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1. RESUMEN

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es una situacion de emergencia que ocurre, en la
mayoria de los casos, en el ambito extrahospitalario. En Espafia, mas de 25000
personas son susceptibles de reanimacién cardiopulmonar (RCP). Estudios cientificos
han demostrado que las tasas de mortalidad disminuirian si la poblacién estuviera
entrenada en Soporte Vital Basico (SVB).

La escuela constituye el ambito ideal para iniciar a la poblacién en las técnicas de RCP.
Objetivos: Difundir los conocimientos de las maniobras de Resucitacion
Cardiopulmonar (RCP) y el correcto uso del Desfibrilador Automatico Externo (DEA) a
la comunidad, a través de un programa de salud impartido en las escuelas de
Zaragoza.

Método: Programa de Salud. Se realiz6 una busqueda bibliografica en bases de datos
cientificas. El contenido del programa esta basado en las guias y algoritmos del ERC y
CERCP de 2010.

Conclusiones: Se espera que los alumnos de 10 a 18 afos sean capaces de realizar

la RCP con una eficacia del 100%.

Palabras Clave o Descriptores en Ciencias de la Salud: Paro Cardiaco
Extrahospitalario; Resucitacion Cardiopulmonar; Resucitacién; Servicios de Salud

Escolar; Guia de Practica Clinica.

ABSTRACT

The cardiopulmonary arrest (CPA) is an emergency situation that occurs in most cases
in the hospital setting. In Spain, more than 25000 people are susceptible to
cardiopulmonary resuscitation (CPR). Scientific studies have shown that mortality
rates would decrease if the population were trained in Basic Life Support (BLS).

The school is the ideal place to initiate the population level CPR techniques.
Objectives: To disseminate knowledge maneuvers Cardiopulmonary Resuscitation
(CPR) and the proper use of Automated External Defibrillator (AED) to the community
through a health program taught in schools in Zaragoza.

Method: Health Program. A literature search was conducted in scientific databases.

The program content is based on guidelines and algorithms and CERCP ERC 2010.
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Conclusions: It is expected that students 10 to 18 years are able to perform CPR

with an efficiency of 100%.

keyworks:  Out-of-Hospital Cardiac Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation;

Resuscitation; School Health Services; Practice Guideline.
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2. INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es una situacion de maxima urgencia
médica, que potencialmente puede revertirse si se inician maniobras de reanimacién
cardiopulmonar (RCP) basica de forma inmediata. Esto sucede en menos del 25% de
las PCR presenciadas por los testigos, por lo que es necesario incrementar el
conocimiento de estas maniobras en la poblacién general. Las muertes por PCR son un
problema de gran envergadura para la salud publica, con un gran impacto social,
sanitario y econdmico’ 2.

La supervivencia de los pacientes que sufren una PCR es baja, sin embargo,
existe gran evidencia cientifica que indica una reduccién de la mortalidad y de sus
secuelas si se mejora el tiempo de respuesta y la calidad asistencial® 3.

La incidencia bianual de personas susceptibles de RCP en Espafia supera los
25000 casos, lo que supone una media de un paro cardiaco cada 20 minutos, y
origina cuatro veces mas muertes que los accidentes de trafico '*°. Muchas de estas
muertes se producen en la via publica en presencia de personal no sanitario *. En esta
situacion, se ha comprobado que el porcentaje de fallecimientos supera el 90%. En
cuanto al 10% de supervivientes, mas de la mitad presentaron algun tipo de secuela
neuroldgica 4.

Se entiende por PCR la interrupcién brusca, inesperada y potencialmente
reversible de la respiracién y la circulacion sanguinea espontaneas. El diagndstico es
fundamentalmente clinico y se manifiesta como la pérdida del conocimiento, la
ausencia de pulsos palpables y apnea .

Con el fin de disminuir las tasas de mortalidad por PCR es necesario que la
atencion sea integral, desde la activacion del sistema de emergencias y maniobras de
Soporte Vital Basico (SVB), hasta las medidas de Soporte Vital Avanzado (SVA) y
cuidados post-resucitacion por parte de los equipos de emergencias extrahospitalarios
&9 Las acciones que conectan a la victima de un PCR con su supervivencia se
denomina "Cadena de Supervivencia", que se compone de cinco eslabones (Anexo 1).
El SVB hace referencia al mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea y al
soporte de la respiracion y la circulacién, sin equipamiento, utilizando Unicamente un
mecanismo protector ¢8 (Anexo 2) .

En la mayoria de las comunidades, el tiempo transcurrido entre la llamada a los

servicios de emergencias y su llegada (intervalo de respuesta) es de 8 minutos o
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mas® °, A lo largo de ese lapso tiempo, la supervivencia de la victima depende de
que los que la rodean inicien rapidamente los primeros tres eslabones de esta
cadena®.

