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1. Resum

Resum

El segiient treball final de grau explora la implementacié de la tutoria entre iguals per ensenyar
habilitats de Suport Vital Basic als alumnes d'educacié primaria. Integrant materials interactius i
virtuals, el projecte pretén fomentar un entorn d'aprenentatge atractiu on els alumnes puguin aprendre
i practicar autonomament habilitats vitals de resposta a emergéncies. La metodologia inclou una
situaci6 d'aprenentatge estructurada al voltant d'activitats practiques com la simulacié d'escenaris
d'emergéncia, la practica de compressions toraciques en maniquins i la reanimacié mitjancant el
desfibril-lador extern automatic. L'avaluacio del programa destaca l'efectivitat de la tutoria entre
iguals per millorar la comprensié i retencid dels protocols de SVB per part dels alumnes, amb
'objectiu final d'empoderar els infants amb el coneixement i la confianga per actuar en situacions
d'emergencia i de garantir 1'assoliment dels objectius per tots els infants, compensant les dificultats
d'aprenentatge que hi puguin haver. Els resultats suggereixen que integrar la formacié en SVB en el
curriculum d'educacié primaria mitjancant la interaccio entre iguals pot contribuir significativament al
desenvolupament d'habilitats essencials de salvament entre els infants. Un tema amb poques
refereéncies i investigacions a l'actualitat i que necessita un punt de partida per comengar a elaborar un
pla d'actuacié competencial i consensuat dins la comunitat educativa.

Paraules clau: Suport Vital Basic, Tutoria entre iguals, Situacid d’aprenentatge, situacid
d’emergencia, Reanimacié Cardiopulmonar, Desfibril-lador Extern Automatic, recursos digitals i
aprenentatge significatiu

Resumen

El siguiente trabajo final de grado explora la implementacion de la tutoria entre iguales para ensefar
habilidades de Soporte Vital Basico a los alumnos de educacion primaria. Integrando materiales
interactivos y virtuales, el proyecto pretende fomentar un entorno de aprendizaje atractivo donde los
alumnos puedan aprender y practicar autobnomamente habilidades vitales de respuesta a emergencias.
La metodologia incluye una situaciéon de aprendizaje estructurada en torno a actividades practicas
como la simulacion de escenarios de emergencia, la practica de compresiones toracicas en maniquies
y la reanimacion mediante el desfibrilador externo automatico. La evaluacion del programa destaca la
efectividad de la tutoria entre iguales para mejorar la comprension y retencion de los protocolos de
SVB por parte de los alumnos, con el objetivo final de empoderar a los nifios con el conocimiento y la
confianza para actuar en situaciones de emergencia y de garantizar la consecucion de los objetivos
para todos los nifios compensando las dificultades de aprendizaje que puedan haber. Los resultados
sugieren que integrar la formacion en el curriculo de educacion primaria mediante la interaccion entre
iguales puede contribuir significativamente al desarrollo de habilidades esenciales de salvamento
entre los nifios. Un tema con pocas referencias e investigaciones a la actualidad y que necesita un
punto de partida para empezar a elaborar un plan de actuacion competencial y consensuado dentro de
la comunidad educativa.

Palabras clave: Soporte Vital Basico, Tutoria entre iguales, Situacion de aprendizaje, situacion de
emergencia, Reanimacion Cardiopulmonar, Desfibrilador Externo Automatico, recursos digitales y
aprendizaje significativo
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Abstract

The following final degree project explores the implementation of peer tutoring to teach Basic Life
Support skills to primary school students. By integrating interactive and virtual materials, the project
aims to foster an engaging learning environment where students can learn and autonomously practice
vital emergency response skills. The methodology includes a learning situation structured around
practical activities such as the simulation of emergency scenarios, the practice of chest compressions
on mannequins and resuscitation using the automatic external defibrillator. The evaluation of the
program highlights the effectiveness of peer tutoring to improve students' understanding and retention
of BVS protocols, with the ultimate goal of empowering children with the knowledge and confidence
to act in emergency situations and ensuring the achievement of objectives for all children by
compensating for any learning difficulties that may exist. The results suggest that integrating BVS
training into the primary education curriculum through peer interaction can contribute significantly to
the development of essential rescue skills among children. A topic with few references and current
research and that needs a starting point to start developing a competence action plan and agreed within
the educational community.

Keywords: Basic Life Support, Peer Tutoring, Learning Situation, Emergency Situation,
Cardiopulmonary Resuscitation, Automatic External Defibrillator, Digital Resources and Meaningful
Learning
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2. Introduccié

El context educatiu de la nostra societat és un fenomen en constant canvi. Si fem la vista enrere,
podrem veure com amb el pas del temps han anat sorgint noves formes de transmetre el coneixement
cada vegada més adaptades als nostres infants. Els experts que en formen part han contribuit al fet que
aquest canvi sigui possible 1 avui dia tenim a I'abast milers d'estudis i investigacions que ens ajuden a
entendre el nostre entorn i a participar-hi de la forma més profitosa possible.

Les adaptacions que s'han anat fent recentment al curriculum d'educacidé posen al centre l'infant i el
desenvolupament competencial, més enlla de I'ensenyament de continguts concrets. Es a dir, busca
preparar els infants per participar en la societat amb recursos i habilitats situades en aquest context.

Una estratégia efectiva per a aconseguir aquest objectiu és la tutoria entre iguals. Aquest metode
fomenta 'autonomia i la responsabilitat en els infants mentre internalitzen el coneixement de manera
més profunda. Mitjangant la interaccié entre ells, poden aprendre uns dels altres de manera
enriquidora i significativa.

Tots aquests canvis, hem de tenir en compte que han sorgit de la necessitat del canvi i de la deteccid
de debilitats del context escolar. Es precisament per aixo que el treball segiient neix també d'una nova
necessitat: formar els infants en Suport Vital Basic a les escoles a través de la tutoria entre iguals.

Aixi com posem el focus en que els infants aprenguin coses basiques com llegir, escriure o parlar, no
hauria de ser un ensenyament igual de basic saber com actuar en situacions d'emergeéncia sanitaria?
Potser si dediquéssim un espai de temps a aquesta formacio, contribuiriem no només a salvar vides
sind també al fet que els infants desenvolupessin habilitats i estratégies de resolucio en situacions de
pressio.

En el treball segiient, doncs, es pot trobar una intervencié didactica per ensenyar Suport Vital Basic a
través de la tutoria entre iguals a partir dels materials proporcionats pel Col-legi Oficial d'Infermeres i
Infermers de Barcelona.

Més enlla del disseny, la proposta s’aplica en una escola de primaria de Cerdanyola del Vallés amb
infants de cicle mitja per valorar-ne I'efectivitat i obtenir una valoracié dels infants.


https://docs.google.com/document/d/195U-rPJmn3tvx9Elt6fhJsHao9vn0c3Mj2HnUKbAJ3Y/edit#heading=h.8lvpihqs2ywz
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3. Marc Teoric

A continuacio, es presenta el primer apartat del treball, que es basa en la investigacio teorica per
aconseguir els coneixements i les eines necessaries per dissenyar una intervencio de qualitat. Com s'ha
mencionat préviament, 1'objectiu del treball és desenvolupar una proposta d'ensenyament de Suport
Vital Basic (SVB) a través de la tutoria entre iguals. Per tant, el marc teoric se centra en la recerca
sobre aquest aspecte, amb especial atencido a l'ensenyament del SVB en referéncia als infants, la
tutoria entre iguals i el Col-legi d'Infermers i Infermeres de Barcelona.

3.1 Suport Vital Basic

En primer lloc, pel que fa al SVB, la intervencio que es podra veure a la part practica del treball té per
objectiu formar als infants en aquesta tematica i dotar-los d'eines basiques per poder actuar en
situacions d'emergencia i poder socorrer aquella persona que ho necessiti.

El SVB s'entén com el conjunt de maniobres i actuacions que permeten identificar si una persona esta
en situacié de parada cardiorespiratoria (PCR) i, si fos aixi, restablir de forma temporal de les
funcions respiratoria i circulatoria, sense cap equipament especific, fins que la victima pugui rebre
ajuda sanitaria qualificada (Medac, s.f.). Segons el que es menciona al blog "Emergency Global
System" (Palazon, J, s.f), és crucial que les actuacions es realitzin seguint una estructura especifica, ja
que poden fer la diferéncia entre salvar la vida d'una persona o, com a minim, minimitzar les
conseqiiéncies. Per tant, que els infants tinguin 1'oportunitat de formar-se en aquest aspecte els pot
ajudar a desenvolupar habilitats i recursos utils per la vida quotidiana més enlla dels continguts
curriculars.

Al finalitzar una formacié sobre SVB, ja sigui per a adults o infants, haurien d'haver adquirit un
coneixement teoric i practic suficient per a respondre en situacions d'emergéncia. Aixo inclou saber el
niamero de teléfon d'emergéncies, utilitzar correctament un Desfibril-lador Extern Automatitzat
(DEA), realitzar reanimacié cardiopulmonar (RCP), i conéixer procediments com la PAS (Protegir,
Avisar, Socorrer) o la posicio lateral de seguretat. Aquests son els continguts principals que habiliten
els ciutadans per actuar de manera sistematica (European Resuscitation Council, 2021).

Aquestes actuacions es duen a terme en el moment que una persona es troba en una situacid
d'emergencia sanitaria. Segons afirma 1'Associacié Medica Americana (A.M.A), una situacid
d'emergéncia quan parlem de SVB, és una situacié inesperada i de maxim risc on hi ha una victima
que necessita una atencid rapida, immediata i efica¢ per preveure i/o neutralitzar les conseqiieéncies.
Per saber actuar en aquestes situacions és important tenir coneixement dels passos a seguir, aquests
passos ens els explica la cadena de supervivéncia o accions de SVB. L'actuacio s'inicia quan algu es
troba amb una persona inconscient, a partir d'aqui haura de seguir els passos que es plantegen de
forma rigorosa per garantir la seguretat de 1'afectat (Neosalus, 2016).

Podriem dir, doncs, que el SVB no és un concepte facil i hi ha molts factors que influeixen en les
seves actuacions. Ensenyar-lo, tant per a adults com per a infants, no és una tasca senzilla i requereix
preparacio i adaptacio al context en el qual ens trobem, sobretot si tenim intencié de portar-ho a l'aula.

En el seglient apartat s’analitzen algunes propostes i investigacions dutes a terme, que conclouen
diverses estratégies per obtenir una aplicacié del SVB més enriquidora.

3.1.1 Recursos per l’ensenyament de Suport Vital Basic a infants

Actualment, comptem amb un gran nombre d'investigacions, estudis i publicacions que ens ofereixen
recomanacions sobre com ensenyar SVB a les escoles. A continuacié se'n fa una revisio per veure de
quines estratégies, recursos i resultats disposen per determinar quins meétodes funcionen millor per fer
arribar el coneixement als infants.


https://docs.google.com/document/d/195U-rPJmn3tvx9Elt6fhJsHao9vn0c3Mj2HnUKbAJ3Y/edit#heading=h.dabqyua3b31g
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En primer lloc, trobem [’article d’intervencidé “Metodologia didactica para la ensefanza de
reanimacion cardiopulmonar en edad infantil” (Martinez et al., 2015), publicat per I’editorial Elsevier.
Esta elaborat a partir de la critica d’un estudi de la revista British Medical Journal i ofereix una
metodologia didactica per a I'ensenyament de la RCP en edat infantil.

Les activitats es duen a terme en un centre escolar amb grups de 90 infants (des dels 3 fins als 9 anys)
i tenen com a objectiu transmetre conceptes generals sobre la cadena de supervivéncia, posicions
laterals de seguretat, la RCP i material sanitari.

Concretament, les duen a terme de forma sistematica:

1. Taller de marionetes: Presentacid de les marionetes principals, mitjancant les quals es
teatralitza la situacio de crisi, la veu d'alarma, la trucada al 112 i l'arribada de 'ambulancia.

2. Conte-exercici: A través d'un conte guiat, els nens van fent les activitats que se'ls demana:
avisar, trucar al 112, avaluar la consciéncia, protegir la persona afectada fins que arriba
I’ajuda qualificada i ajudar, si és precis, amb maniobres de RCP.

3. Fitxes didactiques: Emplenen unes fitxes en qué es resumeix la sessid docent.

4. Destresa motora: Entrellacat de mans, simulacié de compressions toraciques en maniquins,
inflat de globus...

5. Activitats d'avaluacio: Com en tot procés docent, s'efectua un feedback continu, tant a
I'alumne com al docent. El darrer dia es van realitzar activitats per avaluar cosa que els
alumnes havien retingut; es van efectuar exercicis de simulacié o de contacontes i es va
avaluar el grau d'assimilacio.

La segiient font que ens proporciona informacid sobre el tema €s ’entrada sobre 1'ensenyament de
SVB per a nens en edat escolar que podem trobar a al blog “Urgencias y Emergencias” (Plaza
Moreno, 2023). En aquesta, es fa un recull de la declaracio cientifica d'ILCOR (International Liaison
Committee on Resuscitation) que proporciona una guia per l'ensenyament de Reanimacid
Cardiopulmonar en infants.

La publicacié destaca la formaci6é dels infants en compressions toraciques, protocol de seguretat,
l'accio rapida, la trucada a emergencies, la practica del DEA, el SVB i els obstacles amb els quals ens
podem trobar. A banda de donar estratégies d'actuacioé sobre la RCP també veuen important centrar-se
en la conducta PAS (Protegir, Avisar, Socorrer) i la posicio lateral de seguretat.

Pel que fa als materials i recursos, es recomana 1'is de jocs educatius per augmentar la consciéncia
sobre la importancia del SVB. Inclus s’assenyala I'existencia d'aplicacions mobils sobre ventilaci6 i us
del DEA. Si treballem amb infants més petits, un exemple dels materials que es poden fer servir per
simular una situacio d'actuacié d'emergeéncia poden ser ossos de peluix. Aixo no obstant, tant aquest
article com d’altres recents (Schroeder et al., 2023) conclouen que 1s de la realitat virtual és un
recurs molt actual i util que produeix una millora en l'ensenyament del SVB en comparaci6 amb altres
metodes més habituals, com fitxes, ninots per la RCP i jocs de rol amb els infants.

En referéncia a les recomanacions sobre el nombre d’infants que haurien de participar alhora en les
activitats, un grup de 3 a 4 seria el més adient. Sempre dependra, pero, del nivell on s’estigui
realitzant ’activitat i quin material s’hagi de fer servir.

L'estudi conclou que tot i que els recursos digitals son molt 1tils per ensenyar SVB, s'ha de tenir en
compte que els métodes d'ensenyament tradicional també han donat molts bons resultats i, per tant, el
més correcte seria combinar-los quan s’hagi de dissenyar una intervencio.
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Aquest ultim punt ha creat molta controvérsia recentment. En l'article "Nuevos materiales para
ensefianza de RCP en las escuelas", publicat per Laura Gémez Recio a la revista SEPEAP (Societat
Espanyola de Pediatria Extrahospitalaria i Atencid Primaria) el 2021, podem trobar una mirada
comparativa sobre 1'is de materials didactics tradicionals i innovadors per a la RCP.

Van posar en practica diferents estratégies en sessions teorico-practiques d’una hora amb 237 infants
d’entre 5 i 8 anys, repartits en 4 grups que van fer servir els segiients recursos:

- L'eina Rescube i un peluix. El Rescube €és'un cub que presenta a les cares els diferents passos
de la seqiiéncia de SVB.

- El material Endless Book i un peluix. En aquest cas, es tracta d'un conte amb grafics que narra
els passos del SVB en el mateix ordre.

- El métode d'ensenyament tradicional amb peluix.

- El métode d'ensenyament tradicional, perd amb maniqui.

Després d’un mes de practica, els resultats de I’estudi mostren que fer servir material didactic
especific que inclogui imatges és més efectiu a 1'hora d'ensenyar habilitats de RCP basica a escolars,
en comparacié amb 1'as d'un peluix o maniqui, ja que les eines que més van contribuir a recordar els
continguts van ser el Rescube i I’ Endless Book.

A més d'estudis cientifics, també tenim a l'abast recerques dutes a terme per estudiants de graus
universitaris que podem revisar en els seus treballs de fi de grau.

Un d'aquests exemples és el cas d’un treball de fi de grau d'infermeria sobre 1'ensenyament de la RCP
a l'escola (Hernandez, 2022). L’autora va implementar una intervencié educativa en una aula amb
infants de 5¢ de primaria on primerament, va dur a terme una deteccié de les necessitats prévies a la
intervencié amb I’objectiu de transmetre de la millor manera els continguts de valoraci6 ABC, la
RCP, I'obstruccio de la via aéria, la posicio lateral de seguretat, el DEA, la trucada al 112 i la
seqiiencia d'actuacié PAS.

La intervencidé va ser dissenyada tenint en compte aquests continguts i 1’0s de material manipulatiu,
fet que va permetre extreure el maxim profit:

- Es destaca la utilitat dels recursos digitals: tauletes i programes com el Kahoot. Segons els
resultats obtinguts aquests materials van fer que els infants mostressin més interés per les
activitats, aixi com que el métode de recollida de dades i I'avaluacio va ser més efectiu.

- També es fa menci6 al fet que tenir mestres presents a 1’aula amb formacid i coneixements
previs sobre el tema mestre es duu a terme la sessio resulta molt positiu per la realitzacio de
les activitats.

- Per l'ensenyament de les practiques d” RCP es diu que va ser positiu el fet de combinar
técniques expositives amb técniques de desenvolupament de les activitats, és a dir part tedrica
i practica. La practica és molt més util realitzar-la amb maniquins. Per aquesta activitat
I’autora ens menciona que va fer servir una llista de reproduccio d'Spotify de la fundacio
Mapfre "canciones para RCP" amb les que els infants podien seguir el ritme de 100
pulsacions per minut.

- Durant la intervencié també es van fer servir jocs de roleplaying en parelles, per exemple, per
fer una simulaci6 d'una trucada al 112.

Els resultats de les activitats van ser molt positius, ja que no només els infants van manifestar que el
taller els va agradar molt i el van trobar engrescador, sind que també es va poder veure que van
adquirir major coneixement vers el tema i de les habilitats psicomotrius.

Un altre exemple de treball de fi de grau que va obtenir resultats gratificants és el treball “Primeros:
Un programa de educacion para la salud sobre primeros auxilios dirigido a alumnos de tercer ciclo de
primaria” (De la Pinta, 2022). Aquest treball va consistir en l'elaboracié d'una intervencid per
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transmetre coneixements sobre primers auxilis i sobre com detectar i actuar en situacions
d'emergencia dirigida a infants de 5¢ i 6¢ de primaria.

Com en el cas anterior també es va fer una deteccid dels coneixements previs, en aquest cas, a través
de l'eina Plicker. Seguidament, es va fer una xerrada amb l'ajuda d'un PowerPoint per explicar
continguts i es va tornar a fer servir un joc de simulacio per posar en practica els continguts apresos.
Una técnica que es va repetint en la majoria d'estudis mencionats anteriorment.

A diferéncia de les publicacions anteriors, en aquesta apareix un material que en els anteriors no
s'havia utilitzat: una farmaciola. Els infants van aprendre a identificar els elements que el conformen i
quins materials s'han de fer servir en segons quines situacions. Per exemple, es va fer una explicacio
sobre com tractar les hemorragies menors. També es va introduir el tema de la maniobra d'Heimlich,
per casos d'ofegament. Per explicar-la segueixen els mateixos passos que en casos anteriors:
primerament una explicacio teorica i seguidament jocs de rol o simulacions per parelles per practicar.

En una altra activitat parlen sobre la maniobra de RCP, i per posar en practica els coneixements fan Us
de peluixos i no de maniquins. En aquest cas la maniobra la fan tots alhora, ja que tots els infants
poden portar un peluix i, per tant, no han de separar-se en grups per poder fer servir els maniquins.
Aix0 no obstant, ho fan a tall d'activitat introductoria, perqué a la sessid segiient si compten amb
maniquins. Els infants es divideixen en 4 grups i se'ls presenta un incentiu per desenvolupar
correctament la maniobra. Els fan participar en un joc competitiu en el qual cada grup s'encarrega de
fer una maniobra a un dels maniquins i si fan correctament la maniobra (no més de pressa),
'ambulancia que es projecta a la pantalla i esta associada al seu ninot avanga fins a arribar al seu desti
final.

Si posem la mirada en casos practics, observem que en l'actualitat moltes escoles estan comengant a
introduir tallers de formacié en SVB, tant per a infants com per pares o mestres. Aquests tallers els
solen implementar persones amb una formaci6é qualificada o mestres que han sigut ensenyats per
aquestes persones i, per tant, poden adaptar els continguts i materials a les seves aules. Avui dia tenim
la sort que tots aquests tallers i els materials que es fan servir es poden digitalitzar i compartir per tal
de posar a I'abast de tothom aquests recursos.

Un d'aquests exemples el trobem en el cas del Consell Catala de Ressuscitacié (CCR), el qual compta
amb una série de materials de suport com presentacions, infografies, dossiers de treball i instruments
d'avaluacidé que ha posat a l'abast de la nostra comunitat educativa. A través de la pagina web
mouelcos.cat podem tenir accés a aquests instruments mitjangant un recurs en linia,

Dins la guia podem trobar tota una proposta organitzada en apartats, que alhora compta amb suport
visual i activitats interactives per cadascun d'ells. Algunes de les activitats amb les quals ens podem
trobar ens permeten ordenar seqiiéncies d'actuacid de SVB a través de frases o imatges, podem
intentar esbrinar de quina seqiiéncia d'actuacio es tracta la imatge que se'ns presenta, podem aprendre
sobre la posicid lateral de seguretat relacionant cada accié amb la seva descripcid, completar frases
amb paraules que hi falten i triar entre diverses opcions i per ultim trobar la resposta correcta en
referéncia a diferents preguntes. Un cop acabades les activitats, el recurs en linia ens ofereix tant
rubriques d'autoavaluacio, com d'avaluacié per la mestra, amb els seus criteris i indicadors
corresponents. Pel que fa als recursos podem trobar infografies, diagrames, una presentacié de
dispositives, un Kahoot i fins i tot una unitat de programacié completa per implementar a cicle
superior.

Alhora, es torna a posar en evidéncia la importancia dels recursos digitals, visuals i interactius per
transmetre aquests coneixements i tots aquests instruments ens poden ajudar a fer-ho. Com a mestres,
tenir coneixement de tots els materials instruments que queden al nostre abast, és crucial per anar
completant la nostra formacié en I'ambit i ser coneixedors del camp de possibilitats que ens ofereixen
els professionals de 1'ambit de les ciéncies de la salut.



UAB Universitat Autonoma
de Barcelona

En definitiva, les conclusions a les quals podem arribar son que amb aquest tipus de projectes arribem
a fixar continguts i conductes des d’una edat primerenca que després perduraran en un futur i amb les
que contribuirem a potenciar les habilitats psicomotrius i cognitives dels infants, fet que es veura
reflectit en una inversid en salut a favor del centre. Totes aquestes fonts esmentades combinen
I’ensenyament tedrico-practic i destaquen la importancia del material manipulatiu i digital, que podem
adaptar perfectament a diferents edats i capacitats. Indiferentment de 1’estratégia utilitzada, en tots els
casos es pot observar una millora dels coneixements i capacitats dels infants, per tant, sabem que
tenim a 1’abast una gran quantitat de recursos i exemples que podem posar en practica a les escoles.

3.1.2 Col-legi d’infermers i Infermeres de Barcelona

Una institucié que tenim al nostre abast i que coneix molt bé la tematica pel fet que ja ha dissenyat i
implementat un taller per ensenyar SVB a les escoles de primaria és el Col-legi d'infermers i
infermeres de Barcelona (COIB).

El COIB ¢és una corporacio de dret public i estructura democratica, reconeguda i emparada per la
Constitucio, l'Estatut d'Autonomia de Catalunya i la legislaci6 vigent en matéria de col-legis
professionals, al qual han de pertanyer totes les infermeres i infermers que, d'acord amb la legislacio
vigent, exerceixen la professio en qualsevol de les seves modalitats, amb domicili professional tnic o
principal dins 1'ambit territorial que compren la provincia de Barcelona, sigui de forma independent o
bé al servei de 'Administracid central de 1'Estat, o de la comunitat autonoma, la local, la institucional,
o de qualsevol entitat publica o privada.

Han sabut utilitzar molt bé els seus coneixements i recursos per dissenyar un taller practic per dur a
terme a les escoles de primaria sobre el SVB. Mitjancant aquest taller tenen 'objectiu de formar els
infants i explicar-los la cadena de supervivencia i els passos a seguir en cas de trobar una persona en
aturada respiratoria. Aquests aprenentatges son de vital importancia perqué els infants puguin actuar
en situacions d'emergéncia seguint el protocol adequat.

Les tasques en les que se centra el taller son les segiients:

1. Simular una situacié d'actuacié davant d'algli inconscient amb les ulleres de realitat virtual.

2. Practicar les compressions toraciques amb ajuda dels ninots.

3. Mostrar a través d'una samarreta virtual i I'iPad l'anatomia basica del sistema circulatori i
congixer on esta situat el cor i els diferents vasos sanguinis.

Durant el taller, s'utilitzen diversos materials per simular situacions d'emergencia reals que poden
ocorrer quotidianament, com ara ninots de RCP, un DEA i una reproduccié d'un cor. A més, el taller
es desenvolupa amb 1'is de materials interactius i virtuals per augmentar la seva realitat i utilitat.
Aquest enfocament tamb¢ inclou 1'as d'un fil conductor per explicar les activitats de manera coherent.

El desenvolupament del taller comenga amb un qiiestionari per avaluar els coneixements previs dels
infants, seguit d'una presentacio dels talleristes i del tema. Després, es fa servir una aplicacio de
tauleta que simula un tors huma per ensenyar els diferents sistemes corporals. Seguidament, es
presenta una reproduccio del cor per conéixer les seves caracteristiques i capacitat de deformacio.

La part central del taller consisteix en explicar la cadena de supervivéncia, utilitzant un comic que

mostra una situacié d'emergeéncia real i els passos a seguir. Aixo es fa amb la finalitat que els infants
puguin liderar la seva propia aprenentatge i descobrir el protocol de manera autonoma.
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Després de presentar la situacié d'emergencia, s'explica el procediment d'actuacié en cas d'aturada
respiratoria i es realitza una simulacido de RCP amb I'ajuda d'ulleres de realitat virtual. Per fer-ho més
real, es fan servir dos ninots que simulen el cos d'una persona real, i els infants es divideixen en dos
grups per participar activament.

Finalment, per acabar el taller, es realitza un acte de clausura i avaluacié. En aquesta part, els infants
fan un petit resum del que han aprés i comparteixen com han resolt les situacions d'emergencia.
També se'ls proporcionen infografies petites per consolidar el seu aprenentatge.

3.1.3 Quines parts del curriculum donen peu a ensenyar Suport Vital Basic als infants

Per parlar del disseny de la situacié d’aprenentatge, cal revisar abans quines competéncies i sabers
formen part del curriculum establert per veure a qué podem fer referéncia.

Referint-nos a SVB trobarem que hi ha diferents ambits del curriculum que ens parlen de conceptes
relacionats i que permeten als infants tenir nocions basiques per posar en practica les estratégies de
SVB. No obstant, cal destacar que no se'n parla explicitament (Real Decret- llei 175/2022, de 27 de
setembre, d'ordenacio dels ensenyaments de 1'educacio basica).

Primerament, trobem 1'area de Coneixement del Medi Natural, Social i Cultural. Més concretament en
les competéncies que tenen relacio amb I'ambit de la salut i la biologia, ja que sén les que fan
referéncia al cos huma i al seu funcionament. En aquesta area les competencies i sabers contemplen
que els infants aprenguin sobre l'exploracié del funcionament del cos huma i els sistemes vitals
importants i el coneixement del sistema circulatori i respiratori.

Les competéncies del curriculum que engloben aquests continguts i ens permeten treballar-los son:

- Competéncia especifica 4
Coneixer i prendre consciéncia del propi cos, de les emocions i sentiments propis i aliens, a partir de
I’adquisicié d’habits fonamentats en coneixements cientifics, per aconseguir el benestar fisic i
emocional i afavorir la conviveéncia.

- Competencia especifica 6
Analitzar criticament les causes i conseqiiencies de la intervencid humana en I’entorn integrant els
vessants social, economic, cultural, tecnologic i ambiental definits en els objectius de
desenvolupament sostenible, per tal de promoure la capacitat d’afrontar els problemes, aportar
solucions i actuar de manera individual i col-laborativa en la seva resolucid, posant en practica habits
de vida i de consum responsable i sostenible.

Seguidament, ens trobem amb ['area d'Educacié Fisica. Les practiques que es duen a terme en aquesta
area permeten als infants el desenvolupament de la coordinacié motora i la for¢a necessaria per a la
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realitzacié de les técniques de SVB 1 la integracio d'exercicis practics com a part de les activitats
d'educacio fisica.

En aquest cas al curriculum trobem una competéncia que €és la que millor s’ajusta a aquests
aprenentatges:

- Competeéncia especifica 1
Resoldre situacions motrius diverses de forma efica¢ i creativa, articulant capacitats i
habilitats motrius per donar resposta a projectes i practiques d'activitats fisiques de la vida
quotidiana.

Pel que fa a l'area de Ciutadania i Valors Socials, es busca el desenvolupament de la responsabilitat
civica i la importancia de I'ajuda mutua i el foment de la consciéncia civica a través de la formacio en
situacions d'emergencia. Aixo es pot realitzar a través d'activitats de sensibilitzacio i empatitzacid amb
els altres.

Les competéncies que podem extreure del curriculum son:

- Competéncia especifica 2
Actuar 1 interactuar atenent a normes i valors civics i étics, reflexionant sobre la seva importancia per
a la vida individual i col-lectiva, per aplicar-los de manera efectiva i argumentada en diferents
contextos 1 amb la finalitat de promoure una convivéncia pacifica, respectuosa, democratica i justa.

- Competéncia especifica 3
Interpretar les relacions sistémiques entre I'individu, la societat i la natura, aixi com la importancia de
I’accié local i les seves conseqiiéncies en 1’entorn proper, per desenvolupar un paper actiu i
conseqiient amb el respecte, la cura i la proteccio de les persones i del planeta.

Un concepte de vital importancia a I'hora d'actuar sobre una situacié d'emergencia és la consciéncia i
l'avaluaci6é del temps d'intervencidé sobre una victima. Aixo és una competéncia que es pot treballar
des de l'area de Matematiques a través de conceptes de temps i mesura.

