titulo de Técnico en Emergencias
Sanitarias y se fijan sus ensefianzas minifRaal Decreto1397/2007, 2007)y por
otro lado en laOrden de 7 de julio de 200@n el cual salesarrolla el curriculgue
correspondeal titulo que impartiremos como docentde Técnico en Emergencias
Sanitarias(BOJA num. 166, 2009)

3.2.1. Identificacion del tituldormativo

Segun(Junta de AndaluciaGuia TES007) el Titulo de Técnico en
Emergencias Sanitariassu identidad esta caracterizadapor los siguientes
componentegjue se muestra en la tabla 2:
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CICLO FORMATIVO: EMERGENCIAS SANITARIAS
Regulado por la LOE 2/2006, de 3 de Mayo.
Referente europeo: CINE T 3.
Ciclo Formativo de Grado Medio.
Familia: Sanidad.
Marco Espafiol de Cualificaciones de Grado Medio: Nivel Il.
Duracion: 2000 horas.
Curso: 1°
Maodulo Profesional 0055: Atencion Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencias.
Unidad Didé&ctica: Aplicacion de técnicas de soporte vital basico.
Duracion del Médulo: 192 horas. Imparticion de Modulo Profesional: Del 15 de
Septiembre al 23 de Julio de 2021.

Tablas2: Identificacién del titulo CFGM Emergencias Sanitarias, 2007. Fuente: Elaboracion propia. TalnatidiEAndalucia.
(2007).Emergencias Sanitarias | Institucién

3.2.2.Perfil Profesionablel Titulo
Las conpetencias del TES tanto profesional, personal y social,
quedan determinadas por la relacion de cualificacion, desarrollado en el Catélogo
Nacional de Cualificaciones profesionales, que estan incluidas en el (@NMGP, 2016)

3.2.2.1.Competencia General

Basicamente, esta competencia traslada al paciente al centro
sanitario, presta atencion psicolégica y atencion sanitaria basica, en un entorno
extrahospitalario, bien sea unargencia oemergencia individual, colectivade igual
modo unacatastrofe.

3.2.22. Competencias profesionales, personales y sociales
Se detallanintegramentea continuacion las competencias
profesionalespersonales y sociales del TERuia TES. Junta de Andalu2@)7)

a) Evacuar al paciente o victima utilizando las técnicas de
movilizacion e inmovilizacion y adecuando la conduccion a las condiciones del mismo,
para realizar un traslado seguro al centro sanitario de referencia.

b) Aplicar técnicas de soporte vital basico ventilatorio y
circulatorio en situacion de compromiso y de atencién basica inicial en otras
situaciones d emergencia.

c) Colaborar en la clasificacion de las victimas en todo tipo
de emergencias y catastrofes, bajo supervision y siguiendo indicaciones del superior
sanitario responsable.

d) Ayudar al personal meédico ge enfermeria en la
prestacion del soporte vital avanzado al paciente en situaciones de emergencia
sanitaria. e) Prestar apoyo psicologico basico al paciente, familiares y afectados en
situaciones de crisis y emergencias sanitarias.

f) Atender la demandae asistencia sanitaria recibida en
los centros gestores de tele operacion y tele asistencia.

g) Limpiar y desinfectar el habitadculo del vehiculo
sanitario y su dotacion para conservarlo en condiciones higiénicas.
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h) Verificar el funcionamiento ba&si de los equipos
médicos y medios auxiliares del vehiculo sanitario aplicando protocolos de
comprobacién para asegurar su funcionamiento.

I) Controlar y reponer las existencias de material sanitario
de acuerdo a los procedimientos norAmdos de trahjo para asegurar su
disponibilidad.

j) Mantener el vehiculo y la dotacion no sanitaria en
condiciones operativas.

K) Actuar en la prestacién sanitaria y el traslado de
pacientes o victimas siguiendo los protocolos de proteccion individual, priévenc
seguridad y calidad.

l) Aplicar los procedimientos logisticos que aseguran el
transporte, la distribucion y el abastecimiento de los recursos en el lugar del suceso, de
acuerdo con las instrucciones recibidas por el mando sanitario responsablie de |
intervencion.

m) Aportar datos para elaborar, ejecutar y evaluar planes
de emergencia, mapas de riesgo y dispositivos de riesgo previsible colaborando con los
responsables del centro coordinador.

n) Establecer y mantener la comunicacién entre lzazoe
intervencidon y el centro coordinador operando los equipos de comunicaciones. fi)
Atender las necesidades de movilidad y transporte de los pacientes, victimas y
familiares garantizando su privacidad y libertad.