Numerosos estudios cientificos publicados, han evidenciado que el conocimiento
y puesta en practica de las maniobras de resucitacion por parte de la comunidad,
como primer interviniente, hasta la llegada del equipo sanitario, disminuiria las tasas
de mortalidad en las paradas cardiorespiratorias '°,

La American Heart Association (AHA) y el European Resuscitation Council (ERC)
han recomendado que la ensefianza de la RCP Basica se introduzca durante la
educacién obligatoria, ya que la escuela constituye un ambito ideal para iniciar a la
poblacion en el conocimiento y el aprendizaje de las técnicas basicas que forman parte
de la RCP 2,

Hasta la actualidad, en nuestro pais, no habia existido una politica de formacién
en SVB a la poblacidon. Su ensefianza no era obligatoria en escuelas ni institutos. La
escasa formacion que se hace en otros medios, no estaba en gran parte
institucionalizada ni acreditada. El porcentaje de poblacién formada adecuadamente
en SVB es desconocido en nuestro pais'’.

Se han desarrollado experiencias piloto de educacidn de RCP en nifios, donde
quedd demostrado que son capaces de aprenderla y llevarla a cabo como los adultos.
Se apuntdé ademads, que la implantacion de un programa de RCP en las escuelas e
institutos, tiene connotaciones pedagdgicas positivas'®.

El pasado 28 de Febrero de 2014 se aprobd el Real Decreto 126/ 2014, por el
gue se establece el curriculo basico de la Educacion Primaria. Este RD contempla para
el curso 2014- 2015, la inclusion en la asignatura de Ciencias de la Naturaleza, los
conocimientos basicos de las técnicas de Primeros Auxilios. Estos mismos
conocimientos se incluyen, junto a medidas de prevencion de accidentes domésticos,
para los alumnos que cursen la asignatura de Valores Sociales y Civicos. En Educacién
Fisica aparecen, ademas, los primeros auxilios asociados a las lesiones de origen
deportivo. Este Real Decreto se publicé el 1 de Marzo de 2014 en el Boletin Oficial del
Estado (BOE)*°y por lo tanto entrd en vigor el 2 de Marzo.

Implantar en las escuelas un programa de salud con una formacién es espiral
de educacidon de RCP, desde la escuela al instituto, mejoraria la respuesta asistencial
ante una PCR, y se integrarian los conocimientos de los primeros auxilios desde

temprana edad, adquiriendo con solidez, afios tras afio, dichas maniobras >,
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3. OBJETIVOS
» General:

Difundir los conocimientos de las maniobras de Resucitacion Cardiopulmonar (RCP) y
el correcto uso del Desfibrilador Automatico Externo (DEA) a la comunidad, a través

de un programa de salud impartido en las escuelas de Zaragoza.

« Especificos:

1. Valorar el grado de conocimiento de los alumnos de las escuelas de
Zaragoza que se acojan al Programa de Salud, antes y después de las clases

teorico/practicas.

2. Que el profesorado de las Escuelas que se acojan al Programa de Salud

adquieran conocimientos basicos de RCP y del uso correcto del DEA.
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4. METODOLOGIA

Disefio del estudio: Programa de Salud sobre la Ensefianza de RCP Basica aplicada

en las Escuelas, en nifios de 6 a 18 anos, y sus profesores.

Para la actualizacién del tema, se realizé una revisidon bibliografica en las bases de

datos cientificas Scielo, PudMed, Cuiden Plus y ScienceDirect.

La estrategia de busqueda desarrollada ha sido: "Resucitacién Cardiopulmonar" and
"Servicios de Salud Escolar"/ "Cardiopulmonary Resuscitation" and "School Health
Services"; "Paro Cardiaco Extrahospitalario" and "Guia de Practica Clinica"/ "Out-of-
Hospital Cardiac Arrest" and "Practice Guideline". Ademas, se completé con una

revision manual en el buscador especifico de la revista Elsevier.

Los criterios de seleccién de los articulos han sido todos aquellos cuya antigliedad es

de los cinco ultimos afios, en inglés y espafiol.

Mediante la informacion recogida a través de la revisién bibliografica, se realizé un
Programa de Salud encaminado a ensefiar a la poblacion los eslabones basicos de la

"Cadena de Supervivencia".

El objetivo que persigue el programa es difundir los conocimientos de soporte vital
basico en las escuelas, con el fin de que en un futuro, este conocimiento esté

integrado en la comunidad en general.

Para la exposicion de los resultados obtenidos he construido la tabla de contingencia
que incluyo en anexos (Ver anexo 3), donde se exponen los resultados obtenidos de

las bases de datos y los resultados utilizados para este programa.

Complementando a esta revisién bibliografica, se han utilizado como referencia las
guias y protocolos de la European Resuscitaction Council (ERC) y del Consejo Espanol
de Resucitacién Cardiopulmonar (CERP) con sus actualizaciones y revisiones del 2005
y 2010 (Ver anexo4). En estas actualizaciones, los principales cambios en Soporte

Vital Basico en adultos (SVB) han sido: la importancia de considerar las boqueadas o
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el "gasping" como signo de parada cardiaca, y el énfasis en fomentar la RCP con sdlo
compresiones toracicas guiadas por teléfono para los reanimadores no entrenados. En
la utilizacién del desfibrilador automatico externo (DEA), los principales cambios han
sido: la realizacion temprana de las compresiones tordcicas, y que ya nho se
recomienda la realizacién de forma rutinaria de un periodo previo de RCP antes del
analisis y la descarga. En el Soporte Vital Basico pediatrico los principales cambios
han sido: buscar signos de vida e iniciar RCP, que el personal no sanitario debe
realizar RCP con relacién 30:2, la disminucién de las interrupciones en las

compresiones toracicas y la utilizacién del DEA en nifios mayores de 1 afio.

