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RESUMEN 

El técnico de emergencias 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 colaboración con el equipo sanitario, aplicando técnicas y 
procedimientos de soporte vital básico y asistiendo al equipo en el soporte vital 
avanzado. El presente trabajo desarrolla un programa educativo de la unidad didáctica 
ά!ǇƭƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ȅ ¢ŞŎƴƛŎŀǎ ŘŜ {ƻǇƻǊǘŜ ±ƛǘŀƭ .łǎƛŎƻέΣ ƛƴŎƭǳƛŘƻ Ŝƴ Ŝƭ ŎƛŎƭƻ ŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ŘŜ 
grado medio de técnico en emergencias sanitarias. Nuestra programación didáctica 
atiende fundamentalmente dos aspectos: Por un lado, se ha elaborado un marco 
teórico o fundamentación epistemológica, en el que trataremos la justificación de 
nuestro trabajo, los antecedentes previos y estado de la cuestión, además de 
desarrollar los conceptos, definiciones y contenidos teórico-prácticos que 
atenderemos en nuestra unidad didáctica, una vez revisada la literatura disponible en 
bases de datos de evidencia científica y monografía y por otro lado, desarrollaremos 
nuestra programación repartida en seis sesiones teórico-prácticas, donde el estudiante 
trabajará el abordaje ante situaciones de parada cardiorrespiratoria (PCR), 
ahogamientos y manejo del Desfibrilador Externo Semiautomático (DESA), tal y como 
establece el Comité de Enlace Internacional de Reanimación (ILCOR), con el fin de que 
el alumnado pueda alcanzar las competencias necesarias tanto profesionales, 
personales y sociales. Dentro de nuestra programación atenderemos a la diversidad y 
además implantaremos cierta metodología innovadora de los contenidos. 

Palabras Clave: Técnico de emergencias sanitarias, Soporte vital Básico, Competencias, Metodología. 

ABSTRACT 

The health emergency technician plays a fundamental role in the field of out-of-
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, definitions, and contents theoretical-practical 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 theoretical-practical 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 Liaison 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, Basic life support, Competencies, Mehtodology. 



 
5 

 

1. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, el avance en el campo de las urgencias y emergencias 

extrahospitalarias está considerado como un logro y un gran reconocimiento social a la 

labor de este colectivo de profesionales sanitarios. Este avance ha calado 

profundamente en la necesidad de garantizar una mejor atención en el primer 

momento de actuación a un paciente. Esta intervención, frecuentemente es 

proporcionada por el Técnico de Emergencias Sanitarias (TES). Así mismo, se puede 

decir que está legislado desde el Real Decreto 295/2004 de 20 de febrero de las 

cualificaciones profesionales al Real Decreto 1397/2007 de 29 de Octubre, el cual 

establece el título de (TES) y se fijan sus enseñanzas mínimas. El Módulo Formativo de 

άAtención Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergenciaέ, está enfocado a responder 

las necesidades para esta área de competencias por parte del alumnado. (Pérez 

Heredia, 2016) 

Las técnicas y procedimientos en el soporte vital básico y avanzado, están 

diseñadas para intervenir eficazmente y de manera inicial a un paciente. Utilizándolas 

adecuadamente podremos evitar lesiones irreversibles e incluso la muerte. Por ello, la 

atención prehospitalaria debe de entenderse 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 papel esencial en la formación de los TES basado en las 

competencias que requiere tanto a nivel profesional, personal y social. 

Es importante no olvidar el rol del profesorado, que hará que los estudiantes 

alcancen todos los conocimientos necesarios, habilidades y destrezas para su labor 

profesional. En este proyecto educativo, concretamente la Unidad Didáctica: 

άAplicación de Técnicas de Soporte Vital BásicoέΣ muestra la importancia del proceso 

de aprendizaje significativo de Ausubel y la evaluación por competencias que adquiere 

el alumnado, basado en la Pirámide de Miller. Un modelo dirigido a la evaluación del 

alumno por competencias, y que está organizado en forma de pirámide que dispone 

de cuatro niveles. Los dos niveles de base hacen referencia a los conocimientos (saber) 

y cómo aplicarlos a situaciones concretas (saber cómo). Dispone de un nivel 

intermedio que aborda (mostrar cómo), el cual se ubica dicha competencia de forma 

simulada, donde el alumno deberá mostrar todo lo que es capaz de realizar, y por 

último, en el vértice se encuentra el desempeño profesional (hace), es decir, lo que 

realmente hace en la a través de la práctica profesional. (Durante, 2006) 
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2. FUNDAMENTACIÓN EPISTEMOLÓGICA 

 

2.1. Justificación, antecedentes y estado de la cuestión 

        El Técnico de Emergencias Sanitarias (TES), desarrolla un papel fundamental 

en el ámbito sanitario, concretamente en las urgencias extrahospitalarias. La Sociedad 

Española de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES), ha ido desarrollando 

especialidades tanto de medicina como de enfermería en el ámbito de las urgencias y 

emergencias, al igual que estableció el marco de competencias y académico del TES. El 

Dr. Luis Jiménez Murillo, cordobés y licenciado en medicina y cirugía en el año 1981, 

quien presidió la SEMES y actualmente Director del Servicio de Urgencias del Hospital 

Reina Sofía de Córdoba, fue el impulsor mediante grupos de trabajo, para la 

aprobación por el Ministerio competente en Educación y Ciencia del Real Decreto 

1397/2007 de 29 de Octubre del Título de TES, donde se desarrollan las enseñanzas 

mínimas. (Hernández Muñoz & Jiménez Fàbrega, 2012) Defendió la regulación en 

materia de competencia y académica la labor fundamental de esta categoría para la 

evolución en nuestro país, haciendo un modelo de calidad en el sistema de urgencias y 

emergencias sanitarias extrahospitalarias, y así obtener una mayor eficacia y eficiencia 

del mismo. La Sociedad Española Médica de Urgencias y Emergencias (SEMES), ha sido 

la organización que en primer lugar definió el cuerpo doctrinal del Técnico de 

Emergencias Sanitarias, y de igual modo la acreditación de cualificación profesional. A 

principios de 2007, se marcó el objetivo de poder publicar a finales del mismo año, el 

desarrollo del título y que se produjo con la publicación en el BOE 202 de 24 de 

Noviembre, mediante Real Decreto. (Real Decreto 1397/2007, de 24 de Noviembre) 

