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RESUMEN

INTRODUCCION: El personal de atencion directa de los centros
ocupacionales se encuentra en contacto permanente con las personas con
discapacidad intelectual durante su desempefio laboral y social. Las
personas con discapacidad intelectual padecen patologias asociadas a sus
sindromes y un precoz envejecimiento, produciéndose problemas
cardiorrespiratorios, atragantamiento, convulsiones y lesiones por
diferentes traumatismos. Para una correcta actuacién, es necesario que los
profesionales del centro adquieran los conocimientos y destrezas necesarios
para reconocer y controlar una situacién de riesgo vital y actuar aplicando

las técnicas adecuadas.

OBJETIVOS: Presentar un programa de educacion de salud en
emergencias para los profesionales de atenciéon directa en Centros

Ocupacionales.

METODOLOGIA: Se trata de un estudio realizado mediante
busqueda bibliografica, revistas, y libros. Los articulos seleccionados son de
un maximo de diez afios de antigliedad, en castellano. El trabajo también
incluye informacion de articulos encontrados en paginas web relacionadas

con el tema.

CONCLUSIONES: Existe una evidente necesidad de implantar
programas de educacién en emergencias dirigidos a los profesionales que se
encuentran en contacto con personas con discapacidad intelectual en

centros ocupacionales.

PALABRAS CLAVE: “Centro Ocupacional”; “Discapacidad

intelectual”; “Emergencias”; “Programas Formativos”.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The direct attention personnel in the occupational
centers, are in permanent contact with intellectual disabilities people during
their working day. Intellectual disabilities people, suffer pathologies,
associated with their syndromes and a premature aging, causing cardio-
respiratory problems, choking, convulsions and different trauma injuries.
For a correct performance, it's necessary that the professionals of the
Occupational Center, have de "knowhow" to detect a vital risk situation and

apply the correct techniques.

OBJETIVES: Present an emergency educational program directed to

direct attention professionals in Occupational Centers.

METHODOLOGY: It's a get study done looking for bibliography,
magazines, websites and books. The articles selected are a maximum of 10

years old in Spanish.

CONCLUSIONS: There is an evident needed to implement
educational programs focus on emergencies, directed to professionals who
are in direct contact with people with intellectual disabilities in Occupational

Centers.

KEYWORDS: “Occupational Center”; "“Intellectual disabilities”;

“Emergency” and “Educational programs”.



INTRODUCCION

El concepto de discapacidad intelectual ha experimentado a lo largo
de la historia importantes cambios. Desde las culturas antiguas donde
predominaba un enfoque magico-religioso, pasando por un enfoque médico-
asistencial a finales del XIX, para llegar a lo que hoy en dia entendemos
como discapacidad intelectual. Es en la segunda mitad del S. XX, cuando el
movimiento asociativo se hace mas fuerte, tanto las personas con
discapacidad como sus familias defienden sus derechos, asi como la

inclusion y normalizacién tanto escolar como laboral (1-3).

El término de inclusidon va ganando fuerza y presencia en diversos
organismos y crea una oportunidad sin precedentes para la mejora de las
vidas de las personas con discapacidad. Es ahi donde surge la necesidad de
creacién de centros institucionales, como centros ocupacionales, que

permitan la ocupacién y desarrollo laboral de este colectivo (4,5).

Segun el Real Decreto 2274/1985, de 4 de diciembre, por el que se
regulan los Centros Ocupacionales para Minusvalidos, se entiende como
centro ocupacional aquellos establecimientos que tengan como finalidad
asegurar los servicios de terapia ocupacional y de ajuste personal y social a
los minusvalidos, cuando por el grado de su minusvalia no puedan

integrarse en una empresa o0 en un centro especial de empleo (6).

Basandonos en los datos facilitados por un estudio elaborado por
Atades y Atades Huesca en 2012 y obtenidos a partir de las dos principales
fuentes de informacion: Registro de personas con discapacidad del Instituto
Aragonés de Servicios Sociales y La Encuesta sobre Discapacidades,
Autonomia personal y situaciones de Dependencia EDAD2008 , sobre la
discapacidad intelectual en Aragdn; en esta comunidad auténoma, en el afio
2011, se registraron 6.793 personas con este tipo de discapacidad
(Tablal), de las cuales, el mayor porcentaje se observa en edades propias
de desarrollo laboral. El 43,4% del colectivo tiene mas de 45 afos (el
26,1% mas de 55 anos) y los/as menores de 16 anos sélo representan un

8,8%. En Zaragoza concretamente, el grupo de mayores de 45 afios



representa el 41,2% y el de menores de 16 sube hasta el 10,1% (Tabla 2)

(7).