El contenido del programa de ensefianza de RCP en las escuelas esta basado en estas
guias y algoritmos del ERC y CERP de 2010.

Para poner en marcha el programa de salud se expondrd en las escuelas en qué
consiste el programa y la importancia del mismo a través de una reunién con las
Asociaciones de padres de alumnos, el equipo docente, el coordinador y el director. Se
explicara el desarrollo del mismo, el material y el coste previsto.

Se informara que las sesiones se realizardn en horario escolar, previo consentimiento
de la organizacion escolar y de la asociaciéon de padres, y que serad necesario contar
con un aula dentro de la escuela.

La poblacién diana del programa son todos los nifios de 6 a 18 afios y el personal

docente de las escuelas que se acojan al programa de salud de la ciudad de Zaragoza.

Se ha tomado como criterio de exclusién en la realizacién del programa las escuelas
de educacién especial de Zaragoza, las cuales podran acogerse a un programa de

salud de ensefianza de RCP especifica.

Para garantizar la efectividad del programa, se distribuird a los alumnos en los
siguientes grupos de edad: de 6 a 9 afos, de 10 a 14 y de 15 a 18. El personal

docente se unificara en un solo grupo.

El programa consta de sesiones de cuatro horas de duracién para los grupos de 6 a 9
anos. En la primera hora, de contexto tedrico, se narrara un cuento infantil que aporta

los conocimientos
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necesarios que han de adquirir los alumnos al finalizar la sesion.

La parte practica consta de tres horas de duracion, donde se ensefiard la posicidon
correcta de las manos, el lugar de colocacién de las mismas y la compresién del torax
que deben realizar. Los alumnos deberan llevar al centro un mufieco de peluche para

entrenar la RCP basica.

A los alumnos de 10 a 18 afos y al equipo docente se les aportara la misma
informacion y el mismo entrenamiento en RCP basica en adulto. Al grupo de 15 a 18
anos y al equipo docente del centro se les entrenard ademas, en el uso del
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) y en el SVB pediatrico.

Las clases tedricas tendran una duracién de dos horas. La explicacién tedrica se
realizara mediante la proyeccién de diapositivas. Las cuatro horas restantes se

dedicaran al entrenamiento en RCP.

En cada sesién, el equipo de instructores del programa aportara el material necesario
para el entrenamiento de la RCP y del DEA: portatil para la proyeccion de diapositivas,
material didactico tedrico, maniquies de RCP...

Para poder valorar la eficacia del programa de salud se realizard una evaluacién que
se entregara a los alumnos antes y después de trabajar el contenido de la RCP.
Consiste en una encuesta propia con diez preguntas tipo test, dos respuestas falsas y
una correcta. Para los alumnos de 6 a 9 afios, el instructor leerd las preguntas y

respuestas, y los alumnos rodearan la respuesta que consideren que es la correcta.

El lenguaje que se utilizard durante el programa de salud serda estandarizado y

ajustado segun la edad.

Para llevar a cabo el programa de forma reglada, el equipo sanitario docente debera

tener en posesion el titulo de Instructor de RCP Basico del ERC y CERCP, en vigor.

La prevision de costes para poner en marcha el programa es de 1549,23 € en total

con i.v.a. incluido (Ver anexo 5).
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5. DESARROLLO

La formacién que se imparte en el programa de salud sigue el esquema tradicional de
formacién guiada por instructor, de acuerdo con el cronograma del Plan Nacional de
RCP.

Divisién de los alumnos en grupos de ocho para el entrenamiento en SVB.

La duracion de las sesiones formativas varian en funciéon de los grupos de edad. Las

fases del programa son:

1. Entrega de evaluacion inicial para conocer los conocimiento de los
alumnos previos al programa.

2. Clases de contexto tedrico.

3. Clases de contexto practico: entrenamiento en RCP.

4. Entrega de la misma evaluacidén que se entregd al inicio para conocer los

conocimientos que han adquirido los alumnos al finalizar el programa.

A continuacién se desarrollan las sesiones de cada grupo.

Sesion de alumnos de 6 a 9 afos:

Objetivos de la sesion:

* Que los alumnos entiendan la importancia de ayudar a los demas.

* Que adquieran conocimientos basicos sobre la parada cardiorrespiratoria y el
soporte vital basico (s6lo compresiones toracicas: colocacién de las manos,
localizacién y ritmo de las maniobras)

Cuatro horas de duracion: una hora de contenido tedrico y tres de entrenamiento de

RCP. Dirigidos y supervisados por un instructor de RCP y por el tutor de la clase.

El contenido tedrico de la sesion (1 hora):

- Lectura de la evaluacién previa al programa. Explicacién a los alumnos sobre como

han de sefalar la respuesta que crean correcta (Ver anexo6).

- Narracién de un cuento infantil con contexto tedrico de la parada cardiorrespiratoria
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y del soporte vital basico (Ver anexo 7).
- Exposicion de los alumnos sobre sus opiniones tras la lectura.

- Resoluciéon de preguntas que puedan surgir.

El contenido practico de la sesién (3 horas):

-Distribuciéon de los alumnos tras la colocacién de alfombrillas. Cada alumno con su
mufeco de peluche.