El rol que viene realizando el TES es fundamental en el sistema de urgencias y 

emergencias extrahospitalarias, y que viene a desarrollar tareas propias del puesto, 

delegadas y de colaboración con el equipo sanitario, aplicando técnicas y 

procedimientos de soporte vital básico, apoyando al equipo en el soporte vital 

avanzado, movilización e inmovilización de heridos, traslado de heridos y prestación de 

asistencia en patologías urgentes. El TES, se puede definir como una figura muy 

importante en el ámbito de las urgencias y emergencias extrahospitalarias, con una 

progresión en su labor profesional en los últimos años muy destacado. (Martínez-Isasi 

et al., 2017) Dada su importancia, es sumamente fundamental instruir al alumnado en 

el aprendizaje de esta Unidad Didáctica: Aplicación de Técnicas de Soporte Vital Básico: 

Soporte Ventilatorio, puesto que es un pilar básico a través del conocimiento y las 

habilidades para la supervivencia de un paciente. La formación basada en 

competencias y la experiencia, demuestran que una intervención rápida y llevada a 

cabo de una forma apropiada y protocolizada puede reducir la mortalidad o disminuir 

de esta manera graves complicaciones. (Junta de Andalucía, 2007) 
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Con esta programación educativa, se abordará un aprendizaje significativo de 

manera que el alumnado pueda instruirse tanto en conocimientos teóricos como 

prácticos y aplicados a la vida real. 

 

2.2. Marco teórico de los contenidos de la Unidad Didáctica 

        Es de gran importancia conocer y saber diferenciar los tres conceptos clave 

del sistema de urgencias y emergencias extrahospitalario, pero no menos importante 

abordar los conceptos y su aplicación del soporte vital básico, que vamos a ir 

desarrollando a continuación: 

 

2.1.1. Urgencia, emergencia y catástrofe 

V Urgencia: άAparición fortuita, en cualquier lugar o actividad, de un 

problema de causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una 

ƴŜŎŜǎƛŘŀŘ ƛƴƳƛƴŜƴǘŜ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴΣ ǇƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭ ǎǳƧŜǘƻ ǉǳŜ ƭƻ ǎǳŦǊŜ ƻ ŘŜ ǎǳ ŦŀƳƛƭƛŀέΦ 

(Douglass, 2004) 

V Emergencia: Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

ŘŜŦƛƴŜ ŎƻƳƻ άŀǉǳŜƭ Ŏŀǎƻ Ŝƴ ǉǳŜ ƭŀ Ŧŀƭǘŀ ŘŜ ŀǎƛǎǘŜƴŎƛŀ ŎƻƴŘǳŎƛǊƝŀ ŀ ƭŀ ƳǳŜǊǘŜ Ŝƴ 

Ƴƛƴǳǘƻǎέ (OMS, 2008), y la Asociación de Medicina Americana άaquella situación 

urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente la función de un órganƻέΦ 

(SEMES, 2002) 

V Catástrofe: άDe igual modo, la AMA define catástrofe como άaquel 

ǎǳŎŜǎƻ ǉǳŜ ǎǳǇŜǊŀ ƭŀǎ ŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜǎ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŘŜ ǳƴ ƭǳƎŀǊέΦ 

          A continuación, se muestran las características en las que se diferencian los 

conceptos de urgencia y emergencia en la tabla 1: 

   

 
  Tabla 1: Características diferenciadoras entre urgencia y emergencia, 2011. Fuente: http://www.epes.es/wp-

content/uploads/Los_SEM_en_Espana.pdf 
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2.2.2. El soporte vital básico 

           Según el Comité de enlace Internacional sobre reanimación (ILCOR), define 

el soporte vital básico (SVB) ŎƻƳƻ άǳƴ ŎƻƴƧǳƴǘƻ ŘŜ ŀŎǘǳŀŎƛƻƴŜǎ ǉǳŜ Ƙŀƴ ŘŜ ƛƴƛŎƛŀǊǎŜ ŀ 

la mayor brevedad posible por las personas que presencien una parada 

cardiorrespiratoria (PCR), aunque no tengan la formación sanitaria ni dispongan de 

ningún material ni equipo.  (Monsieurs & et al., 2015) 

           2.2.2.1. La cadena de supervivencia 

                          Según el Consejo Europeo de Reanimación Cardiopulmonar (ERC), 

ƭŀ ŘŜŦƛƴŜ ŎƻƳƻ άǳƴ ŎƻƴƧǳƴǘƻ ŘŜ ŀŎŎƛƻƴŜǎ ǉǳŜ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊŀƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ƻǊŘŜƴŀŘŀΣ 

consecutiva y en un periodo lo más breve, han demostrado científicamente ser la más 

eficientes para salvar la vida y mejorar el pronóstico de las víctimas que sufren una 

PCR.   (Monsieurs & et al., 2015) 

A continuación, se muestra la cadena de supervivencia propuesta por el Consejo 

Europeo de Resucitación, véase en la figura 1: 

 

 
       Figura 1: La cadena de supervivencia. ERC, 2015. Fuente: www.cercp.org 

 

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

serían:  

V Reconocimiento temprano. 

VSolicitud de ayuda. 

          Cuando hablamos de RCP básica, nos estamos refiriendo a la resucitación 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 

policía están entrenados para realizar está técnicas. De igual modo sería conveniente 

instruir en otras profesiones como pueden ser en centros educativos, transportes 

públicos y aquellos sectores donde exista una aglomeración de personas. (Moreno 

J.M., 2016) 
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2.2.2.2. Procedimiento en el soporte vital básico 

               El ILCOR, estudió cual es la mejor forma de actuar según la 

situación de PCR: 

V Cuando la víctima es un adulto o un niño o niña. 

VSi se dispone de un desfibrilador externo y hay posibilidad de utilizarlo. 

El ERC, define el algoritmo o procedimiento de actuación de soporte vital básico 

(SVB) ŎƻƳƻ άƭŀ ǎŜŎǳencia de instrucciones se debe realizar siguiendo el orden indicado 

ŎŀŘŀ ǾŜȊ ǉǳŜ ƴƻǎ ŜƴŦǊŜƴǘŀƳƻǎ ŀ ǳƴŀ ŜƳŜǊƎŜƴŎƛŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀέΦ  ±ŞŀǎŜ ŀ ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽƴ Ŝƭ 

algoritmo de SVB en la figura 2: 

 

 
 Figura 2: Algoritmo de Soporte Vital Básico en adultos. Recomendaciones ERC, 2015. 