Dins d’aquesta area identifiquem les competéncies especifiques 2 i 5:

- Competeéncia especifica 2
Resoldre problemes, aplicant diferents técniques, estratégies i formes de raonament, per
explorar i compartir diferents maneres de procedir, obtenir solucions i assegurar la seva
validesa des d’un punt de vista formal i en relaci6 amb el context plantejat i generar noves
preguntes i reptes.

- Competeéncia especifica 5
Utilitzar connexions entre diferents idees matematiques, aixi com identificar les matematiques
implicades en altres arees o amb la vida quotidiana, interrelacionant conceptes i procediments
per interpretar situacions i contextos diversos.

Finalment, cal tenir en compte també que quan participem en l'actuacié d'una situacié d'emergencia on
la vida d'una persona corre perill, hem de saber comunicar-nos de forma clara per poder sol-licitar
ajuda i proporcionar tota la informaci6 necessaria a I'ajuda qualificada. Per tant, ens referim a treballar
el llenguatge amb l'alumnat a través de 1'area de Llengua i comunicacio.

Una competencia que posa el focus en la importancia de la forma de comunicar-se dels infants es la 3:

- Competéncia especifica 3
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Produir textos orals i multimodals amb coheréncia, claredat i registre adequats, atenent les
convencions propies dels diferents géneres discursius, i participar en interaccions orals variades, amb
autonomia, per expressar idees, sentiments, emocions i conceptes, construir coneixement i establir
vincles personals.

3.2. Tutoria entre iguals

En el segiient apartat s'exposa la metodologia triada perque els infants treballin el SVB a través de la
situacié d'aprenentatge que es veura més endavant. La justificacio d'aquesta tria es basa en el fet que
no s'ha identificat cap treball previ en el qual es faci servir explicitament el programa de tutoria entre
iguals per treballar el SVB. Aixi doncs, a continuaci6 es fa una presentacio dels trets més importants
d'aquest programa, aixi com de les seves possibilitats i barreres per tal de fer la seva aplicacié més
enriquidora.

3.2.1 Definicio i historia

La tutoria entre iguals és un meétode d’ensenyament que va sorgir durant la Revolucié Francesa,
motivat per la necessitat d'infants que actuessin com a tutors dels seus companys, a causa de la manca
de recursos per escolaritzar les classes populars (Wagner, 1990, citat a Duran, 2015). Aquest metode
ha tingut un gran protagonisme al Regne Unit i als Estats Units, on els termes en angl¢s peer teaching
0 peer tutoring son ampliament reconeguts. A partir dels anys seixanta, es van comengar a veure
practiques de tutoria entre iguals amb una definici6 arcaica (Topping, 1996, citat a Duran, 2015), on
els infants més capacos ajudaven als menys capagos a aprendre mitjancant treballs en petits grups o
parelles, concebent l'ensenyament com un intercanvi lineal. Aquesta definicid, que ara resulta
antiquada, va canviar quan es van avaluar les practiques en l'ambit universitari nord-america i britanic,
on es va revelar que els alumnes tutors aprenien igual o més que els tutorats en realitzar tasques
delegades pel docent.

Actualment, una definicié més adient per definir pel terme de tutoria entre iguals ens diu que s'entén
com un metode d'aprenentatge entre iguals, basat en la creacio de parelles que estableixen una relacio
asimétrica (procedent del rol de tutor o de tutorat que exerceixen respectivament), que tenen un
objectiu comu, conegut i compartit (I'adquisiciéo d'una competéncia académica), que s'aconsegueix a
través d'un marc de relacio planificat préeviament pel professor (Duran i Vidal, 2004, citat a Duran, et
al. 2014).

L'objectiu de la tutoria entre iguals €s que ambdoés infants puguin aprendre a partir dels punts forts i de
les debilitats de 1’altre. Per tant, en aquest metode d'aprenentatge cooperatiu tant el tutor com el tutorat
aprenen. Un per rebre una atencid personalitzada i l'altre per tenir la responsabilitat de transmetre el
coneixement i haver d'analitzar les respostes del tutorat.

Aquesta relacid s'entén amb el concepte d'aprendre ensenyant (Duran, 2014). Un terme que contempla
el fet que l'alumne amb el paper de tutor adquireix aprenentatges rellevants a través d’oferir ajuda
pedagogica a un altre infant. En primer lloc, el tutor adquireix la responsabilitat de construir
reflexivament el coneixement per poder transmetre'l al company o companya i no es limita a una
simple transmissio de coneixement, sind que ha de transformar i reelaborar la informacié per
adaptar-la a les necessitats del seu tutorat. En segon lloc, hi ha un profund procés de reflexio on el
tutor ha d'anar responent i formulant preguntes al tutorat que no s'espera i que ha de tenir mitjanament
previstes per poder extreure el maxim profit de l'activitat (Roscoe i Chi, 2007, citat a Duran, 2015).

El concepte de tutoria entre iguals, pero, s'ha anat concretant i adaptant amb el pas dels anys i
actualment comptem amb una metodologia que es fa servir a un gran nombre d'escoles per
implementar un tipus d'aprenentatge diferent i més competencial, el qual la Unesco ha declarat com
una practica altament efectiva per a l'escola inclusiva (Topping, 2000, citat a Duran, et al. 2014).

13



UAB Universitat Autonoma
de Barcelona

Per tant, hem de veure la tutoria entre igual com un recurs que pretén eliminar les desigualtats a I'aula
1 que aprofita pedagogicament les diferéncies que hi ha entre els infants per generar aprenentatge.

3.2.2 Tipus de tutories entre iguals

Dins les tutories entre iguals podem identificar diferents tipus, en funci6 de diferents condicionants o
del resultat que vulguem obtenir.

Les variables com: el context, el lloc, el temps, el contingut curricular o assignatura, els objectius, les
habilitats, el format, I'edat o el curs, les caracteristiques del tutorat, les caracteristiques del tutor i la
continuitat del rol, juguen un paper important a I'hora de decidir quina mena de tutoria entre iguals
volem dur a terme, la formacioé de les parelles i amb quin objectiu (Topping, 1996, citat a Duran,
2015).

Pel que fa a la formacid de parelles, aquestes es poden confeccionar dins el mateix grup d'edat
(same-age tutoring) o, al contrari, alternant grups de diferents cursos (cross-age tutoring). Com indica
el seu nom, la cross-age tutoring es caracteritza per la diferéncia d'edat entre els dos participants,
normalment amb el tutor més gran que el tutorat. Autors com Allen i Feldman (1976), Lintorn (1973)
i Lippit (1976) (citats a Duran, 2015), que han estudiat aquestes tutories amb diferéncia d'edat, han
observat que una diferéncia d'entre dos i quatre anys garanteix la qualitat de 'ajuda i I'aprenentatge del
tutorat. No obstant aix0, aquestes evidéncies no contemplaven l'aprenentatge del tutor, ja que, en
haver-hi tanta diferéncia d'edat, per al tutor no suposa un repte ensenyar un contingut que ja t&€ més
assumit.

En canvi, a la same-age tutoring ambdods tenen la mateixa edat, 1 aixd suposa un major aprenentatge
reciproc tant pel tutor com pel tutorat. A més que sén més facils d'organitzar, ja que, no s’han de
quadrar horaris entre cursos.

El segiient tipus de tutoria que podem distingir son les tutories de rol fix i les tutories de rol
reciproques.En les de rol fix, com bé ens indica el seu nom, només un infant fa de tutor i l'altre de
tutorat i els papers no s'intercanvien en cap moment de la interaccid. En canvi, en les de rol reciproc
tots dos juguen els dos papers, i per tant tots dos tenen l'oportunitat d'agafar la responsabilitat de ser el
tutor i que el seu company o companya aprengui gracies a les seves directrius.

No hi ha evidéncies clares que una tutoria sigui més efectiva que l'altra, caldria, doncs, revisar quins
son els nostres objectius, també de quant temps disposem per dur a terme la tutoria i veure si és més
efectiu que els dos infants puguin fer els dos rols o no, sense tallar el desenvolupament de la sessio de
cap d'ells (Flores i Duran, 2013).

En definitiva, tenint en compte els objectius que vulguem aconseguir amb la nostra situacid
d'aprenentatge i el tipus d’alumnat que tinguem, formarem les nostres parelles seguint uns criteris o
uns altres.

3.2.3 Programes de tutoria entre iguals

El GRAI (Grup de Recerca sobre Aprenentatge entre Iguals) és un grup format per un equip docent de
la Universitat Autonoma de Barcelona que té com a objectiu dissenyar projectes educatius i formar
professorat en referéncia a l'aprenentatge cooperatiu i la tutoria entre iguals. Creen materials i
ofereixen orientacions per portar aquests programes a la practica als centres educatius i poder aixi
continuar compartint coneixement.

Dins de la seva web, https://webs.uab.cat/grai/, el GRAI exposa diferents formes d'aprenentatge
cooperatiu i podem trobar un apartat concret que fa mencié al métode de tutoria entre iguals. Tots els
programes que implementen aquesta metodologia tenen com a objectiu formar parelles d'alumnes que
treballen junts en activitats estructurades, aprenent de manera reciproca. Sovint, aquesta metodologia
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es combina amb la tutoria familiar, oferint una experiéncia d'aprenentatge més completa.

Un dels programes que podem trobar és el Llegim i escrivim en parella, plantejat per la millora de la
comprensio lectora. El programa comenga amb una formaci6 inicial dels alumnes (i si és el cas de les
families), en aquesta formacié es donen a coneixer els objectius i la seqiienciacié de l'activitat. A
continuacid, el professorat forma les parelles de tutors i tutorats, tenint en compte el nivell de
competeéncia dels infants i altres aspectes que influeixin en el procés d'aprenentatge. Seguidament, es
comenga amb el desenvolupament del programa seguint un full d'activitats en el qual podem trobar un
text per activar els coneixements previs i fer hipdtesis, una comprensid lectora i una tasca d'escriptura
per elaborar un text. En acabar, els infants tutors poden provar de dissenyar el seu propi full
d'activitats tenint en compte el nivell del seu tutorat i els seus interessos.

Aixi mateix, també trobem destacat el programa (En)Raonem en parella que vetlla per a la millora de
la resolucio col-laborativa de problemes matematics de la vida diaria. L'estructura que es planteja és
similar a la de I'anterior programa. Primerament, es fa una formacio de l'alumnat i es situa el programa
presentant els objectius. A continuacid es formen les parelles tenint en compte el nivell de
competeéncia de resolucié de problemes i altres aspectes que influeixin en el procés d'aprenentatge. Pel
que fa al desenvolupament, també se segueix un full d'activitats que en aquest cas es compon d'un
problema de la vida quotidiana que els infants han de resoldre conjuntament a través dels apartats que
guien la interaccid. Per acabar l'activitat, els tutorats han de pensar en una situacié quotidiana d'interés
del tutorat per elaborar ells mateixos un full d'activitats.

En ultim lloc, un dels més importants que identifiquem és Reading in Pairs, un programa que vetlla
per la millora de la comprensi¢ dels textos en anglés com a segona llengua, i hi trobem involucrats
tant als infants com a les families. De la mateixa manera que en els casos anteriors, el programa també
comenga amb la formacidé de l'alumnat i el plantejament dels objectius que es volen assolir.
Seguidament, es formen les parelles, tenint en compte la competéncia lectora dels infants. L'activitat
que es planteja consta d'un full d'activitats on s'han de respondre unes preguntes previes a la lectura i
unes preguntes de comprensid posteriors. En aquest cas, els infants compten amb materials de suport
lingiiistic com un arxiu d'audio del text. Finalment, els tutors també han d'elaborar un o dos fulls
d'activitats pels infants tutorats.

3.2.4 Evidencies cientifiques a favor de la tutoria entre iguals

Les millores observades en els infants que han participat en programes de tutoria entre iguals son
diverses 1 significatives. Aquests programes han demostrat fomentar el desenvolupament de les
habilitats psicosocials dels alumnes tutorats, incrementar la seva implicacid en les tasques
académiques, reforcar el seu sentit de responsabilitat i elevar la seva autoestima com a estudiants
(Duran, 2015). A més, s'ha constatat que la implementaci6é de la tutoria entre iguals contribueix a
reduir les desigualtats de nivell i, per tant, promou la inclusi6 a 'aula (Ramirez i Mufloz, 2012, citats a
Moliner, et al. 2012).

Els programes de tutoria entre iguals també ofereixen avantatges especifics, tant per als tutors com per
als alumnes tutorats. Per una banda, els alumnes tutorats experimenten una millora en el seu
rendiment, ja que reben suport personalitzat que s'ajusta a les seves necessitats i els permet expressar
els seus dubtes i inquietuds amb confianga. D'altra banda, els tutors també en surten beneficiats, ja que
han de reflexionar i adaptar els continguts per a la seva transmissid, desenvolupant aixi habilitats
essencials com la reflexié i la comunicacié (Roscoe i Chi, 2007, citats a Duran, 2015). Per tant, 1'as
d’aquest programa implica un aprenentatge mutu i bidireccional, ja que tant els tutors com els
alumnes tutorats adquireixen coneixements i reforcen la seva comprensié mitjangant l'intercanvi
d'informaci¢ i la reflexié conjunta (Walker, Rummel i Koedinger, 2009, citats a Moliner, et al. 2012).
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A més, aquesta metodologia fomenta la proximitat i la personalitzacié de l'aprenentatge, ja que es
basa en una relacié de confianga entre els tutors i els seus companys. Aixo permet als alumnes tutorats
expressar els seus dubtes amb confianga i rebre una atencié més personalitzada, el que pot conduir a
una millora académica i un major compromis amb l'aprenentatge (Walker, Rummel i Koedinger, 2009,
citats a Moliner, et al. 2012). En referéncia aquest aspecte podem observar doncs no només una millor
de I’aprenentatge académic sind que també es promou la formacid de vincles socials positius dins del
grup classe, ja que permet als estudiants interactuar directament entre ells i conéixer-se millor (Dion,
Fuchs i Fuchs, 2005).

Un dels avantatges més rellevants €és que els tutors, al ser companys d’una edat més propera a la dels
tutorats poden abordar els dubtes i les complicacions dels seus companys amb una comprensi6 fresca i
adaptada al seu nivell lingiiistic, els permet posar-se en la seva pell, ja que son continguts que els
queden més recents que a la mestra i per tant poden reflexionar sobre quins dubtes van tenir ells en el
seu moment (Good i Brophy, 1997, citats a Duran, 2015).

Aquests avantatges els podriem resumir en un foment de l'autonomia dels estudiants, ja que
assumeixen la responsabilitat com a tutors i participen activament en el procés d'ensenyament i
aprenentatge (Dion, Fuchs i Fuchs, 2005). Aixo implica la presa de decisions i el desenvolupament de
la metacognicid, ja que els tutors i els alumnes tutorats reflexionen sobre el procés.

3.2.5 Inconvenients i recomanacions per dur a terme un programa de tutoria entre iguals

De la mateixa manera que s'’han detectat millores en l'aprenentatge, si la tutoria entre iguals no es
treballa de formar adequada, pot comportar inconvenients.

Un principal inconvenient amb el qual ens trobem, €s que moltes vegades els mestres tenen la
concepcidé que la tutoria entre iguals és un recurs que no requereix preparaciéo o d'implicacié del
mestre 1 que simplement els infants son els que s'han d'autogestionar amb el coneixement. Aixo pot
derivar en una sobrevaloracio per part del tutor de si mateix 1 les seves capacitats, i conseqiientment si
el tutor no assoleix l'objectiu de forma satisfactoria, pot comportar una major disminucio de
l'autoestima (Fontana, 1990, com es va citar a Duran, 2015).

D’altra banda, hem de tenir en compte també¢ la concepcio dels infants sobre aquesta metodologia, en
especial a I’autoestima dels infants. A 1’hora de formar les parelles d’infants, aquells que son escollits
com a receptors de 1’ajuda poden desenvolupar un sentiment d’inferioritat en comparaciéo amb els
infants tutors. Es important doncs, que els docents expressem de forma clara l'objectiu que es busca
amb aquesta activitat ressaltant els fets positius que aporta als infants (Fontana, 1990, com es va citar
a Duran, 2015).

La mirada de les families que tenen sobre aquesta metodologia també és un aspecte a tenir en compte.
Podem identificar dues consideracions: algunes families poden assenyalar el métode com a massa
innovador (si son massa tradicionals) i no profitds per I'aprenentatge dels seus fills, i d’altres poden
desenvolupar una mirada pobra de l'escola pensant que no té recursos suficients per formar als infants
(Fontana, 1990, com es va citar a Duran, 2015).

El segiient aspecte al qual cal fer menci6 €s la importancia que tant infants com docents entenguin les
tasques dels seus rols. Pel que fa als infants, els docents que han implementat la metodologia han
detectat que a vegades no saben desenvolupar correctament el seu rol, per tant, és de gran
importancia, doncs, que es preparin correctament els materials i I'estructura de relacio tutor-tutorat.
Com més detallada sigui l'estructura d'interaccio entre els dos participants i més coneixenca tinguin
del seu rol, més significants i satisfactori sera I'aprenentatge (Duran, 2012). En referéncia als tutors, és
important que es formin correctament en el seu paper i tinguin pautes d'aplicacio, ja que sovint s'ha
detectat que poden tenir una concepcié molt interioritzada de 'aprenentatge tradicional basat en un
model transmissio en el qual el tutor és 1inic transmissor del coneixement i I'alumnat simplement és
el receptor i aprén (Sharan, 2010 com es va citar a Duran, 2015).
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Relacionat amb aquest aspecte, hem de tenir en compte que la interioritzacié dels rols no és una tasca
facil i tant infants com docents necessitaran un temps d’assentament de les seves tasques (Duran,
2012). Es poden dur a terme situacions de prova on el paper del docent és de gran importancia, ja que
s’ha de centrar en la retroalimentacio. Ha d'assegurar-se que el tutor no fa la funci6 del tutorat, reduint
aixi la possibilitat d'aprenentatge, aixi com revisar que la informacié que dona no €s erronia i tampoc
reafirma cap contingut erroni que descriu el tutorat (Topping, 2000 com es va citar a Duran, 2015).

Seguidament, s'esmenta la importancia dels materials. No podem deixar que els infants de 1’aula
dissenyin directament els materials d'ensenyament pels seus companys i companyes caldra que el
progrés sigui progressiu. Poden facilitar primerament els materials els docents o una pauta de disseny
que els pot ajudar i quan estiguin familiaritzats podran comengar a dissenyar els seus propis materials
didactics (Duran, 2012).

Finalment, trobem el feedback. Es una eina que podem fer servir per manifestar els progressos,
sobretot ajudant el tutor a prendre consciéncia del progrés de l'alumne que esta tutoritzant.
Indirectament, es veura una millora del desenvolupament de la tasca del tutor si destaquem els seus
punts forts i li fem veure les seves debilitats. Es molt important pels infants tutors que els fem veure
que gracies a l'activitat que estan fent, els seus companys estan aprenent, alhora que ells també estan
adquirint nous aprenentatges derivats de la seva tasca (Duran, 2012).

Tots aquests conceptes representen algunes de les principals dificultats que podem enfrontar en la
implementacié de la tutoria entre iguals. Per aquest motiu, s'han desenvolupat diverses actuacions per
superar-les, les quals es resumeixen a continuaci6 (Duran, 2012):

Preparacié de materials i de la estructura de la relacié tutor-tutorat
Formaci6 inicial de I’alumnat en les tasques derivades dels respectius rols
Temps d’assentament del funcionament

Monitoritzacio

Oferir retroalimentacio6 dels progressos

M

3.2.6 Fases d’aplicacio per a un projecte de Tutoria entre iguals

Per a implementar un projecte de tutoria entre iguals amb ¢€xit, és imprescindible seguir una estructura
clara que asseguri el seu funcionament adequat i un bon resultat per als infants. Les fases generals
d'aplicacié es poden organitzar en quatre passos, segons Baudrit (2000); Duran (1999); i Duran i
Mestres (1998).

En primer lloc, cal crear parelles de tutors i tutorats. En la seleccié de parelles, és important decidir
quin criteri es vol utilitzar, com ara edat, aptituds o habilitats, ja que aix0 afectara el potencial de la
tutoria. Les parelles es poden formar amb alumnes d'una mateixa aula o amb alumnes de diferents
cursos. En el cas de formar parelles amb alumnes de cursos diferents, s'ha de tenir en compte la
coordinacié d'horaris i I'edat dels infants. Es recomanable que la diferéncia d'edat sigui d'un maxim de
dos a quatre anys, ja que una diferéncia major pot provocar un desequilibri en els coneixements i
habilitats, dificultant el repte per als tutors (Allen i Fieldman, 1976; Lintorn, 1973; Lippit, 1976, citats
a Duran, 2015)). En el cas que decidim formar parelles amb alumnes de la mateixa aula, un recurs util
podria ser ordenar els infants segons el seu nivell competencial i dividir-los en dues llistes,
emparellant un infant de la part superior amb un de la part inferior assegurant que la distancia entre els
nivells sigui equitativa.

Seguidament, hem de donar espai a la formacio de I’alumnat. Es essencial formar als membres de les
parelles en els seus rols i en el funcionament de la tutoria entre iguals. Aix0 implica explicar el
concepte de tutoria entre iguals, els avantatges tant per als tutors com per als tutorats, 'estructura de
les sessions i realitzar una demostracié i practica de les diferents tasques. Es important destacar que la
formacio dels infants en els seus rols és clau per a 1'éxit de la tutoria entre iguals, ens hem d’assegurar
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que les relacions entre tutors i tutorats estiguin ben estructurades i que es comprenguin les tasques a
desenvolupar. Una recomanacio que podem seguir per comprovar-ho és dur a terme activitats de prova
per assegurar que els rols s'entenguin correctament o proporcionar als infants recursos com una guia
de funcions del tutor o tutorat per a revisio.

A continuacio, es posa en practica la tutoria entre iguals, amb cada persona assumint el seu rol. Els
tutors exploren el tema i adapten el material per transmetre'l als seus tutorats.

Finalment, cal tenir en compte I'avaluaci6é del procés. Els mestres poden avaluar-lo mitjangant una
rubrica o una pauta d’observacid, mentre que els mateixos infants han d'autoavaluar-se i avaluar el
treball realitzat en parella.

En definitiva, el marc teoric ha permés establir els fonaments conceptuals i metodologics per a
l'ensenyament del SVB a l'educacid primaria, a través de diferents visions i emprant diverses
estratégies. A partir de les bases teoriques presentades, a continuacid es presenta el desenvolupament
de l'apartat practic i metodologic, en el qual s’ha dissenyat i implementat una situacié d’aprenentatge
basada en la tematica amb la peculiaritat que es fa servir la metodologia de tutoria entre iguals.

4. Metodologia

L'apartat de metodologia del present treball descriu el procés i el conjunt de técniques utilitzats per
abordar la investigacié plantejada. En aquest apartat, es justifiquen les decisions metodologiques
adoptades a radé d'uns objectius, es presenten les eines de recollida de dades emprades, aixi com la
descripcié de la mostra de participants i el procediment de creacié de la situacié d'aprenentatge.
L'objectiu principal és proporcionar una visio clara i precisa del procés seguit per garantir la validesa i
la fiabilitat dels resultats obtinguts.

4.1 Objectius
A continuaci6 es detallen els objectius que es pretenen assolir amb el treball:
1. Dissenyar una proposta d’intervenci6é didactica per ensenyar SVB a través de la tutoria entre

iguals.
2. Posar en practica una part de la proposta en una classe d’una escola primaria.

W

Valorar el funcionament de la intervencio i detectar necessitats de millora per fer-ne canvis.
4. Compartir la proposta amb el COIB i dur a terme una entrevista per rebre feedback.

4.2 Procés del disseny de la Situacio d'aprenentatge

Per tal d’assolir els objectius anteriorment presentats, la Situaciéo d'aprenentatge s’ha dissenyat de
forma sistematica per poder aplicar-la en un context i avaluar I’efectivitat.

En primer lloc, la proposta que es concreta en el segilient apartat, esta dissenyada a partir dels
materials oferts pel Col-legi d’infermers i infermeres de Barcelona. L’objectiu és poder adaptar una
part dels continguts a la metodologia de tutoria entre iguals, alhora que se situen en uns ambit i
competencies del curriculum d’educacio.

El primer que s’ha decidit, doncs, son els ambits i les competéncies que es treballaran amb la situacio

d’aprenentatge. Es poden trobar diferents ambits implicats en la tematica, per tant, es tracta d’una
unitat interdisciplinar, és a dir que es pot treballar des de diferents arees.
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Un cop situada la proposta, s’han decidit els sabers i continguts que es treballaran. Els sabers s’han
concretat a través del curriculum i els continguts a tractar s’han adaptat a partir del taller que s’ha
presentat al marc tedric.

Per ultim, pel que fa al disseny de la proposta, s’han plantejat i estructurat les activitats a partir de la
concrecid dels objectius d’aprenentatge de casa sessio.

En segon lloc, ens hem centrat en la posada en practica de la proposta. En aquest cas, com ja s’ha
mencionat a la introducci6, la proposta esta plantejada per dur-la a terme en una aula de cicle mitja, a
rad de 4 sessions d’uns 60 minuts cadascuna.

S'ha optat inicialment per organitzar els infants seguint la metodologia de tutoria entre iguals.
Especificament, s'ha acordat implementar la Same-age tutoring, que implica que els infants de la
mateixa edat assumeixen rols tant de tutors com de tutorats de manera reciproca. Aquesta decisio es
fonamenta en la necessitat que els continguts de la programacid son bastant practics i els infants es
poden sentir més comodes en un entorn conegut. A més, atés que la tematica de SVB no rep una
atencié extensa a les escoles, és de gran interés que tots puguin adquirir coneixements sobre aquesta
tematica i transmetre'ls als altres companys i companyes, és per aixd que la tutoria sera de rol
reciproc. Les parelles es formaran assignant un infant de la classe amb un altre segons el criteri més
adequat per a cada context, tenint en compte el nivell cognitiu i les relacions dins de 1’aula.

Seguidament, un cop decidit el tipus de tutoria, s’ha dissenyat i adaptat els materials de la intervencio
per poder transmetre el coneixement. Els materials dissenyats es divideixen en els que fara servir la
mestra per contextualitzar i avaluar la proposta, i en els que faran servir els infants com a tutors i com
a tutorats. Aixi mateix, es poden identificar materials més o menys sofisticats en funcid del centre on
es contextualitzi i de si tenim a 1’abast recursos com els del COIB.

En acabar, per preveure el temps de cada sessio, s’ha elaborat la temporitzacio de cada sessi6 tenint en
compte 1’espai de temps que ocupara cada tasca. Aquest apartat s’hauria de modificar en funcid del
tipus d’alumnat del centre on apliquem la proposta, ja que cadascun d’ells tindra unes dificultats o
unes altres. Alhora, relacionat amb la temporitzaci6 s’han de preveure els possibles inconvenients que
puguin sorgir durant la proposta, ja sigui en referéncia a la interioritzacié de continguts o en referéncia
a la forma de treballar. Per poder preveure aquestes barreres és important concretar les mesures de
suport universals, addicionals o intensives en funciéo d’aquell alumnat que ja coneixem i del qual
podem intuir el seu comportament i dificultats d’aprenentatge.

Finalment, s'ha establert el métode d'avaluacio de la proposta. Aquest inclou tres agents: la mestra que
avalua els alumnes, els alumnes que donen la seva opini6 sobre les activitats i I'avaluacié mutua entre
tutors i tutorats.

La mestra avaluara els infants a partir dels objectius d'aprenentatge. Per a cada objectiu s'han
especificat uns indicadors i uns criteris organitzats en diferents graus d'assoliment (satisfactori,
notable i excel-lent). Aixo ho podra fer a través d'evidéncies d'aprenentatge que podra recopilar amb
les activitats que es vagin fent a l'aula i 'observacio.

En acabar la situacidé d'aprenentatge els infants podran avaluar qué els ha semblat a partir d’una

posada en comu i d'uns "carnets d'infermers i infermeres" que es dona a l'inici i on podran avaluar les
activitats en un rang de 3 graus de satisfaccio.
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Finalment, els infants també avaluaran com han dut a terme el rol de tutor i de tutorat a través de dues
evidencies: La primera, amb el carnet on podran marcar de I'l al 10 com creuen que ho han fet com a
tutors i com s'han sentit mentre eren tutorats. La segona evidéncia es recollira al final on podran
expressar punts forts i punts de millora pels seus companys i companyes.

En definitiva, el procés de disseny de la situacié d’aprenentatge ha estat plantejat de la forma més
previsora i concreta possible, seguint una pauta concreta, per tal que es pugui adaptar a diferents
contextos i situacions d’aprenentatge diverses.

4.3 Participants

La Situaci6 d'aprenentatge s'implementara a I'escola Sant Marti, situada al municipi de Cerdanyola del
Vallés. Es un centre de maxima complexitat amb només una linia que rep infants del barri céntric.

Els infants de l'escola son majoritariament nouvinguts provinents del Marroc, Sud-Ameérica, i en
alguns casos de Russia i Ucraina. En general, el rendiment és baix i compten amb infants amb grans
dificultats d'aprenentatge. Es poden identificar molts casos amb PI i infants TEA.

En aquest cas, la proposta esta pensada per ser implementada a cicle mitja en concret, a la classe de 3r
de primaria. Es una classe amb 23 infants, 10 nenes i 13 nens. Hi ha dos infants amb un PI i un d'ells a
més, també té diagnosticat un TEA, tot i que no suposa grans dificultats en I'ambit cognitiu. En canvi,
a l'aula hi ha un altre infant amb TEA que té un nivell curricular d'[3. No pot participar en cap de les
feines de la classe i normalment té uns quants exercicis a banda del que fan la resta.

El nivell de la classe, igual que en la totalitat del centre, és bastant baix. Hi ha moltes dificultats per la
llengua i l'escriptura en catala i la majoria d'infants encara no distingeixen sons quan escriuen i fan
servir ortografia natural. Malgrat aixo el grup és molt participatiu i col-laborador, sempre tenen ganes
d'ajudar i aportar idees o viveéncies personals, un punt que pot ser positiu a I'hora de dur a terme la
situacié d’aprenentatge, ja que els infants tenen ganes de prendre responsabilitats i un paper
protagonista.

En l'ambit actitudinal, cal preveure possibles disrupcions de conducta dins el grup, perqué tot i ser un
alumnat tranquil, les classes es veuen interrompudes constantment pel mateix grup de 6 o 7 infants
(sobretot nens) que tenen dificultats a I'hora de gestionar les emocions. Les seves actituds son bastant
egoistes 1 geloses i sempre intenten quedar per davant de la resta de companys i companyes, aixo els
fa adoptar una actitud impulsiva i rebel. Les que sobretot destaquen positivament pel seu
comportament son la majoria de les nenes, bastant més tranquil-les i reservades. No participen gaire i
els costa comunicar-se, tot i que hi ha 3 casos en els quals el nivell cognitiu és bastant superior al de la
resta del grup i sobresurten. Acostumen a fer aportacions madures i ben argumentades.