0) Adaptarse a diferentes puestos dealiajo y nuevas
situaciones laborales originados por cambios tecnolégicos y organizativos en la
prestacion de los servicios.

p) Resolver problemas y tomar decisiones individuales
siguiendo las normas y procedimientos establecidos, definidos dentramdst@de su
competencia.

q) Participar en el trabajo en equipo, respetando la
jerarquia en las instrucciones de trabajo.

r) Ejercer sus derechos y cumplir con las obligaciones
derivadas de las relaciones laborales, de acuerdo con lo establecidolegidlacion
vigente.

s) Gestionar su carrera profesional, analizando las
oportunidades de empleo, autoempleo y de aprendizaje.

t) Crear y gestionar una pequefia empresa, realizando un
estudio de viabilidad, de planificacion y de comercializacion.

u) Participar de forma activa en la vida economica, social
y cultural, con una actitud critica y de responsabilidad.

3.2.23. Unidades de competencia
Se muestra a continuacion, éaumeraciénde cualificaciones
profesionales y unidadesedcompetencia del Catalogo Nacional de Cualificaciones
Profesionales del TES:
a) Transporte sanitario SAN025_ @BOE num 59, 2004)
gue comprende las siguientes unidades de competencia:
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UC0069_1: Mantener preventivamente el vehiculo

sanitario y controlar la dotacion material del mismo.

UC0070_2: Prestar al pacienteoporte vital basico y

apoyo al soporte vital avanzado.

UCO0071_2: Trasladar al paciente al centro sanitario util.

UCO0072_2: Aplicar técnicas de apoyo psicoldgico y social en

situaciones de crisis.
b) Atencion sanitaria a mdultiples victimas y catastrofes
SAN122 2.(BOE num. 238, 2002)Qque comprende las siguientes unidades de
competencia:

UCO®B0_2: Colaborar en la organizacion y el desarrollo de
la logistica sanitaria en escenarios con multiples victimas y catastrofes, asegurando el
abastecimiento y la gestién de recursos y apoyando las labores de coordinacion en
situaciones de crisis.

UC03612: Prestar atencién sanitaria inicial a multiples
victimas.

UC0362_2: Colaborar en la preparacion y en la ejecucion
de planes de emergencias y de dispositivos de riesgo previsible.

UCO0072_2: Aplicar técnicas de apoyo psicologico y social en
situaciones d crisis.

3.2.2.4.Entorno profesionalel Técnico en Emergencias Sanitarias

H TESparticipa en actividades profesionales relacionadas con
el traslado de pacientes o victimaslay provision de atencion médica y psicolégica
inicial en el sector de salud publico o privatitervieneen la preparacion y desarrollo
de la logisticaanitariaen caso de una emergencia o desastre colectivo, y participa en
la formulacién de planes dareergencia en el campo de la defensa civil y dispositivos

Las ocupaciones y puestos de trabajo mas relevantes son los siguientes:

cnico en Transporte Sanitario.
cnico de Emergencias Sanitarias.

U Operador de Teleasistencia.

U Operador de cembs de Coordinacion de Urgencias y
EmergenciagCCUE).

uTeé
uTeé

3.2.3. Médulos Profesionales

U Mantenimiento mecanico preventivo del vehiculo (Cddigo

0052).

U Logistica sanitaria en emergencias (Cédigo 0053).

U Dotacién sanitaria (Cédigo 0054)

U Atencion sanitaria inicial en giiaciones de emergencia (Cédigo
0055.

U Atencion sanitaria especial en situaciones de emergencia
(Codigo 0056).

U Evacuacion y traslado de pacientes (Cédigo 0057).
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U Apoyo psicolégico en situaciones de emergencia (Codigo 0058).
U Planes de emergencia y disposisv de riesgos previsibles

(Codigo 0059).

U Tele emergencia (Cédigo 0060).

U Anatomofisiologia y patologia basica (Codigo 0061).

U Formacion y orientaciéon laboral (Cdédigo 0062)16dulo
transversal.

U Empresa e iniciativa emprendedora (Codigo: 0063jhdulo
transvesal.

U Formacion en Centros de trabajo (Cddigo: O0OeMipdulo
transversal(Junta de Andalucia, 2007)

3.2.4.0bjetivos Generales deModulo Profesional
La formacién del médulo de aplicaciones de técnicasamorte vital
bésico, contribuye aque el alumnado puedalcanzar los objetivos generale
detallan a continuacian

c)Enumerar signos de ravedad, relacionandolos con
criterios y protocolos de actuacién, para clasificar a las victimas.

d) Reconoce los signos de compromiso vital, relacionando
desviaciones de signos externos respecto de los parametros normales, para
determinar el estado del pa&nte.

e)Aplicar maniobras de reanimacion cargiolmonar y
técnicas de asistencia sanitaria inicial, relacionando los sintomas con las maniobras y
técnicas, para estabilizar al paciente.