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

 

 2.2.3. Valoración del estado de consciencia 

             Al llegar a la víctima, la primera actuación será valorar el estado de 

consciencia, golpeándole enérgicamente en el pecho, sacudiéndolo o zarandeándolo, a 

la vez que le pregunta; oiga, ¿está bien? o ¿qué le pasa?, teniendo en cuenta que 

puede existir lesiones a nivel de cuello o columna, habrá que realizarlo con cuidado. 

a) Si responde: a estímulos con el movimiento de algunas de sus partes del 

cuerpo o intenta hablar emitiendo sonidos, se puede deducir que su cerebro está en 

funcionamiento, por lo que no será necesario seguir evaluando el proceso respiratorio 

y circulatorio, puesto que no hará falta resucitación cardiopulmonar. En tal caso habrá 

que hacer una valoración del estado general como taponar hemorragias, 

https://www.cercp.org/images/stories/recursos/posters/Poster_Algoritmo_SVB_Espanol_2015.pdf
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inmovilización de fracturas, etc. De igual modo, vigilar que el estado de consciencia y 

que no presenta una amenaza seria. Es importante decir que, al solicitar ayuda, no se 

debe mover a la persona, puesto que puede haber sospecha de daño o lesión de cuello 

o columna, salvo que comprometa la seguridad del mismo. 

b) Si no responde: esto significa que ha perdido la consciencia, por lo que 

solicitaremos ayuda sin abandonar a la víctima y pasar a la fase del algoritmo de 

soporte vital básico. (Moreno J.M., 2016) 

 

2.2.4. Apertura de la vía aérea 

            Es una maniobra que consiste en alinear las vías respiratorias colocando 

cuello y cabeza de una manera óptima para dar entrada y salida de aire a la víctima. 

 

            2.2.4.1. Causas de obstrucción de la vía aérea 

                           En una persona inconsciente puede tener las vías respiratorias 

obstruidas por tres causas: Obstrucción por cuerpo extraño, caída de lengua hacia 

atrás o patologías orgánicas. 

V Obstrucciones por cuerpos extraños (OVACE): un 

atragantamiento inadvertido, puede producirla inconsciencia o incluso una PCR, 

aunque la incidencia es muy baja; por lo que no es necesario comprobar que haya una 

OVACE en la boca cada vez que se haga una RCP. 

V Caída de la lengua: cuando una persona queda inconsciente, se 

produce una relajación muscular que puede provocar, estando en decúbito supino, 

que la lengua caiga en dirección a la faringe y de este modo obstruya el paso del aire 

de forma parcial o total. Esta obstrucción, que es la más habitual, se resuelven con 

unas maniobras muy sencillas que explicaremos a continuación. Véase a continuación 

en la figura 3, la caída de la lengua: 

 

 
Figura 3: Caída de la lengua.2016. Fuente: Monografía. Atención sanitaria inicial en situaciones de emergencia 
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V Patologías orgánicas: existen algunas patologías que pueden 

ocasionar la obstrucción de las vías aéreas, entre ellas: 

¶ La hinchazón (edema): tejidos de la faringe que 

tienden a inflamarse e impiden el paso de aire. 

¶ Los espasmos: contracciones musculares 

involuntarias que provocan un cierre de la vía, debido a que los músculos que la 

rodean se contraen (reacción alérgica). 

 

                      2.2.4.2. Maniobras de apertura de la vía aérea 

                                     La maniobra más utiliza para abrir la vía aérea la frente-mentón, 

aunque existe el caso de que haya sospecha de lesión cervical, por lo que se utilizarán 

las maniobras de tracción mandibular o subluxación mandibular. 

 

a) Maniobra frente mentón: Las pautas a seguir para realizar 

esta técnica son las siguientes: 

VColocar a la víctima en posición de decúbito supino, y retirar 

cualquier vestimenta o artilugio que oprima el cuello. 

VCon la mano no dominante en la frente de la víctima, habrá 

que ejercer presión de manera suave para llevar la cabeza hacia atrás. Es importante 

dejar libre el dedo pulgar e índice para así poder pinzar la nariz y realizar el boca a 

boca. 

VDe forma simultánea, con los dedos índice y medio de la mano 

dominante, elevar el mentón hacia arriba. De esta manera se abrirán las vías aéreas, 

contribuyendo de igual modo la hiperextensión del cuello.  

 

          A continuación, se muestra en la figura 4 la maniobra frente mentón: 

 

 

 
 
           Figura 4: Maniobra frente mentón, 2012. Fuente: http://www.desfibriladores-semiautomaticos.es/maniobra-frente  
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b) Maniobra de tracción mandibular: esta maniobra se utiliza 

cuando sospechamos de una lesión a nivel cervical o traumatismo craneoencefálico, 

por lo que se recomienda no mover a la víctima en ningún caso. Las pautas a seguir 

serán las siguientes: 

VPoner a la persona en posición de decúbito supino con mucho 

cuidado y manteniendo el eje de cuello-columna alineado, y retirar cualquier prenda u 

objetos que puedan oprimir el cuello. 

VColocaremos una mano en la frente de la víctima, de este 

modo podremos fijarla sin realizar hiperextensión del cuello, y simultáneamente 

introduciremos nuestro dedo pulgar de la otra mano concretamente dentro de la boca 

de la víctima en forma de gancho, y los otros dedos por debajo del mentón. Con el 

índice haremos tracción hacia adelante y hacia arriba.  

c) Subluxación mandibular: De igual modo, esta maniobra 

protege cuello y columna, indicado solo para personas entrenadas. 

VColocaremos con mucho cuidado a nuestra víctima en 

posición de decúbito supino, y retiraremos prendas u objetos que opriman el cuello. 

VNos situaremos de rodillas, justo detrás de la cabeza y 

cogeremos con ambas manos la mandíbula. Debemos apoyas las palmas de las manos 

y pulgares en las mejillas, y de igual modo agarrar la mandíbula por debajo, con 

nuestros dedos índice y corazón. 

VLevantar la mandíbula y desplazarla hacia delante. 