-Breve explicacién y demostracion sobre la colocacién de las manos. Correccién  por
parte del instructor sobre la localizacion correcta de las manos. Explicaciéon de la
posicion del cuerpo y el ritmo de las maniobras de compresién.

- Evaluacion continuada del contenido practico.

- Entrega y lectura de la misma evaluacion que al inicio de las sesiones teodricas. Se

revaluara el cumplimiento de los objetivos especificos de las sesiones.

Sesion de alumnos de 10 a 14 anos:

Sesion de seis horas de duracion:

Objetivo de la sesién:
« Conocer los conocimientos que tienen los alumnos previo al programa de salud.
« Que adquieran conocimientos teoricos basicos sobre parada cardiorrespiratoria
y soporte vital basico.
« Que adquieran las habilidades necesarias para realizar maniobras de RCP basica

(s6lo compresiones toracicas).

Dos horas de contenido tedrico y cuatro de practico. Dirigidos y supervisados por dos

instructores de RCP y el tutor de la clase.

Contenido tedrico de la sesién (2 horas):

- Presentacion de los instructores de RCP.

- Entrega de una evaluaciéon para valorar los conocimiento de SVB que tienen los

alumnos antes de iniciar el programa (Ver anexo 8).
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- Proyeccion de diapositivas con contenido explicativo de la PCR y el SVB.

- Entrega de triptico con contexto tedrico. Explicacion y revisidon del mismo con los
alumnos (Ver anexo 9).

- Resolucién de un caso por parte de los instructores de forma escenificada con un

maniqui.

Contenido practico de la sesidn (4 horas):

- Un maniqui de RCP adulto para cada dos alumnos.

- Distribucion de los alumnos tras la colocacion de las alfombrillas.

- Breve demostracion de SVB (sélo compresiones) siguiendo el algoritmo de SVB de
la ERC y la CERCP.

- Entrenamiento de RCP en maniquies: Compresiones toracicas. Correccién de la
profundidad y el ritmo que se ejerce en el térax del maniqui de RCP.

- Realizacién de mini casos por parejas de dos alumnos. Se hara énfasis en la llamada
a los servicios de emergencias y a la correcta realizacion de las compresiones

toracicas.

- Entrega de la misma evaluacién que al inicio de las sesiones para valorar los

conocimientos adquiridos.

Sesion de alumnos de 15 a 18 afos del y equipo docente del centro:

Sesidon de seis horas.

Objetivo de la sesidn:
» Conocer los conocimientos que tienen los alumnos y el equipo docente del

centro previo al programa de salud.

« Que adquieran conocimientos tedricos sobre parada cardiorrespiratoria y
soporte vital basico.

« Que adquieran las habilidades necesarias para realizar maniobras de RCP basica
(s6lo compresiones toracicas) en lactantes, ninos, adultos, y el correcto uso del

desfibrilador automatico externo (DEA).

Dos horas de contenido tedrico y cuatro de practica. Dirigidos y supervisados por dos
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instructores de RCP.

Contenido tedrico de la sesién (2 horas):

- Presentacion de los instructores de RCP.

- Presentacion de un caso en PowerPoint.

- Entrega de la evaluacidon para valorar los conocimiento de SVB que tienen los

alumnos antes de iniciar el programa (Ver anexo 10).

- Exposicidn de los alumnos sobre como resolver el caso presentado anteriormente.
- Resolucién del caso por parte de los instructores de forma escenificada con un
maniqui.

- Proyeccion de diapositivas con contenido explicativo de la PCR, SVB y DEA.

- Entrega de triptico de contexto tedrico. Explicacién y revisién con los alumnos vy

profesores.

Contenido practico de la sesién (4 horas):

- Un maniqui de RCP de adulto para cada dos alumnos. Distribucion de los

participantes tras la colocacion de las alfombrillas.

- Primer contacto con un DEA: demostracién d los diferentes accesorios que se
han de colocar en el DEA para su correcto uso. Explicacion de alarmas luminosas
y encendido 6ptimo. Breve demostracion de la utilizacion del DEA. Entrenamiento
con el DEA.

- Breve demostracion de SVB (sélo compresiones) y utilizacién del DEA siguiendo
el algoritmo de SVB de la ERC y la CERCP.

- Entrenamiento de RCP en maniquies: compresiones toracicas. Correccién del

ritmo y la profundidad.

- Realizacion de mini casos por parejas (casos clinicos adecuados a la edad y la
informacion proporcionada durante el programa).

- Exposicidon de un caso de PCR y resolucion por parte de los alumnos para evaluar la
eficacia del contenido tedrico- practico.

- Entrenamiento de RCP en lactantes y nifios: demostracion de compresiones
toracicas. Entrenamiento de los alumnos en maniqui de lactante y nifio. Correccion de

posturas, localizacién de los dedos o mano, y profundidad y ritmo de las
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- Entrega de la misma evaluacién que al inicio de la sesidn para valorar los

conocimientos adquiridos.
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6. CONCLUSIONES

Todos los alumnos de primaria y secundaria deberian recibir un entrenamiento en RCP
adecuado a su edad.
La mayoria de las PCR suceden en el medio extrahospitalario, y los jévenes pasan

muchas horas fuera del hogar (parques, centros comerciales, discotecas...).