4.4 Instruments per a la recollida de dades

Per la recollida de dades es faran servir diferents instruments. S'avaluaran els coneixements adquirits,
el paper dels infants i les activitats dutes a terme durant la posada en practica de la proposta.

Primerament, pel que fa a I'avaluacié inicial dels coneixements es fara servir un Kahoot on els infants
hauran de respondre preguntes que s'aniran confirmant o desmentint al llarg de la implementacio.
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Per avaluar als infants al llarg, principalment es fara servir I'observaci6 sistematica cap a tot el grup
tenint en compte uns objectius, criteris i indicadors que es presenten a l'inici de la situacid
d’aprenentatge. La mestra observara el desenvolupament de les activitats i com actuen els infants a
I'hora de treballar amb aquesta metodologia i d'adoptar el paper de tutor i tutorat. No obstant aixo, per
cada activitat també es tindran de referéncia les diferents fitxes i casos de roleplaying resolts pels
infants i que segueixen els criteris i indicadors que es presenten a |’inici.

Per avaluar les activitats, els infants faran servir uns “carnets d'infermers i infermeres" que se'ls
repartira a l'inici. Per cada activitat podran pintar o encerclar la cara que millor representi com s'han
sentit fent l'activitat i si els ha interessat (contents, indiferents o malament). Aquest carnet també els
servira per avaluar com creuen que ho han fet com a tutors i quina experiéncia han tingut com a
tutorats, per tant, com creuen que ho ha fet el company o companya que els ha fet de tutor.

En finalitzar les activitats, per tal que la mestra tingui una informacié més clara de com ha funcionat
aquesta forma de treball, els infants comptaran amb una fitxa on podran escriure un comentari de
millora per la persona que els ha fet de tutor i una cosa que destacarien que els ha agradat de la seva
tutoria, d'aquesta manera tots podran rebre un feedback més especific.

Un cop implementada la proposta, s'analitzara I'opini6 personal de professionals del camp de ciéncies
de la salut a través d’una entrevista que es fara al Col-legi d’infermers i infermeres de Barcelona. A
través de les seves aportacions s’adaptara el contingut i terminologia de la intervenci6 en funci6 dels
objectius que es vulguin assolir.

5. Proposta de la Situaci6 d’aprenentatge: Ens tornem Infermers i Infermeres a la societat!

A continuacio es detalla el disseny de la situacié d’aprenentatge concretant les activitats plantejades i
els seus materials corresponents, en referéncia a uns objectius d’aprenentatge, al curriculum
d’educaci6 primaria i a les recomanacions exposades al marc teoric.

5.1 Objectius

5.1.1 Objectius generals i especifics

Els objectius que es volen assolir amb la intervenci6 es divideixen en generals i especifics:
Pel que fa als generals:

1. Capacitar els estudiants de primaria en habilitats de Suport Vital Basic i promoure la
responsabilitat ciutadana.

2. Desenvolupar un entorn de tutoria entre iguals que fomenti el creixement personal, social i
académic, mitjangant la comunicacid efectiva, I’empatia, I'autonomia i la col-laboraci6 per
contribuir al seu benestar integral i al seu exit en el procés d'aprenentatge.

Pel que fa als especifics:

1. Fomentar la col-laboracid i empatia entre els estudiants mitjangant la tutoria entre iguals.

2. Formar els infants per comunicar i argumentar les idees de forma clara i adaptades a les
necessitats dels companys 1 companyes.
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3. Dotar els infants de coneixements sobre material sanitari i de SVB.

4. Capacitar els infants perqué puguin reconeixer situacions d'emergéncia i proporcionar ajuda
inicial.

5. Ensenyar les técniques basiques de Reanimacié Cardiopulmonar i 1as d’un Desfibril-lador
Extern Automatitzat (DEA) de manera adaptada al seu nivell de comprensio.

6. Prendre consciéncia la importancia de 'assisténcia rapida en situacions d'emergéncia i la seva
bona execucio.

5.1.2 Objectius d’aprenentatge

Per cadascuna de les activitats s’han concretat un serie d’objectius d’aprenentatge en referéncia a
cadascuna de les arees.

Area de Llengua Catalana i Literatura:

1. Argumentar de forma correcta i clara la importancia de la utilitzacié de tots els materials
sanitaris de SVB.

2. Comunicar els aprenentatges adquirits de forma entenedora als companys tutorats, adaptant-se
a les seves necessitats.

3. Proposar preguntes reflexives als companys tutorats per fomentar la seva comprensio.

Area de Coneixement del medi Natural, Social i Cultural:

1. Reconéixer i identificar situacions d'emergéncia comunes que requereixen intervencio
immediata.

2. Dominar la seqiiéncia PAS (Protegir, Alertar, Socorrer) com a resposta inicial en situacions
d'emergéncia.

3. Aprendre a utilitzar un DEA (Desfibril-lador Extern Automatitzat) de manera segura i eficag.

4. Dominar la maniobra de RCP (Reanimacio Cardiopulmonar) en adults i com aplicar-la
correctament.

5. Conéixer i practicar la posicié lateral de seguretat com a mesura de proteccio si la persona
esta inconscient pero respira.

6. Familiaritzar-se amb el material sanitari basic i comprendre’n la funcié i 1'as en situacions
d'emergencia.

Area d’educacio en Valors Civics 1 Etics:

1. Comprendre la importancia de la participacid activa i responsable en els assumptes de la
comunitat i la societat.

2. Desenvolupar un paper actiu i conseqiient amb el respecte, la cura i la proteccio de les
persones.
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5.2 Competéncies

La Situacié d'aprenentatge treballara de forma interdisciplinaria les competéncies de tres ambits del
curriculum d'educacio. Per veure concretament les competéncies vegeu Annex 1.

Un dels ambits que es treballa és l'ambit de Llengua Catalana i Literatura on es destaca la
competeéncia que fa referéncia a saber expressar-se oralment amb claredat i adequant-se al context de
la situaci6 comunicativa. En segon lloc, pel que fa a 'ambit de Coneixement del Medi Natural, Social
i Cultural es treballa amb relacid a les competéncies que tracten sobre el benestar fisic i la capacitat
d'afrontar i resoldre problemes posant en practica habits de vida saludable. En tercer i ultim lloc la
situacié treballa l'ambit d'Educacié en Valors Civics i Etics i concretament se centra en les
competencies que tracten sobre la cura i la proteccid de les persones, i 1'accid responsable i ética.

5.3 Disseny de la Situacio d’aprenentatge

A continuacio es plantegen les sessions de la situacié d'aprenentatge en relacié amb les competéncies i
sabers del curriculum i uns objectius i materials d'aprenentatge concrets. Per poder veure tots aquests
conceptes interrelacionats i expressats de forma més extensa, juntament amb els materials, vegeu
l'annex 1.

En aquest cas la situacio d’aprenentatge: Ens tornem Infermers i Infermeres a la societat!, es treballa a
partir de tres arees, que s'han presentat al punt anterior. Per cada area, s'han definit una série
d'objectius d'aprenentatge, que després es relacionen amb cadascuna de les activitats.

El que es busca ¢és dissenyar i aplicar una Situacié d'aprenentatge basada en activitats per ensenyar
SVB a infants de primaria a través d'un programa de tutoria entre iguals.

L'objectiu és conscienciar els infants i I'escola de la importancia de l'ensenyament d'aquest contingut
per saber actuar en situacions d'emergéncia de la vida quotidiana i fer is dels materials basics a través
de I'aprenentatge reciproc entre els companys i companyes de l'aula.

La proposta consta de 4 sessions i cadascuna d'elles esta pensada per una finalitat concreta. La
primera sessio busca contextualitzar i presentar la tematica perque els infants es puguin situar. Aixo es
fara a través d'una activitat per identificar els coneixements previs dels infants i despertar-los la
motivacié per aprendre sobre SVB. La segona sessio esta dissenyada per treballar alguns conceptes
basics com el material sanitari i aprendre a identificar i actuar en una situacio d'emergéncia, amb tot el
que aixo comporta. Un cop fet aixo, passem a la tercera sessio, on es tracta el tema més practic i un
dels més complexos: aprendrem a realitzar reanimacions cardiorespiratories i a fer un Us correcte del
DEA. Finalment, la quarta sessi6 se centrara en l'avaluacid per veure el grau d'assoliment dels
continguts i poder donar feedback tant a la mestra com als companys en la seva tasca.

Aixi doncs es presenta el desenvolupament de cada sessio amb les tasques a desenvolupar pels
participants i els materials que es faran servir.

La sessi6 1 s'iniciara amb la contextualitzacio del tema. La mestra presentara el tema de SVB als
infants 1 el projecte que es dura a terme durant les 4 sessions posteriors. Un cop definit el concepte de
SVB, s'apel-lara a les experiéncies personals dels infants per veure si en algun moment s'han trobat en
una situaci6 similar, quina ha sigut la seva resposta i quin ha estat el desenllag.
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A continuaci6 es posara un video als infants que parla sobre la RCP i els servira per agafar idees
previes sobre com actuar en una situacié d’emergéncia. El video ha estat extret del programa Info K i
es pot veure com es va dur a terme un taller en una escola de primaria amb infants de cicle mitja:

- https://www.ccma.cat/tv3/sx3/aprenem-a-salvar-vides/video/5805195/

Després de veure el video, es dura a terme un Kahoot (Vegeu annex 2) per saber quins son els
coneixements previs dels infants i despertar interés vers la tematica per prendre consciéncia de la
importancia del contingut. El Kahoot es pot dur a terme individualment, en parelles, petits grups o
grup sencer, depenent dels recursos digitals de la classe. El Kahoot es compon de les segiients
preguntes:

Saps qué vol dir SVB?

Per que és important saber fer la reanimacio cardiopulmonar (RCP)?

Quin és el nimero d’emergéncia al que has de trucar si algl necessita ajuda?

Que és el primer que has de fer si has de realitzar la maniobra de RCP?

Per qué és important aprendre Suport Vital Basic inclus quan som petits?

En quina situacio et poden servir els coneixements de Suport Vital Basic?

Es important aprendre a salvar vides?

Quines persones del teu voltant es poden trobar en una situacié d’emergéncia?

Creus que els metges i les metgesses agrairien que tothom sabés com actuar en una situacio
d’emergencia?

00Nk W=

—_
=]

. Quants minuts creus que pot passar una persona sense rebre atencié médica abans que mori o
pateixi lesions greus?

Per cada pregunta es donen 4 opcions de resposta i només una és la correcta.

Per acabar la sessio, després d'haver despertat l'interés dels infants pel projecte, la mestra explicara la
metodologia de treball que faran servir i establira les parelles de tutoria. A continuacio, en el grafic 1
es mostren unes infografies que es proporcionaran als infants per conéixer les funcions que faran com
a tutors i com a tutorats. En aquesta, apareixen les tasques més importants que han de recordar i es
penjara a la classe perque els infants la puguin consultar sempre que ho necessitin.
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Grafic 1: Infografies tutor i tutorat
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Juntament amb la infografia, es repartiran uns "carnets d'infermers i infermeres" (vegeu grafic 2) que
tindra cada infant amb el qual s'acreditaran cada vegada que estiguin fent el projecte per ficar-se en el
rol. Aquest carnet es presenta a continuacio els servira alhora com a métode per avaluar les sessions i
els rols de tutor i tutorat.

‘*../\ CARNET D'IDENTIFICACIO INFERMER/RA:

> S

ACTIVITAT 1

@ @ @ PUNTUA DEL'T AL 10
LA TEVA FUNCTG Com A

TUTOR

ACTIVITAT 2

ACTIVITAT 3

TUTORAT
ACTIVITAT 4

ID. 1234-5678 @ @ @

Grafic 2: Carnets d’infermers i infermeres

La sessio 2 estara organitzada de forma que comengaran a treballar a través de tutoria entre iguals les
bases del SVB. Els grups de tutoria es formaran separant el grup en dues meitats i formant parelles
amb un infant d'una meitat i un infant de l'altre. Les parelles s'haurien de formar tenint en compte les
relacions i els conflictes dins el grup i el nivell cognitiu, ja que €s interessant veure com un infant més
avancat s'adapta a un infant amb dificultats i viceversa.

La primera meitat del grup treballara en petits subgrups de 4 infants que rotaran per diferents tasques i
es formaran en referéncia al material sanitari i les farmacioles. Els infants aprendran sobre els
productes d'ds sanitari com bandatges, mascaretes, guants, gases, agulles, xeringues, productes
d'higiene i aparells de suport vital. Aixo ho farem a través de fitxes interactives per coneixer la funcio
de cadascun d'ells i en quines situacions els podem trobar.

Entre algunes d'aquestes activitats es troba una sopa de lletres, una activitat on s'hauran d'ordenar
lletres i formar el nom d'un material sanitari per descobrir el seu Us i resoldre una situacioé de rol on
hauran de debatre quins productes sanitaris han de fer servir per ajudar a la persona afectada.

Pel que fa a les farmacioles el procediment sera el mateix, aprendran sobre els productes que haurien
de constar en una farmaciola com per exemple: desinfectants, tisores, tiretes, analgésics,
antihistaminics, pinces i xarops. Aixo ho faran a través de diverses activitats participatives com per
exemple distribuir quins productes podem trobar en una farmaciola i quins no, associar aquell
producte a una situacio per resoldre-la i de la mateixa manera que en el cas anterior, hauran de
resoldre un cas practic on hauran de decidir quins productes fer servir per ajudar al o a la
protagonista.

La segona meitat del grup també treballara formant-se de forma conjunta en petits subgrups, perd en
el seu cas aprendran sobre les situacions d'emergéncia i les maniobres de seguretat que cal seguir de
forma sistematica. Entre alguns d'aquests passos es troba la trucada al 112, la seqiiéncia PAS i la
posicié lateral de seguretat. Per fer-ho, tindran a I’abast diversos materials. Un d’aquests és un comic
de creacid del COIB, on es veu una persona que es troba en una situacié d'emergeéncia i actua seguint
diferents passos. Els petits subgrups treballaran de manera que rotaran per diferents tasques.

Primer, se centraran a identificar qué son les situacions d'emergencia i per fer-ho hauran de decidir
entre diferents situacions plantejades per la mestra si sén d'emergencia o no. Un cop identificades,
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entre tots escriurem una definicid. Seguidament, amb l'ajuda del comic proporcionat pel COIB,
hauran d'identificar quins son els passos que cal seguir davant d'una situacié d'emergencia i
anomenar-los. Dins del comic es pot identificar la seqiiéncia PAS, per tant, també es treballara a través
de la fitxa on hauran de relacionar que creuen que vol dir cada sigla. Amb l'ajuda d'una infografia
també treballaran la situaci6 lateral de seguretat i la posaran en practica. I en acabar, també¢ es trobaran
amb un cas practic a representar seguint els passos corresponents per resoldre'l.

Un cop les dues meitats s'hagin format en els seus respectius continguts es posara en practica la tutoria
on s'ajuntaran les parelles perque cada infant li ensenyi a l'altre el que ha aprés. Aixo ho faran a través
d'una fitxa dissenyada per la mestra i, en el cas que ho necessitin, els materials que han fet servir
durant la seva formacié com a tutors. En aquesta fitxa, en el cas del material sanitari, es trobaran una
activitat per relacionar cada material amb la seva funcid, després per cada producte hauran de formar
una frase que tingui sentit, i en Gltim lloc resoldre un cas practic on s'interrelacionen els materials
sanitaris i els productes d'una farmaciola. En el cas de les situacions d'emergéencia, la fitxa de tutoria
¢s similar. Tornaran a tenir el comic com a guia per veure quins passos segueix la persona que ajuda a
la victima, amb I'ajuda d'una imatge identificaran que és la seqiiencia PAS i que volen dir les sigles,
seguidament el tutor haura d'ensenyar al tutorat com dur a terme la posicio lateral de seguretat.

En els dos casos, les fitxes de tutoria acabaran amb un petit espai on afegir reflexions, preguntes o
dubtes que li hagin quedat al tutorat.

A tall d'avaluacio6, els infants hauran de resoldre un cas practic en referéncia al material sanitari i a les
situacions d'emergéncia, de forma que s'interrelacionin els dos temes i els dos infants puguin aportar
els seus coneixements després d'haver estat tutorats.

La sessio 3 girara entorn les maniobres de reanimacio: La RCP i el DEA. En aquest cas la dinamica
tornara a ser la mateixa que en la sessio anterior. El grup es dividira en dues meitats i cada meitat es
formara en una de les maniobres.

La primera meitat treballara en referéncia a la RCP. Primerament, coneixeran qué €s aquesta maniobra
i en quins casos es fa servir. Després passaran a la part practica on els infants hauran de realitzar la
maniobra de forma palpable. Aix0 es pot fer a través de diferents instruments, depenent de I'abast als
recursos de cada centre: es poden fer servir peluixos, ninots de RCP o els mateixos infants.

Per treballar la maniobra comptaran amb dues infografies: la primera on s'explica qué €s la maniobra,
en quins casos es fa servir i en qué consisteix. | la segona en qué s'explica pas a pas com dur a terme
aquesta maniobra, la posicid del cos i de les mans, el ritme de les pulsacions i el temps que cal
mantenir-la.

La segona meitat es formara en 1'as del DEA. De la mateixa manera que en la primera meitat del grup,
primer coneixeran les situacions d'is d'aquest material, les seves parts i la seva forma d'us. A
continuacid, passaran a la part practica, tenint en compte també els recursos que es tinguin a l'abast.
L'ideal seria practicar amb un DEA real, tot i que també es pot fer servir una maqueta o imatges de les
seves parts.

Aixi com en el cas de la RCP també treballaran a través de dues infografies. Una on s'explica queé és el

DEA, en quins casos es fa servir i en qué consisteix. I una segona en que s'explica pas a pas amb
imatges com procedir amb el seu s davant d'una situacio d'emergéncia.
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La segona part de la sessio estara dedicada a l'intercanvi de coneixements. Primerament s’introduira a
través d'una fitxa qué és la RCP i que és el DEA per contextualitzar amb que treballaran.
Seguidament, com els dos materials son d'Gs principalment practic, la posada en comu es fara a través
de la resoluciod de situacions d'emergeéncia plantejades per la mestra. Els tutorats hauran d'interpretar el
seu rol duent a terme les dues maniobres guiades per la seva parella tutora.

La darrera sessio, la 4, servira per compartir les opinions sobre les activitats i poder donar-nos
feedback sobre les nostres tasques. Primerament, farem servir els “carnets d'infermers i infermeres”
per avaluar les activitats que s'han dut a terme, en els 3 rangs de satisfaccio. També es dura a terme
una conversa per saber quines coses han apres els infants i les diferents consideracions que puguin
tenir. Seguidament, els infants s'avaluaran entre ells com a tutors i com a tutorats. Per fer-ho faran
servir els “carnets d'infermers i infermeres” on podran puntuar de I'l al deu els dos rols. A més a més,
cadascu escriura en un full 2 punts a millorar i dos punts forts de l'infant que els ha fet de tutor.

6. Valoracio de la situacié d’aprenentatge i consideracions de millora

Un cop implementada la proposta en una classe de tercer cicle, s’ha analitzat el seu desenvolupament i
es plantegen propostes de millora per les mancances identificades, aixi com es ressalten els aspectes
positius que han contribuit a crear un bon clima de treball. Posteriorment a la implementacio es va
compartir la proposta amb el COIB com a referents professionals del camp de la salut per obtenir una
critica més profunda sobre 1’efectivitat de la proposta.

6.1 Avaluacio de la posada en practica

Les activitats que es van posar en practica en un context d'escola real han sigut la d'introducci6, una
de les sessions on es treballa seguint la metodologia de tutoria entre iguals (concretament la tercera
activitat) i la d'avaluacid. Aixo es va decidir a rad de poder identificar les debilitats i punts forts de les
dinamiques més significatives i poder obtenir una valoracié de I'alumnat. Per cada activitat s'analitza
el desenvolupament, els punts forts i febles que es van detectar i es proposen consideracions de
millora. Per veure enregistrar el que anava passant a l'aula s'ha elaborat un diari d'aula amb les
anotacions més significatives que podeu veure a l'annex 14.

La primera sessi6 que es va posar en practica va ser la de coneixements previs la qual tenia per
objectiu presentar el tema, generar interés pel seu aprenentatge i saber quin vocabulari i idees prévies
tenien els infants. Cal destacar que la sessid es va dur a terme en mig grup, la qual cosa va permetre
obtenir reflexions més extenses i profundes i garantir millor l'aprenentatge i la participacié de tot
l'alumnat independentment de les seves dificultats.

Tota la sessio va estar guiada a través d'un PowerPoint, fet que va contribuir positivament a millorar la
comprensié del que s'anava explicant pel fet que es podien introduir suports visuals. En tot moment
s'intentava introduir conceptes a partir de les idees prévies dels infants 1 a través de les seves
experiéncies personals es van poder anar definint els conceptes més importants com: Situacions
d'emergeéncia, SVB, Posicions de seguretat i telefon 112. A continuacid es va projectar el video
reportatge de I'InfoK i posteriorment es va comentar a través de les aportacions que feien els infants
on expressaven el que els havia cridat més l'atencio. Per acabar, es va dur a terme el Kahoot, una
dinamica que tenint en compte el tipus d'alumnat i el context d'escola van gaudir molt i van trobar
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engrescadora. Els dos grups van saber respondre correctament la majoria o la totalitat de les preguntes
1 expressaven verbalment que havien aprés coses noves en aquesta sessio.

Pel que fa als aspectes negatius o a millorar es va poder observar que de primeres va costar una mica
introduir el tema i els infants semblaven una mica perduts. La primera pregunta que es va fer als
infants era que expressessin que pensaven que volia dir el concepte de SVB i si I'havien sentit alguna
vegada. Com és un concepte amb vocabulari nou, molts infants no sabien qué respondre perqué no
tenien cap idea prévia, és per aixo que es va optar per anar definint cadascuna de les paraules que
formen el nom de la tematica (Suport Vital Basic) i a partir d'aqui es van anar posant exemples a
través de les experiéncies dels infants.

La segiient sessid que es va poder implementar va ser la tercera, la qual tenia per objectiu formar els
infants en referéncia a les maniobres RCP i DEA. Aquesta es va posar en practica pel fet que permetia
observar com interactuava el grup treballant a través de la metodologia de tutoria entre iguals i els
aprenentatges de la sessid eren més significatius.

La sessio es va desenvolupar en dues franges horaries: una es va fer servir per a la formacié de tutors i
l'altre pel desenvolupament de les tutories. La formaci6 de tutors es va dur a terme dividint el grup en
dues meitats, tenien en compte les relacions i les dificultats d'aprenentatge per després poder formar
unes parelles de tutors i tutorats que treballessin correctament. Les sessions de formacio es van dur a
terme seguint la mateixa dinamica que a la sessio d'introduccio. Es va treballar a través de la definicio
del terme, de les experiéncies propies i d'un PowerPoint per guiar I'explicaci6. Es va introduir, perd
1"as de les infografies per congixer i definir les maniobres i saber quins passos seguir en cada cas a
I'hora de posar-les en practica.

En el cas de la maniobra RCP es va dividir I’alumnat en parelles que es van distribuir per l'aula i es
van anar reproduint els passos mentre es llegia la infografia. Després amb l'ajuda de la llista de
reproduccio "Canciones para RCP" es van posar en practica les compressions amb diferents cangons
que podien anar triant els infants. D'altra banda, en el cas del DEA primer es va llegir la infografia per
identificar les seves parts i a continuacié els infants van construir la seva propia maqueta:

Imatge d’exemple d’un DEA fet per un infant

Amb I'ajuda d'un DEA real ec va escoltar la veu que reprodueix I'aparell i les indicacions que es
poden trobar en un cas real.

Un cop formats els tutors es va ocupar una altra franja horaria per dur a terme les tutories. Is infants es
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van repartir en dues aules de manera que quedaven 5 parelles en una i 5 a l'altra per poder atendre
millor els dubtes dels infants. Aixi com es destaca positivament el desenvolupament de la sessié de
formacié de tutors, en el cas de la sessio de tutories l'ambient de treball no va ser el més idoni.
Algunes parelles no es van formar seguint un bon criteri i, per tant, el resultat no va ser satisfactori.

D'altra banda, en ser un grup que no havia treballat mai amb aquesta dinamica no sabia com procedir
en alguns moments i sorgien molts dubtes i inquietuds. En total les parelles que es poden afirmar que
van assolir 1'objectiu de la sessi6 i que van intercanviar correctament els coneixements responent la
fitxa van ser 5 de les 10 que hi havia.

Per tant, com a punts a millorar per la sessio es destaca el fet que s'hauria d'intentar formar les parelles
posant més detall en aquells infants que poden tenir més dificultats 'd'aprenentatge o un comportament
més transgressor o passiu envers les activitats de 'aula i procurar que aquests infants estiguin repartits
de forma equitativa en dos espais, en el cas que les parelles poguessin distribuir-se en dues aules.
D'altra banda, es va detectar que els infants amb PI o TEA tenien dificultats per respondre la fitxa pel
fet que requeria massa expressio escrita i temps de concentracié. Es per aixd que s'ha proposat un nou
disseny d'activitat que es pot trobar a l'annex 16, on juga un paper més important el roleplaying. En
tercer lloc, un dels punts que va contribuir al fet que la sessi6¢ de tutoria no fos del tot significativa va
ser el fet que el grup no havia treballat mai a través de la tutoria entre iguals, per tant, és important
preveure que el grup hagi treballat en altres ocasions seguint aquesta metodologia per poder detectar
préviament variant que puguin fallar i tenir-les en compte.

En ultim lloc, es va dur a terme una sessio d'avaluacio en gran grup. Amb aquesta sessio es buscava
coneixer 'opinio dels infants envers les activitats, coneixer la seva opinid envers els rols dels seus
companys i companyes, i fer un tancament reflexiu del projecte. Com ja s'ha esmentat en 'apartat de
disseny de la situacio d'aprenentatge, 1'avaluacid es concreta a rad de 3 nivells: 1'avaluacio de la mestra
cap als infants a partir de la resoluci6 de les fitxes i I'observacio de les aportacions durant les sessions,
'avaluacié dels infants cap a les activitats i la seva actuacid a partir dels carnets d'infermers i
infermeres, i l'avaluacié dels companys antre ells a través d'una fitxa on han de destacar punts forts i
febles del company o companya que li ha fet de tutor.

Primerament, es va fer una conversa perque els infants expressessin opinions i reflexions amb relacio
a la importancia del projecte i sobre les activitats. L'alumnat es va mostrar participatiu per compartir
opinions i per participar i expressaven van trobar la proposta educativa molt necessaria i que les
activitats els van agradar, a excepcid de la part escrita de la fitxa de tutoria que van trobar més
esgotadora. Els grups de tutorats es van mostrar engrescats per dur a terme una representacié d'una
situacio en qué s'’hauria d'utilitzar la maniobra RCP o DEA als seus companys i la resta en va fer una
valoraci6. Els infants que van sortir a representar les situacions d'emergencia van seguir les actuacions
correctament i la resta de companys que no participava anava donant indicacions dels passos a seguir,
la col-locacio de les mans, el ritme de les compressions, o reproduien la veu de l'aparell DEA.

A continuaci6é es va dedicar una estona a respondre la fitxa d'avaluacid. En aquest cas una de les
dificultats que es va observar va ser que els infants amb més dificultats d'aprenentatge no sabien qué
respondre, és per aixo que s'ha dissenyat una nova proposta d'activitat que podeu trobar a l'annex 17
on s'exemplifiquen opcions de resposta que poden triar ells i que es podria adaptar encara més si
s'introduissin pictogrames. D'altra banda, la resta del grup va poder respondre la fitxa correctament.
La majoria dels comentaris positius que sorgien en referéncia a l'actuacio dels tutors destacaven una
bona exemplificacié dels passos a seguir a I'hora de dur a terme les maniobres RCP o DEA, una
explicacid clara dels continguts i el fet que acompanyaven aquestes explicacions amb ajudes visuals
(infografies i dibuixos). En canvi, pel que fa a les propostes de millora, sobretot les parelles que no
van tenir una bona dinamica de treball destacaven comentaris que tenien relacid amb una poca
implicacié per explicar els continguts, poca concentracid per treballar, poca participacio per resoldre
la fitxa i poca capacitat per treballar en grup.

L'ltima dinamica que vam posar en practica va ser la d'avaluar-nos a través dels "carnets d'infermers
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i infermeres". Els infants van avaluar 4 activitats: coneixements previs, formacio de tutors, tutories i
avaluacio. Les activitats més ben valorades van ser la de coneixements previs i la de formacié de
tutors. Van ser les activitats amb una millor dinamica de treball i de participacié per part dels infants i
tots els infants les va puntuar amb el rang més alt de satisfaccio. L'activitat que va rebre un rang més
baix va ser la sessio de tutoria sobretot per aquells infants que no van entendre la dinamica de treball o
que no van poder completar la fitxa per poca implicacié de l'altre part de la parella. En acabar ells
mateixos es van puntuar com creien que havien desenvolupat el seu rol de tutor. En aquest cas hi va
haver opinions diverses, alguns infants amb una capacitat d'autocritica més alta es van puntuar entre el
7 1el 9,1 altres infants es van puntuar amb un 10 sense reflexionar sobre la seva actitud o implicacio
en la tasca.

En definitiva, el desenvolupament de les sessions va ser positiu majoritariament. Els resultats de les
fitxes 1 les opinions dels infants deixen veure que l'activitat pitjor valorada va ser la de tutoria, per la
dificultat de les activitats o per la dinamica de treball. Es clar, doncs, que la situacié d'aprenentatge
necessita un grau més de contextualitzaci6 abans de dur-la a terme (sobretot pel que fa a la
metodologia de treball) i més adaptacions per I'alumnat amb dificultats o0 amb un comportament més
transgressor dins 1'aula.

6.2 Valoracio de la intervencio

La valoraci6 de la situacié d’aprenentatge s’ha obtingut a través d’una entrevista que es va realitzar a
una persona del COIB encarregada de dinamitzar els tallers a les escoles, per tal d'obtenir 1'opini6 i
propostes de millora per part d'una institucié professional sobre la tematica

La proposta i les preguntes de [’entrevista es van compartir préviament amb ells, per fer I’entrevista
més fluida i1 obtenir una analisi més enriquidora i extensa. Per veure la transcripcio completa de
l'entrevista vegeu l'annex 15.