 

          Véase en la figura 5, las diferencias entre la maniobra de tracción mandibular y 

subluxación mandibular:  

 
Figura 5: Diferencias entre maniobra de tracción mandibular y subluxación mandibular. 2016. Fuente: Monografía. Atención 

Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencia 

 

          2.2.5. Valoración de la respiración 

                      Para una valoración de la respiración de calidad, es imprescindible seguir 

la siguiente metodología, y no más de 10 segundos: 
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2.2.3.1. El reconocimiento: ver, oír, sentir            

Hemos de acercar nuestra mejilla a la boca de la víctima, y a la vez 

mirando el tórax, y: 

VDebemos observar los movimientos de la caja torácica, y así 

detectar si se eleva. (Ver) 

VEscuchar si existen sonidos respiratorios. (Oír) 

VSentir en la mejilla si existe exhalación de aire por la nariz o la 

boca. (Sentir) 

          A continuación, se muestra en la figura 6 la técnica de reconocimiento ver, oír y 

sentir: 

 

 
                 Figura 6: Técnica de oír, ver sentir, 2016. Fuente: Monografía. Atención Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencia 

 

2.2.3.2. Las actuaciones 

Realizada la valoración inicial de la respiración, podremos detectar si 

la víctima respira o no respira, por lo que actuaremos siguiendo la siguiente 

metodología: 

VSi la persona respira con normalidad: lo colocaremos en 

posición lateral de seguridad (PLS), de este modo evitaremos que la lengua caiga hacia 

atrás si queda inconsciente, y avisaremos 112 o 061. (Anexo 1) 

VSi la persona no respira o tiene una respiración ineficaz: 

Solicitamos ayuda, aunque implique dejar sola a la víctima momentáneamente, e 

iniciamos maniobras de RCP, siguiendo la secuencia de 30:2 (30 compresiones y 2 

insuflaciones). 

 

  2.2.6. Reanimación cardiopulmonar (RCP)  

                        La RCP, abarca un conjunto de técnicas o maniobras dirigidas a restaurar 

la situación de una parada cardiorrespiratoria, para conseguir reestablecer la 

respiración y la circulación de la víctima, y así contribuir a la recuperación 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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VSe muestren signos completamente evidentes de respiración 

o en su caso de movimientos. 

VA la llegada de los profesionales sanitarios. 

VLos reanimadores estén exhaustos. 

VHallan pasado 30 o 40 minutos desde el inicio de la RCP sin 

haber recuperado la víctima sus funciones vitales. 

VConfirmación de que la RCP se inició pasado 10 minutos 

desde la parada cardiorrespiratoria, a excepción de ahogamientos, intoxicación 

medicamentosa por barbitúricos u opiáceos, hipotermia, por el cual deberemos iniciar 

RCP. 

Vbƻǎ ƭƭŜƎǳŜ ǳƴŀ ƻǊŘŜƴ ŘŜ άƴƻ ǊŜŀƴƛƳŀŎƛƽƴέΦ (Moreno J.M., 

2016) 

                     2.2.6.1. Las compresiones torácicas 

                                   Esta maniobra sustituye en situación de PCR, la función del 

corazón, es decir, es como una bomba que reparte la sangre por todo el organismo. La 

metodología a seguir para realizar las compresiones torácicas son las siguientes: 

VColocaremos a la víctima en decúbito supino y siempre sobre 

una superficie dura. 

VArrodillarse junto a la víctima, de forma que se pueda ejercer 

presión desde arriba con la fuerza del cuerpo del reanimador. 

VCon el talón de la mano dominante en el centro del pecho de la 

víctima y la mano no dominante encima y entrelazada con la mano dominante. 

VColocarse en posición vertical sobre el pecho de la víctima, y 

con los brazos rectos y erguidos iniciar las compresiones torácicas. 

VIniciar las compresiones con una profundidad de 5 a 6 

centímetros. 

VMantener la posición y realizar ciclos de 

compresión/relajación. Dichas compresiones han de realizarse a un ritmo de 

aproximadamente 100 por minuto. 

VTranscurridas las 30 compresiones, paramos para así realizar 

mediante la maniobra de frente-mentón 2 ventilaciones de aproximadamente un 

segundo. Una vez realizadas continuamos nuevamente con 30 compresiones torácicas, 

y así sucesivamente hasta la llegada del equipo sanitario. 

          Véase a continuación en la figura 7, la posición de las manos para realizar de 

manera eficaz las compresiones torácicas: 

 



 
15 

 

 
Figura 7: Posición de las manos para realizar compresiones torácicas. 2016. Fuente: Monografía. Atención Sanitaria inicial en 

Situaciones de Emergencia 

 

2.2.6.2. Ventilación artificial 

               La ventilación artificial consigue un recambio de aire en los 

pulmones de la víctima ante una parada cardiorrespiratoria. Hemos de recordar que 

según las nuevas recomendaciones del ERC y el ILCOR, 2021 (consejos europeo e 

internacional de reanimación cardiopulmonar), ante la pandemia por el SARS-CoV-2, 

debemos obviar esta técnica por riesgo de contagio. (Zideman et al., 2021) 

                Es la técnica principal de la ventilación y que comúnmente se le 

conoce como boca a boca. La metodología que se aplica es la que se detalla a 

continuación:  

VUna vez realizadas las 30 compresiones, realizamos la 

maniobra frente-mentón, con los dedos índice y pulgar de la mano que está situada en 

la frente, pinzamos la nariz, y así evitaremos fuga de aire. Con la mano dominante, 

abriremos la boca, manteniendo la barbilla elevada, es decir, realizando la técnica 

frente-mentón. 

VRealizar una inspiración profunda y colocar nuestros labios 

alrededor de los de la víctima, realizando un buen sellado hermético, para así poder 

evitar fuga de aire. 

VInsuflar el aire inspirado del reanimado en la víctima de 

forma constante y durante aproximadamente un segundo, a la vez que se comprueba 

la elevación del tórax, de este modo sabremos que las insuflaciones han sido efectivas. 