Tras finalizar el programa de salud en formacién de RCP basica y DEA en las escuelas,
se esperan mejoras significativas en la puntuacién de las encuestas en base a las

realizadas antes de iniciar el programa.

Se espera que los alumnos de entre 6 y 9 afios adquieran los conocimientos basicos
sobre la correcta posicion de manos y como se debe comprimir el térax. Que

entiendan, ademas, la importancia de ayudar a las personas que sufren una PCR.

Los alumnos de entre 10 y 18 anos serdn capaces de realizar las maniobras con una
eficacia del 100%, ademas de adquirir conocimientos sobre términos como parada
cardiorrespiratoria, cadena de supervivencia y demas temas teodricos. Utilizaran el DEA
correctamente y con precaucidn. Localizaran mentalmente los lugares donde habian

visto un DEA (aeropuertos, campos de futbol...).

No se esperan diferencias significativas entre los alumnos de 14 a 18 afos y el equipo

docente del centro escolar.

Las mayores dificultades que se esperan encontrar en la implantacion del programa es
la disponibilidad del personal entrenado que pueda desplazarse a los centros
educativos, asi como la disponibilidad de adecuar un dia en las escuelas dentro del

programa escolar.
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8. ANEXOS:

e ANEXO 1: Cadena de Supervivencia.

Fuente: Guias para la Resucitacién 2010 del Consejo Europeo de Resucitacion (ERC).

Conjunto de eslabones inter- relacionados, de cuya secuencia adecuada depende el

éxito de la reanimacion.

1. Deteccién precoz y tratamiento de situaciones de emergencia potencialmente
desencadenantes de PCR. Reconocimiento precoz de la PCR por enfermeria y

alerta al sistema.

2. Aplicacion precoz de las técnicas de SVB.
3. Desfibrilacién precoz, antes de 3 minutos.
4. Inicio precoz de SVA, en menos de 4m desde la deteccion del PCR y Cuidados

post resucitacion adecuados.



« ANEXO 2: Soporte Vital Basico
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Fuente: Algoritmo de Soporte Vital Basico (SVB) 2010 del Consejo Europeo de Resucitacién
(ERQ).



Algoritmo SVB y DEA.
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Fuente: Algoritmo se SVB y DEA 2010 del Consejo Europeo de Resucitaciéon (ERC).



« Soporte Vital Basico Pediatrico:
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Fuente: Algoritmo Soporte Vital Basico Pediatrico 2010 del Consejo Europeo de Resucitacion
(ERC).



« ANEXO 3 TABLA DE CONTINGENCIA DE REVISION BIBLIOGRAFICA

Tabla de contingencia 4x3 de realizacidon propia. En ella se muestra el nimero de
articulos encontrados y seleccionados a través de las bases de datos utilizadas para la
realizacion del Programa de salud.

La primera columna indica las bases de datos con las que se ha trabajado. La segunda
indica el numero total de articulos que se encontraron al introducir las palabras clave
o descriptores en Ciencias de la Salud. La tercera muestra los articulos que fueron
escogidos para la elaboracion del Programa, que cumplian con los criterios de

seleccion anteriormente descritos.

sase de datos aonbs | setamInes
Scielo 767 4
PudMed 38 4
Cuiden Plus 55 3
ScienceDirect 1984 1

Fuente: Tabla de contingencia de elaboracién propia.



* ANEXO 4: Resumen de los principales cambios entre las guias de 2005 y 2010

Las guias clinicas sobre resucitacién cardiopulmonar deben actualizarse regularmente

para reflejar cambios y asesorar a los profesionales sanitarios sobre las mejoras

practicas. Informar a los profesionales sobre nuevas terapias podrian tener una

influencia significativa sobre el prondstico de la victima.

Cambios desde las guias de
2005 en SVBE Adulto.

ambios desde las guias de 2005
n utilizacién del DEA.

Cambio desde las guias de 2005
en SVEBE Pediatrico

=

« Se enfatiza |z importancia de las bogqueadas o "gasping” como signo de parada
cardiaca.

« Reducir al méximo las interrupciones de las compresiones toracicas. Para los reanimadores
no entrenados, se formenta la RCP-con-sdlo-compresiones tordcicas guiada por teléfono.

« Los dispositives con mensgjes interactivos durante la RCP permitiran a los reanimedores una
retroalimentacion inmediata, y s anima a su utilizacion.

+ Se destaca la importancia de la reslizacion temprana de compresiones toracicas sin
interrupciones.

« Mucho mayor énfasis en minimizar la duracion de las pausas antes y despues de las
descargas: se recomienda continuar las compresiones toracicas durante la carga del

desfibrilador.

« Se destaca |z reanudacion inmediata de las compresiones toracicas tras la desfibrilacion:
junto con la continuacidn de las compresiones durante |a carga del desfibrilador, |a descarga
de |la OF se deberia conseguir con una interrupcion de las compresiones de no mas de S
sagundos.

+ La seguridad del reanimador sigue siendo fundamental, pero se reconoce gue &l riesgo de
d=fic de un DE&A es muy pequefio, sobretodo si el reanimador utiliza guantes. La stencion s=
centra en una rapida comprobacion de seguridad para minimizar |la pausa pre- descarga.