Los centros ocupacionales albergan a personas con discapacidad
intelectual (PDI) en edades comprendidas desde los 21 afios hasta edades
muy avanzadas, llegando incluso a los 65 afios de edad. Por lo que, se
puede considerar que es en este tipo de centros donde se experimenta el
proceso de envejecimiento y por lo tanto, las complicaciones que ello

conlleva.

Hay estudios que evidencian que las personas adultas con
discapacidad intelectual experimentan un mayor riesgo de desarrollar
problemas de salud crénicos a una edad mas temprana que otras personas
a causa de la confluencia de factores fisicos relacionados con sus sindromes

y discapacidades, tales como:

¢ En primer lugar, algunos estilos y condiciones de vida
(Obesidad, dietas restringidas, tabaquismo, sedentarismo)
predisponen a las PDI a padecer determinadas patologias
(HTA, problemas cardiacos y respiratorios,...).

e Debido a anomalias en la estructura y en el funcionamiento
cerebral, las PDI sufren epilepsia mas frecuentemente (afecta
aproximadamente a 1 de cada 3 personas de este colectivo).

e Finalmente, determinados trastornos congénitos conllevan a
anomalias en el funcionamiento de algunos o6rganos vy
sistemas, sea de forma congénita o con el paso de los afos.
Por este motivo, las personas que lo sufran tendran mas

posibilidad de padecer patologias concretas (8-12).

Estas afecciones, pueden tener un impacto en la morbimortalidad de
las personas con discapacidades del desarrollo, siendo las patologias
cardiovasculares la causa mas comun de muerte- envejecimiento entre

personas adultas con discapacidad intelectual (11).

Teniendo en cuenta las patologias asociadas vy la actividad
desarrollada en este tipo de centros, se realiza una seleccién de las

emergencias que con mayor probabilidad pueden presentarse y que son:



- Parada cardiorrespiratoria
- Obstruccion de vias aéreas por cuerpo extrafo.
- Convulsiones y epilepsia.

- Emergencias por lesiones: Hemorragias. Quemaduras. Lesiones

Oseas, articulares y musculares (13,14).

Segun datos obtenidos de diferentes estudios, las posibilidades de
supervivencia de una persona que padece una parada respiratoria
aumentan en un 70% si se actlua antes de que lleguen los equipos de
emergencias. Por ello, el objetivo de quienes presencien un episodio de este
tipo es comenzar la reanimacion cardiopulmonar (RCP) durante los cuatro
primeros minutos, para que los érganos del paciente no se encuentren tan

dafiados cuando se presente la ambulancia.

En Espafa se produce una media anual de 24.000 paradas cardiacas,
con una supervivencia que se situa solo en torno al 5%. El 20% de las
personas que sufren una parada cardiaca sobreviven sin secuelas si se les
realiza una reanimacién basica. El problema es que solo un 10% de los

ciudadanos sabe cdmo hacerla correctamente (15).

La mitad de la poblacion adulta no sabe identificar una parada
cardiorrespiratoria. Y mas preocupante aun: el 70% no solo desconoce
como hacer la reanimacion, sino que admite que tampoco sabria cémo

actuar si presencia un accidente de estas caracteristicas (16,17).

Asi pues, los profesionales de un centro ocupacional que se
encuentran en contacto directo con las personas con discapacidad deben de
ser garantes de una correcta actuacidn ante estas situaciones de

emergencia.

Sera esta formacion la que haga que los profesionales de CO puedan
garantizar una calidad asistencial y es la enfermeria la que debe y puede

orientarle sobre las actividades de promocién, prevencién y de asistencia.



OBJETIVOS DEL TFG

GENERAL
Disefiar un programa de educacién en emergencias dirigido a
profesionales no sanitarios de atencién directa que trabajan con personas

con discapacidad intelectual en Centros Ocupacionales.

ESPECIFICOS

- Realizar una revisidn bibliografica que permita identificar las

principales causas de emergencia de las personas con discapacidad

intelectual.

- Conocer las funciones de un profesional de atencién directa en un
Centro Ocupacional y sus necesidades formativas en relacion a la

actuacién en emergencias con personas con discapacidad intelectual.



METODOLOGIA

Se desarrolla un programa educativo para profesionales de atencion
directa de centros ocupacionales que quieran adquirir conocimientos sobre

las actuaciones ante emergencias de personas con discapacidad intelectual.