(Moreno J.M., 2016) 
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Se muestra a continuación, la ventilación boa a boca en la figura 8: 

 

 
Figura 8: Ventilación boa a boca. 2016. Fuente: Monografía. Atención Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencia 

 

          2.2.7. Algoritmo completo soporte vital básico adulto 

                                          El algoritmo que se muestra a continuación, es el estándar para 

aplicarlo en las personas adultas. El técnico de emergencias sanitarias deberá de 

memorizarlo, para que así y ante una situación de atención inicial ante una PCR, pueda 

aplicarlo sin dudar. Veamos finalmente como actuar con el algoritmo detallado de 

soporte vital básico en una persona adulta en la figura 9: 

 

 

 
Figura 9: Algoritmo SVB Adulto. 2016. Fuente: Monografía. Atención Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencia 
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          2.2.8. Obstrucción de vía aérea por cuerpos extraños 

                                Según (Zamora & Torres, 2021), la obstrucción de la vía aérea por 

cuerpos extraños (OVACE), es aquella situación comprometida, que puede poner en 

riesgo la vida de una persona, provocado por un cuerpo extraño que obstruye de 

manera parcial o total la vía aérea y por consecuencia dificulta o impide el paso de aire 

a los pulmones. Provoca un cuadro repentino de asfixia, por lo que si no se resuelve 

provocará una hipoxia grave, que dará lugar a que la víctima pierda la consciencia y 

por ello derive en una parada cardiorrespiratoria.  

                   2.2.8.1. Tipos de OVACE 

               Se pueden distinguir dos tipos de OVACE, haciendo referencia a su gravedad: 

¶ OVACE leve: se refiera cuando se produce una ligera obstrucción 

por diferentes situaciones en la vía aérea. La víctima puede toser, hablar y hablar, por 

lo que su vida no corre peligro.  

¶ OVACE grave: en este caso nos referimos a una obstrucción grave 

de la vía aérea que dificulta gravemente el paso de aire a las vías respiratorias. Ante 

una OVACE severa, la víctima no puede toser, hablar ni respirar. Si no se recibe ayuda 

externa, la víctima puede llegar a perder la consciencia por falta de aire. (Moreno J.M., 

2016) 

          2.2.8.2. Secuencia de actuación en una OVACE 

                                             El algoritmo que se detalla a continuación es válido para 

adultos, al igual que para niños y niñas mayores de un año. 

A continuación se detalla el algoritmo de tratamiento ante una OVACE para 

evaluar la severidad, según (Monsieurs & et al., 2015). Véase en la figura 10: 

 

 
Figura 10: Algoritmo del tratamiento de una OVACE. Recomendaciones ERC, 2015.  
Fuente: https://www.semg.es/images/stories/recursos/2015/Recomendaciones_ERC_2015_Resumen_ejecutivo.pdf 
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Comenzamos determinando si se trata de una OVACE leve o grave preguntando, 

¿te estás atragantando?, y observaremos su respuesta. 

¶ Si puede hablar y contesta, determinaremos que es una OVACE leve. 

¶ En caso de no hablar, aunque observaremos que puede asentir, nos 

encontraremos ante una OVACE severa, y puede llegar a quedar inconsciente. 

a) Actuación en una obstrucción leve: debemos animar a la víctima a 

toser, y así intentar conseguir que expuse el cuerpo extraño. Será importante observar 

por si dejar la tos ser efectiva y puede pasar a una OVACE severa. 

b) Actuación en una obstrucción severa con la víctima consciente: en 

este caso se necesitará ayuda externa, puesto que no podrá resolverse por sí solo, por 

lo que iniciaremos las maniobras de OVACE severa.  

V Golpes en la espalda: Comenzaremos inclinando a la 

víctima hacia delante y con una mano sujetaremos el tórax, con el talón de la otra 

mano daremos 5 golpes interescapulares bruscos y observaremos entre golpe y golpe 

cualquier reacción que haya podido aliviar la obstrucción. 

V Maniobra de Heimlich: Si tras los 5 golpes 

interescapulares no aliviaron la obstrucción de la víctima, comenzaremos con la 

maniobra de Heimlich, situándonos detrás de nuestra víctima, inclinándola hacia 

delante y rodearemos nuestros brazos por la zona alta del abdomen. Cerrando nuestro 

puño y colocándolo entre el apéndice xifoides y el ombligo, y la otra mano rodeando 

nuestro puño, haremos un movimiento hacia dentro y hacia arriba enérgicamente. 

Observaremos en cada compresión si existe alivio en la obstrucción. En caso de que 

persista la obstrucción, deberemos de seguir realizando la secuencia de 5 

compresiones/5 golpes interescapulares.  

 

          A continuación, se muestra en la figura 11, las maniobras ante una OVACE 

severa: 

 
                             Figura 11: Maniobra de OVACE severa. 2016. Fuente: Monografía. Atención Sanitaria  
                                           Inicial en Situaciones de Emergencia 
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Es importante saber que cuando nuestra víctima pone sus manos en el cuello, es 

un signo claro de que estamos ante una OVACE severa. 

 

En caso de que la víctima que inconsciente, deberemos seguir la siguiente 

metodología:  

VTenderemos a nuestra víctima en el suelo, en decúbito supino. 

VPediremos ayuda, o en su caso avisaremos al 112 o 061. 

VAbriremos vía aérea, con la maniobra frente-mentón, e intentaremos 

observar si vemos el cuerpo extraño para poder sacarlo. 

VEn caso de no visualizarlo, iniciaremos RCP tal y como se describe 

anteriormente, observando si vuelve espontáneamente la respiración de nuestra 

víctima, o en su caso hasta la llegada del equipo sanitario. (Moreno J.M., 2016) 

Finalmente se muestra en la figura 12, como queda el algoritmo detallado del 

tratamiento de una OVACE: 

 

 
Figura 12: Algoritmo de tratamiento de una OVACE. 2016. Fuente: Monografía. Atención Sanitaria inicial en Situaciones de 
Emergencia 
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2.3. Establecimiento de objetivos 

              Este proyecto plantea dos partes como objetivo general, en primer lugar, una 

revisión bibliográfica relacionada con nuestro MPΥ ά!ǘŜƴŎƛƽƴ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ LƴƛŎƛŀƭ Ŝƴ 

{ƛǘǳŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ 9ƳŜǊƎŜƴŎƛŀέΣ Ŝƭ Ŏǳŀƭ ǎŜ ƛƳǇŀǊǘŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ǘƻŘƻ Ŝƭ ŀƷƻ ŀŎŀŘŞƳƛŎƻ ŘŜ 

primer curso de CFGM Emergencias Sanitarias, y haciendo referencia a la Unidad 

Didáctica 5: Aplicaciones de Soporte Vital Básico, y por otro lado desarrollar una 

programación didáctica para la unidad mencionada. (BOJA núm. 166, 2009) 

    Los objetivos específicos que se quieren conseguir son lograr en relación con el 
alumnado serán:  

VDesarrollar el proceso de enseñanza-aprendizaje que sea útil, motivador y 
significativo. 