Les preguntes que es van plantejar durant 1'entrevista estaven plantejades principalment al voltant de
saber la seva opinio sobre la intervencio, aixi com fer canvis i propostes i com veien l'ensenyament
del suport vital basic a les escoles actualment i amb visi6 de futur, opinant, també, sobre les diferents
institucions que condicionen el seu ensenyament.

Després d'haver dut a terme l'entrevista es va obtenir informaci6 rellevant en referéncia al taller que
desenvolupa el COIB com per exemple, el fet que només feia 4 anys que havien comengat amb els
tallers i, per tant, encara estaven en procediment de disseny i de millora de la intervencio, aixi com el
fet que estaven comencant a formar altres infermeres perque el poguessin dur a terme, ja que de
moment ho gestionaven entre dues noies i arribaven a assolir tot el volum de feina.

La professional del COIB la qual es va entrevistar va ressaltar que li va sorprendre el fet que la
intervencié estigués dirigia a infants de tercer de primaria, pel fet que ells estaven acostumats a
desenvolupar el taller amb infants de cicle superior i aixo ho justificava amb el tema de la maduresa i
el vocabulari previ que podien tenir aquest grup d'edat a diferéncia de cicle mitja on la riquesa léxica
€s menor.

Pero és fins a cinqué que comencen a parlar de tema circulatori, el sistema circulatori
que és el del cor, que és el que ens interessaria en aquesta sessio, [...]Comentavem que
portavem el cor per explica'ls-hi doncs les funcions del cor i tot aixo, depenen de quin
moment del curs que vagis de cinque, a vegades no entenen encara o no han treballat
gaire el sistema circulatori, per tant, els infants no tenen gaires coneixements i a vegades
si que ja l'han treballat i tenen més coneixements i, per tant, tu fas només un refor¢ en
aquest sentit i... fas l'explicacio aixi més grafica i... aixo un reforg, perqué els hi quedi
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millor el concepte, pero abans de cinqué, noo... crec que no estan preparats en l'ambit de
coneixements, eh? [...]

No obstant aix0, durant I'entrevista van sorgir diferents reflexions que destacaven que la salut és un
tema de gran importancia i, per tant, estaria bé comencar a introduir-la des que son petits de forma
escalonada i lineal al llarg de tota 'etapa i introduint coneixements que s'adaptin al nivell cognitiu i als
aprenentatges de cada curs. Com a proposta de futur, €s una iniciativa amb la qual estaven d'acord les
dues parts de la conversa.

Hi ha petites pinzellades que es van tractant a les escoles que trobo que estan molt bé,
que son iniciatives molt xules i que el suport vital podria ser una altra d’aquestes...
petites pindoles o de... de... és com dius tu no és donar coneixements, sino és despertar,
no? és posar la llavor i dir: bé mira a quart o a cinquée o sisé t’ensenyo aixo, pero potser
a primer d’ESO et puc ampliar els coneixements i a quart d’ESO ja parlem amb més
detall i llavors tu després ja t’aniras formant més o menys no? Pero tens ja uns
coneixements basics d’aixo [...]

SVB comenga per exemple en el cas dels més petits, comengar a parlar-los del 112 que a
vegades ens trobem que ja els han ensenyat, després més endavant, no sé eh... de una
posicio lateral de seguretat, llavors poc a poc anar ampliant els conceptes de complexitat
no? El que veiem a vegades és que com que no hi ha disponibilitat de temps o el que
sigui, el que s'organitza o el que hem vist és per exemple: cicle inicial treballarem tot el
tema de... no sé eh... higiene personal. A cicle mitja treballarem tot el tema del bullying i
malestar emocional, i en el cicle superior treballarem... Aleshores es fan com blocs, si
que és cert que son de salut, pero no son progressiusy...]

En referencia a la proposta I'entrevistadora va trobar una bona eina el fet d'introduir tot el tema de la
farmaciola quan son més petits, pel fet que els donaria eines per saber com actuar en certes situacions.

D'altra banda, pel que fa a la intervenci6 també es van fer comentaris i es van destacar propostes que
funcionaven de forma molt positiva durant el taller.

[...Jels nens de quart, cinque i sise, la majoria, son molt donats al roleplaying, o sigui els
encanta ficar-se dins de la situacio. Llavors si tu encertes al situacio i ells es veuen que
poden arribar a empatitzar en la situacio o arribar a posar-se en la pell de la persona
que es troba o el ninot o el que segui, inconscient, son molt fans del roleplaying.

L'entrevistada va destacar durant la conversa que tot el que es pogués aplicar amb roleplaying
agradava molt als infants i feia que s’impliquessin en la tasca, €s a dir apostava per la gamificacio dels
continguts.

Alhora, es va destacar la utilitzaci6 dels materials tecnologics. E1 COIB va ressaltar el fet que durant
el taller resulta molt til fer us de materials com les ulleres de realitat virtual i la samarreta de realitat
augmentada. Son instruments que enriqueixen molt la proposta i que els docents on s’ha aplicat el
taller han expressat que son bons recursos per treballar el sistema circulatori i els Organs.

[...] quan treus les ulleres els nens i nenes és una cosa que no han provat mai i els crida
molt [’atencio. De fet és un dels punts forts de l'experiencia, perque els crida molt
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["atencio. I després per part del professorat els sol agradar més el tema de la realitat
augmentada que és aquesta aplicacio amb la samarreta per poder veure els organs, ho
veuen molt util pel tema d’ensenyar anatomia, per les ciencies naturals digue-m’ho. O
sigui potser no tant pel taller siné que ells ho apliquen al seu dia a dia.

En el cas de la intervencid aixo es va justificar tenint en compte els recursos que podien tenir a la
majoria d'escoles, ja que en molts casos tot el material que tenen és un projector i ni tan sols compten
amb ordinadors o tauletes. Es un fet que es va debatre durant I'entrevista i si que es va arribar a la
conclusié que a poc a poc el tema dels recursos tecnologic en edats més primerenques s'estava
intentant canviar i potser en un futur, amb 1'ajuda del departament i establint 1'ensenyament del SVB
dins el curriculum, a la majoria dels centres podrien almenys fer servir l'aplicaciéo de la samarreta
virtual, un programa el qual és molt ben rebut pels infants i mestres.

El fet de veure un reportatge previ de 1'InfoK sobre la reanimacié cardiopulmonar, també va ser
rebuda com una bona proposta, ja que el COIB no coneixia el video i ho van veure com una bona
iniciativa. D'altra banda, si que es va debatre el fet de fer servir les experiéncies previes dels infants
com a fil conductor per introduir la proposta, perque no a totes les escoles es tracten aquests conflictes
amb la mateixa gestid emocional o no tots els infants veuen i senten les mateixes coses davant d'una
situacié d'emergencia.

En quan a aixo de compartir experiencies, a vegades, és el que dius, eh, que surten coses
xules, pero a vegades ens hem trobat algunes vegades que... que no... bé a part
d’experiencies molt dolentes que pels infants no saben, o sigui quan son tan petits no
saben gestionar i dir: no vull parlar-ne, saps que vull dir? que algun nen, bé aixo ha
compartit situacions d’avis o avies i bé... era una miqueta com estrany perque clar
pobres no? bé aixo es veien com obligats a explicar-les, o sigui era com molt aixi, una
mica estrany|...]

D’altra banda també la societat, bé davant de una situacio d’aquest tipus el que vol és
protegir linfant i per tant clar els hi preguntes que com ho vau viure o que vau veure que
feia la gent i llavors la majoria que si ha viscut alguna situacio d’aquest tipus et diuen
que el van fer marxar, que van tancar la porta, que no el van fer particips de res d’aixo

[-]

Per tant, es va arribar a la conclusi6 que tota aquesta actuacié depenia molt del grup, de la personalitat
dels infants, de la gestid que se'n fes a casa i de la gestido que en fes la mestra davant d'aquestes
situacions, si ho tractava com un tabt o no.

Com a reptes o dificultats a tenir en comptes es va destacar sobretot el fet de tenir constancia dels
coneixements previs i sobretot de tenir recursos per definir de forma més visual el vocabulari més
cientific o concret de la tematica, ja que l'entrevistada expressava que en arribar a una escola no tots
els infants partien del mateix context ni havien treballat a medi res relacionat amb la salut o el cos i,
per tant tenien dificultats per fer el taller.

[...]Si.. si, pero clar el dia que em van dir: Que és el torax? Em vaig quedar clar...
clar... pues... tens rao noi, no hi he pensat... Pues el pit, la part superior...és dificil, és

dificilf...]
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I llavors vam veure que el primer dia que ens van convidar amb infants de cinque, doncs,
ens la vam saltar perque no entenien res. Vull dir, clar tu els parlaves de compressions
toraciques, de torax i ells et deien que no sabien on estava aixo no? I clar ’'opcio que
vam veure va ser, no posarem paraules sino que posarem imatges, no? I ja esta, o sigui és
el mateix, els mateixos continguts, pero amb imatges/...]

Llavors va ser quan va sorgir tot el tema de la infografia, i tot aixo per adaptar-ho
millor per la comprensio dels infants i ja esta.

La metodologia de treball que es fa servir a la proposta, la tutoria entre iguals, també va ser un recurs
rebut amb entusiasme i curiositat per part del COIB. Ho van veure com una bona proposta per fer que
els infants més grans (de cicle superior) transmetessin el coneixement als més petits (cicle mitja) i fer
servir aixo com a avaluacio per veure si havien assolit els continguts.

Clar el que passa que amb el que deies de tutoria entre iguals és xulo de... per exemple
que sisé pugui ensenyar-ho a quart, trobo que aixo seria xulo a nivell de tutoria entre
iguals, no? el fet que l’infant hagi de transmetre aquests coneixements ens dona pistes
que els ha adquirit vaja, di quin nivell d’adquisicio o de quants coneixements té aquest

infant.[...]

Finalment, en referéncia a la proposta, també es va parlar sobre com es podia abordar aquesta
quantitat de feina amb una sola mestra dinamitzant 1'alumnat i sobre quines estrateégies de gestio es
podien aplicar. El que va concloure el COIB ¢és que en els tallers que ells havien dut a terme sempre
era positiu que estigués la tutora present pel fet que ella és qui coneix I'alumnat i els mateixos infants
es troben en un ambient més comode.

En acabar, es va debatre molt sobre la importancia de portar aquesta proposta a les escoles en un futur
i sobretot treballar totes les escoles de Catalunya sota un mateix criteri, tenint a l'abast els mateixos
recursos 1 sent coneixedors de tots els programes i ajudes que estan a disposici6 de cada municipi, i a
vegades de forma gratuita, perd que no s'aprofiten al maxim, per desconeixenca de les escoles o mala
gestio del temps.

Vull dir que no hi ha una regla general per tothom, estaria perfecte que el departament
pogués facilitar no? es posés d’acord amb ensenyament i amb salut o amb qui
s’encarregues d’aixo i pogués implementar aixo, com dius, si tu dius que els mestres
podrien fer amb [’acompanyament o el que fos d’un professional préviament o quan fos,
seria genial.

[...]Pero si que es estic d’acord que hi ha molts actors i llavors en funcio de la zona, del
municipi o d’escola doncs cadascu doncs fa el que... mmm.. bé no hi ha equitat en quant
a recursos en aquest tema, llavors l'ideal seria que tothom pogués disposar d’aixo, doncs
a nivell institucionall...]

L’ideal seria aixo que dius tu que es formessin els mestres i que es donessin les eines, el
material el suport,...pero que es pogués implementar ja dins un curriculum i dir aixo es
podria fer aixi aixi i aixa, i que tothom ho pogués disposar si volgués igual, no haver de
trucar a la porta i dir aqui he de demanar aixo, aqui aquest actor, aqui...de quina
manera amb qui em poso en contactef...]
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En definitiva, l'entrevista amb el COIB va deixar veure que les dinamiques que es proposen a la
situaci6 d'aprenentatge s'adapten als interessos dels infants tenint en compte les referéncies que han
obtingut després d'implementar el taller a les escoles d'arreu de Catalunya, 1 que el contingut tractat
s'adapta en major part al tercer cicle, tot i que caldria revisar qiiestions de vocabulari i
contextualitzacio de la tematica. Aixi mateix, s'ha donat importancia al tema dels recursos digitals i la
seva utilitat, fet que es podria preveure i introduir en un futur a la situaci6 d'aprenentatge si es produis
un aveng en referéncia a I'equitat dels recursos a les escoles i hi hagués un acord dins el curriculum
que donés cabuda al SVB per treballar-lo competencialment.
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7. Conclusions

Un cop presentades i analitzades les dades recollides, en aquest apartat s'exposen les conclusions
extretes de la recerca en referéncia als objectius plantejats a 1'inici del treball. Com ja s'ha observat al
marc teoric, el Suport Vital Basic (SVB) és un tema al qual se li dona poca importancia dins el
curriculum educatiu i, per tant, no té un ensenyament significatiu a les escoles. La motivaci6 d'aquesta
recerca neix de la necessitat de crear una proposta innovadora basada en les diferents investigacions
realitzades fins ara sobre l'ensenyament del SVB, que aporten opinions i valoracions sobre 1'us de
diversos recursos i dinamiques.

D'aquestes investigacions i experiéncies preévies es destaca que totes coincideixen en qué 1'is d'eines
digitals i dinamiques de rol son la millor opcid per a l'ensenyament de técniques de SVB. Els jocs de
simulacio, les samarretes i ulleres virtuals, tauletes interactives o programes com Kahoot son només
una petita mostra dels materials disponibles per aplicar amb els infants a I'aula. La col-laboracié amb
experts de 1'ambit de la salut és un altre aspecte a destacar per garantir I'aprenentatge dels infants.
Algunes d'aquestes investigacions i experts, com el Col-legi d'Infermeres i Infermers de Barcelona,
expressen la necessitat de comptar amb docents formats en aquesta tematica per treballar
conjuntament i combinar els coneixements i experiéncia dels experts amb la capacitat de gestid del
grup dels docents. El fet de ser un tema emergent dins l'educacid exigeix encara mes la necessitat de
comunicacié i col-laboracid entre totes les parts implicades per perfeccionar la seva aplicacio.

Aixi doncs, el disseny de la situacio d'aprenentatge es va dur a terme seguint totes les recomanacions
analitzades al llarg del marc teoric. Dins la proposta es combinen dinamiques més interactives i
experiencials com el roleplaying, el Kahoot o les aplicacions practiques de técniques com la RCP i el
DEA. Tot i aix0, no es deixa de banda un aprenentatge més tradicional basat en activitats escrites i
fitxes, pero plantejades en forma de repte i dins d'una situacid contextualitzada. Aquestes activitats es
treballen mitjancant grups cooperatius per resoldre el problema conjuntament i per organitzar
l'alumnat en diferents tasques per atendre millor les dificultats d'aprenentatge. Per formar els tutors
d'una manera més significativa, s'ha optat per recursos visuals, com infografies ben exemplificades i
pictogrames a 1’hora d’introduir nou Iéxic. Aquest disseny de proposta educativa aporta un punt de
partida per continuar millorant i aportant experiéncies en un marc educatiu en constant evolucioé que
necessita motivacions per introduir nous aprenentatges per als infants.

Una de les dificultats del disseny de la situacidé d'aprenentatge ha estat adaptar els materials a la
metodologia de tutoria entre iguals, una dinamica de treball que permet als infants adoptar el rol de
tutors i transmetre l'aprenentatge als seus companys. Aquesta metodologia ha demostrat fomentar el
desenvolupament de les habilitats psicosocials dels alumnes tutorats, incrementar la seva implicacid
en les tasques académiques, reforgar el seu sentit de responsabilitat i elevar la seva autoestima (Duran,
2015). Per tant, ¢és una bona oportunitat per deixar que els infants gestionin el seu propi aprenentatge i
interactuin amb els seus companys, utilitzant un vocabulari adaptat a les necessitats que sorgeixin i
proporcionant un tractament més personalitzat de l'aprenentatge (Ramirez i Mufoz, 2012). La
distribuci6 de l'alumnat en parelles és clau per garantir 1'éxit del treball, i una part important del pes
recaura en els criteris de formacié de parelles tenint en compte el clima de treball i els objectius a
assolir (Topping, 1996). Com més acurada sigui la previsid del comportament i dificultats
d'aprenentatge de 1'alumnat, millors resultats s'obtindran.

Després de la implementacié de la proposta en un context real i d'haver rebut retroaccié dels infants,
es conclou que les estratégies més dinamiques i1 innovadores son les que millor han funcionat per al
seu aprenentatge, i que tot el que sortia d'aquest marc estimulador resultava avorrit o pesat per als
infants amb més dificultats. Les activitats millor valorades pels infants van ser les contextualitzades
en una situaciod (roleplaying) i les practiques, on van poder interactuar amb els companys, construir
maquetes, fer servir materials reals, recursos digitals i musica. La sessio d'avaluaci6 va evidenciar que
els infants van interioritzar els conceptes principals i eren capacos de descriure les seqiiéncies
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d'actuaci6é de les maniobres de reanimacio, aixi com identificar situacions d'emergéncia, quan utilitzar
cada maniobra i com procedir davant una persona inconscient. No obstant aix0, la tutoria entre iguals
no va resultar significativa per a tots, ja que només la meitat de 1'alumnat va complir amb I'objectiu de
la dinamica. La resta no van ser capagos de respondre la fitxa, trobant-la pesada i no van aconseguir
mantenir la concentracié ni treballar conjuntament amb el company. Per tant, com a docents, hem
d'assegurar-nos que l'alumnat coneix bé la metodologia de treball en una tutoria entre iguals, quin és
el seu paper i el compromis que aquesta comporta.

Quant a les limitacions identificades en la realitzaci6 d'aquesta investigacid, cal mencionar que ha
resultat dificil dissenyar la situacié d'aprenentatge perqué no existeix cap estudi o experiéncia prévia
sobre l'ensenyament del SVB a través de la tutoria entre iguals. Per tant, tot ha sorgit d'adaptar a
aquesta metodologia els materials proporcionats per institucions de 1'ambit de la salut i d'articles de
recerca que han aplicat el seu ensenyament amb infants. Aixi mateix, la implementaci6 de la proposta
ha estat condicionada pel context de I'escola on s'ha aplicat, ja que les condicions socioeconomiques i
culturals de I'alumnat no eren del tot favorables. Aixo ha suposat dificultats a 'hora de dur a terme les
activitats, d'adaptar els materials a les necessitats educatives dels infants i de garantir 1'assoliment dels
objectius per part de tot I'alumnat.

Pel que fa a les projeccions derivades d'aquesta investigacid, relacionades amb les limitacions
anteriors i les propostes de canvi suggerides pel COIB, aquest treball és una bona oportunitat per
prendre consciéncia de la importancia de formar els infants en estratégies de resoluci6 davant
situacions d'emergencia i continuar creant vincles i compartint recursos dins la comunitat educativa
per aconseguir un mateix objectiu: garantir 'adquisicié dels coneixements per tot I'alumnat i tenir
l'oportunitat d'aprendre a través d'estratégies i dinamiques innovadores que contemplin les eines
digitals. Com a proposta de futur, caldria continuar implementant la situacio en diferents escoles i
contextos per obtenir diverses experiencies i valoracions, aixi com posar en practica les activitats en
centres amb accés a recursos digitals i de salut més amplis i sofisticats, per concloure si hi ha una
diferéncia important en els resultats dels infants. per ltim, en referéncia a la tutoria entre iguals,
caldria revisar possibles modificacions en les parelles i proposar que els infants de cicles superiors
fossin els transmissors del coneixement als més petits, adaptant continguts i léxic a cada nivell.

En definitiva, com es menciona a l'entrevista amb una professional del COIB: "/...] comentar que la
salut és una cosa que tenen les persones i que s'ha d'aprendre a cuidar i a gestionar, com més petits
millor, no? [...] perqué és una cosa que amb sort la tindrem tota la vida." Com a futurs docents, hem
de vetllar per proporcionar als nostres infants eines i competéncies en aprenentatges de qualitat i de
gran rellevancia social com és el Suport Vital Basic. Encara queda molt per fer, i el panorama educatiu
no esta preparat per garantir aquest ensenyament de qualitat i equitatiu per a totes les escoles. Cal
plantejar l'ensenyament del SVB com un projecte de futur que hauria de tenir cabuda a totes les
escoles i treballar-se de forma obligatoria seguint una mateixa linia metodologica, evitant introduir
petites pinzellades al llarg de diferents cursos sense continuitat ni connexio entre les diferents arees.
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8. Agraiments i consideracions finals

En primer lloc, vull agrair al meu tutor del Treball de Recerca, David Duran Gisbert, per la seva
orientacid constant, els seus consells i recomanacions i per haver estat a la meva disposicidé en
qualsevol moment que ho he necessitat. La seva tutoria ha estat essencial en el procés.

Agrair també al Col-legi d’infermers i infermeres de Barcelona (COIB) la seva cooperacio i
implicacié amb el treball. Les seves recomanacions i proporcid dels materials de suport han estat claus
per I’elaboracio del producte final, aixi com I’entrevista duta a terme per perfeccionar la situacio
d'aprenentatge.

Aixi mateix, dono les gracies també a la meva tutora de practiques per haver-me permes posar en
practica la meva intervencié a 1’aula i haver-me donat suport i recomanacions per implementar-la.

Per ultim, vull agrair molt especialment el suport a totes les persones que m'han estat al costat durant
la realitzaci6 d'aquest treball: a la familia i als amics i amigues.
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10. Annexos

Annex 1
A continuacid es mostra el disseny de la Situacio d'aprenentatge a partir de 1’adaptacio dels materials proporcionats pel COIB i la recerca del marc teoric a la
metodologia de tutoria entre iguals per dur a terme en una classe de cicle mitja.

Situacio d’aprenentatge

Titol Ens tornem Infermers i Infermeres a la societat!

Curs (Nivell | Cicle mitja
educatiu)

Area / Coneixement del Medi Natural, Social i Cultural, Llengua i literatura Catalana, Educacié en Valors Civics i Etics.

Mateéria /
Ambit

DESCRIPCIO DE LA SITUACIO D’APRENENTATGE

Es busca dissenyar i aplicar una Situacio d'aprenentatge basada en activitats per ensenyar SVB a infants de primaria a través d’un programa de tutoria entre
iguals.

L’objectiu és conscienciar els infants i I’escola de la importancia de 1’ensenyament d’aquest contingut per saber actuar en situacions d’emergeéncia de la vida
quotidiana i fer us dels materials basics a través de 1’aprenentatge reciproc entre els companys i companyes de ’aula.
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COMPETENCIES ESPECIFIQUES

Amb la realitzacio d’aquesta situacio d’aprenentatge s afavoreix [’assoliment de les competéncies especifiques segiients:

Competéncies especifiques

Area o mateéria

Competéncia especifica 3

Produir textos orals i multimodals amb coheréncia, claredat i registre adequats, atenent les convencions propies
dels diferents generes discursius, i participar en interaccions orals variades, amb autonomia, per expressar idees,
sentiments, emocions i conceptes, construir coneixement i establir vincles personals

Llengua Catalana i Literatura

Competéncia especifica 4

Cong¢ixer i prendre consciencia del propi cos, de les emocions i sentiments propis i aliens, a partir de I’adquisicio
d’habits fonamentats en coneixements cientifics, per aconseguir el benestar fisic i emocional i afavorir la
convivencia

Competencia especifica 6

Analitzar criticament les causes i conseqiiéncies de la intervenci6 humana en I’entorn integrant els vessants social,
economic, cultural, tecnologic i ambiental definits en els objectius de desenvolupament sostenible, per tal de
promoure la capacitat d’afrontar els problemes, aportar solucions i actuar de manera individual i col-laborativa en
la seva resolucid, posant en practica habits de vida i de consum responsable i sostenible

Coneixement del Medi natural, Social 1
Cultural

Competencia especifica 2

Actuar 1 interactuar atenent a normes i valors civics i étics, reflexionant sobre la seva importancia per a la vida
individual i col-lectiva, per aplicar-los de manera efectiva i argumentada en diferents contextos i amb la finalitat de
promoure una convivencia pacifica, respectuosa, democratica i justa

Competéncia especifica 3

Interpretar les relacions sistémiques entre I'individu, la societat i la natura, aixi com la importancia de 1’acci6 local i
les seves conseqiiéncies en 1’entorn proper, per desenvolupar un paper actiu i conseqiient amb el respecte, la cura i
la proteccio de les persones i del planeta

Educacid en valors Civics 1 Etics
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TRACTAMENT DE LES COMPETENCIES TRANSVERSALS

Competencia transversal: Competeéncia digital

Competencia transversal: Competéncia d’aprendre a aprendre

LLENGUA CATALANA I LITERATURA

INDICADORS D’AVALUACIO

D’ A(r?ll:gig?;ﬁ GE CRITERIS D’AVALUACIO . . . . :
Assoliment satisfactori Assoliment notable Assoliment excel-lent
Argumentar de forma | Argumenta de forma coherent | L’Infant proporciona 1 o 2 | L’infant. proporciona | L’infant proporciona més de 3
correcte i clara la |1 persuasiva la necessitat | arguments 2 o 3 arguments arguments
importancia de la | d'utilitzar tots els materials
utilitzaci6 de tots els sanitaris. disponibles Pt
_ L proporcionar una  atencid
materials  sanitaris de eficag i salvar vides.
SVB
Comunicar els | Utilitza un llenguatge adequat | L’infant s’adapta minimament a | L’infant s’adapta a les | L’infant s’adapta a les necessitats del
aprenentatges  adquirits [ al nivell i les necessitats dels | les necessitats de Dinfant | necessitats deixant | tutorat transmetent de diferents
de forma entenedora als | companys tutorats, adaptant la | tutorat, no reinterpreta els | temps per respondre i | formes el contingut, deixant temps
companys tutorats comumcamé segons l.es seves | continguts reformulant leg per reflexionar i posant facilitats per
capacitats 1  coneixements preguntes i | I’aprenentatge
adapta?t—se a les seves previs explicacions
necessitats
Empra diferents recursos | Utilitza simplement elements | Utilitza elements | Utilitza elements visuals de suport,
(visuals, exemples practics, | visuals de suport visuals de suport i | materials interactius 1 exemples
analogies) per facilitar la materials interactius concrets
comprensi6 dels companys
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tutorats 1 mantenir el seu
interés en el tema

W

Proposar preguntes
reflexives als companys
tutorats per fomentar la

seva comprensio

Formula preguntes obertes i
reflexives que promoguin la
participaci6 dels companys
tutorats 1 els animin a pensar
de manera critica sobre el
tema

Formula 1 pregunta oberta i
reflexiva pel company o
companya

Formula 2 preguntes
obertes i reflexives pel
company o companya

Formula més de 3 preguntes obertes
i reflexives pel company o
companya

CONEIXEMENT DEL MEDI NATURAL, SOCIAL I CULTURAL

INDICADORS D’AVALUACIO

comunes que requereixen
intervencid immediata

situacio d'emergéncia

d’emergencia

OBJECTIUS CRITERIS
’ ’ A
L L RS S D’AVALUACIO Assoliment satisfactori Assoliment notable Assoliment excel-lent
1| Reconcixer i identificar | Identifica els signes i | Relaciona els signes d’1 situacié | Relaciona els signes | Relaciona els signes de 3 o més
situacions  d'emergéncia | simptomes associats a cada | d’emergencia de 2 a 3 situacions | situacions d’emergencia

Prioritza  les  situacions
d'emergéncia segons el seu
grau d'urgéncia i la necessitat
d'intervencié immediata

Organitza correctament algunes
situacions d’emergéncia

Organitza
correctament
bastantes  situacions

d’emergencia

Organitza correctament totes les

situacions d’emergéncia

Dominar la seqiiéncia
PAS (Protegir, Alertar,
Socérrer) com a resposta
inicial en  situacions
d'emergencia

Explica cada pas de Ila

Explica 1 pas de la seqiiéncia

Explica 2 passos de la

Explica 3 passos de la seqiiéncia PAS

seqiiencia PAS en detall PAS seqiiencia PAS

Demostra la capacitat de | Demostra que sap seguir 1 accidé | Demostra que sap | Demostra que sap seguir les 3
seguir la seqiiencia PAS en | de la seqiiéncia PAS seguir 2 accions de la | accions de la seqiiéncia PAS

una simulaci6 d'emergéncia seqiiencia PAS
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Aprendre a utilitzar un
DEA (Desfibril-lador
Extern Automatitzat) de
manera segura i eficag

Identifica les caracteristiques
i components d'un DEA

Identifica 1 caracteristica del
DEA

2 a3l
del

Identifica de

caracteristiques
DEA

Identifica més de 3 caracteristiques
del DEA

Demostra el procés correcte
per utilitzar un DEA en una
situaci6 simulada

Fa el procés, perd es confon en
alguns passos

Fa el procés, pero es
confon en pocs passos

Fa tot el procés correctament

Dominar la maniobra de
RCP
Cardiopulmonar) en
infants 1 com aplicar-la
correctament.