« ¥a no se recomienda la realizacidn de forma rutinaria de un periodo previo de RCP antes del
analisis del ritmo v |z descarga.

Se estimula un mayor desarrollo de los programias de DEA- es necesario un mayor despliegue

» Los profesionales sanitarics no pueden determinar fiablemente la presencia o ausencia de
pulsc en mencs de 10 segundos en lactantes o nifios. Deberian buscar signos de vida, v si estan
seguros en la técnica, podran anadir la palpacion del pulso para el diagnastico del paro
cardiaco. La decision de iniciar la RCP debe ser tomada en menos de 10 segundos.

+ & los reanimadores legos, se les debera ensefiar a utilizar una relacicn 20:2. Los profesionales
sanitarios deberan utilizar |2 relacion 15:2 o 3012 en el caso de estar solo.

+ Se hace hincapié en conseguir compresiones de calidad de una profundidad adecuada con
minimes interrupciones para minimizar el tiempo sin flujo.

« Los DEAs son seguros v eficaces cuando se utilizan en nifios mayores de un afic.
« Las compresiones toracicas se contindan mientras se aplican y cargan las palas o parches.
« Los tubeos tragqueales con baldn pueden ser utilizados con seguridad en lactantes v nifios.

» La seguridad vy la utilidad de emplear |la presion cricoidea durante |la intubacion tragueal no
esta clara.

» La monitorizacidn de didddo de carbono espirado ((C02), idealmente por capnografia, es Uil
para confirmar la posicion correcta del tubo tragueal ¥y recomendsble durante la RCP para
ayudar a evaluar v optimizar su calidad.

« Una wez que la circulacidn espontanea se restablece, la concentracion de ocxdgenc inspirado
deberiz zjustarse para limitar 2l riesgo de hipoeemia.

Fuente: Guias para la Resucitacién 2010 del Consejo Europeo de Resucitacion (ERC).




« ANEXO 5: PREVISION DE COSTES.

Los costes previstos para poner en marcha el programa de salud de RCP en las
escuelas se describen, a continuacién, en forma de tabla.
En la columna de la izquierda se expone el material necesario para llevar a cabo las

sesiones, y en la columna de la derecha, el coste del material con i.v.a. incluido.

Material Precio €

Portatil HP Compagqg 270 €

Proyector LED HD 10810P

Portable con HDMI 239,23 €
Pantalla de proyeccién 107 €
CRP Prompt adulto/nifo x2 99 €
Maniqui RCP Baby ANNE 143 €
Desfibrilador externo automatico
DEA Simulator 590 €
Impresidn tripticos en color x 250 84,80 €
Impresidén hojas b/n x 250 13 €
Boligrafo BIC x 20 3,2€
Total (i.v.a incluido) 1549,23 €

Fuente: Tabla de previsidon de costes de elaboracién propia.



«  ANEXO 6: EVALUACION GRUPO DE 6 A 9 ANOS.

EVALUACION GRUPO DE 6 A 9 ANOS:

CUSO DE SOPORTE VITAL @@ 2 @

BASICO

PROGREAMA BE SALUD
SuMMA vihAS

EVALUACION TEORICA (6 A 9 ANOS)

ESCUELA:
LUGAR: FECHA:

(Rodee con un circulo la respuesta correcta)

1. ¢Que es un paro cardiaco?
a) Es cuando una persona esta un poco mareada.
b) Es cuando una persona esta estirada en el suelo y no nos responde, ni respira.

c) Es cuando una persona tiene dolor de cabeza.

2. {Cual es el numero de la ambulancia?
a) El 061.
b) EI 088.
c) El 112.

3. Si vemos a una persona que se cae al suelo y no se mueve tenemos que...
a) Salir corriendo sin mirar hacia los lados.
b) Siempre primero avisar a papa/mama o adulto con el que estemos.

c) Escondernos.

4. Nos acercaremos a la persona cuando...

a) Hayamos avisado al adulto con el que estemos y nos acompafie. Miraremos hacia
los lados y nos acercaremos con cuidado.

b) Hayamos llamado a la ambulancia.

c) Cuando haya llegado la ambulancia.

5. Cuando estemos con la persona que se cay6 al suelo...
a) Nos agacharemos a su lado, pondremos nuestras manos en sus hombros y
gritaremos preguntandole si esta bien.

b) No tocaremos a la persona, esperaremos a la ambulancia.



c) Nos iremos, ya vendra la ambulancia.

6. Acercaremos nuestra mejilla a la boca y nariz de la persona para ver...
a) Si respira.
b) No nos acercaremos.

d) Miraremos si respira desde lejos.

7. Gritaremos pidiendo ayuda...

a) iSocorro! iSocorro! pero flojito....

b) Gritaremos iSocorro! iSocorro! pero fuerte para que nos oigan todos y nos puedan
ayudar.

¢) No gritaremos.

8. Entrelazaremos nuestras manos y las colocaremos...
a) En la barriga de la persona.
b) En el centro del pecho de la persona.

c) En el lado izquierdo del pecho de la persona.

9. Comprimiremos el pecho de la persona...

a) Flojito para no hacerle dafo.

b) Fuerte pero despacito.

c) Fuerte y rapido, dejando que el pecho de la persona suba y baje con nuestras

compresiones.