VResalta la importancia de la figura del TES en la aplicación de técnicas de 
soporte vital básico. 

VDemostrar las competencias adquiridas de soporte vital básico, en el abordaje 
a una víctima ante una PCR y/o atragantamiento. 

 
2.4. Aplicación práctica 

              Esta unidad didáctica, proporcionará al alumnado las competencias necesarias 
para el abordaje de soporte vital básico en una víctima con PCR y/o atragantamiento, 
el cual logrará las habilidades, actitudes y destrezas necesarias que les serán 
requeridas durante su labor profesional. 
              El alumnado tendrá la posibilidad de formarse, entrenar y practicar en la 
UC0070_2 (Unidad de Competencia): Prestar al paciente soporte vital básico, (BOJA 
núm. 166, 2009) a través de simulacros. Por tanto, al concluir la enseñanza de esta 
unidad, estarán capacitados para aplicar sus enseñanzas a la realidad, a través de la 
práctica profesional. 

 

3. PROYECTO EDUCATIVO 

      3.1. Marco legislativo educativo de referencia 

              Nuestro proyecto educativo del CFGM en Emergencias Sanitarias, está 

fundamentada de manera legislativa por las referencias que se muestran a 

continuación: 

3.1.1. Leyes Orgánicas nacionales y autonómicas 

 
V Ley Orgánica 5/2002, de 19 de Junio, de las Cualificaciones y de la 

Formación Profesional (BOE núm, 147, 2002) 

V Ley Orgánica 2/2006, de 3 de Mayo, de Educación. (BOE núm. 106, 
2006) 

V Ley 17/2007, 10 de diciembre, de Educación de Andalucía. (BOJA 
núm. 252, 2007) 

 
V Ley Orgánica 8/2013, de 9 de diciembre, para la Mejora de la 

Calidad Educativa. (BOE, núm. 295, 2013) 
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V Ley Orgánica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la 
Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación. (BOE, núm. 340, 2020) 

3.1.2. De la ordenación y enseñanzas FP y sistema educativo 

 

V Decreto 436/2008, de 2 de Septiembre. Ordenación y las 
enseñanzas de la Formación Profesional inicial que forma parte del sistema educativo. 
(BOJA núm. 182, 2008) 

 
V Real Decreto 1147/2011, de 29 de Julio. Ordenación general de la 

formación profesional del sistema educativo. (BOE num. 185, 2011) 
 

3.1.3. De centros E.S.O. 
 

V Orden de 20 de agosto de 2010. Organización y funcionamiento de 
los institutos de educación secundaria, así como el horario de los centros, del 
alumnado y del profesorado. (BOJA núm. 169, 2010) 

 
V Decreto 327/2010, de 13 de julio. Aprobación del Reglamento 

Orgánico de los Institutos de Educación Secundaria. (BOJA núm. 139, 2010) 

3.1.4. De evaluación, certificación, acreditación y titulación académica 

 
VOrden de 29 de septiembre de 2010. Regulación de evaluación, 

certificación, acreditación y titulación académica del alumnado que cursa enseñanzas 
de formación profesional inicial que forma parte del sistema educativo en la 
Comunidad Autónoma de Andalucía. (BOJA, núm. 202, 2010) 

                     3.1.5. De convalidaciones MP de Formación Profesional 

VOrden ECD/2159/2014, de 7 de Noviembre. Establecimientos de 
convalidaciones entre MP de formación profesional del Sistema Educativo Español y 
medidas para su aplicación. Modificación de la Orden de 20 de Diciembre. Se 
determinan las convalidaciones de estudios de formación profesional específica 
derivada de la Ley Orgánica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenación General del 
Sistema Educativo. (BOE núm. 281, 2014) 

           3.1.6. De admisión a CF en los centros docentes 

 
VOrden de 1 de Junio de 2016, por la que se regulan los criterios y el 

procedimiento de admisión del alumnado en los centros docentes para cursar ciclos 
formativos de grado medio y de grado superior, sostenidos con fondos públicos, de 
formación profesional inicial del Sistema Educativo. (BOJA núm. 108, 2016) 
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3.1.7. De Atención a la Diversidad en el alumnado 
V Orden de 25 de julio de 2008. Regulación de la Atención a la 

Diversidad del alumnado que cursa la educación básica en los centros docentes 
públicos de la Comunidad de Andalucía. (BOJA, núm. 167, 2008) 

 
3.1.8. De las enseñanzas 

V Real Decreto 1397/2007, de 29 de octubre. Establecimiento del 
Título de Técnico en Emergencias Sanitarias y se fijan sus enseñanzas mínimas. (Real 
Decreto. 1397/2007, 2007) 

V Orden de 7 de julio de 2009. Desarrollo del currículo 
correspondiente al Título de Técnico en Emergencias Sanitarias. (BOJA núm. 166, 2009) 
 

3.2. Vinculación a un ciclo, etapa y nivel educativo  
 

               Este programa educativo que hemos desarrollado, cabe destacar que está 
incorporado dentro del sistema educativo postobligatorio, y determinado en el ámbito 
de la Formación Profesional. Existen dos niveles dentro del Ciclo de Formación 
Profesional: el nivel medio denominado Ciclo Formativo de Grado Medio (CFGM) y el 
nivel superior denominado Ciclo Formativo de Grado Superior (CFGS). Basándonos en 
nuestra programación didáctica, perteneciente al CFGM, con especial interés en 
Emergencias Sanitarias, se presenta como requisito mínimo para poder acceder al 
mismo, tener cursada y aprobada la ESO, según. (BOE num. 185, 2011) 
                Todos los aspectos que trataremos a continuación, y que se relacionan con el 
CFGM de Emergencias Sanitarias, vienen establecidos en el Real Decreto 1397/2007, 
de 29 de octubre, por el que se establece el título de Técnico en Emergencias 
Sanitarias y se fijan sus enseñanzas mínimas (Real Decreto 1397/2007, 2007), y por 
otro lado en la Orden de 7 de julio de 2009, en el cual se desarrolla el currículo que 
corresponde al título que impartiremos como docente de Técnico en Emergencias 
Sanitarias. (BOJA núm. 166, 2009) 

   
                3.2.1. Identificación del título formativo 
                           
                                Según (Junta de Andalucía. Guía TES, 2007), el Título de Técnico en 
Emergencias Sanitarias, su identidad está caracterizada por los siguientes 
componentes que 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 ï 3. 
Ciclo Formativo de Grado Medio. 
Familia: Sanidad. 
Marco Español de Cualificaciones de Grado Medio: Nivel II. 
Duración: 2000 horas. 
Curso: 1º 
Módulo Profesional 0055: Atención Sanitaria Inicial en Situaciones de Emergencias.  
Unidad Didáctica: Aplicación de técnicas de soporte vital básico. 
Duración del Módulo: 192 horas. Impartición de Módulo Profesional: Del 15 de 
Septiembre al 23 de Julio de 2021. 