(Reanimacid

Explica els passos de la RCP
en infants amb precisid

Sap fer i explicar 2 passos de la
RCP

Sap fer i explicar 3
passos de la RCP

Sap fer i explicar més de 3 passos de
la RCP

Demostra la maniobra de
RCP en un maniqui infantil
amb técnica adequada

La técnica no és del tot adequada

La técnica és similar a
la correcte

La técnica és totalment correcte

Coneixer i practicar la
posicid lateral de
seguretat com a mesura
de proteccid en casos
d'incapacitat respiratoria

Explica els passos per
col-locar una persona en
posicio lateral de seguretat

Demostra la capacitat de
col-locar una persona en
posicio lateral de seguretat
amb seguretat i comoditat

Explica correctament 1 pas per
col-locar una persona en posicid
lateral de seguretat

Explica correctament
de 2 a 3 passos per
col-locar una persona
en posicio lateral de
seguretat

Explica correctament 3 0 més passos
per col-locar una persona en posicio
lateral de seguretat

Familiaritzar-se amb el
material sanitari basic i
comprendre’n la funcio i
1"as en situacions
d'emergencia

Identifica el material sanitari
basic utilitzat en situacions
d'emergencia

Identifica 2 elements de material
sanitari basic

Identifica 3 o 4
elements de material
sanitari basic

Identifica 4 o més elements de
material sanitari basic

Demostra la capacitat
d'utilitzar el material sanitari
basic en una situacio
simulada i justifica les seves
eleccions

Sap utilitzar 2 elements de
material sanitari basic en la
situacio correcte

Sap utilitzar 3 o 4
elements de material
sanitari basic en la
situacid correcte

Sap utilitza 4 o més elements de
material sanitari basic en la situacio
correcte
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EDUCACIO EN VALORS CIiVICS I ETICS

INDICADORS D’AVALUACIO

OBJECTIUS CRITERIS
9 9
D’APRENENTATGE D’AVALUACIO Assoliment satisfactori Assoliment notable Assoliment excel-lent
Comprendre la | Identifica exemples concrets | Dona 1 exemple concret Dona 2 exemples | Dona 3 o més exemples concrets
importancia de la | de com la participacio civica concrets
participacié  activa i pot millorar la qualitat de
vida a nivell local, nacional o
responsable en  els
global
assumptes de la
comunitat i la societat Analitza les conseqiiéncies | Analitza 1 conseqiiéncia de no | Analitza 2 | Analitza 3 o més conseqiiéncia de

de no participar activament
en els assumptes de la
comunitat i la societat

participar activament

conseqiiéncia de no
participar activament

no participar activament

Desenvolupar un paper
actiu i conseqiient amb el
respecte, la cura i Ia
proteccio de les persones

Demostra una comprensio
dels valors étics de respecte,
empatia i solidaritat i la seva
aplicacié practica en les
relacions interpersonals i
comunitaries

Demostra una comprensio basica
de com aquests valors poden
influir en la convivéncia i el
benestar social

Compreén els valors
¢tics del respecte,
empatia i solidaritat i
la seva importancia en
la convivéncia social

Comprén els valors étics del
respecte, empatia i solidaritat i la
seva importancia en la convivéncia
social 1 posa exemples de la seva
aplicacio en la vida quotidiana
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SABERS

Llengua Catalana i Literatura

1 | Comprensio de textos orals en diferents contextos: activitats d’aula, situacions d’aprenentatge en qualsevol area i en la vida quotidiana i en mitjans de
comunicacio.

Us de models textuals elementals (narracid, descripcio, dialeg i exposicio) en les produccions orals, de forma progressivament autonoma.

Coneixement del Medi natural, Social i Cultural

Identificacio i aplicacio de les fases del projecte de disseny: empatitza, defineix, idea, prototip i avalua per donar resposta a una necessitat concreta.

Identificacio i aplicacio de les fases del pensament computacional en reptes simples: descomposicié d’un repte en parts més senzilles, reconeixement de
2 | patrons i elaboracié de seqiiéncies per a la resolucioé del problema o la creacié d’un producte.

Aplicacio de compromisos i normes per a la vida en societat per promoure una ciutadania que busqui una sortida als conflictes de forma pacifica i
3 | dialogada.

Educacid en valors Civics 1 Etics

1 | Valoracio de I’ética com a principi de les nostres accions en entorns propers relacionats amb la vida quotidiana.

Valoracio del dialeg i de ’argumentacio en la presa democratica de decisions i en la resolucio pacifica de conflictes en la relaci6 entre iguals i en contextos
propers.

DESENVOLUPAMENT DE LA SITUACIO D’APRENENTATGE

La situacié d’aprenentatge es duu a terme a través de la metodologia de tutoria entre iguals i a través de diferents activitats, els infants poden interioritzar i
traspassar coneixements als seus companys i companyes.
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Primerament, i per contextualitzar la proposta se’ls repartira als infants uns “Carnets d’infermers i infermeres” perqué pugin endinsar-se en la tematica. Alhora
aquests carnets els serviran per avaluar les activitats 1 entre ells com a tutors i tutorats.

La primera sessio servira per motivar els infants despertant el seu interes i perque la mestra descobreixi els coneixements previs dels infants i pugui dirigir les
activitats fent preguntes i reflexions que s’adaptin a aquests.

La segiient sessid servira per coneixer els conceptes basics, i potser més teorics, del SVB., ja que els infants aprendran sobre el material d’s sanitari i les
situacions d’emergencia.

La tercera sessio se centrara en les maniobres practiques del SVB: La RCP i el DEA.

En acabar, per la quarta sessioé es dura a terme una avaluacié de la situacié d’aprenentatge per congixer 1’opinié dels infants i reflexionar sobre el que hem
apres.

ACTIVITATS D’APRENENTATGE I D’AVALUACIO

Activitat Num 1: Coneixement previs

Fase Exploracio Desenvolupament Estructuracié Aplicacié

Objectius - Identificar el vocabulari i els coneixements previs dels infants per comengar a construir nous aprenentatges tenint en
compte el que ja saben
- Comprendre la importancia de la participacio activa i responsable en els assumptes de la comunitat i la societat

- Desenvolupar un paper actiu i conseqiient amb el respecte, la cura i la proteccio de les persones

Desenvolupament

La sessi6 1 s'iniciara amb la contextualitzacid del tema. La mestra presentara el tema de SVB als infants i el projecte que es dura a terme durant les 4
sessions posteriors. Un cop definit el concepte de SVB, s'apel-lara a les experiencies personals dels infants per veure si en algun moment s'han trobat en una
situacid similar, quina ha sigut la seva resposta i quin ha estat el desenllag.

A continuacid es posara un video als infants que parla sobre la RCP 1 els servira per agafar idees previes sobre com actuar en una situaci6é d’emergencia. El
video ha estat extret del programa Info K i es pot veure com es va dur a terme un taller en una escola de primaria amb infants de cicle mitja:
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- https://www.ccma.cat/tv3/sx3/aprenem-a-salvar-vides/video/5805195/

Després de veure el video, es dura a terme un Kahoot (Vegeu annex 2) per saber quins son els coneixements previs dels infants i despertar interés vers la
tematica per prendre consciéncia de la importancia del contingut. El Kahoot es pot dur a terme individualment, en parelles, petits grups o grup sencer,
depenent dels recursos digitals de la classe. El Kahoot es compon de les segiients preguntes:

Saps que vol dir SVB?

Per que és important saber fer la reanimaci6é cardiopulmonar (RCP)?

Quin és el nimero d’emergéncia al que has de trucar si algl necessita ajuda?

Que és el primer que has de fer si has de realitzar la maniobra de RCP?

Per que és important aprendre Suport Vital Basic incliis quan som petits?

En quina situacié et poden servir els coneixements de Suport Vital Basic?

Es important aprendre a salvar vides?

Quines persones del teu voltant es poden trobar en una situacié d’emergencia?

Creus que els metges i les metgesses agrairien que tothom sabés com actuar en una situacié d’emergeéncia?

10 Quants minuts creus que pot passar una persona sense rebre atencié medica abans que mori o pateixi lesions greus?

00N Y AW

Per cada pregunta es donen 4 opcions de resposta i només una és la correcta.

Per acabar la sessio, després d'haver despertat l'interés dels infants pel projecte, la mestra explicara la metodologia de treball que faran servir i establira les
parelles de tutoria. Per saber les funcions que faran com a tutors i com a tutorats es donara una infografia (Vegeu annex 3) amb les tasques més importants
que han de recordar, aquesta es penjara a la classe i els infants podran consultar-la sempre que ho necessitin.

Juntament amb la infografia es repartiran uns "carnets d'infermers i infermeres" (Vegeu annex 4) que tindra cada infant amb el qual s'acreditaran cada vegada
que estiguin fent el projecte per ficar-se en el rol. Aquest carnet els servira alhora com a métode per avaluar les sessions i els rols de tutor i tutorat.

Agrupament de I’alumnat Tot el grup conjuntament

Instruments i materials Kahoot

48



https://www.ccma.cat/tv3/sx3/aprenem-a-salvar-vides/video/5805195/

UAB

Universitat Autdnoma
de Barcelona

Infografia tutor i tutorat

Carnet d’infermers i1 infermeres

Imatges, videos,...

Temporitzacio

15°

15°

15°

15°

Avaluacié

Observaci6 dels comentaris dels infants i del desenvolupament del kahoot seguint els criteris i indicadors establerts al

principi

Nombre de respostes correctes al Kahoot

Activitat Num 2: Material sanitari i Situacions d’emergéncia

Fase

Exploracié

Desenvolupame
nt

Estructuracio

Aplicacié

Objectius

- Argumentar de forma correcte i clara la importancia de la utilitzaci6 de tots els materials sanitaris de SVB
- Comunicar els aprenentatges adquirits de forma entenedora als companys tutorats adaptant-se a les seves necessitats

- Proposar preguntes reflexives als companys tutorats per fomentar la seva comprensio

- Reconéixer i identificar situacions d'emergéncia comunes que requereixen intervencié immediata
- Dominar la seqiiéncia PAS (Protegir, Alertar, Socorrer) com a resposta inicial en situacions d'emergéncia

- Coneixer i practicar la posicio lateral de seguretat com a mesura de proteccid en casos d'incapacitat respiratoria
- Familiaritzar-se amb el material sanitari basic i comprendre’n la funci6 i I'us en situacions d'emergencia

Desenvolupament

La sessi6 2 estara organitzada de forma que comencaran a treballar a través de tutoria entre iguals les bases del SVB. Els grups de tutoria es formaran
separant el grup en dues meitats i formant parelles amb un infant d'una meitat i un infant de l'altre. Les parelles s'haurien de formar tenint en compte les
relacions i els conflictes dins el grup i el nivell cognitiu, ja que és interessant veure com un infant més avangat s'adapta a un infant amb dificultats i viceversa.
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La primera meitat del grup treballara en petits subgrups de 4 infants que rotaran per diferents tasques i es formaran en referéncia al material sanitari i les
farmacioles. Els infants aprendran sobre els productes d'is sanitari com bandatges, mascaretes, guants, gases, agulles, xeringues, productes d'higiene i
aparells de suport vital. Aixd ho farem a través de fitxes interactives (Vegeu annex 5) per coneixer la funcié de cadascun d'ells i en quines situacions els
podem trobar.

Entre algunes d'aquestes activitats es troba una sopa de lletres, una activitat on s’hauran d'ordenar lletres i formar el nom d'un material sanitari per descobrir
el seu Us, 1 per acabar una activitat on hauran de resoldre una situaci6é de rol i debatre quins productes sanitaris han de fer servir per ajudar a la persona
afectada.

Pel que fa a les farmacioles el procediment sera el mateix, aprendran sobre els productes que haurien de constar en una farmaciola com per exemple:
desinfectants, tisores, tiretes, analgesics, antihistaminics, pinces i xarops. Aixo ho faran a través de diverses activitats participatives com per exemple
distribuir quins productes podem trobar en una farmaciola i quins no, associar aquell producte a una situacié per resoldre-la i de la mateixa manera que en el
cas anterior, hauran de resoldre un cas practic i decidir quins productes haurien de fer servir per ajudar al,o la protagonista.

La segona meitat del grup també treballara formant-se de forma conjunta en petits subgrups, pero en el seu cas aprendran sobre les situacions d'emergéncia i
les maniobres de seguretat que cal seguir de forma sistematica. Entre alguns d'aquests passos es troba la trucada al 112, la seqiiencia PAS i la posicio lateral
de seguretat. Per fer-ho, tindran a ’abast diversos materials (Vegeu annex 6). Un d’aquests és un comic de creacio del COIB, on es veu una persona que es
troba en una situacio d'emergéncia i actua seguint diferents passos. Els petits subgrups treballaran de manera que rotaran per diferents tasques.

Primer, se centraran a identificar que son les situacions d'emergéncia i per fer-ho hauran de decidir entre diferents situacions plantejades per la mestra si son
d'emergéncia o no. Un cop identificades, entre tots escriurem una definicid. Seguidament, amb l'ajuda del comic proporcionat pel COIB, hauran d'identificar
quins soén els passos que cal seguir davant d'una situacié d'emergeéncia i anomenar-los. Dins del comic es pot identificar la seqiiéncia PAS, per tant, també es
treballara a través de la fitxa on hauran de relacionar que creuen que vol dir cada sigla. Amb I'ajuda d'una infografia també¢ treballaran la situacié lateral de
seguretat i la posaran en practica. I en acabar, també es trobaran amb un cas practic a representar seguint els passos corresponents per resoldre'l.

Un cop les dues meitats s'hagin format en els seus respectius continguts es posara en practica la tutoria on s'ajuntaran les parelles perque cada infant li
ensenyi a l'altre el que ha aprés. Aixo ho faran a través d'una fitxa dissenyada per la mestra (Vegeu annex 7) i, en el cas que ho necessitin, els materials que
han fet servir durant la seva formacié com a tutors. En aquesta fitxa, en el cas del material sanitari, es trobaran una activitat per relacionar cada material amb
la seva funci6, després per cada producte hauran de formar una frase que tingui sentit, i en ultim lloc resoldre un cas practic on s'interrelacionen els materials
sanitaris i els productes d'una farmaciola. En el cas de les situacions d'emergéncia, la fitxa de tutoria és similar. Tornaran a tenir el comic com a guia per
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veure quins passos segueix la persona que ajuda a la victima, amb l'ajuda d'una imatge identificaran qué és la seqiiéncia PAS i que volen dir les sigles,

seguidament el tutor haura d'ensenyar al tutorat com dur a terme la posicio lateral de seguretat.

En els dos casos, les fitxes de tutoria acabaran amb un petit espai on afegir reflexions, preguntes o dubtes que li hagin quedat al tutorat.

A tall d'avaluacio, els infants hauran de resoldre un cas practic (Vegeu annex 8) en referéncia al material sanitari i a les situacions d'emergéncia de forma que

s'interrelacionin els dos temes i els dos infants puguin aportar els seus coneixements després d'haver estat tutorats.

Agrupament de I’alumnat

Un grup d’11 infants i un grup d’11 infants

Dins del grup d’11 es faran grupets de 4 infants

11 parelles de tutor i tutorat

Instruments i materials

Activitats material sanitari

Activitats farmaciola

Activitats situacions d’emergencia

Infografia posicio lateral de seguretat

Activitats PAS

Fitxa tutoria

Cas practic

Temporitzaci6

5 30° 30° 20° 20° 10°

Avaluacio

Observacio de la interaccio dels tutors i tutorats en el moment de la tutoria seguint els criteris 1 indicadors presentats a I’inici

Resoluci6 de les activitats com a tutors seguint els criteris i indicadors presentats a 1’inici

Resolucid de les activitats com a tutorats seguint els criteris i indicadors presentats a I’inici
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Resolucio del cas practic conjuntament seguint els criteris i indicadors presentats a I’inici

Activitat Num 3: Maniobres RCP i DEA

Fase Exploraci6 Desenvolupament Estructuracio Aplicacio
Objectius - Comunicar els aprenentatges adquirits de forma entenedora als companys tutorats adaptant-se a les seves
necessitats

- Proposar preguntes reflexives als companys tutorats per fomentar la seva comprensio
- Aprendre a utilitzar un DEA (Desfibril-lador Extern Automatitzat) de manera segura i eficag

- Dominar la maniobra de RCP (Reanimaci6é Cardiopulmonar) en infants i com aplicar-la correctament.

Desenvolupament

La sessi6 3 girara entorn les maniobres de reanimaci6: La RCP i el DEA. En aquest cas la dinamica tornara a ser la mateixa que en la sessi6 anterior. El
grup es dividira en dues meitats i cada meitat es formara en una de les maniobres.

La primera meitat treballara en referéncia a la RCP. Primerament, coneixeran qué és aquesta maniobra i en quins casos es fa servir. Després passaran a la
part practica on els infants hauran de realitzar la maniobra de forma palpable. Aixo es pot fer a través de diferents instruments, depenent de I'abast als
recursos de cada centre: es poden fer servir peluixos, ninots de RCP o els mateixos infants.

Per treballar la maniobra comptaran amb dues infografies (Vegeu annex 9): la primera on s'explica que és la maniobra, en quins casos es fa servir i en que
consisteix. I la segona en queé s'explica pas a pas com dur a terme aquesta maniobra, la posicié del cos i de les mans, el ritme de les pulsacions i el temps
que cal mantenir-la.

La segona meitat es formara en 1'is del DEA. De la mateixa manera que en la primera meitat del grup, primer coneixeran les situacions d'as d'aquest
material, les seves parts i la seva forma d'is. A continuacio, passaran a la part practica, tenint en compte també els recursos que es tinguin a l'abast. L'ideal
seria practicar amb un DEA real tot i que també es pot fer servir una maqueta o imatges de les seves parts.
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Aixi com en el cas de la RCP també¢ treballaran a través de dues infografies (Vegeu annex 10). Una on s'explica que és el DEA, en quins casos es fa servir i

en qué consisteix. I una segona en que s'explica pas a pas amb imatges com procedir amb el seu s davant d'una situaci6 d'emergencia.

La segona part de la sessio estara dedicada a l'intercanvi de coneixements. Primerament s’introduira a través d'una fitxa (Vegeu annex 11) qué és la RCP i
que és el DEA per contextualitzar amb que treballaran. Seguidament, com els dos materials son d'is principalment practic, la posada en comu es fara a
través de la resolucio de situacions d'emergéncia plantejades per la mestra (Vegeu annex 12). Els tutorats hauran d'interpretar el seu rol duent a terme les

dues maniobres guiades per la seva parella tutora.

Agrupament de I’alumnat

Un grup d’11 infants i un grups d’11 infants

11 parelles de tutor i tutorat

Instruments i materials

Infografies RCP i DEA

Fitxa tutoria

Cas practic

DEA real

Ninot RCP, peluixos, maniquis. ..

Temporitzacio

5 30° 30° 20° 20° 10°

Avaluacio

Observacio de la interaccio dels tutors i tutorats en el moment de la tutoria seguint els criteris i indicadors presentats a
I’inici

Resolucid de les activitats com a tutors seguint els criteris i indicadors presentats a I’inici

Resolucio de les activitats com a tutorats seguint els criteris 1 indicadors presentats a 1’inici
g p

Resolucid del cas practic conjuntament seguint els criteris i indicadors presentats a 1’inici
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Activitat Num 4: Avaluacio

Fase Exploracio Desenvolupament Estructuracio Aplicacié
Objectius - Prendre consciéncia dels continguts apresos

- Compartir sensacions, preguntes i reflexions sobre el tema

- Avaluar de forma qualitativa als companys i companyes
Desenvolupament

La darrera sessio, la 4, servira per compartir les opinions sobre la proposta i poder donar-nos feedback sobre les nostres tasques. Primerament, farem servir
els “carnets d'infermers i infermeres” per avaluar les activitats que s'han dut a terme, en els 3 rangs de satisfaccid. També es dura a terme una conversa per
saber quines coses han aprés els infants i les diferents consideracions que puguin tenir. Seguidament, els infants s'avaluaran entre ells com a tutors i com a

tutorats.

Per fer-ho, faran servir els “carnets d'infermers i infermeres” on podran puntuar de I'1 al 10 els dos rols. A més a més, cadascu escriura en un full 2 punts a

millorar i dos punts forts de l'infant que els ha fet de tutor (4dnnex 13).

Agrupament de ’alumnat

Tot el grup conjuntament

Resolucio de la fitxa de forma individual

Instruments i materials

“Carnets d’infermers i infermeres”

Fitxa d’avaluacid

Temporitzacio

10° 20°

200

Avaluacio

Observacio dels comentaris i aportacions dels infants seguint els criteris i indicadors presentats a 1’inici

Resoluci6 de la fitxa argumentants els comentaris positius i a millorar de les tutories
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Avaluacio qualitativa de les activitats i rols a través dels “carnet d’infermers i infermeres”

MESURES I SUPORTS UNIVERSALS

Infant

Mesura i suport Universal

TOTS

En referéncia a les mesures i suports universals, la situacido d'aprenentatge esta plantejada perque les parelles estiguin formades per infants
heterogenis. Totes les activitats son interactives i compten d’ajuda visual com pictogrames o infografies per poder entendre les situacions i
accions.

La formacié com a tutors es fara de forma conjunta en format de petits grups cooperatius per solventar les possibles dificultats de comprensio
que hi pugui haver.

MESURES I SUPORTS ADDICIONALS O INTENSIUS

Infant Mesura i suport addicional o intensiu
Infant PI | Pels infants PI les sessions es planificaran de forma que en la majoria hi pugui haver una segona mestra de suport a 1’aula com una mestra
o TEA d’un altre curs, una SIEI o NESE.

Totes les activitats i fitxes estan dissenyades de forma molt visual i exemplificativa perqueé es puguin seguir amb claredat.

Tots els textos es poden passar a format de lletra majuscula per facilitar la comprensio.

La parella de I’infant ha de ser una persona pacient amb la que tingui bona relacié i una escolta activa. Que sigui capag de resaltar les virtuts
de l’infant i les coses a millorar. Alhora ha de ser un tutor amb una bona capacitat de reflexiéo i de formular preguntes per arribar a
I’aprenentatge.

Els criteris d’avaluacid s’adaptaran a les seves necessitats rebaixant les reflexions a un nivell d’aprofundiment menys sofisticat i en els casos
on el criteri sigui d’evidéncia qualitativa, es reduira el nombre d’intervencions o de respostes correctes.
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Annex 2
Kahoot

A SAPS QUE VOL DIR SVB?

A SUPORT VITAL BASIC @ ‘ SUPORT VITAL BARCELONA

) . SERVEIS VIDA BASICS O Il sisTEMA VITAL BASIC

A NO ES IMPORTANT, PERQUE LA PERSONA PERQUE PODEM SALVAR-LI LA VIDA A UNA
CONTINUARA RESPIRANT IGUALMENT PERSONA MENTRE ARRIBA LAMBULANCIA

. PER TORNAR A FER BATEGAR EL COR D'UNA

. LA21LA 4 SON CORRECTES PERSONA | EVITAR QUE ES MORI

N QUIN ES EL NUMERO D'EMERGENCIA AL QUE HAS DE TRUCAR SI ALGU NECESSITA AJUDA?
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N QUE ES EL PRIMER QUE HAS DER FER SI HAS DE REALITZAR LA MANIOBRA DE REANIMACIO
CARDIOPULMONAR?

[ | PROTEGIR LA PERSONA | VEURE QUE NO HI
I HAGI CAP PERILL

ENS POT AJUDAR A SALVAR LA VIDA D'UNA O ENS POT AJUDAR A TENIR HABILITATS DE

PERSONA EN SITUACIONS D'EMERGENCIA i RESPOSTA RAPIDA
] 4 s aw

ENS POT AJUDAR A PREVENIR LESIONS | .
MALALTIES O . TOTES SON CORRECTES

. OFEGAMENT O ASFIXIA
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ES IMPORTANT APRENDRE A SALVAR VIDES?

Ai
A O PERQUE SI ALGU ESTA EN PERILL EL ! Si, PERQUE ACTUAR AMB RAPIDESA POR
PODEM PORTAR A L'HOSPITAI SUPOSAR QUE UNA PERSONA VISQUI O MORI
| % - .
N

. TOTES SON INCORRECTES O . :I(’)DEDRSF[-CS) CALQUE DAL GIANENEAR

QUINES PERSONES DEL TEU VOLTANT ES PODEN TROBAR EN UNA SITUACIO
D'EMERGENCIA?

e 4

. UN AMIC O AMIGA . Ehi—gEE,:J:D%ERS;RES’ MONITORS,

K creus QUE ELS/LES METGES/METGESSES AGRAIRIEN QUE TOTHOM SABES COM ACTUAR EN
UNA SITUACIO D'EMERGENCIA?

VIDES QUE ES SALVEN AQUESTA FEINA

Si, PERQUE AUGMENTARIA EL NOMBRE DE @ i NO, PERQUE NOMES ELLS PODEN FER

e — _

NO, PERQUE ELLS SEMPRE ARRIBEN MOLT DE . NO, PERQUE LA GENT POT EMPITJORAR
PRESSA A TOT ARREU L'ESTAT DE SALUT D'UNA VICTIMA

UAB csercsona ™™™
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QUANTS MINUTS CREUS QUE POT PASSAR UNA PERSONA SENSE REBRE ATENCIO MEDICA
ABANS QUE MORI O PATEIXI LESIONS GREUS?

A MEs DE5MINUTS

. NOMES 5 MINUTS

Annex 3
Infografia tutors i tutorats

Pt
7
TASQUEST =

| R
_\\TUTO B

Al W\ 3

1,
TASQUES =

(JUTORAT

APROFITAR LA TUTORIA
COM UNA OPORTUNITAT
DE MILLORA

TRANSMETRE EL
CONEIXEMENT AL
TUTORAT

ADAPTAR-SE ALES
DIFICULTATS DEL
TUTORAT

PREPARAR MATERIALS ESTABLIR UNA BONA
‘ AMB SUPORT VISUAL | RELACIG | COMUNICACIO
N EXPLICACIONS CLARES AMB EL TUTOR

]
—

% ) ¥ )
PLANTEJAR-SE DUBTES |

COMPLETAR LA TASCA
REFLEXIONS QUE POT PLANTEJADA PEL TUTOR
TENIR EL TUTORAT

UAB
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Annex 4
Carnets infermers 1 infermeres

CARNET D’IDENTIFICACIO INFERMER/RA:

> 84

ACTIVITAT 1 ;
@ @ ® PUNTUADEL'1 AL 10
i LATEVAFUNCIO COM A
TUTOR
ACTIVITAT 2
ACTIVITAT 3

PUNTUA DE L'1 AL

10 LA TEVA
:  EXPERIENCIA COM A

TUTORAT
ACTIVITAT 4

1D. 1234-5678 @ @ @

Annex 5
Activitats per aprendre sobre material sanitari i farmacioles

Activitat 1:

o

SOPA DE LLETRES

gj@f
Qe

MASCARETAUXAAT)
OCETETOSCOPIMS
GDESFIBRILADOR
UMMBANDATGEMAA
APOUTDICWIJAPBG
NALNAALAULWAAU
TRADDDIRQZTRDL
STXERINGAAKTCL
TDESINFECTANTA

ORBBXSASSAGRXS)

MASCARETA AGULLA
BANDATGE XERINGA
GUANTS DESINFECTANT
GASSA ESTETOSCOPI
BATA DESFIBRIL'LADOR

UAB e
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Activitat 2:

Cobertura que es posa sobre la
boca i el nas per ajudar a
protegir-nos i prevenir la
propagacié de malalties

SCRATEAMA

N

Instrument semblant a un tub
que acostuma a ser de plastic i
porta una agulla al final per
posar medicaments dins el nostre
cos

REGNAXI

| .

Eina especial que els metges
utilitzen per escoltar els sons que
fa el nostre cos, com el batec del

cor i els sons de la nostra
respiracié

STEOCTOESIP
HEE NN

U AB Universitat Autdnoma
de Barcelona

Tira o tros de tela especial que es
col-loca sobre una ferida o una
lesi6 a la pell per ajudar que
cicatritzi

BNDGTEAA

I | o

Tela molt suau que es fa servir
per netejar ferides o per cobrir-
les perque no hi entrin bacteris o
no surti sang

SAGAS

Aparell especial que ajuda a
salvar vides. Quan algui té
problemes amb el seu cor i el seu
cor deixa de bategar de forma
correcte

SADFBIRLDIRLOE

OOOOOoOoo0oO-0000oa0

flﬂj

=
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Liquid especial que els adults
utilitzen per netejar les coses i
fer-les més netes i segures

Abric de roba que els metges,
infermers i altres professionals
de la salut porten quan treballen

TABA
SIFNTNDECAET

I

Son com uns mitjons molt Material molt petit i punxegut
ajustats que es posen als mans que els metges i les infermeres
dels metges i els infermers quan utilitzen per ajudar a posar
fan una operacié o tracten medicaments o liquids dins del
ferides importants nostre cos

GTSUNA GLAULA

PINCES

Se t'ha clavat una astella al dit i els feus pares te Ia volen treure amb cura
TERMOMETRE:

T'has posat malalt i estas molt calent, vols comprovar la teva temperatura corporal
TIRETES:

T'has fet un pefit tall amb el ganivet menfre cuinaves i et surt una mica de sang
AIGUA OXIGENADA

T'has fet una ferida pefita i la vols netejar abans de posar-te |a tireta

ICDE:

Has caigut al pati mentre jugaves i tens una ferida al genoll, Ia vols netsjar i desinfectar
ALCOHOL

Tens una ferida que a poc a poc es va curant i la vels assecar i desinfectar
ANTINFLAMATORIS (PARACETAMOL, IBUPROFENC...):

Et fa una mica de mal el cap i et vols prendre alguna cosa per que se't passi
COLIRL:

Se than irritat els ulls a la piscina i els tens vermells | secs

COTO

Vols aplicar-te alcohol o iode amb alguna cosa suau

TISORES:

Tens unes firetes per tapar-te la ferida pero son massa grosses

CREMA PER PICADES D'INSECTE:

T'ha picat un mosquit i no pots parar de rascar-te

XAROP PER LA TOS:

Tens la gola una mica seca i per Ia nit no pots dormir bé perqué tens tos
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Activitat 4:
PINCES
ﬁ:‘, ALCOHOL FIL I AGULLA
Y —d TERMOMETRE VACUNES
— .I':’;’i' — TIRETES TUBS PER AGAFAR SANG
AIGUA OXIGENADA SEDANTS
IODE MASCARETES
ANTIINFLAMATORIS CREMA HIDRATANT
(PARACETAMOL,
IBUPROFENO...)
coTé RESPALL | PASTA DE
COLIRI DENTS
TISORES VITAMINES
CREMA PER PICADES MEDICAMENTS PER
D'INSECTE

XAROP PER LA TOS

MALALTIES GREUS
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Activitat 5:

Ens tomem infermers/es a la societal! Suport Vital Basic

FARMACIOLA

Encercla el material que faries servir per ajudar a la persona en cada situacid i explica
per qué:

Situacid 1:

La Maria estava preparant un picnic a l'aire lliure amb la seva familia. Mentre es
trobaven al parc, el seu fill petit, Marc, va jugar a prop d'un arbust i va ser picat per
una abella al brag. En el moment en qué Maria va veure gue el seu fill comencava a
plorar i a agafar-se el brag, va comer cap a la seva motxilla, on guardava la
farmaciola d'emergéncia.

PINCES ALCOHOL TERMOMETRE
TIRETES AIGUA OXIGENADA I0DE
ANTINFLAMATORIS COTO COLIRI
TISORES CREMA PER PICADES D'INSECTE XAROP PER LA TOS
Situacid 2:

Imagina que en Carlos, un pare preocupat, estava vigilant el seu fill, Pablo, que havia
comengat a mostrar simptomes de febre i tos persistent. Pablo es queixava de
malestar general i tenia una tos seca que no semblava millorar amb el temps.
Preocupat per |z seva salut, en Carlos va decidir prendre algunes mesures.