10. Sobretodo hemos de recordar siempre....

a) Avisar al adulto con el que estemos. Le recordaremos que tiene que llamar al 112.
Nos acercaremos con cuidado a la victima siempre con el permiso del adulto.

b) Que el nUmero de la ambulancia es el 088. No tenemos que hacer nada mas.

¢) Que el numero de la ambulancia es el 100.

Fuente: Evaluacién de elaboracién propia.



ANEXO 7: Triptico que se proporcionara al grupo de edad de 6 a 9 afios.
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Fuente: Triptico de elaboracion propia.



+ ANEXO 8: EVALUACION GRUPO DE 10 A 14 ANOS.

OF::::i
CUSO DE SOPORTE VITAL

BASICO

PROSEAMA BE AL U

SuMae vikAaLS

EVALUACION TEORICA (10 A 14 ANOS)

ESCUELA:
LUGAR: FECHA:

(Rodee con un circulo la respuesta correcta)

1. Una parada cardiorrespiratoria (PCR) es:

a) Cuando la vida se interrumpe de forma brusca, inesperada y potencialmente
reversible.

b) Es cuando se interrumpe sélo la funcidn circulatoria.

c) Es cuando se interrumpe soélo la funcién respiratoria.

2. En el paro cardiaco la victima:
a) No nos responde.
b) No respira.

¢) No nos responde, no respira y no tiene pulso.

3. La Resucitacién Cardiopulmonar (RCP) es:

a) Llamar a la ambulancia y esperar a que llegue el equipo sanitario, sin tocar a la
persona que no responde, no respira y que no tiene pulso

b) Es el conjunto de técnicas que hemos utilizado para saber que la persona esta
inconsciente.

c) Son las técnicas que solo saben hacer los médicos y enfermeras de las

ambulancias.

4. La cadena de Supervivencia consta de:

a) Dos escalones (Avisar a la ambulancia y Soporte Vital Avanzado)

b) Tres escalones (Avisar a la ambulancia, Soporte Vital Basico y Soporte Vital
Avanzado precoz)

c) Cuatro escalones (Avisar a la ambulancia, Soporte Vital Basico precoz,

Desfibrilacién precoz y Soporte Vital Avanzado precoz).



5. Todas las personas deberian saber hacer:
a) Los cuatro escalones.
b) Los dos primeros escalones (Avisar a la ambulancia y SVB precoz)

c) El ultimo escaléon (SVA precoz)

6. Cuando hacemos masaje cardiaco, colocamos nuestra manos...
a) En el centro del pecho de la persona.
b) En la barriga de la persona.

¢) En el lado izquierdo del pecho de la persona.

7. Tenemos que comprimir...

a) Con cuidado, sin hacer fuerza y despacio.

b) Con cuidado, sin hacer fuerza pero rapido.

c) Con fuerza intentando comprimir 5 cm del pecho de la persona y rapido a un ritmo
de 100Ix".

8. Avisaremos a nuestro padre/madre, o el adulto con el que nos encontremos...
a) Siempre, es lo primero que haremos.
b) No hace falta, soy mayor.

c) Soélo si es mi madre.

9. ¢A que numero tenemos que llamar cuando nos encontramos en esta situacién?
a) Al 061.
b) Al 100.
c) Al 112,

10. Cuando llamemos a la ambulancia nos preguntaran...
a) Solo donde estamos.
b) Nuestro nombre y dénde estamos.

c) Nuestro nombre, donde estamos y que ha pasado.

Fuente: Evaluacién de elaboracién propia.



ANEXO 9: Triptico que se proporcionara a los grupos de edades de entre 10 y

18 anos.
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Fuente: Triptico de elaboracién propia.



+  ANEXO 10: EVALUACION GRUPO DE 15 A 18 ANOS Y EQUIPO DOCENTE DE LA

ESCUELA.
CUSO DE SOPORTE VITAL ©) -

PROGREAMA BE SALUD
SuMMA vIDAS

EVALUACION TEORICA (15 A 18 ANOS; PROFESORADO)

ESCUELA:
LUGAR: FECHA:

(Rodee con un circulo la respuesta correcta)

1. Una parada cardiorrespiratoria (PCR) es:

a) Cuando la vida se interrumpe de forma brusca, inesperada y potencialmente
reversible.

b) Es la interrupcion brusca e irreversible de la funcién cardiorrespiratoria.

c) Es la interrupcién brusca de la funcion respiratoria.

2. Enla PCR la victima:
a) No responde
b) No respira

c) No responde, no respira y no tiene circulacion.

3. La Resucitacién Cardiopulmonar (RCP) es:

a) Llamar a la ambulancia y esperar a que llegue el equipo sanitario, sin tocar a la
victima.

b) Conjunto de técnicas para identificar y actuar ante la inconsciencia, la falta de
respiracion y la falta de circulacion.

c) Conjunto de maniobras realizadas solo por personal sanitario para remplazar la

funcidn cardiaca y respiratoria.

4. La cadena de Supervivencia consta de:
a) Dos eslabones (Alerta precoz y Soporte Vital Avanzado precoz)

b) Tres eslabones (Alerta precoz, Desfibrilacion precoz y Soporte Vital Avanzado

precoz)



c) Cuatro eslabones (Alerta precoz, Soporte Vital Basico precoz, Desfibrilacion precoz

y Soporte Vital Avanzado precoz).