 
Tablas 2: Identificación del título CFGM Emergencias Sanitarias, 2007. Fuente: Elaboración propia. Tomado de Junta de Andalucía.  
(2007). Emergencias Sanitarias | Institución 
 

3.2.2. Perfil Profesional del Título 
                                Las competencias del TES, tanto profesional, personal y social, 
quedan determinadas por la relación de cualificación, desarrollado en el Catálogo 
Nacional de Cualificaciones profesionales, que están incluidas en el título. (CNCP, 2016) 
 

3.2.2.1. Competencia General  

                                              Básicamente, esta competencia traslada al paciente al centro 
sanitario, presta atención psicológica y atención sanitaria básica, en un entorno 
extrahospitalario, bien sea una urgencia o emergencia individual, colectiva o de igual 
modo una catástrofe. 
 

                  3.2.2.2. Competencias profesionales, personales y sociales 
                                 Se detallan íntegramente a continuación las competencias 

profesionales, personales y sociales del TES: (Guía TES. Junta de Andalucía, 2007) 
                                      a) Evacuar al paciente o víctima utilizando las técnicas de 

movilización e inmovilización y adecuando la conducción a las condiciones del mismo, 
para realizar un traslado seguro al centro sanitario de referencia.  

                                      b) Aplicar técnicas de soporte vital básico ventilatorio y 
circulatorio en situación de compromiso y de atención básica inicial en otras 
situaciones de emergencia. 

                                      c) Colaborar en la clasificación de las víctimas en todo tipo 
de emergencias y catástrofes, bajo supervisión y siguiendo indicaciones del superior 
sanitario responsable.  

  d) Ayudar al personal médico y de enfermería en la 
prestación del soporte vital avanzado al paciente en situaciones de emergencia 
sanitaria. e) Prestar apoyo psicológico básico al paciente, familiares y afectados en 
situaciones de crisis y emergencias sanitarias. 

  f) Atender la demanda de asistencia sanitaria recibida en 
los centros gestores de tele operación y tele asistencia.  

  g) Limpiar y desinfectar el habitáculo del vehículo 
sanitario y su dotación para conservarlo en condiciones higiénicas.  
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  h) Verificar el funcionamiento básico de los equipos 
médicos y medios auxiliares del vehículo sanitario aplicando protocolos de 
comprobación para asegurar su funcionamiento.  

   i) Controlar y reponer las existencias de material sanitario 
de acuerdo a los procedimientos norma-izados de trabajo para asegurar su 
disponibilidad.  

   j) Mantener el vehículo y la dotación no sanitaria en 
condiciones operativas.   

  k) Actuar en la prestación sanitaria y el traslado de 
pacientes o víctimas siguiendo los protocolos de protección individual, prevención, 
seguridad y calidad. 

   l) Aplicar los procedimientos logísticos que aseguran el 
transporte, la distribución y el abastecimiento de los recursos en el lugar del suceso, de 
acuerdo con las instrucciones recibidas por el mando sanitario responsable de la 
intervención.  

  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 comunicación entre la zona de 
intervención y el centro coordinador operando los equipos de comunicaciones. ñ) 
Atender las necesidades de movilidad y transporte de los pacientes, víctimas y 
familiares garantizando su privacidad y libertad.  

  o) Adaptarse a diferentes puestos de trabajo y nuevas 
situaciones laborales originados por cambios tecnológicos y organizativos en la 
prestación de los servicios.  

  p) Resolver problemas y tomar decisiones individuales 
siguiendo las normas y procedimientos establecidos, definidos dentro del ámbito de su 
competencia.  

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

   r) Ejercer sus derechos y cumplir con las obligaciones 
derivadas de las relaciones laborales, de acuerdo con lo establecido en la legislación 
vigente.  

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

   t) Crear y gestionar una pequeña empresa, realizando un 
estudio de viabilidad, de planificación y de comercialización.  

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

 
3.2.2.3. Unidades de competencia 
              Se muestra a continuación, la enumeración de cualificaciones 

profesionales y unidades de competencia del Catálogo Nacional de Cualificaciones 
Profesionales del TES: 

a) Transporte sanitario SAN025_2. (BOE núm 59, 2004), 
que comprende las siguientes unidades de competencia:  
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UC0069_1: Mantener preventivamente el vehículo 
sanitario y controlar la dotación material del mismo.  

UC0070_2: Prestar al paciente soporte vital básico y 
apoyo al soporte vital avanzado.  

UC0071_2: Trasladar al paciente al centro sanitario útil.  
UC0072_2: Aplicar técnicas de apoyo psicológico y social en 

situaciones de crisis.  
b) Atención sanitaria a múltiples víctimas y catástrofes 

SAN122_2. (BOE núm. 238, 2002), que comprende las siguientes unidades de 
competencia:  

UC0360_2: Colaborar en la organización y el desarrollo de 
la logística sanitaria en escenarios con múltiples víctimas y catástrofes, asegurando el 
abastecimiento y la gestión de recursos y apoyando las labores de coordinación en 
situaciones de crisis.  

UC0361_2: Prestar atención sanitaria inicial a múltiples 
víctimas.  

UC0362_2: Colaborar en la preparación y en la ejecución 
de planes de emergencias y de dispositivos de riesgo previsible.  

UC0072_2: Aplicar técnicas de apoyo psicológico y social en 
situaciones de crisis. 
 