PINCES ALCOHOL TERMOMETRE
TIRETES AIGUA DXIGENADA I0DE
ANTINFLAMATORIS coTo COLIRI
TISORES CREMA PER PICADES D'INSECTE XARCP PERLATOS
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Annex 6
Activitats per aprendre sobre les situacions d’emergéncia, posici6 lateral de seguretat i seqiiéncia PAS

Activitat 1:

Nom: Data:
Mom: Data:

Anem a veure com hem d*actuar davant d'una situacié d'emergéncia. Observa el

segilent cdmic i descriu que hi passa: Aquesta persona ha seguit la seqiiéncia PAS per ajudar-lo. Saps qué vol dir aquesta

seqiiéncia?

Qué vol dir cada lletra de la paraula PAS? Relaciona:

Practicar
P Protegir
Passar
Avisar
A Alertar
Abragar
1.
Salvar
5
Socomer
2.
Simular
3 PAS
4,
5.
[
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POSICIO ALTERAL DE SEGURETAT

La posicio lateral de seguretat és una manera especial de
col-locar una persona que esta inconscient, Ajuda a que
puguin respirar millor i mantenir-se segurs mentre arriba
ajuda. Per fer-la, ens assegurem que estiguin de costat,
amb una cama doblegada i el cap recolzat en el seu brac.
Aixd els ajuda a mantenir les seves vies respiratories
desobstruides i a respirar bé fins que arribi algl que pugui

POSEU-LA EN PRACTICA AMB UN COMPANY/NYA

Activitat 2:

Que és?

ajudar-los.

Font: elaboracio propia
Activitat 3:

SON SITUACONS D’EMERGENCIA

N R
- A%

Ju— \

~

Tenir un accident de cotxe, trencar-se algun os i tenir
lesions greus

Experimentar simptomes greus d'infart de miocardi o
d'ictus que requereixen una resposta medica urgent

Tenir una cita programada amb el metge per a un
examen de rutina

Tenir dificultats respiratories agudes, com |'asma, que
requereixen atencié immediata per evitar
complicacions

Experimentar simptomes lleus de refredat o grip que
poden ser gestionats amb medicaments de venda
lliure
Fer-se un petit tall amb el ganivet

Torgar-se el brag mentre jugues

Patir una reacci6 allérgica severa, que posa en perill la
vida i necessita tractament urgent

Experimentar una crisi diabética amb nivells de sucre
en sang perillosament alts o baixos que poden conduir
a un coma diabétic, necessitant assisténcia medica
immediata.

Buscar assessorament meédic sobre nutricid

UAB iz
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Activitat 4:

Activitat 5:

NOM: DATA:

Per tant, com descriuries qué és una situacié
d'emergéncia?

Dibuixa un exemple de situacié d'emergéncia:

Situscions d'emergéncia SVE

A continuacio se't presenta una situacié d'emergéncia.
Representeu entre tots quins passos haurieu de seguir per ajudar a
la persona afectada:

Imagina que vas pel camrer passejant 1 de sobite veus que hi ha hagut un
accident de cotxe. Uns dels cotxes ha bolcat i veus que el conductor ha
soriit volant del seient i esta a terra al costat de la carretera. Ets I'Onica
persona que hi ha a prop per ajudar-lo. Qué fas?

Ens tornem infermers/es a la societat! Suport Vital Basic

MATERIAL SANITARI

Encercla el material que faries servir per ajudar a la persena en cada situacié i explica
per qué:

Situacio 1:

Imagina que ets a casa amb la teva familia i, de sobte, |a teva germana petita es talla
profundamente mentre jugava al jardi. Hi ha una gran ferida al seu brag i esta
sagnant abundantment. Aqui és quan pots fer servir els materials d'assisténcia
sanitaria disponibles per ajudar-la;

Mascareta Bandatge Guants
Gassa Bata Agulla
Xeringa Desinfectant Estetoscopi

Desfibril-lador

Situacié 2:

Imagina que ets a casa amb els teus pares i la teva avia, que pateix de dizbetis De
s0bte, la teva avia comenga a sentir-se margjada i confosa. Sospites que pot estar
patint una baixada de sucre en sang, una situacié d'emergéncia médica per a una
persona amb diabetis. Aqui és quan pots fer servir els altres materials d'assisténcia
sanitaria disponibles per ajudar-la

Mascareta Bandatge Guants
Gassa Bata Agulla
Xeringa Desinfectant Estetoscopi

Desfibril-lador

UAB Universitat Autonoma
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Annex 7
Fitxa per les tutories

Nom tutor:
Nom tutorat:

MATERIAL SANITARI

Data:

A continuacié cada tutor ha d'ajudar a | seu tutorat a resoldre la segient fitxa, Si cal, pots
fer servir el material gue has utilitzar per formar-te com a tutor

1.Relaciona cada material sanitari amb el seu nom i la seva funcid:

MASCARETA

KERINGA

GUANTS

i, i,

\\6 K DESFIBRIL'LADOR

o ESTETOSCOPI
LY
§ L.
hd
Fd BATA
Yy
DESINFECTANT

Mitjions molt ajuststs que es
posen als mans dels metges i els
infermers quan fan una operacid
o tracten ferides importants

Tela molt suau gue es fa
servir per netcjar ferides o
per cobrir-les pergué no hi
entrin bacteris o no surt sang

Abric de roba que els merges,
infermers i altres
professionals de la  salut
porten quan treballen

Instrument semblant a un tub
Gue acasturmd & ser de plistic
i porta una agulla al final per
posar medicaments dins el
nostre cos

Liguid especial gue els adults
utilitzen per retejar les coses |
fer-les més neres | segures

Eina especial gue els metges
utilitzen per escoltar els Sons
que fa el nostre cos, com el
batec del cor i els sons de la
nostra respiracié

Aparell especial que ajuda a
sabvar  vides. Quan algd é
problemes amb el seu cor i el
seu cor deixa de bawegar de
forma correcte

Cobertura que es posa sobre la
boca i el nas per ajudar a
protegir-nos i prevenir  la
propagacid de malalties

2, Farma una frase amb sentit amb cada material sanitari;

MASCARETA

UAB

BANDATGE

KERINGA

GUANTS

RESFIERIL-LADCR

ESTETOSCOP

BATA

DESIMFECTANT

3. Escriu sl tens preguntes, dubtes o reflexions de la sessid:;

-

\

4, Fes un dibulx d'una situacid on timagines que pots fer servir algun dels materials

estudlars:

68



Nom tutor:
Nom tutorat:

A continuacié cada tutor ha dajudar a | seu tutorat a resoldre |a segiient fitxa, Si cal, pots
fer servir el material que has utilitzar per formar-te com a tutor

Data:

W 2. Qué volen dir les sigles PAS?

1.0bserva la segiient situaci6, quins passos pots identificar?

Annex 8
Cas practic

A

UAB

3. Escriu si tens preguntes, dubtes o reflexions de la sessié:

PROTEGIR PREVEURE
AVISAR ANALITZAR
SOCORRER SALVAR
3. Explica i representa la posicié |ateral de seg amb el teu

-

Mom infant 1 Data:
Mom infant 2.

CASPRACTIC
Ara que els dos membres de la parella ja coneixeu els materials sanitaris i com cal

actuar en davant d'una situacié d'emergéncia qué farieu per resoldre aguesta
situacié?

Cas practic: laccident al parc:

Un dia assolellat al parc, un grup d'amics jugava a futbol a prop d'un conjunt de
gronxadors. De sobte, van sentir un crit fort i van veure com un dels adults que
passejava per alla va caure alterra. Era un senyor gran que semblava haver patit un
atac de cor

PASSOS A SEGUIR
1
2
3
4
5
6
MATERIALS NECESSARIS
1 3 s 7
2 4 6. 8
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Annex 9

Infografia RCP

REANIMACIO
CARDIOPULMONAR

o Qué és?

Es una técnica que sutiitza
per ajudar a una persana que
estd inconscient per tornar a
posar an mand | sew car |
ols seus pulmans

Quan es fa servir?
Aquests ticrica es fa servir
Quan  en uma sRuacid
Fomerghncia  trobom  una
persona inconscient que no
respira correctament o el seu
o ha deixal da bategar,

Per qué és important? e

En un moment demergbncia és
molt iMportant que sapiguem dur
a terme aquesta maniobra rentre
aribe  Uajuda  qualificads
lambulincial perquik pot suposar
Ia iferéncia entre salvar la vica a
una persona & no.

L maniobra consistenx &
dur 3 terme una sédie da
compressions sl pit, amb
un Fitme | una pressio
concrets per tormar s
reactivar b pulsacions
o

Situacions on la podem fer @

servir

+ Rersdents de potes »- o
e H

* Ofegament B' 7

e i
+ Problemes de salut "’-.BY\“

* Calguda greu

(2 ? A

Font: elaboracio propia

01

02

03

04

05

06

‘RCPEY

PAS A PAS

Practicar la maniobra d'RCP mentre esperes pot augmentar enormement les
possibilitats de supervivéncia duna persona que pateix una aturada cardiaca.

Col-loca la persoma sobre una superficie plana i dura, com ara el
terra. Agenolla't al costat del seu cos.

Localitza just el centre del pit de la persona. Per fer-ho traca una linia
imaginaria des del coll cap avall. Has de trobar l'os esternal.
Continua baixant fins que sentis que s'acaba l'os i hi ha un petit forat.
Per comprovar si estas al centre, amb molta cura mou els dits d'un
costat a L'altre.

Col-loca dos dits, com per exemple el segon i el tercer just al final
de l'os i posa la teva ma dominant per sobre d'aquests. L'altre ma
'has de col-locar per sobre, entrellagant els dits sense que toquin el
pit. Les mans han d'estar paral-leles al cos, molt rectes.

Exerceix una pressié ferma, perd no excessiva, cap avall. Has de
pressionar fins a una profunditat d'aproximadament 1/3 a 1/2 de la
profunditat del pit de la persona. La compressié ha de ser suficient
perqué puguis observar un lleuger enfonsament del pit.

Realitza les compressions a un ritme de 100 a 120 compressions per
minut. Aixd equival a aproximadament dues compressions per segon.
Intenta mantenir un ritme constant i no interrompis les compressions
durant més de deu segons. Podem fer servir la playlist de MAPFRE
“Canciones para RCP"

Assegura't que el teu cos esta relaxat entre compressions. Aixo
permetra que el pit de la persona torni a la seva posicid normal,
permetent l'entrada de nou aire als pulmons.

“Cnaciones para rep” : https://open.spotify.com/playlist/0aQyiudC2QAQirpfETwpMr

Font: elaboracio propia
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Annex 10
Infografia DEA
R A LLARGE UTILITZACIO DEL DEA EN PARADA CARDIORESPIRATORIA
1 CERCA | LOCALITZACIO DEL DEA
2 ENCENDRE | COLLOCAR EL DEA
COLLOCACIO DELS ADHESIUS

ENCENDRE EL DEA

‘
AN / LAla dreta de Pesternal, sota la clavicula

2.Paret toracica esquerra, 5 cm sota
Iaixella

© @@ <

3 ANALISI DEL RITME | DESCARREGA
~) : DESCARREGA

@ . PREM EL BOTO SI LA
DESCARREGA ESTA
INDICADA

-
« Segueix les indicacions verbals del DEA . & "
« Ningi pot tocar la victima durant la descarrega P{,

« Silaveu diu descarrega, PREM EL BOTO DE
DESCARREGA  ANALISI DEL RITME

Situacions on el podem fer °
+ sceenns s come a ‘ NO INDICA DESCARREGA
e i g .
S CONTINUA AMB MANIOBRES RCP  pesrpés e 2 ANALISI DE RITME
MINUTS..
ks e oo A (@\ courn >
'J.\“f;[ TORACIQUES ‘ } .

ey N

Font: elaboracio propia

Font: elaboracio propia
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Annex 11
Fitxa per les tutories

Nom tutor: Data:
Nom tutorat: . 3. Fes una demostracié practica amb el material que tinguis a l'abast
REANIMACIO CARDIOPULMONAR
4. Escriu si tens preguntes, dubtes o reflexions de la sessié:
A continuacié cada tutor ha d'ajudar a | seu tutorat a resoldre la segiient fitxa. Si cal, pots ( N

fer servir el material que has utilitzar per formar-te com a tutor

1.Qué és la reanimacié cardiopulmonar i quan es fa servir?

\. J

5. Fes un dibuix d'una situacié on t'imagines que pots fer servir la reanimacié

cardiopulmonar
2. Quins passos has de seguir per fer la maniobra?
.
.
.
.
.
Nom tutor: Data:
Nom tutorat:
DESFIBRIL'LADOR EXTERN AUTOMATIC
(DEA) 3. Fes una demostracié practica amb el material que tinguis a I'abast
A continuacié cada tutor ha d'ajudar a | seu tutorat a resoldre la segiient fitxa. 5i cal, pots
fer servir el material que has utilitzar per formar-te com a tutor 4. Escriu si tens preguntes, dubtes o reflexions de la sessi6:
1.Que és el DEA i quan es fa servir? ( )

—

2. Quins passos has de seguir per fer-lo servir?

. S

5. Fes un dibuix d'una situacié on t'imagines que pots fer servir el desfibril-lador automatic
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Annex 12
Cas practic

Annex 13
Avaluaci6

Mom tutor i tutorat: Data:

CAS PRACTIC

1. Representeu la segiient situacid on heu de fer servir la reanimacio
cardiopulmonar i el DEA

En una tarda assolellada d'estiu, estads passejant pel parc i de sobte sents crits
d'angoixa. Corres cap a la font i veus a un grup de persones agrupades al voltant
d'un home que esta caigut a terra, aparentment sense consciéncia i sense respirar.

Sense dubtar-ho, t'acostes rapidament | assessores la situacid. L'home no respon a
cap estimul i no mostra signes de respiracid. Rapidament, trugues al 112 mentre
crides a algl gue porti un desfibril-lador extern automatic (DEA). Mentrestant,
comences |a reanimacio cardiopulmonar (RCP) amb compressions toraciques.

Quan arriba el DEA, el col-logues sobre el pit de lhome i segueixes les indicacions
de la maquina. El DEA analitza el ritme cardiac i et diu que descarreguis. Tothom
s'allunya mentre tu presses el boto per a la descarrega i el DEA envia una sacsejada
eléctrica al cor de Thome.

Continues amb la RCP fins que arriba 'equip médic d'emergéncia. Gracies a la teva
rapida resposta i accid decisiva, 'home és poriat a I'hospital amb vida. Els
paramédics et feliciten per la teva intervencio que va salvar-li la vida.

Ens tormem infermers/es & la societat! Suport Vitsl Basic

ENS AVALUEM!

Qui t'ha fet de tutorira?

1.

2,

Escriu almenys dues coses que destaquis del company/nya que t'ha fet de
tutorira:

Escriu almenys dos punts a millorar que consideris que poden ajudar al
company/nya gue 'ha fet de tutorira:

UAB iz
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Annex 14
Diari d’aula de la implementacid

SESSIO 1: Coneixements previs

DESENVOLUPAMENT DE I’ACTIVITAT

Per la primera activitat teniem l'objectiu de cone€ixer quins eren els coneixements previs dels infants en
referéncia al suport vital basic i presentar el tema per generar interés pel seu aprenentatge.

Després d'haver posat en practica les dinamiques s'ha pogut concloure que els objectius de la sessio s'han
assolit de forma satisfactoria.

Durant la franja horaria on es va dur a terme la primera sessio, I'alumnat treballava en desdoblament, per tant,
la sessio es va poder dur a terme amb mig grup i després l'altre mig. Aixd va permetre centrar-nos en les
aportacions de tots els infants i augmentar el temps de participaci6 d'aquests.

La sessio va estar guiada a través d'un Power Point amb imatges i pictogrames per fer les explicacions més
entenedores, plantejar els objectius de les intervencions orals que s'anaven demanant i fer la classe més
dinamica. Mitjangant el PowerPoint primerament vam introduir el projecte i el titol d'aquest. Es van presentar
els "carnets d'infermers i infermeres" als infants per captar la seva atencio i es va exposar l'objectiu que es
volia assolir amb les activitats plantejades.

Seguidament, vam comencgar preguntant als infants que els suggeria 1'expressié suport vital basic, ja que
expressaven que mai n'havien sentit a parlar. Els infants van fer aportacions donant idees i, finalment, a través
d'examinar el significat de cada paraula una a una i de relacionar el tema amb el concepte de primers auxilis,
que els sonava més, vam aconseguir definir el concepte de forma entenedora.

Un cop definit el tema, vam iniciar una conversa a través de diferent preguntes, perqué els infants
expliquessin quines situacions d'emergencia havien viscut de forma propera, si les podien descriure i si podien
explicar com es van anar desencadenant els fets, posant atencié a les accions sanitaries. Aquesta part va
interessar molt als infants, ja que tenen un gran interes per parlar de les seves experieéncies personals, i gracies
a les intervencions vam poder definir quines son les situacions d'emergéncia en les que ens podem trobar i la
importancia de la immediatesa de les accions sanitaries de suport. La part de la conversa ens va ocupar
aproximadament uns 40 minuts.

El segiient que vam fer va ser veure el breu video de 1'InfoK, on s'explicava com duien a terme un taller de
RCP en una escola de Blanes i a través d'aquest visionament vam introduir nou vocabulari i vam prendre
consciéncia de la importancia de les nostres mans i de la nostra accié en un accident on hi ha una persona
inconscient o que no respira de forma correcta. Després de veure el video, vam passar a fer el Kahoot on els
infants podrien trobar preguntes en referéncia al mateix video, a conceptes de suport vital i sobretot a
preguntes reflexives per adonar-nos dels riscos que hi ha en una situacié d'emergencia i la importancia de la
nostra actuacio.

Amb el primer grup si que vam tenir temps a fer un tancament, sobretot del que haviem parlat a l'aula, i els
infants van expressar que havien aprés nou vocabulari i que els havia agradat el desenvolupament de la sessio.
En canvi, amb el segon grup no hi va haver temps a fer una reflexioé final de la sessi6, perd si que van
respondre correctament totes les preguntes del Kahoot i anaven fent aportacions interessants després de cada
resposta, cosa que va deixar veure que si que havien connectat amb el tema i havien interioritzat els
conceptes.

PUNTS FORTS - PUNTS FEBLES - PROPOSTES DE MILLORA
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Després d'haver pogut implementar la sessi6 es destaca positivament el fet d'haver dut a terme la sessid en
mig grup. Gracies a fer-ho en grup més reduit, tots els infants van poder fer aportacions més extenses i ens
vam poder aturar en cadascun dels dubtes i reflexions que anaven sorgint. Aixi mateix, es va poder observar
com els infants que normalment no participaven gaire, s'animaven a parlar després d'escoltar als seus
companys i les seves experiéncies.

Alhora, es considera que el plantejament de la sessio va ser forca adequat. Totes les dinamiques estaven ben
pensades i es va veure com els infants van gaudir durant tota l'estona. Sobretot, cal destacar el fet d'anar
introduint el tema a partir de les experiéncies personals dels infants. La conversa que es va tenir va ocupar una
gran franja horaria, per0 sortien aportacions tota l'estona i a través del que anaven explicant, es podia tirar cap
a un fil o un altre depenent de les preguntes que fes la mestra. Gracies als exemples els conceptes van quedar
més clars i, en general, es va entendre el significat del suport vital i en quines situacions s'hauria de fer servir.

El fet d'introduir nou vocabulari amb el video de 1'info K, també va ser una activitat que va agradar als infants.
Van poder veure exemples d'un ninot RCP i de quins moviments intervenien en la maniobra, a més que els
infants de I'escola que sortien al video explicaven molt bé la importancia que tenim els infants de dur a terme
aquesta tasca.

El Kahoot es va situar cap al final de la sessi6 per fer-la més amena i alhora treballar una mica la cooperaciod
de grup. En el nostre cas, el vam dur a terme de forma conjunta perque no hi havia material per tots, pero els
infants es posaven d'acord en les respostes (cosa que amb mig grup també va ser més senzill d'aconseguir). La
dinamica del Kahoot va agradar, ja que en aquest tipus d'escola no estan molt acostumats a fer-ne, i finalment,
després d'haver modificat les preguntes diverses vegades, es considera que les que es van plantejar van ser
molt encertades. Ens van servir per avaluar l'atencié que van posar en el video, el nou vocabulari introduit
durant les aportacions personals i per apel-lar a la necessitat i l'interés d'aprendre sobre suport vital basic.

Pel que fa als aspectes negatius o a millorar, €s cert que de primeres va costar una mica introduir el tema i els
infants semblaven una mica perduts. La primera pregunta que es va fer als infants era que expressessin qué
pensaven que volia dir el concepte de suport vital basic i si I'havien sentit alguna vegada. Com ¢és un concepte
amb vocabulari nou, molts infants no sabien qué respondre i vam haver d'anar guiant entre tots el significat de
cadascuna de les paraules. Aixi i tot, la participaci6 va anar en augment i amb la segiient pregunta sobre les
experiéncies propies es va poder definir el concepte facilment.

SESSIO 3: Maniobra RCP i DEA

DESENVOLUPAMENT DE I’ACTIVITAT

El resultat de les sessions de formacid va ser molt positiu 1 es van poder assolir tots els objectius. Els infants
semblaven engrescats per la tematica i per aprendre noves habilitats de forma que participaven activament
durant l'explicacio. En acabar la sessio es van sentir comentaris positius expressant als companys i a la mestra
que els havia agradat la dinamica i que volien posar-ho en practica en proximes sessions.

Amb el primer grup vam aprendre sobre la RCP. Primerament, vam fer un petit recordatori de la sessio
d'introduccio i després vam intentar esbrinar entre tots que volien dir les sigles de la técnica, definint a poc a
poc cada paraula.

En acabat, vam iniciar una conversa sobre situacions en les quals ens podriem trobar una persona que
necessiti la maniobra de RCP, que¢ volen dir les situacions d'emergencia, han explicat experiéncies personals,

etc. Aquesta conversa ens ha ocupat un espai d'uns 20 minuts.

A continuacid, vam passar a la part de la infografia on s'explica resumidament en qué consisteix la maniobra.
Vam anar llegint punt per punt i posant exemples de les explicacions.

Un cop llegida la primera infografia, vam passar a la segona. Ens vam posar per parelles de victima i infermer
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1 vam anar seguint els passos per actuar. Vam aprendre a posar-nos en posicio correcta, a trobar el punt mitja
del pit, a com col-locar les mans, i amb l'ajuda de les cancons de la llista de reproduccio "Canciones para
RCP" hem anat practicant el ritme de les compressions. En acabar, vam fer intercanvi de rols i les victimes
van passar a fer d'infermers.

D'altra banda, amb el segon grup, vam treballar en referéncia a 1'as del DEA. Vam anar seguint la mateixa
dinamica que en el grup anterior. Primerament, vam fer una mica de recordatori de la primera sessio, després
vam anar estirant el fil de la conversa fins a arribar a la conclusi6é que el DEA és un instrument també per
restablir el ritme cardiac. La conversa també ens va ocupar uns 20 minuts.

Posteriorment, vam treballar a través de les dues infografies. La primera infografia ens va servir per con¢ixer
qué és, com es fa servir i en quins casos. En canvi, amb la segona vam poder posar en practica el seu us. Com
no teniem un DEA per cada infant, el que vam fer és elaborar el nostre propi DEA amb les parts més
importants en forma de maqueta. El vam dissenyar amb cartolines, retoladors i fils de llana. Aixi cada infant
podria tenir el seu propi per practicar la seqiiéncia i també per fer-lo servir en el cas de la tutoria, si fos
necessari.

Imatge d’exemple d’un DEA fet per un infant

Aixi 1 tot, cap al final de la sessi6 ens vam ajudar d'un DEA real per veure quines son les indicacions de veu
que podriem rebre en un cas real i fer l'experiencia més completa pels infants.

Un cop formats els tutors, en l'altra franja horaria que ens va ocupar tota la tarda de I'endema, vam dur a terme
la sessi6 de tutoria.

En general, la sessi6 no va anar malament, es va aconseguir I'objectiu que era respondre la fitxa entre ells,
perd no totes les parelles ho van aconseguir a causa de la forma com es van formar les parelles i les dificultats
cognitives d'alguns infants.

En aquest cas, com érem 3 mestres a l'aula, ens vam poder tornar a desdoblar en dues aules. 5 parelles es van
quedar en una aula amb mi i les altres 5 van marxar a la classe del costat. Aixo va tenir la seva part positiva, ja
que, es van poder detectar millor les dificultats dels infants i atendre-les, perd també va comportar aspectes
negatius, com per exemple que el clima de treball no va ser el més adient.

Tanmateix, a l'altra aula les mestres van comentar que si que va anar molt bé i es van saber explicar les
dinamiques sense cap problema, perod que no van tenir temps a acabar l'activitat.

Per dur a terme les tutories, cada infant tenia el seu propi espai per treballar, cosa que els va ajudar a
concentrar-se en les explicacions de l'altre sense sentir altres intervencions properes. Algunes parelles es van
acabar convertint en grups de 3, ja que malauradament van faltar 3 infants a la tarda i es van haver d'aparellar
en trios, tot 1 aix0, només va resultar negatiu per una de les parelles. Cada parella de tutorats comptava amb la
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fitxa, que préviament es va explicar a tot el grup, amb les infografies que vam fer servir durant la formacio i
amb el DEA que va elaborar un dels grups de tutors. Aixod els havia de servir per poder recordar conceptes i
tornar a mirar la seqiienciaci6 de 1as de les técniques de reanimacio.

Com ja s'ha mencionat, a l'altra classe primera va costar una mica d'arrencar amb la dinamica, pero, finalment,
es van ensenyar les técniques de forma correcta i van gaudir de l'activitat, tot i que només hi va haver temps
d'omplir la informacio en referéncia a la RCP de la fitxa.

A l'altra classe, de 5 parelles, només van treballar satisfactoriament 2 d'elles. Cal destacar que es van quedar
en el mateix espai tots els infants amb dificultats o diagnostics de TEA, de TDH i de TDA, i aix0 no va ser
positiu per l'ambient de l'aula. Aquest grup va comengar amb molts dubtes i no sabien per on comengar a
omplir la fitxa. El fet de no haver treballat mai amb aquesta dinamica i a estar acostumats a tenir totes les
activitats tan pautades i guiades, es va fer notar. Mentre dues de les parelles van saber adaptar-se i comencar a
treballar després d'haver detallat el que s'havia de fer, les altres 3 no ho van saber fer sense que la mestra els
pautes la redaccidé a la pissarra. La redaccié es va acabar fent entre totes les aportacions i si que es va
comprovar que es recordaven del que haviem fet a la formacid de tutors, perd no sabien com transmetre
aquest coneixement.

Després d'haver analitzat els punts positius i negatius, també considero oportd mencionar el fet que son
infants amb bastants problemes de conducta i dificultat de concentracid, no estan acostumats a treballar
seguint aquesta dinamica, de fet mai I'havien posat en practica, i la majoria tenen dificultats per comunicar-se
tant de forma escrita com oral. Tenint en compte tots aquests aspectes i que 'activitat es va dur a terme durant
la franja horaria de la tarda, es pot concloure que el resultat de la sessio va ser bastant satisfactori.

PUNTS FORTS - PUNTS FEBLES - PROPOSTES DE MILLORA

Com a punts forts de la sessi6 de formacid de tutors es destaquen els segiients aspectes:

- El fet d'haver treballat en mig grup, ja que tant la participacido com l'explicacié van ser molt més
enriquidores.

- Treballar a través de les infografies, pel fet que es van introduir molts pictogrames i recursos visuals
pels infants amb més dificultats.

- Treballar la RCP a través de la llista de reproduccio, perque es va poder veure com aixo engrescava
als infants i es van poder posar en practica diverses cangons.

- Crear la nostra propia maqueta del DEA va ser un recurs d'ultima hora que va resultar molt positiu, ja
que van poder interioritzar el seu funcionament de forma individual i molts van expressar que se'l
volien emportar a casa.

Com a punts forts de la tutoria cal mencionar que:

- Treballar amb desdoblament de les parelles va ser molt positiu per detectar dificultats i per deixar
espai de treball a cada parella

- Facilitar les infografies i el material fet servir durant la sessi6 de formaci6 els va ajudar a recordar
alguns conceptes

- La majoria de les parelles es van formar sota un bon criteri de treball i va ser una sessio enriquidora
per aquestes.

D'altra banda, pel que fa als aspectes negatius o a millorar, es proposen els segiients:

- Si la sessio de tutoria es fa en desdoblament, procurar que els infants amb dificultats estiguin repartits
en dues aules.

- A lhora de formar les parelles posar més detall en aquells infants amb un comportament més
transgressor o passiu envers les activitats de l'aula, aixi com tenir en consideraci6 els infants amb
dificultats d'aprenentatge i les seves parelles.

- Adaptar la fitxa pels infants tant amb dificultats com sense. Per la majoria, cal proposar una fitxa més
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de posada en practica, en aquest cas sense tanta redacci6 (Aixo sempre dependra del tipus d'alumnat
que tinguem).

- Pels infants amb diagnostic proposar una nova fitxa més adaptada (Vegeu annex 15)

- Si ens trobem davant d'un grup que mai ha treballat amb aquesta metodologia, introduir-la préviament
amb una alta activitat per detectar possibles variants que puguin fallar i tenir-les en compte en un
futur.

SESSIO 4: Avaluacié

DESENVOLUPAMENT DE I’ACTIVITAT

En tultim lloc, es va dur a terme una sessi6 d'avaluacio en gran grup. Amb aquesta sessio es buscava congixer
l'opinié dels infants envers les activitats, coneixer la seva opinié envers els rols dels seus companys i
companyes, i fer un tancament reflexiu del projecte. Com ja s'ha esmentat en 'apartat de disseny de la situacid
d'aprenentatge 1'avaluacid es concreta a radé de 3 nivells: 1'avaluacié de la mestra cap als infants a partir de la
resolucio de les fitxes i 1'observacio de les aportacions durant les sessions, 1'avaluacio dels infants cap a les
activitats i la seva actuacio a partir dels carnets d'infermers i infermeres, i I'avaluacio dels companys antre ells
a través d'una fitxa on han de destacar punts forts i febles del company o companya que li ha fet de tutor.

Primerament, vam fer una conversa perque els infants expressessin opinions i reflexions amb relaci6 a la
importancia del projecte i sobre les activitats. L'alumnat es va mostrar participatiu per compartir opinions i per
participar i expressaven van trobar la proposta educativa molt necessaria i que les activitats els van agradar a
excepcio de la part escrita de la fitxa de tutoria que van trobar més esgotadora. Els grups de tutorats es van
mostrar engrescats per dur a terme una representacio d'una situacié en que s'hauria d'utilitzar la maniobra RCP
o DEA als seus companys i la resta en va fer una valoraci6. Els infants que van sortir a representar les
situacions d'emergeéncia van seguir les actuacions correctament i la resta de companys que no participava
anava donant indicacions dels passos a seguir, la col-locacié de les mans, el ritme de les compressions, o
reproduien la veu de l'aparell DEA.