0) Analizar posibiliddes de intervencion identificando y
valorando riesgos en siniestros y desastres para resolver problemas y tomar
decisiones(Guia TES. Junta de Andalucia, 2007)

3.3. Contextualizacién del centro de formacion

Fundacién AlborJaén Il, 8 una aetidad sin animo de lucro, privada e
independiente que tiene como objetivo promover el desarrollo social mediante la
promocion de actividades formativasanitariasy culturales.Estafundacion es una
organizacional servicio de la sociedad, buscando opaoitiades para programas de
investigacion, desarrollo, innovacioén, formacién y emplestecentro pretende ser un
referente educativo para todos aquellos que suefian con recibir una educacion de
calidad.

LaFormacionProfesional constituye un aspto importante del desarrollo de la
Ley Organica del Sistema Educativo (LOGSE), tanto por su relevancia académica como
por el impacto de esta etapa en toda la sociedad, mas especificamente, el impacto en
el sistema productivo. De hecho, debe mirar la focida profesional, su estructura,
objetivos, estandares de evaluacion y contenido desde la perspectiva de la obtencion
de las habilidades profesionales requeridas para el empleo.

Los CF que se imparten en Fundacion Albor Jaéontiene un grfil profesional
gue sirve de referencia basica para definir la formacion del alumno. Estos perfiles
estdn compuestos por un conjunto @ecionesy resultados, esperados en el entorno
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laboral que las personas deben afrontar en la produccidon, denominakb@so$
profesionales”.

Los logros profesionales se deben alcanzar en el campo del trabajo tégrsico
valor fundamental radical mismo tiempajue se consideran satisfactorios y aplicables
a todas las organizaciones de produccion en cualquier departanmmortometas de
produccion, de igual manera, de donde inferir las habilidades relevantes e
importantes, y luego inferir el plan de formacion del alumno.

3.3.1.Ubicaciorgeografica del centro

El centro privado que hemos elegido palaboraresta programacion
didactica es la Fundacion Albor, concretamente Fundacion Albor Jaérinktituto de
Formacion Profesional, con un proyeajoe, apuestaclaramente por laformacion
vanguardista la innovaciérdocente las nuevas tecnologig¢3IC sy el dioma y que
cuenta con afios de experiencia y varios centros repartidos en Jaéargs, asi como
otras provinciagjue son Cadiz, CordobaMadrid. Véase a continuacion, la situacion
geografica del centro en la figura 13:

CEIP Candido Nogales

Centro Andaluz de @
Medicina del Deporte

y

Camara De Comercio @

C.D.P Fundacion X
N
Albor P\Q\O‘

de

loquies Bajos

Delegacion Territorial
deFomento y Vivienda

Figura 13: Situacion geogréafica Fundacion Albor Ja02ll Fuente: Google Maps

3.4. Propuesta educativa
La oferta educativa que dispone Fundacion Albor Jaén Il, es para una
capacidad aproximadamente de 200 alumnos, en la que se impdd®rciclos
formativos de grado medio y grado superidrodos estos cickoestan encuadrados
dentro de la rama sanitarig, se muestra a continuacion en la figura 14:

27



Figural4: Ciclos formativos que imparte Fundacion Albor. Fubtifes://www.fundacionalborjaen.org/

3.5. Equipamientos e instrumental

Fundaciéon Albor Jaén Il consta de un edificio principal de una planta que
dispone de secretaria, 5 aulas polivalentes y 3 ataltesr, despabo de direccion,
orientacién y administracion, 5 bafios siendo uno de ellos adaptado para personas con
discapacidad. También dispone de zonas comumleda de informatica,sala de
alumnado y sala de profesoraddemos de destacar que en todas las aulasisgote
de un portatil para cada alumno con acceso a internet y un proyector para las clases
magistrales del docente.

3.6.Recursos humanos
El cuerpo docente del curso académico 2020/2021, se compone decEdites
que sontécnicos de Formagn Profesional y Dbrientadora laboral ademas del equipo
directivo. Hemos desefialar atendiend@l nimero de docentesque el departamento de
con mas profesoradale todo el centroesta compuesto porel cuerpo de maestros de
procedimiento sanitarios y aseciales, con un total de 6 docente&s por ello que se
puede traducir en que existe un 46% de docentes dedicados al area de la salud en este
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