                               3.2.2.4. Entorno profesional del Técnico en Emergencias Sanitarias 
 
                                             El TES, participa en actividades profesionales relacionadas con 
el traslado de pacientes o víctimas y la provisión de atención médica y psicológica 
inicial en el sector de salud público o privado. Interviene en la preparación y desarrollo 
de la logística sanitaria en caso de una emergencia o desastre colectivo, y participa en 
la formulación de planes de emergencia en el campo de la defensa civil y dispositivos  
          Las ocupaciones y puestos de trabajo más relevantes son los siguientes:  
 

ü Técnico en Transporte Sanitario. 
ü Técnico de Emergencias Sanitarias. 
ü Operador de Teleasistencia.   
ü Operador de centros de Coordinación de Urgencias y 

Emergencias (CCUE). 
 

3.2.3. Módulos Profesionales 
 

ü Mantenimiento mecánico preventivo del vehículo (Código 
0052). 

ü Logística sanitaria en emergencias (Código 0053). 
ü Dotación sanitaria (Código 0054) 
ü Atención sanitaria inicial en situaciones de emergencia (Código 

0055). 
ü Atención sanitaria especial en situaciones de emergencia 

(Código 0056). 
ü Evacuación y traslado de pacientes (Código 0057). 
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ü Apoyo psicológico en situaciones de emergencia (Código 0058). 
ü Planes de emergencia y dispositivos de riesgos previsibles 

(Código 0059). 
ü Tele emergencia (Código 0060). 
ü Anatomofisiología y patología básica (Código 0061). 
ü Formación y orientación laboral (Código 0062). Módulo 

transversal. 
ü Empresa e iniciativa emprendedora (Código: 0063). Módulo 

transversal. 
ü Formación en Centros de trabajo (Código: 0064). Módulo 

transversal. (Junta de Andalucía, 2007) 
 

3.2.4. Objetivos Generales del Módulo Profesional 
                         La formación del módulo de aplicaciones de técnicas de soporte vital 
básico, contribuye a que el alumnado pueda alcanzar los objetivos generales se 
detallan a continuación: 

c) Enumerar signos de gravedad, relacionándolos con 
criterios y protocolos de actuación, para clasificar a las víctimas.  

d) Reconoce los signos de compromiso vital, relacionando 
desviaciones de signos externos respecto de los parámetros normales, para 
determinar el estado del paciente.  

e) Aplicar maniobras de reanimación cardio-pulmonar y 
técnicas de asistencia sanitaria inicial, relacionando los síntomas con las maniobras y 
técnicas, para estabilizar al paciente.  
                                             o) Analizar posibilidades de intervención identificando y 
valorando riesgos en siniestros y desastres para resolver problemas y tomar 
decisiones. (Guía TES. Junta de Andalucía, 2007) 
 

3.3. Contextualización del centro de formación 
                Fundación Albor Jaén II, es una entidad sin ánimo de lucro, privada e 
independiente que tiene como objetivo promover el desarrollo social mediante la 
promoción de actividades formativas sanitarias y culturales. Esta fundación es una 
organización al servicio de la sociedad, buscando oportunidades para programas de 
investigación, desarrollo, innovación, formación y empleo. Este centro pretende ser un 
referente educativo para todos aquellos que sueñan con recibir una educación de 
calidad. 
 
          La Formación Profesional constituye un aspecto importante del desarrollo de la 
Ley Orgánica del Sistema Educativo (LOGSE), tanto por su relevancia académica como 
por el impacto de esta etapa en toda la sociedad, más específicamente, el impacto en 
el sistema productivo. De hecho, debe mirar la formación profesional, su estructura, 
objetivos, estándares de evaluación y contenido desde la perspectiva de la obtención 
de las habilidades profesionales requeridas para el empleo. 
    
          Los CF que se imparten en Fundación Albor Jaén II, contiene un perfil profesional 
que sirve de referencia básica para definir la formación del alumno. Estos perfiles 
están compuestos por un conjunto de acciones y resultados, esperados en el entorno 
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laboral que las personas deben afrontar en la producción, denominados "logros 
profesionales". 

Los logros profesionales se deben alcanzar en el campo del trabajo técnico y su 
valor fundamental radica al mismo tiempo que se consideran satisfactorios y aplicables 
a todas las organizaciones de producción en cualquier departamento con metas de 
producción, de igual manera, de donde inferir las habilidades relevantes e 
importantes, y luego inferir el plan de formación del alumno. 

 
3.3.1. Ubicación geográfica del centro 
            El centro privado que hemos elegido para elaborar esta programación 

didáctica es la Fundación Albor, concretamente Fundación Albor Jaén II, un Instituto de 
Formación Profesional, con un proyecto que, apuesta claramente por la formación 
vanguardista, la innovación docente, las nuevas tecnologías (TIC´s) y el idioma y que 
cuenta con años de experiencia y varios centros repartidos en Jaén y Linares, así como 
otras provincias que son Cádiz, Córdoba y Madrid. Véase a continuación, la situación 
geográfica del centro en la figura 13: 

 
 
 

 
              
               Figura 13: Situación geográfica Fundación Albor Jaén II, 2021. Fuente: Google Maps 
 
 

3.4. Propuesta educativa 
   La oferta educativa que dispone Fundación Albor Jaén II, es para una 

capacidad aproximadamente de 200 alumnos, en la que se imparten los ciclos 
formativos de grado medio y grado superior. Todos estos ciclos están encuadrados 
dentro de la rama sanitaria, y se muestran a continuación en la figura 14: 
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Figura 14: Ciclos formativos que imparte Fundación Albor. Fuente: https://www.fundacionalborjaen.org/ 

 
3.5. Equipamientos e instrumental 

               Fundación Albor Jaén II consta de un edificio principal de una planta que 
dispone de secretaría, 5 aulas polivalentes y 3 aulas-taller, despacho de dirección, 
orientación y administración, 5 baños siendo uno de ellos adaptado para personas con 
discapacidad. También dispone de zonas comunes, aula de informática, sala de 
alumnado y sala de profesorado. Hemos de destacar que en todas las aulas se dispone 
de un portátil 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 de 13 docentes 
que son técnicos de Formación Profesional y 1 orientadora laboral, además del equipo 
directivo. Hemos de señalar atendiendo al número de docentes, que el departamento de 
con más profesorado de todo el centro está compuesto por el cuerpo de maestros de 
procedimiento sanitarios y asistenciales, con un total de 6 docentes.  Es por ello que se 
puede traducir en que existe un 46% de docentes dedicados al área de la salud en este 