A continuacié vam dedicar una estona a respondre la fitxa d'avaluacid. En aquest cas una de les dificultats que
es va observar va ser que els infants amb més dificultats d'aprenentatge no sabien que respondre, és per aixo
que s'ha dissenyat una nova proposta d'activitat que podeu trobar a l'annex 17 on s'exemplifiquen opcions de
resposta que poden triar ells i que es podria adaptar encara més si s'introduissin pictogrames. D'altra banda, la
resta del grup va poder respondre la fitxa correctament. La majoria dels comentaris positius que sorgien en
referéncia a l'actuacid dels tutors destacaven una bona exemplificacio dels passos a seguir a 1'hora de dur a
terme les maniobres RCP o DEA, una explicacio clara dels continguts i el fet que acompanyaven aquestes
explicacions amb ajudes visuals (infografies i dibuixos). En canvi, pel que fa a les propostes de millora,
sobretot les parelles que no van tenir una bona dinamica de treball destacaven comentaris que tenien relacio
amb una poca implicacio per explicar els continguts, poca concentracid per treballar, poca participacié per
resoldre la fitxa i poca capacitat per treballar en grup.

L'iltima dinamica que vam posar en practica va ser la d'avaluar-nos a través dels "carnets d'infermers i
infermeres". Els infants van avaluar 4 activitats: coneixements previs, formacio de tutors, tutories i avaluacio.
Les activitats més ben valorades van ser la de coneixements previs i la de formacié de tutors. Van ser les
activitats amb una millor dinamica de treball i de participacio per part dels infants i tots els infants les va
puntuar amb el rang més alt de satisfaccio. L'activitat que va rebre un rang més baix va ser la sessio de tutoria
sobretot per aquells infants que no van entendre la dinamica de treball o que no van poder completar la fitxa
per poca implicacié de l'altre part de la parella. En acabar ells mateixos es van puntuar com creien que havien
desenvolupat el seu rol de tutor. En aquest cas hi va haver opinions diverses, alguns infants amb una capacitat
d'autocritica més alta es van puntuar entre el 7 i el 9, i altres infants es van puntuar amb un 10 sense
reflexionar sobre la seva actitud o implicacid en la tasca.

PUNTS FORTS - PUNTS FEBLES - PROPOSTES DE MILLORA
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En aquest cas, després de treballar amb aquest grup es consideren aspectes positius el fet d'avaluar a través
dels “carnets d'infermers i infermeres” amb els gomets, ja que ho van considerar una dindmica divertida.
Alhora considero que amb un grup tan participatiu €s bona idea deixar un espai bastant ampli per poder dur a
terme una reflexioé conjunta a través de les seves aportacions, pel fet que aixo dona moltes possibilitats a la
mestra de destacar i recordar aquells aspectes que convenen.

L'inica proposta de millora que es faria seria adaptar la fitxa d'avaluacio per aquells infants que no sapiguen
qué respondre o pels infants amb dificultats. Es podrien proposar adjectius per definir I'experiéncia o frases i
que ells puguin encerclar amb les que se senten més identificats i identificades (Vegeu annex 17).

Annex 15
Transcripcié Entrevista

Llegenda:
Mo: Montserrat (Entrevistada)
Me: Meritxell (Entrevistadora)

Mo: [...] Perdo que te les puc arribar a passar en un altre moment, per exemple en els obj
d'aprenentatge del medi natural posava: conéixer i practicar la posicio lateral de seguretat com a
mesura de proteccio en casos d'incapacitat respiratoria, aixo no és correcte.

Me: D'acord.

Mo: Pero son aspectes aixi més técnics que si vols ja t'ho puc passar després per escrit, perdo m'ho he
de llegir com amb més de carinyo... Ha, ha, ha.

Me: Clar ha, ha, ha cap problema..., doncs si, si jo tot el que em pugueu passar que sigui aixo de
temes més técnics és el que més m'ajuda a mi perque al final formaci6é com a tal jo del tema molt
concreta, no tinc, o sigui..., amb el que he anat construint del marc teoric i els materials que em vau
passar també..., perd és el poc que tenia i bé al final com és cicle mitja tampoc m'he ficat molt
profundament amb el tema, o sigui hem agafat més superficialment les 4 coses concretes que vam
veure que son més d'interés o poden generar més interés en els infants, i per aixo ho vam dissenyar
aquestes 4 sessions que és més o menys el que et vaig passar. Pero bé que €s aixo que ens hem quedat
més a la superficial del que feu i segurament del taller que feu que també és bastant més extens.

Mo: Aixd m'interessa a mi que m'expliquis que és el que..., has comentat si no m'equivoco que, t'has
quedat amb les coses que son més d'interés pels infants? Aixo m'interessa que aprofundeixis aqui,
perque per saber que és el que a ells els inquieta... Perd bé que és aixd que ens hem quedat més a la
superficial del que feu i segurament del taller que feu que també €s bastant més extens.

Me: Clar, no o sigui..., al final tot el que feu al taller és important i és d'interes, pero clar al final el
que es fa en un taller dura menys temps 1 al final una intervencio cada contingut si es vol treballar
molt concretament s'ha de dedicar moltes sessions i si que vam fer una primera proposta en la qual
sortien moltes sessions i clar aixo el David em va dir: esta bé, perd s6n massa sessions i..., potser de
no ficar-nos tant en el tema de..., vaig ensenyar una primera proposta on dedicava algunes sessions a
treballar el sistema circulatori i una mica el tema de les venes, les artéries..., i em va dir que posar
aixo s'allunyava una mica més del tema que realment hem d'anar a una cosa més concreta que €s
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ensenyar el basic del SVB més que ficar-nos en tema de cos huma o de tot aixo..., llavors vaig
dissenyar una nova proposta i ens vam quedar amb 4 sessions que van ser una primera de generar
interés als infants, o sigui com despertar aquest sentiment de dir per qué és important aprendre sobre
aixo 1 perque ens pot servir en un futur, que al final ells en aquests contextos no ho veuen o no es
dona, perque se suposa que no es dona tanta importancia quan realment si la té, i..., vam dedicar una
sessio a aixo, una segona sessio a un tema més de material sanitari, tot el tema que feu servir del
comic, la seqiiéncia d'actuacio, i llavors una altra sessié al que és la RCP i el DEA que sén com els
dos punts clau de materials per fer reanimacio i després una sessio d'avaluacio o de tancament, o sogui
de..., també el fet de fer-ho a través de tutoria entre iguals ocupa més temps perque has de fer un
temps de formacié dels infants que aquests son en acabat els que explicaran a la resta el que han aprés
no? Es compartiran els coneixements, per tant també aixo ja ens ocupava espai de temps, i per aixo
ens vam centrar en el més concret, per dir-ho d'alguna manera.

Mo: Perque, entenc que la tutoria entre iguals s'aplica en infants d'una mateixa aula que tenen la
mateixa edat?

Me: Clar, depén és que hi ha molts tipus, o sigui pots fer-ho amb infants de la mateixa aula o amb
infants més grans o de diferents aules, aixo depén de com ho vulguis enfocar. Naturalment, el que he
dissenyat jo es podria adaptar si ho vols fer en una altra tipus de tutoria, perd com jo ho volia posar en
practica i aprofitant que estava a I'escola de practiques per tampoc no treure temps a les altres tutores
del que estiguessin fent ho vaig fer amb la mateixa classe, també pel tipus de grup que son jo pensava
que era el que millor sortiria perqué bé amb altres classes hi ha més conflictes o altres temes de
relacions, perd que es podria adaptar eh amb altres infants eh o altres cursos.

Me: Val doncs et vaig passar més o menys les preguntes per sobre, no sé si les has pogut llegir, perd
bé basicament son les mateixes |[...]

Me: Quina és la vostra opinio sobre l’ensenyan¢a del SVB en infants a primaria?

Mo: Jo aqui et volia comentar el detall de tercer de primaria que comentes a la pregunta... 000...
Cicle mitja entenc que son de 8 a 10 anys.

Me: Si, si és tercer-quart de primaria si, si.

Mo: Es tercer i quart, 0i? Clar, nosaltres el que ens hem trobat és que quan fem els tallers intentem
fer-ho a partir de cinque, fem cinque i sis¢, és a dir cicle superior, perque..., com comentaves tu el
tema dels sistemes del cos huma, el comencen a estudiar a primer o a segon, no s¢ a l'inici, no? Pero
¢s fins a cinqué que comencen a parlar de tema circulatori, el sistema circulatori que és el del cor, que
¢s el que ens interessaria en aquesta sessio, per tant, si ens n'anem abans, coneixen els 0ssos, no?
Sistema esquelétic, altres... Pero el tema del cor no I'han treballat, llavors els hi sona molt a xin¢s el
que els estem explicant, d'acord? Llavors clar si vols fer un petit repas, de clar... Comentavem que
portavem el cor per explica'ls-hi doncs les funcions del cor i tot aix0, depenen de quin moment del
curs que vagis de cinque, a vegades no entenen encara o no han treballat gaire el sistema circulatori,
per tant, els infants no tenen gaires coneixements i a vegades si que ja I'han treballat i tenen més
coneixements i, per tant, tu fas només un refor¢ en aquest sentit i..., fas I'explicacio aixi més grafica
i..., aix0 un reforg, perque els hi quedi millor el concepte, perd abans de cinque, noo..., crec que no
estan preparats en l'ambit de coneixements, eh? Per aixd deia, jo faria cicle superior de primaria,
perque sind..., crec que no segueixen el taller com seria beneficids, vaja.
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Me: Clar,a cinque potser tenen més consciéncia d’aquest tipus de continguts i de coneixements, no?
potser? Més que a tercer.

Mo: Clar tu com deies feies una sessid del cos huma, i del sistema circulatori i tot aixo, doncs potser
el pots fer a quart, pero clar si la companya que fa..., no sé eh..., les ciéncies naturals i aborda aquest
tema no esta dins de... de... com es diu?

Me: De la programacio. ..

Mo: Si, d'aix0, doncs clar, nosaltres arribem, expliquem el cor i les funcions del cor i la sang; que
porta la sang arreu dels teixits i per qué és important que la sang no pari mai d'arribar als organs...
Clar llavors, si no han treballat aixo, no entenen que..., clar no és igual que una persona estigui
desmaiada a que se li hagi parat el cor, no ho entenen. Llavors aixo si t'ho volia traslladar que és a
partir de cinqué que veiem que és el limit de baix. Vull dir a partir de cinqué no hi ha limit, o sigui
pots adaptar el taller fins als 99 anys, perque clar aixo va en funcié d'adaptar els coneixements no?
Com dius tu, a banda de despertar la inquietud, agafes també¢ els coneixements previs del grup?, no?

Me: Exacte.

Mo: I a partir d'aqui vas veient una mica, per on pots apretar, i que has de reforgar i..., o malentesos i
aixd. Doncs clar aixo podriem fer tallers a casals de gent gran, i doncs també es pot fer.

Me: Clar, clar... Jo a la meva seqiiéncia basicament per aixo ens vam allunyar una mica més d'aixo,
perque, bé com tots els temes si no esta contextualitzat tu per molt que comencis a parlar de qualsevol
cosa, si no has fet una mica d'introducci6 o ja va una mica amb la linia del que estas fent a cada
matéria... Es aix0 que els sona una mica com si no haguessin sentit a parlar mai d'aixo, per aixo jo en
aquest cas com tenia poques sessions per fer-ho i a més doncs estava contextualitzat perqué... Jo li
vaig demanar a la meva tutora que només necessitava posar a prova un parell o tres de sessions per
veure com funcionava la dinamica, sobretot també de tutoria entre iguals perqué ells no havien
treballat mai amb aquest tipus de metodologia, i..., i per aixd0 quedava una mica també
descontextualitzat i llavors basicament per partir una mica de coneixements previs el que vam fer va
ser parlar sobretot d'experiéncies personals o propies que haguessin tingut amb el suport vital basic, o
sigui situacions d'emergéncia en les quals s’haguessin trobat...., 1 una mica donar petites pinzellades a
escala de..., doncs el numero d'emergencia, per exemple, vam fer un Kahoot amb unes preguntes,
perod sobretot les preguntes el que buscaven era despertar interés i despertar més consciéncia cap a la
importancia d'aprendre sobre el tema... Que naturalment, amb aquesta seqiiéncia potser no arriben a
ser professionals, del SVB, perd més que res com despertar una mica el gust per la tematica i dir... No
€s que en un futur doncs que vulguin continuar aprenent sobre aixo o que vegin que és important no?
O sigui €és més que res una mica l'objectiu que jo buscava o volia aconseguir amb la intervencio, més
enlla de formar-los professionalment amb el tema perqué ni jo tinc la formacio ni sé que ells podran
arribar a tenir-la.

Mo: Si que estic d'acord, eh, que aqui a I'escola moltes vegades incidim..., vull dir comentar que la
salut és una cosa que tenen les persones i que s'ha d'aprendre a cuidar i a gestionar, doncs com més

petits millor no?

Me: Clar.
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Mo: Perqué, és una cosa que..., que amb sort la tindrem tota la vida, llavors clar... Es veritat que hi ha
accions no?... Jo quan era més jove o quan era més petita es treballava tot el tema del fluor no?, la
higiene bucal..., Hi ha com aspectes... no sé I'educaci6 viaria, no? La prevencio d'accidents... Hi ha
petites pinzellades que es van tractant a les escoles que trobo que estan molt bé, que son iniciatives
molt xules i que el suport vital podria ser una altra d'aquestes... petites pindoles o de... de... és com
dius tu no és donar coneixements, sind ¢s despertar, no?, és posar la llavor i dir: bé mira a quart o a
cinqué o sis¢ t'ensenyo aixo, pero potser a primer d'ESO et puc ampliar els coneixements i a quart
d'ESO ja parlem amb més detall i llavors tu després ja t'aniras formant més o menys no? Pero tens ja
uns coneixements basics d'aixo...

Llavors quant a la importancia d'ensenyar suport vital basic, jo trobo que esta bé doncs ensenyar aixo
una mica primers auxilis..., donar eines per saber gestionar temes de la salut. Em sembla bé el tema
que deies de la farmaciola, la d'incloure una mica, doncs, alguns elements que ens poden ajudar, o
com curar una ferida... petites coses que amb ells els podran ser utils per la seva vida.

També entenc que els mestres i les mestres son un col-lectiu que se'ls demana moltes coses..., vull dir
moltes coses: que si referent emocional, prevenir el bullying..., no s¢ medicaments, adrenalines per
les al-leérgies... vull dir jo... i, només en salut eh, després amb altres coses també eh, pero vull dir que
clar vosaltres sou experts en una cosa i altra gent que és experta en altres i llavors potser..., sovint hi
ha massa pressio no?, quant a, entesos s'hauria d'ensenyar aixo, s'hauria d'ensenyar lo altre..., bé
s'hauria d'acompanyar no? No sé com s'hauria de quallar aixo...

Me: Clar aixo...

Mo: Que els mestres haurien d'ensenyar aixo... O sigui hi ha com diverses estratégies que he anat
veient des que ens vam posar amb tot aixo dels tallers, que he anat veient que hi ha arreu i que no sé, a
veure si em dius tu l'opinié que tens al respecte, perd una de les coses és que hi ha escoles que et
paguen una infermera que et paguen una infermera i tracta tots aquests temes i, per tant, aquesta
pressio se la treuen de sobre, vull dir en derivar aquesta competéncia..., aixo €s una opcio... L'altra
opcio era, és el tema que ve una infermera del cap que €s la referent de salut i escola i ve unes hores...,
tot aix0 en un mon ideal, eh? Perqué també la referent de salut i escola ve... una hora o potser en
alguns casos dues hores a la setmana, perd sovint ni aixo. Per tant... bé aixd també pot ser una persona
externa no?, referent que pugui venir i estigui disponible per acompanyar els mestres o...

Me: Clar tot aix0, o sigui jo ho veig que son recursos molt ttils, perd que al final també..., no a totes
les escoles €s viable aixo... Per exemple jo estic en una escola de maxima complexitat on els recursos
son molt baixos, o sigui tant de l'escola com del context en qué estan situats i per exemple una
persona aixi de referéncia del mon de la salut no la tenen. O sigui, si pogués venir una persona de fora
a fer un taller o una explicacio, naturalment que és superpositiu per ells perque tindrien molt més
coneixement sobre el tema, perd si que penso que en el tema de suport vital seria molt bé que es
pogués fer com una mena de projecte amb visidé de futur de dir, doncs vinga al setembre es parla
d'aixo, que els mestres també rebin una formacio, perque al final tot i que vingui una persona externa
el mestre és qui coneix als infants, qui coneix les dinamiques que tenen com a grup, com aprenen,
quines dificultats poden tenir... O sigui que aixo també pot ser una ajuda per la persona que ve a fer un
taller de fora, es poden complementar i la sessio pot arribar a ser molt més profitosa. O sigui que jo
penso també que els mestres haurien de tenir aquesta responsabilitat d'aprendre també sobre el tema i
que no només sempre deixar la responsabilitat a gent de fora, que també estan molt bé i que son un
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recurs que ens pot servir, perd que nosaltres també hem de ser conscients que potser nosaltres també
ens hem de formar en aixo i que pot ser positiu tant per nosaltres com pels infants.

Mo: Val o sigui tu aportaries perque fossin els mateixos mestres qui integressin dins el curriculum tots
aquests coneixements, estructurats de la manera que fos, pero...

Me: Si o sigui amb una persona de fora, rebent una formacié obviament del tema...

Mo: Si, si clar, pero, vull dir quant a docéncia a l'aula que fossin els mateixos mestres els que fessin
aixo no? I els de fora impartissin als mestres.

Me: Exacte si, si.

Mo: Val, clar jo com que no tinc ni idea, jo el que he rebut d'amistats i coneguts és que: ens demanen
moltes coses..., depenem de moltes coses.

Me: Clar aix0 €s un altre tema... Tot aix0 de formar-nos i de fer les sessions i tot també seria en un
mon ideal, no?, o sigui al final ara en moltes escoles el problema que tenen com per exemple aqui, que
en l'ambit d'organitzacio, no hi ha com una..., un pla anual no?, de tot el que es vol fer, i a vegades
entren projectes a mitjan curs que es volen abordar, perqué son bones oportunitats, pero després potser
penses: potser millor a principi de curs dir: d'acord volem fer aixo, aixo i aixo i fer-ho tot bé, que no
potser a mitjan curs anar introduint projectes..., que potser poden ser molt profitosos, perd que no els
hi treus tot el que I'hi podries treure per no haver-ho treballat o contextualitzat de la millor manera
no?, que al final també doncs aixo, amb el suport vital passaria, jo penso que és un projecte que si es
fes bé durant tot l'any i que si seguis una mica un fil conductor entre totes les matéries, fins i tot que a
final de curs els infants puguin acabar tenint una formacié molt bona en referéncia a aquest tema. Pero
¢€s aixo, que €s un problema que sempre ha estat present, o sigui el tema de I'organitzaci6 del temps,
de formacié..., és un tema que els mestres sempre, €s molt controvertit, perqué sembla com que
sempre els volem posar més feina, perd que realment que si des del principi es tingués aquesta visio,
que es podria abordar perfectament.

Mo: Clar, L'altra cosa és aquesta que com que a vegades... et comentava no? SVB comenga per
exemple en el cas dels més petits, comengar a parlar-los del 112 que a vegades ens trobem que ja els
han ensenyat, després més endavant, no sé eh... d'una posicio lateral de seguretat, llavors a poc a poc
anar ampliant els conceptes de complexitat no? El que veiem a vegades és que com que no hi ha
disponibilitat de temps o el que sigui, el que s'organitza o el que hem vist és per exemple: cicle inicial
treballarem tot el tema de..., no sé eh..., higiene personal. A cicle mitja treballarem tot el tema del
bullying 1 malestar emocional, i en el cicle superior treballarem... Aleshores es fan com blocs, si que
¢s cert que son de salut, perd no son progressius, son potser més adaptats als coneixements de l'infant
o el que sigui. Aix0 €s el que hem vist que fan eh normalment les escoles o...

Me: B¢ si, si que al final tracten el tema de la salut, perd adaptat a cada cicle amb els continguts o
coneixements que puguin tenir.

Mo: Clar el que passa que amb el que deies de tutoria entre iguals és xulo de... per exemple que sisé

pugui ensenyar-ho a quart, trobo que aixo seria xulo en 1'ambit de tutoria entre iguals, no?, el fet que
l'infant hagi de transmetre aquests coneixements ens dona pistes que els ha adquirit vaja, dir quin
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nivell d'adquisicio o de quants coneixements té aquest infant. Mmmm... Qué més t'anava a dir?... Bé
¢s igual segueix, tinc coses apuntades de..., bé tens alguna altra pregunta?

Me: B¢, si..., la segiient pregunta és en refereéncia al tema de la intervenci6 didactica, és a dir temes a
millorar o com penseu que podria ser més efectiu que més o menys €s el que m'has comentat que els
infants de superior poguessin ensenyar als de cicle mitja..., o sigui basicament si hi ha alguna cosa
que hagiu vist o llegit de la intervencidé que penseu que en un futur pot ser més positiu fer-ho d'una
altra forma o algun contingut que potser per tercer encara no i potser si per més grans... o alguna cosa
que trobeu a faltar que potser també n'hi ha alguna...

Mo: Mmmm... no, em sembla tot bé, dir-te que els nens de quart, cinque i sis¢, la majoria, son molt
donats al roleplaying, o sigui els encanta ficar-se dins de la situacio. Llavors si tu encertes la situacio i
ells es veuen que poden arribar a empatitzar en la situacié o arribar a posar-se en la pell de la persona
que es troba o el ninot o el que segui, inconscient, son molt fans del roleplaying. O sigui hem tingut
obres de teatre... quan et vaig comentar que feien allo de les practiques amb el maniqui, els posavem
com un petit cas, llavors ells explicaven a la resta del grup... o sigui era la mateixa seqiiéncia, pero
diferent situacid o escenari, llavors ells i elles ho presentaven a la resta del grup. Llavors ens han fet
obres de teatre xulissimes, presentant, la seva explicacid, no? No només els highlights diguéssim, sind
que s'han esplaiat i quan els agafes en bon moment és molt xulo, molt gratificant, crec que també
aporta molt, perque clar tot el que sigui gamificat...

Me: Clar a ells els agrada, bé jo a la seqiiencia totes les sessions el que he intentat ficar és casos
practics i situacions més que res per poder imaginar-te com actuaries o representar, de fet al tema de la
reanimaci6 i del DEA el que fan és: Un grup es forma en reanimacid, un altre en DEA, després s'ho
comparteixen i en acabat representen un cas practic que ja tenen redactat doncs aixd com una obra de
teatre basicament.

Mo: Si aix0 esta bé, pero llavors a dintre de 1’aula com ho fas si ets una mestra sola?

Me: Clar.

Mo: Com ho dinamitzes aixo?

Me: Clar aquest és el tema...

Mo: Aixo és un problema perque clar més de 5 alumnes junts €s un cacao perque... es retroalimenten.

Me: Clar jo quan ho vaig fer, jo donava la sessio d'explicacié i vaig tenir la sort que vaig treballar un
dia que treballen per desdoblament, que aixd bé a la majoria d'escoles crec que encara ho fan i...
llavors em quedava amb una part del grup, que eren 12, els formava en reanimacié per exemple,
mentre l'altre grup feia doncs anglés o una altra cosa. Després féiem el canvi, jo formava l'altre grup
en DEA i llavors per fer la tutoria si que €s veritat que va tenir la sort que just venia una altra mestra
de suport i vam poder separar les parelles, o sigui es van quedar primer 5 parelles en una aula i 5
parelles en una altra aula. Llavors €s veritat que en aquest cas si que vaig tenir molta sort que just la
seqiiéncia la pogués fer en moments en que hi havia una altra mestra de suport i també jo, vulguis o
no, ni que soc de practiques eren dues mans més a banda de la meva tutora, o sigui que al final érem
tres, o sigui que vam tenir molta gent ajudant en aixo no?
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Clar en un context en que potser no hi ha una mestra de suport o que només €s una persona l'aula?,
doncs seria complicat, la veritat, potser abordar la tutoria entre iguals. Per formar grups si per exemple
jo sola amb mig grup vaig treballar superbé, o sigui tot el que vam fer que a més vam treballar per
infografies els va semblar molt bé i ho van adquirir tot molt bé... i el tema de les tutories... la idea és
que és un treball molt autonom, tot depén també sempre de I'alumnat que tinguis. Jo per exemple en el
meu cas que ja sabia que eren infants amb moltes dificultats a escala d'autonomia i d'explicar coses,
també son més petits, doncs, €s veritat que jo si que vaig plantejar-ho en un context que sabia que hi
hauria dues tutores. Si tens un alumnat que potser €s més espavilat o que potser ja esta més acostumat
a treballar amb tutoria entre iguals, també €s un altre context. Jo també vaig posar en el tema de punts
de millora, si que vaig explicar que potser si és un grup que mai ha treballat amb la metodologia de
tutoria entre iguals, si que estaria bé primer introduir aquesta forma de treball en un altre moment,
amb una altra tematica, fos de catala, mates o una altra matéria..., perd que ja sabessin una mica quin
¢s el rol que tindran després. Aixo en el meu cas que va passar, que clar ells mai havien treballat aixi
llavors es van quedar stper... Com que jo he de fer de mestre?, si estic acostumat que sigui la mestra
que em dona a mi la classe i jo escoltar i ja esta no? I aixo si que ho vaig veure que potser, doncs, aixo
si es tingués temps o fos una escola amb un altre context, doncs potser fer primer una mica treball de
tutoria entre iguals amb altres assignatures o altres matéries... i llavors pot ser la dinamica si que la
tindran més interioritzada per dir-ho d'alguna manera.

Mo: Em sembla bé. El que deies també de..., o sigui et vaig comentar que tot el tema dels materials
més tecnologics que vaig veure que els vas com obviar, entenc que deu ser per un tema més
d'accessibilitat o de disposicid que no totes les escoles tenen aquests recursos no?

Me: Clar, exacte, si, si. Més que res ho vaig fer per aix0. Si que és veritat que a cicle superior tenen
portatils, llavors si que és veritat que la majoria de les coses les podrien fer de forma més
digitalitzada, pero clar...

Mo: A partir de cicle superior eh? A mitja no tenen tauletes ni res d’aixo no?

Me: No..., o sigui tenen, perd fan Innovamat, fan matematiques, perd no treballen amb ordinadors
encara, ni amb tauletes de forma habitual o per fer tasques a l'aula. Es a partir de sisé que si que tenen
ordinador propi i si que fan, és coses en format digital, pero...

Mo: Aixo a nivell de Catalunya? O com va? o sigui €s curiositat, eh.
Me: Clar, no o sigui és depén de 1’escola totalment.
Mo: De I’escola, val...

Me: Clar en aquest cas és una de maxima complexitat que son escoles que viuen un context familiar,
sociocultural i socioeconomic molt baix llavors el tema de recursos, basicament és limitat. Per aixo, la
majoria de les coses les vaig adaptar a un format més escrit, no tan digital perque ells al final el que
tenen és un ordinador amb un projector, llavors inclus el Kahoot que vam fer el vam fer entre tots no
va ser cadasci amb el seu ordinador, pero bé que després totes les activitats es podrien adaptar a
fer-les digital o cada infant amb el seu ordinador... aix0 ja depen de 1'escola, perd basicament ho vaig
adaptar molt pel fet que si s'apliqués a altres escoles que no hagués de ser obligatori, doncs, tenir un
ordinador o una tauleta per poder fer la seqiiéncia sind que es pogués dur a terme igualment en format
d'en paper. Perd, més que res aixo ho vaig fer pel tema de recursos.
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Mo: D'acord, no perque, clar... Una de les coses que ens passa, és que quan treus les ulleres els nens i
nenes €s una cosa que no han provat mai i els crida molt I'atenci6. De fet, és un dels punts forts de
l'experiéncia, perque els crida molt l'atencio6. I després per part del professorat els sol agradar més el
tema de la realitat augmentada que és aquesta aplicacidé amb la samarreta per poder veure els organs,
ho veuen molt util pel tema d'ensenyar anatomia, per les ciéncies naturals digue-m'ho. O sigui potser
no pel taller sin6 que ells ho apliquen al seu dia a dia.

Me: Clar

Mo: I alguna vegada hem hackejat samarretes d'aquestes per..., perque 'aplicacio €s gratuita i llavors
has de pagar només la samarreta... llavors doncs aixd. Pero vaja, que aixo es podria fer, vull dir que és
una cosa que es podria desenvolupar saps, en un futur... que... Les occulus son més cares, pero la
samarreta, la realitat augmentada €s una cosa que es podria fer...

Me: Si, si que és més facil.

Mo: Vull dir que amb algun Programador o inclis alguna universitat que és fer un projecte conjunt es
podria arribar a fer..., perd vaja, que que estem parlant de parlar ja amb el departament
d'ensenyament.

Me: Ha ha ha, clar aix0 ja s un altre tema, o sigui Obviament...
Mo: Pero, és una altra eina que jo crec que també et dona aquest engagement de...

Me: Clar a veure ara, per exemple, en aquesta escola si que van fer un claustre i volien treure els
projectors i ficar tauletes a tots els cursos, eh? Vull dir que jo crec que a poc a poc si que a la majoria
de les escoles, ni que siguin de maxima complexitat, s'intenta ja anar posant més materials o aparells
digitals, tecnologia, eines, perque al final vulguis o no els infants fora de l'escola aixo0 és el que tenen
més abast i amb el qual més treballen. O sigui estan tot el dia estimulats pel mobil, la televisio, és a dir
¢€s una generaci6 molt digitalitzada i que aixo fora de I'escola ho tinguin i dins de I'escola no puguin
treballar amb aquests recursos, son com dos contextos amb dues realitats com molt diferents, no? I és
veritat que aixo ara ho estan intentant canviar, doncs aixo traient els projectors i ficant tauletes... que
vulguis o no aixd ja, el fet de poder tenir la teva propia tauleta per treballar els dona molta autonomia
també... o sigui €s un tema que és una seqiiéncia que naturalment s'hauria d'adaptar a com vagi
adaptant l'escola...

Mo: I la societat.

Me: La societat. Tant en 1'ambit de recursos com en I'ambit de coneixement, del context..., o sigui...,
perd bé com tot al final que esta en constant canvi també, les generacions... i és el que ens trobarem
també.

Mo: Clar llavors, les propostes més que proposaves de definicions i altres..., entenc que estan
proposades a... clar per exemple no ho podrien fer a primer pel tema de la lectoescriptora, que no la

tenen ben apresa encara...