5. Todos los ciudadanos deberian saber hacer:
a) Los cuatro eslabones
b) Los dos primeros eslabones (Alerta precoz y SVB precoz)

c) El ultimo eslabon (SVA precoz)

6. Respecto al masaje cardiaco, sefiale la respuesta mas apropiada:
a) En lactantes se efectla con dos dedos.
b) En ninos puede usarse una sola mano.

d) todas son ciertas

7. La secuencia mas apropiada para valorar una situacion de emergencia, es:
a) comprobar circulacion - comprobar conciencia.
b) valorar la respuesta - abrir via aérea y comprobar si la respiracion es normal.

c) comprobar circulaciéon - comprobar consciencia.

8. El desfibrilador automatico externo (DEA):

a) Es un dispositivo portatil de uso complicado. Sélo pueden hacer uso de él el equipo
sanitario.

b) Es un dispositivo portatil utilizado para estimular eléctricamente un corazén. Uso
sencillo con mensajes de voz.

c) No se utiliza en el SVB.

9. Si la victima esta inconsciente pero respira normalmente:
a) Realizamos RCP.
b) Colocaremos a la victima en posicion lateral de seguridad (PLS).

¢) Ninguna es correcta.

10. En la RCP Basica en nifos:

a) Estd contraindicado realizar ventilaciones de rescate (boca-boca).

b) Se deben realizar 10 ventilaciones (boca-boca) y luego compresiones toracias.

c) Se deben realizar 5 ventilaciones (boca-boca o boca-nariz), luego 30
compresiones toracicas y seguir la secuencia 30:2.

Fuente: Evaluacion de elaboracién propia.



ANEXO 5: BOE 1 Marzo de 2014
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|. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA'Y DEPORTE

2222

Real Decreto 126/2014, de 28 de febrero, por el que se establece el curriculo

basico de la Educacion Primaria.

Contenidos

CIENCIAS DE LA NATURALEZA
Blogue 2. El ser humano y la Salud

El cuespo humano y su funcionamiento. Anatomia y
fisiologla. Aparalos y sislemas.
Las funciones vitales en el ser humano:

Funcién de relacion (drganos de los sentidos,
sistema nervioso, aparato locomaotar).

Funcion de nuiricidn (aparalos respiratonio, digestivo,
cireulatonio y excretor).

Funcidn de reproducciin (aparato reproductor).

Salud y enfermedad. Principales enfermedades que
aiectan a los aparatos y sistemas del onganisma
hurmana.

Habitos saludables para prevenir enfermedades
La conducta responsable. Efectos nocivos del
consuma de alcohol y drogas.

Avances de la ciencia gue mejoran a vida.

Conocimiento de acluaciones basicas de primenos
audlios.

Conocimiento de si mismo y los demas. La
identidad y la autonomia personal.

La relacion con los demas. La foma de
decisiones: crterios y consecusncias. La
resolucidn pacifica de conflictos.

La igualdad entre hombres y mujeres.

El Gobierno del estado ha aprobado el Real
Decreto 126/2014 de 28 de Febrero que

contempla la inclusion en la asignatura de

Ciencias de la Naturaleza los conocimientos
basicos de las técnicas de Primero Auxilios.

Estos mismos conocimientos se incluyen,
junto a medidas de prevencidén de accidente
domésticos, para los alumnos que sursen la
asignatura de Valores Sociales y Civicos. En
Educacion Fisica aparecerdan ademas los
primeros auxilios asociados a las lesiones de
origen deportivo. Estos contenidos se
impartirdn en todos los centros de Espafa a

partir del curso 2014/ 2015.

Fuente: Boletin Oficial del Estado (BOE), 1 Marzo de 2014.



ANEXO 7: Tus manos salvan vidas.

Dia tras dia va quedando demostrado que una asistencia integral inmediata en
un caso de PCR salva vidas. Aprender a realizar la RCP es facil, e incluso los
ninos la pueden realizar de forma eficaz.

Dos manos....una vida...

NINA DE 11 ANOS UTILIZA LA RCP PARA SALVAR A LA HERMANA
DE AHOGAMIENTO

Fuente: Fire department hosts ceremony to honor actions, by Chris Cole The Republic, August
2011.

ESTUDIANTE DE LA ESCUELA SECUNDARIA TAF-UNION SALVA A
UN NINO EN DISNEYLAND CON LA RCP

Fuente: ABC News, March 2013.


http://ocdisneyblog.files.wordpress.com/2013/03/sara-jewell.jpg

NINO DE 8 ANOS SALVA LA VIDA DE SU MADRE CON LA RCP

Fuente: Oswego County Today. Volney NY, 2012.

DOS NINAS DE 10Y 12 ANOS SALVAN LA VIDA DE LA MADRE DE
UNA GRACIAS A LAS MANIOBRAS DE RCP QUE VIERON EN
ANATOMIA DE GREY.
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Fuente: ABC News, 2014.


http://oswegocountytoday.com/wp-content/uploads/2012/05/Austin-B__CPR-kid.jpg

TRISTAN, DE 9 ANOS, SALVA LA VIDA DE SU HERMANA DE 2
ANOS CON LA RCP

Fuente: Red Corduroy Media Group.
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