Me: Clar no, no potser a primer...
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Mo: Es a dir, estan més adaptades a cicle mitja.

Me: Exacte, exacte..., si es baixés a més petits, s'hauria d'adaptar tot amb pictogrames, imatges o
paraules com a molt, pero clar ells tema d'aixo de... Inclus a tercer el tema de la lectura i I'escriptura ja
ho porten bastant..., que els costa, almenys en el curs que estic jo ara a tercer, és un nivell bastant baix
que ja hi va haver coses que els va costar... per aix0 vaig intentar que fos el més grafic i visual
possible, no sé el tema del Kahoot que al final és una dinamica que no tenen molt..., que no la fan
servir molt i també els va agradar, els va sorprendre de fer... Pero, és aixd que sempre es tracta
d'adaptar-te una mica al context que tinguis tu a l'aula o sigui cada realitat sera diferent i cada nivell
sera diferent o sigui que €s una mica anar veient fins a on pots arribar...

Mo: Perque ens vam trobar... clar nosaltres vam comengar a fer tot aixo per una peticié d'un mestre de
secundaria d'educacio fisica...

Me: Clar... perque, els tallers quant fa que els feu?

Mo: Doncs déu-n'hi-do, des del 2019 o 2020 que vam fer... perd bé passat la pandémia, que es va
poder obrir.

Me: Clar si, si al 20-21.
Mo: Si aix0 al 21, tres anys més o menys.
Me: Val, val,...

Mo: Doncs clar aixd vam comengar a fer-ho per secundaria, perque hi havia un mestre que ens ho va
demanar. Clar aixo és una altra cosa, ens ho demanen els d'educacio fisica aixo, la majoria, de mestres
d'educacio fisica son els que ens ho demanen, que clar no sé jo entenc que deuen tenir algun tipus
de..., bé no sé, sent els d'educacio fisica...

Me: Bé, el tema de...
Mo: No ens hem trobat que siguin de catala...

Me: Clar per curriculum d'educacio si que és veritat que tot aquest tema de la salut i tal a educacio
fisica surten competéncies, surten coses, sinod doncs des de medi... clar és que aqui fan medi i catala de
forma interdisciplinaria, llavors jo no tenia opcid de fer-ho en una altra hora, perqué ho fan junt.

Mo: O sigui es pot abordar en medi, catala i també deies... ética també que tocava competéncies...?

Me: Si... a... Valors, pero clar aqui per exemple fan valors una hora a la setmana, si es volgués fer una
seqliencia necessitaries 4 o 5 setmanes per fer-ho i quedaria d'una setmana per una altra... no es
recordarien del que han fet el dia anterior, o sigui bé... Pero si que en l'ambit de competéncies el que
es toca més per part de valors és tot el tema de la conscienciacid, de I'empatia, de posar-se en el lloc
dels altres... Pero clar, obviament si et poses a mirar cada ambit, segur que de cada ambit trobes
alguna cosa que tingui a veure amb el tema o sigui que interdisciplinariament també es podria
treballar...
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Mo: Clar... No ho deia perqué vam comencar a secundaria, vam fer com una avaluaci6 pre-post per
veure els coneixements si s'havien adquirit... no s€ si te la vaig arribar a passar?

r r

Me: Eee... aquesta... una enquesta d’avaluacio, si, si.

Mo: Si com d'avaluacid, si que normalment la passem abans i aixi... I llavors vam veure que el primer
dia que ens van convidar amb infants de cinque, doncs, ens la vam saltar perqué no entenien res. Vull
dir, clar tu els parlaves de compressions toraciques, de torax i ells et deien que no sabien on estava
aixo no? I clar l'opcidé que vam veure va ser, no posarem paraules sind que posarem imatges, no? I ja
esta, o sigui €s el mateix, els mateixos continguts, perd amb imatges.

Me: Clar.

Mo: Llavors va ser quan va sorgir tot el tema de la infografia, i tot aixd per adaptar-ho millor per la
comprensio dels infants i ja esta.

Me: Clar.
Mo: Pero, vaja...

Me: B¢, si al final és aixo0 si es troben en un context en qué no han treballat mai aquest tema, estan
una mica com que no saben que estas parlant...

Mo: Clar, soén paraulotes molt grans i que a vegades, els que les fem servir sovint encara que ens
esforcem a no fer-les servir doncs surten i...

Me: Clar, és que si és la denominacio que té i no hi ha cap altra forma de dir-li...et surt sol no?

Mo: Si.. si, perod clar el dia que em van dir: qué és el torax? Em vaig quedar clar..., clar..., doncs...,
tens rad noi, no hi he pensat... Pues el pit, la part superior...és dificil, és dificil...

Me: Clar, si, jo per exemple en el meu cas els vaig posar un reportatge de I’InfoK, que també aqui el
veuen molt i els agrada... i...

Mo: Si, si el vaig veure, esta molt bé esta,...

Me: D'un taller que van fer en una escola de blanes i els vaig posar més que res perque veiessin
visualment com havien de fer la maniobra abans de fer-ho ells o temes de vocabulari i de... no sé per
exemple reanimacié cardiopulmonar que no sabien que era RCP..., que n'hi ha alguns que ho sabien
eh?, de coses que havien sentit fora de I'escola, perd més que res el primer que vaig fer va ser intentar
trobar coses molt visuals que ells poguessin veure i es poguessin quedar amb petites coses o
expressions que es deien al video... clar una nena deia: és com si tinguéssim magia o varetes a les
mans... i aix0 també els va quedar molt, al final..., o sigui...

Mo: Aixo és util fer-ho també com anticipant el que sera el taller, a nivell pedagogic? clar no sé...
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Me: A mi, si que em va resultar 1til perque clar jo quan vaig presentar el tema, estava en aquestes, no
coneixien res d'aixd, no sabien que era una situacié d'emergencia o la reanimaci6 o el desfibril-lador...
només tenien coneixements de coses que havien vist o sentit, perd no sabien com funcionava o la
denominacié... I jo crec que el video, o sigui a banda que els va agradar, després de posar-lo en vam
parlar i es recordaven d'expressions, de moviments que feien, el tema de les cancons, de seguir el
ritme per les compressions els va agradar molt també, i... a mi almenys si que em va resultar util, per
ser una classe que no tenia cap mena de context amb el tema, que no tenien idea de res, si que em va
resultar util per introduir. Després també em va resultar Util parlar d'experiéncies propies, o sigui
anavem parlant de... i explicaven: doncs un dia al meu pare va patir una parada de cor a casa, i
nosaltres preguntavem com va actuar ell i la seva mare estan a casa, qué és el que van fer primer... i
una mica a partir d'aqui anavem veient els passos que anaven seguint, trucar, posar-lo en aquesta
posicio, intentar definir per la gravetat del que parlavem qué era emergeéncia i qué no, perqué clar
altres explicaven situacions que no eren d'emergencia, per exemple un petit desmai o una torgada de
peu o de brag, una caiguda poc greu... Pero, si que molts parlaven d'un accident de cotxe que havien
vist 0 coses que havien passat als veins, familiars, i aixo també vam estar bastant estona parlant d'aixo
d'experiéncies personals i una mica veient doncs els passos que s'havien de seguir i anar definint
conceptes més que res, els més basics sobretot els vam anar definint a partir del que ells aportaven, i a
mi aixo per exemple si que em va servir a més del tema del video, els va servir...

Mo: Quant a aix0 de compartir experiéncies, a vegades, és el que dius, eh, que surten coses xules,
perd a vegades ens hem trobat algunes vegades que... que no... Bé a part d'experiéncies molt dolentes
que pels infants no saben, o sigui quan s6n tan petits no saben gestionar i dir: no vull parlar-ne, saps
qué vull dir?, que algun nen, bé aixo ha compartit situacions d'avis o avies i bé... era una miqueta com
estrany perque clar pobres no?, bé aixo es veien com obligats a explicar-les, o sigui era com molt aixi,
una mica estrany,... i...

Me: Clar aixo...

Mo: D'altra banda, també la societat, bé davant d'una situacié d'aquest tipus el que vol és protegir
l'infant i per tant clar els preguntes que com ho vau viure o qué vau veure que feia la gent 1 llavors la
majoria que si ha viscut alguna situacié d'aquest tipus, et diuen que el van fer marxar, que van tancar
la porta, que no el van fer particips de res d'aixo. Llavors clar també és una cosa que a vegades... no s¢
si €s molt positiva o negativa, pero...

Me: Clar, totalment, pot jugar a favor o en contra, clar jo en el meu cas amb el grup que estic a banda
que els encanta parlar d'ells, o sigui son..., els encanta explicar..., surt qualsevol tema i sempre
intervenen dient: no, doncs a mi m'ha passat aixd o a mi aixo altra..., sempre volen parlar molt i
compartir molt tot el que els passa i és veritat que almenys en aquest context temes aixo que hagin
viscut experiéncies els pares o gent que tenien propera no ho han tractat mai com un tabt, que potser
no ho han explicat explicitament tot el que ha passat, perd nosaltres sempre, hem vist que han intentat
explicar el que ha passat, de forma més adapta potser a ells, per exemple aqui 1'altre dia van tenir un
accident a l'escola que un nen va caure i es va donar amb una cantonada al cap i es va fer un trau i
aixo després en vam parlar a la classe de..., també aixo ja depén de cada tutora com porti els temes i
les converses naturalment, perd en vam parlar una mica doncs adaptat a ells i preguntant: doncs com
t'has sentit o si algun cop veiem una cosa aixi intentar no agreujar el problema i accentuar la ferida o
el que ha passat per no preocupar a la victima, basicament tractar-ho des d'una altra perspectiva de
com actuar en aquestes situacions, perd si que sempre ho expliquen el que passa, o sigui mai ho
tracten com un tabu el que ha passat o almenys en aquesta escola és el que jo he vist que sempre tot el
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que passa ho aprofiten per treure una conversa o un aprenentatge i que els pugui servir... perd clar aixo
ja va depenent de cada context de cada escola, cada mestra i de tot...

Mo: B¢, doncs no hi ha... clar a vegades és dificil vols intentar que ho comparteixin, perod depen del
que sorgeix diu d'acord és igual...

Me: Clar tamb¢ a vegades potser en ser un taller i la primera vegada que us veuen, potser no tenen
confianga per explicar..., com amb la tutora o una altra persona...

Mo: Normalment, ens acompanyen els mestres al taller o sigui ja els mestres, no sé si activament,
perd en el millor dels casos el mestre fa els grups per exemple..., aixd esta bé, quan separem per
grups per fer cosetes en, petit grup, doncs ho fa el o la mestra, perd ja et dic..., a vegades és aixi
complicat agafar les experiencies prévies, ens hem trobat situacions de tot. Que... Qué més que més
digues.

Me: B¢ una altra pregunta que us volia fer era quins reptes creieu que podrien sorgir en l'ensenyament
de suport vital, perd que bé més o menys ja ho hem anat comentant i parlant, el que comentaves de
coneixements previs o de vocabulari, no sé si tens alguna altra cosa en 1'ambit de reptes per transmetre
el coneixement en un grup d'edat tan baix...

Mo: Mmm..., no, bé m’havia apuntat que en general no es maregen, pero 1’altre dia se'ns va marejar
un nen, perd no els dona apuro aixo, no sé.

Me: Val, bé, pero esta bé també saber que pot passar.

Mo: No sé, reptes aixo el que comentaves, el tema de I'idioma..., o sigui de I'idioma, de les paraules i
tecnicismes, perdo i els coneixements previs del sistema circulatori tal i tal altre...

Me: Clar.
Mo: Sén les coses aixi més,...

Me: Val, i després també si... bé com creieu que es podria millorar la col-laboracié entre mestres i
professionals de la salut per millorar la formacié en SVB a les escoles, si teniu alguna proposta o
penseu que es podria fer alguna cosa, que us hagiu trobat als tallers també...

Mo: Com has dit? La col-laboracié amb... bé jo t'he explicat com aquelles 3 o 4 casuistiques de com
actualment crec que s'implementa, pero el que estem d'acord és que no hi ha cap mena de criteri
general per tothom, o sigui no hi ha, doncs aixo que cada escola fa el que pot o el que... O sigui el que
pot... a veure tornem-hi... Vull dir que no hi ha una regla general per tothom, estaria perfecte que el
departament pogués facilitar no?, es posés d'acord amb ensenyament i amb salut o amb qui
s'encarregués d'aixo i pogués implementar aixo, com dius, si tu dius que els mestres podrien fer amb
I'acompanyament o el que fos d'un professional préviament o quan fos, seria genial. La meva
experieéncia €s que els ajuntaments o les institucions privades doncs ho fan una mica..., cadascu té les
seves normes, bé una mica com nosaltres... Nosaltres oferim i llavors, bé qui o ho ol pus ho intenta
aplicar o ens demana si podem anar, pero clar no hi ha un context, el que dius no hi ha una progressio,
no hi ha una... no és fix, en alguns casos si, pero no és fix, cada any no vas alla i veus la progressio i
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tot plegat. Hi ha molts actors llavors, no sé eh, el consell catala de reanimacio, no sé si encara esta,
perd sé que formava professors de la manera que dius tu, formava professors no?

Me: B¢ Si, de fet en el meu treball, al marc teoric, esta posat..., bé van fer amb un altre..., bé un
mestre d’educaci6 fisica va adaptar uns materials seus i va crear com una mena de pagina web o en
linia sobre SVB, i hi ha activitats en linia, i de més, que ho van posar a través d’una pagina que es diu
mouelcos.cat, que no s€ si sabeu quina és...

Mo: A pues jo vull veure-ho, passa'm a veure quina és o ja em passaras el link.
Me: Es diu... bé si busques mouelcos.cat en principi. ..
Mo: Com?

Me: Mouelcos.cat, alla hauria de sortir SVB i aixo ho vaig trobar en un blog, on deia que un mestre
d'educaci¢ fisica amb materials que li va donar el Consell Catala de Reanimacio va crear com aquest
recurs amb linia, i eren activitats molt dinamiques per fer en linia amb ordinador, d'aixo de posar la
definici6 amb una imatge, o aquest pas si €s la posicié lateral de seguretat o que és i relacionar, també
hi havia infografies, un Kahoot...

Mo: Pero, aixo dius que és un company teu que també ha fet un treball...?

Me: No, no és informacid que vaig trobar fent el marc teoric, eh, una pagina que es diu mouelcos i res
era un mestre d’educacio fisica d’una altra escola...

Mo: Que recopilava...

Me: Que creava ell aquest recurs en linia, pero bé jo me'ls vaig estar mirant i estava molt bé o sigui
per fer-ho amb ordinador i tal si tens infants amb accés a ordinadors, esta molt bé i també inclis i hi
havia un apartat per fer una avaluacié amb rtbriques i tot o sigui que estava bastant bé...

Mo: Ja m'ho miraré, no... no tenia coneixement. Pero si que estic d'acord que hi ha molts actors i
llavors en funcié de la zona, del municipi o d'escola, doncs cadascu fa el que..., mmm..., bé no hi ha
equitat quant a recursos en aquest tema, llavors 1'ideal seria que tothom pogués disposar d'aixo, doncs
en l'ambit institucional...

Me: Perque...

Mo: Ens hem trobat, bé aix0, of de record com qui diu, pero ens hem trobat que ens van demanar uns
tallers en unes escoles i després resulta que 1'ajuntament oferia ja taller d'aquest tipus i perque no els
hi havien demanat a I'ajuntament, els de I'escola, doncs van dir que no els havien pas ofert... o sigui
que a principis d'any els hi van demanar i... no se'ls havien ofert..., vull dir que hi ha com un
desconeixement general de totes aquestes... com hi ha tants actors i tant...

Me: Clar també juga un paper important la comunicaci6 que tingui cada escola amb el seu ajuntament

o entorn al final..., o sigui si potser n'hi ha algunes que tiren més per lliure i s6n coneixedores de tot el
que se'ls ofereix.
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Mo: Exacte, exacte, aqui la comunicacio és clau, pero bé aixo dins de Barcelona hi tens bons recursos
i dins de..., no se eh..., altres pobles...

Me: Si altres municipis o...

Mo: Te'n Vas a I'Ametlla del Vallés i doncs no... no en tens tants de recursos i tampoc te’ls ofereix...
€s una mica aixi, llavors clar estaria xulo que poguessin disposar tothom d’aixo.

Me: Clar clar, ha, ha, ha, bé aixd només passaria si...

Mo: Ho estem intentant eh tamb¢ t’haig de dir que ho estem intentant eh, o sigui estem intentat parlar
amb tots els actors de..., bé actors..., amb el consell catala i amb... no amb el departament
d’ensenyament, perd estem intentant parlar amb... amb la direccié de I’ICS i amb el... la Diputacid
de Barcelona per intentar veure com s’articula aixo..., Pero clar pel mig hi ha doncs aixo moltes
institucions privades...

Me: Clar hi ha coses que tampoc depenen de vosaltres, si, si totalment...
Mo: Llavors, bé s’intenta, ha,ha, ha.

Me: Clar, clar... Perque vosaltres feu formacions a mestres o us demanen els mestres o us demanen
només pels infants...?

Mo: Ammm..., tot aix0 va comencar fent unes formacions d'aixo d'un mestre que ens va demanar de
fer-ho pels infants llavors vam anar nosaltres, després vam veure que tenia molt ¢xit, o sigui era una
demanda era una necessitat que la gent li agradava i te la demanaven cada vegada més i llavors
nosaltres, o sigui estic fent aixd amb una companya i llavors no podem assumir aquest volum de feina,
i per tant..., aquest taller I'han de fer altres persones. Per tant, ara el que fem és formar a altres
infermeres perque facin el taller a les seves escoles. Seria xulissim que les infermeres aquestes o
incluis nosaltres eh poguéssim formar els mestres o trobar un encaix..., vull dir que no descarto que si
en el futur s'arriba a parlar d'una cosa més seria ja t'avisaré i diré: mira la Meritxell em va presentar un
treball amb justificacions i competéncies..., si voleu la convidem a que ens expliqui una mica més
com quallar aixo amb el curriculum escolar.

Me: Ha, ha, ha, ha.

Mo:... Pero... pero ara mateix estem en la fase de formar infermeres perque elles ho puguin dur a la
seva area d'actuacio, és a dir doncs a salut i escola, les escoles que tinguin en el seu pla d'accio...

Me: Clar és aix0, com €s un projecte emergent que porten relativament poc fent-lo potser també
encara esteu veient quines coses fallen o quines s'han de millorar o quines son positives...

Mo: Si, si cada vegada, cada taller que fas aprens coses noves i que ja et dic te'n vas al Maresme i
veus una manera, te'n vas a Vilanova i tot funcionen d’una altra, 1 llavors bé doncs vas descobrint... el

panorama...

Me: Clar, és aix0. Estaria bé pot ser que a cada municipi hi hagi una mica més de comunicacio i...
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Mo: Unificar criteris, recursos, esta clarissim si, si.

Me: Clar, bé com a projecte de futur esta. ..

Mo: Clar el consell catala també... guanya diners amb aixo o sigui no sé si amb aixd concretament
pero clar ells acrediten a persones i aquestes acreditacions son cursos que fan ells, que son diners...
llavors clar quan toques diners pel mig... la gent ja no esta per tonteries.

Me: Clar aqui ja hi ha interessos...

Mo: O sigui no per ells eee, per molta gent..., clar jo que sé, Matard crec que els hi fa la Creu Roja,
clar aquest deu cobrar.

Me: Clar.

Mo: Per tant... no els interessa que vingui un altre actor a fer-ho de manera gratuita, llavors clar és
complex...

Me: Clar potser caldria com unificar-ho tot i treballar tots una mica cap a un mateix objectiu.

Mo: L'ideal seria aixd que dius tu que es formessin els mestres i que es donessin les eines, el material
el suport,... perd que es pogués implementar ja dins un curriculum i dir aixo es podria fer aixi aixi i
aixa, 1 que tothom ho pogués disposar si volgués igual, no haver de trucar a la porta i dir aqui he de
demanar aixo, aqui aquest actor, aqui...de quina manera amb qui em poso en contacte... pero bé en fi...

Me: Clar, clar...

Mo: Es complicat, eee... I qué més?

Me: Val, bé més o menys tot ja ho hem anat parlant, o sigui la Gltima pregunta que hi havia era si
creieu que l'aprenentatge del SVB hauria de ser obligatori a primaria?, perd bé que és més o menys el

que m'has comentat... o sigui...

Mo: Si, al comengament t'ho he dit, el SVB esta bé..., pero també esta bé saber-te curar una ferida o
com actuar si... és que clar ha, ha, ha... qué t'haig de dir no?

Me: Ja, ha ha ha...

Mo: EI SVB és molt important, pero bé diuen que aixo no?, que no és fins als 12 anys aquesta finestra
d'habilitat d'aprenentatge d'habilitats i trobo que aprendre a cuidar la salut és una cosa que, bé que no
esta mal... vull dir que habits saludables, doncs €s interessant... Que ja es fa, ja... al menjador amb
aixo de la fruita, no?, que fan... que fan...

Me: Si...si, si ara també, estan amb un projecte de la llet... que porten llet també, bé...

Mo: Coses aixi, vull dir que ja hi ha iniciatives d'aquest tipus... el SVB podria ser un més... El que ens
hem robat és aix0 que els altres ja estan com coberts per I'administraci6 no?, o sigui ja et porten
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fruita... ja hi ha altres programes que s'implementen de manera més estandarditzada, perd suport vital
encara no i llavors jo crec que aqui és on hi ha el punt important. No és que sigui superimportant
fer-ho, si entre altres coses si que és rellevant fer suport vital perque clar el fet de formar a qualsevol...
pensa que els nens en aquesta edat a part que son esponges, el que ens hem trobat és que porten molta
il-lusio 1 aixo ho expliquen als pares. Llavors els mestres o directors d'escola als que hem anat ens han
fet el retorn i1 ens han dit: escolta m'han vingut molts pares explicant-me el taller de 1'altre dia saps? I
aixo és molt xulo, és una cosa que no ens ha passat amb adolescents..., o sigui amb adolescents pot
ser que aprenguin molt, pero no ho traslladen llavors tu quan vol fer suport vital el que vols és que la
maxima poblacié conegui els 3 tipus més importants de la cadena de supervivencia, llavors els
infants... és molt xulo perque van a casa i ho expliquen, comenten, ho traslladen...

Me: Clar, potser també com ho veuen una cosa tan allunyada de la quotidianitat, de dir he fet una cosa
diferent a l'escola avui, doncs potser aixo també com que els anima a explicar-ho 1 a compartir-ho...

Mo: Si, hi ha com aquest vincle no?, de comunicaci6 i per tant jo trobo que si li expliques a aquest
infant, aquest ho trasllada al seu entorn proper i, doncs, estas fent com més feina, arribant a més gent,
1 per aixo jo trobo que esta bé continuar fent suport vital a I'escola, per ficar la llavor, per arribar a més
gent...

Me: Clar, pot ser que es fes com d’una forma més continua, perque al final vosaltres el taller que feu
és d’un dia, i feu el taller no?

Mo: Clar, no em referia al que deies tu, que es pogués fer com una progressié de dir a primer i segon
fem aquesta activitat del 112, després torna a recuperar el telefon que ja tothom se'l coneix i a poc a
poc anem augmentant la complexitat. Es veritat que un nen tan petit, és que moltes vegades... diuen
clar queé fem si esta mort... i tu dius clar, és que no sabem si esta mort... I hi ha coses que sén com
dificils d'explicar...

Me: Clar a veure primer i segon potser si que son una mica petits, més que res perque potser davant
de la situacié per molt que els expliquis no sabrien actuar... clar jo amb tercer la majoria de les coses
ja ho he pogut fer, ho han entés i potser no de forma superperfecta, pero almenys el coneixement el
tenen i no sé si aixod obviament fos d'una forma progressiva i més endavant es pogués recuperar en
cursos més grans, ja tenen una mica d'idea prévia de que és aixo, pero clar s'hauria d'anar treballant a
tots els cursos.

Mo: Si, si clar, l'interés... clar no, no... potser no és suport vital, pero tinc una filla que té ara 4-5 anys
i és aixo ella..., que fem no, quan ens fem mal? I llavors et parla de rentar-se les mans, de fer aixo, que
hem de... son 4 tips eh no té més, pero son 4 tips que després podras anar... és la base de la columna
per anar construint no?

Me: Clar, bé com tot a la vida ningu tampoc neix sabent llegir o escriure o parlar, sén coses que a poc
a poc vas adquirint amb el temps i veure aixo també com una cosa que s’hauria d’anar adquirint de
forma progressiva.

Mo: Si igual que les tecnologies no?, si... s'esta parlant de les habilitats tecnologiques, doncs mira el

de la salut perqué no, també és interessant.., Pero vaja en fi... aixo ja et dic jo si arribo a convéncer a
algl, ja et mantindré al corrent, ja t'ho diré, a veure si fem servir el teu TFG.
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Me: Ha ha ha, perfecte.
Mo: Pero, ojala...

Me: Val, doncs bé basicament era aixo, o sigui que més o menys ja m’ho has respost tot o sigui que
perfecte, aixo si qualsevol altra cosa d’adaptacid aixi a nivell tecnicismes que vegis si m’ho vols
passar doncs aixi jo ho adapto i deixo el treball més professional.

Mo: Doncs ja esta, perfecte doncs aix0 seria tot moltes gracies, Meritxell, no sé si acabes ja o
comences examens |[...]

Annex 16
Fitxa de tutoria adaptada als infants amb diagnostic o dificultats d’aprenentatge

Nom tutor: Data:

4.Quins passos has de seguir per fer la maniobra? ORDENA'LS
Nom tutorat: P sare

| ) CARDIOP! R
Localitza el centre del pit
A continuacié cada tutor ha d'ajudar a | seu tutorat a resoldre la segiient fitxa. Si cal, pots
fer servir el material que has utilitzar per formar-te com a tutor

Estira la persona en una superficia plana i aganolla't al terra

1.RELACIONA cada resposta amb la seva pregunta:

CoHoca la ma amb la gual escrius per sobre i entrellaga les duss

Aquesta técnica es fa servir quan en ctes | farms

. EEs? mans. Els bragos han destar molt re
QUE ES? una situacié d’emergéncia trobem
una persona Inconscient que no
respira correctament o el seu cor ha Brecciona e bit cam — o Fore
deixat de bategar. ressiona &l pit cap avall perd sense massa forga
* QUAN ES FA SERVIR? La maniobra consisteix a dur a terme

Continua fins que arribi 'ajuda gualificada o l'ambulancia
una série de compressions al pit, amb

un fitme | una pressio concrets per
tornar a reactivar les pulsacions del
cor Fes les compressions a un ritme estable. Pots fer senvir la cangd

o de Bob es) ola Macarena

Him|Ennn

Es una técnica que s'utilitza per
ajudar a una persona que esta
inconscient per tornar a posar en 5. Fes una demostracid prictica amb el teu company/nys

+ PER QUE ES IMPORTANT?

marxa el seu cor | els seus

mons . . ) .
pulmons 6. Escriu 5i tens preguntes, dubtes o reflexions de la sessic:

' ™

En un moment d'emergéncia és
molt important que sapiguem dur
a terme aquesta maniobra mentre
arriba l'ajuda qualificada
(ambulancial perqué pot suposar
la diferéncia entre salvar la vida a
una persona ono.

« COM ES FA?

3.Escriu un exemple de SITUACIO D'EMERGENCIA on faries servir la maniobra RCP
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7. Fes un dibuix d'una situacié on t'imagines que pots fer servir la reanimacié
cardiopulmonar

Nom tutor:
Nom tutorat:

Data:

DESFIBRIL-LADOR EXTERN AUTOMATIC

(DEA)

A continuacié cada tutor ha d'ajudar a | seu tutorat a resoldre la segiient fitxa. Si cal, pots

fer servir el material que has utilitzar per formar-te com a tutor

1.RELACIONA cada resposta amb la seva pregunta:

« QUEES?

= QUAN ES FA SERVIR?

* ON EL PODEM TROBAR?

* COM ES FA SERVIR?

Sempre trobarem un dispositiu DEA en
espais publics on es concentra molta
gent com: centres comercials, escoles,
ABrOpOTts, E1C.

Es diu desfibritlador automatic perqué
esta dissenyat per guiar a la persona que
I'esta fent servir a través de missatges de
veu. Es cologuen dos pegats adhesius
sobre el pit de la persona i el dispositiu
emet una descarrega eléctrica.

Es un dispositiu medic dissenyat per
a administrar un xoc elactric a una
persona que pateix un parada
cardiaca sobrada. Aquesta
descarrega elactrica pot restaurar el
ritme cardiac normal

Es fa servir quan ens trobem en una
situacié d'emergéncia i hi ha una
persona que ha patit una parada
cardiaca

3.Escriu un exemple de SITUACIO D'EMERGENCIA on faries servir el DEA

4.Quins passos has de seguir per fer-lo servir? ORDENA'LS

Localitza el DEA. Has de trobar un simbol de color verd

Si et diu la paraula “DESCARREGA”. Prem el bot6 groc de perill sense
tenir les mans a prop

Prem el botd per encendre’li espera a escoltar la seva veu

Si la veu no et diu “Descarrega” continua amb la RCP fins que passin
2minuts i torna a intentar-ho

Himinin

5. Fes una demostracié practica amb el teu company/nya

6. Escriu si tens preguntes, dubtes o reflexions de la sessi6:

( N
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Fitxa d’avaluaci6 adaptada als infants amb diagndstic o dificultats d’aprenentatge

Ens tomem i

mers/es 5 la societat! Suport Vital Bésic

ENS AVALUEM!

Qui t'ha fet de tutor/ra?

1.

Encercla totes les coses que destaquis del company/nya que t'ha fet de
tutorira:

Es va preocupar perqué ho entengués fot
Em va explicar la maniobra molt detalladament
Vam fer una demostracié practica
Va fer servir les infografies per explicar-m’ho
a tenir paciéncia
Em va resoldre els dubtes
Em va fer pregunies interessants
E= va alegrar perqué ho hagués entes fot

Wa dedicar tof el temps que feia falta a explicar els conceptes

2. Encercla tots els punts a millorar que consideris que poden ajudar al

company/nya que 'ha fet de tutorira:

Mo va fer servir les infografies per explicar-m’he

Mo va ser clar explicant els conceptes

Mo va dedicar fot el temps que feia falta a explicar les coses
Mo va tenir paciéncia
El reforg que feia era negatiu

Wa estar jugant o distret en comptes d’ajudar-me

Mo em va fer una demostracio practica

Mo em va fer preguntes interessants

Mo em va resoldre els dubtes
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