A la hora de la busqueda de informacién mediante una revision
bibliografica sobre el tema del trabajo, ha sido muy dificil acceder a
documentacion que relacionase los dos conceptos principales del tema:

centro ocupacional y actuacién en emergencias.

Para llevar a cabo esta revision, se han utilizado tanto bases de datos
como diferentes buscadores, siendo estos ultimos el mayor porcentaje. Los
criterios de inclusién que se establecieron para articulos cientificos, libros,
tesis doctorales y guias de salud fueron:

- Publicaciones limitadas a los ultimos 10 afios para asegurar un
grado éptimo de evidencia cientifica

- Se considerd incluir, por considerarse relevantes, algunas
publicaciones que superaban el limite de los 10 afos debido a

la escasez de informacidon encontrada

A continuacién, se presenta dos esquemas; el primero, un algoritmo
de busqueda que engloba el nimero de articulos revisados, utilizados y el
lugar de donde se obtuvieron. La segunda, es una tabla cuantitativa, que
recoge las bases de datos utilizados y los términos de referencia que se

emplearon para encontrar los articulos.



ALGORITMO DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Referencias
buscadas para la
realizacion del TFG

N =53
Referencias No referenciadas
utilizadas para el TFG < enel TFG
L
N=21 N =32
Encontradas en Encontradas a través de Biblioteca UNIZAR
Bases de Datos Google Académico Ne 1

N=9 N=11




TABLA CUANTITATIVA

“Discapacidad intelectual” | “Discapacidad intelectual” | “Discapacidad “RCP ™ AND “SVB” AND
AND "“Concepto” AND AND “centros” intelectual” AND “actualizaciones”
“evolucion” “envejecimiento”
SCIELO 1 articulo relacionado. 1 articulo relacionado
DIALNET 1 articulo. 1 articulo. 1 articulo.
SCIENCE 3 articulo relacionados.
DIRECT
GOOGLE 1 articulo relacionado. 1 Trabajo fin de Master: 2 articulos vy 1 pagina web
ACADEMICO Inclusion socio - laboral. | 1 guia relacionada
2 documentos propios de | con el envejecimiento | 3 documentos
Atades. y salud en DI. relacionados.
1 documento de Real
Decreto (BOE)
BIBLIOTECA 1 libro relacionado.
UNIZAR
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DESARROLLO

1. DIAGNOSTICO

Tras la revisidon bibliografica y la observacion y anadlisis personal mas
detallado de los requisitos y funcionamiento interno de un centro
ocupacional, se observa un déficit en la formacién de sus empleados en

situaciones de emergencia.

Esta problematica es la que debe guiarnos para trabajar sobre esta area,
siendo fundamental que, los profesionales de los centros ocupacionales
sean capaces de reaccionar a las necesidades que las personas con
discapacidad intelectual presenten.

2. PLANIFICACION

Objetivos del Programa de educacion de salud.

1. GENERAL.

Proporcionar a los participantes los conocimientos y destrezas
adecuados para reconocer y controlar una situacién de riesgo vital y actuar
aplicando las técnicas de Soporte Vital de acuerdo a los estandares
acordados por los Comités Europeos y del Plan Nacional de Resucitacion
Cardiopulmonar de la Sociedad Espafola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias (SEMICYUC).

2. ESPECIFICOS.
- Identificar las principales emergencias que pueden darse en el
colectivo de personas con discapacidad intelectual y el porqué

de ellas.

- Concienciar de la importancia de una actuacién inmediata ante

una situacion de riesgo vital.

12



- Dotar a los participantes de la aptitud y confianza para una

correcta actuacion.

Ambito de actuacién.

El programa de educacién de salud estd dirigido a todos aquellos
trabajadores de un centro ocupacional contratados como personal de
atencién directa con personas con discapacidad intelectual y que no
pertenecen a una categoria profesional sanitaria, limitandose la asistencia a

veinte participantes por aforo del aula.

Nuestro programa se realizard en el Centro Ocupacional Santo Angel,
perteneciente a la Asociacidon Tutela Asistencial de Discapacitados
(ATADES).

El centro estd situado entre los barrios Oliver, Valdefierro y
Miralbueno de Zaragoza. Para dar el servicio a los usuarios, se dispone de
una capacidad real de 271 plazas de centro ocupacional con siete talleres
ocupacionales. Cada uno de los talleres o secciones, se componen de una
ratio de 38/40 usuarios que presentan un grado de discapacidad medio con
una cierta autonomia personal, bajo la supervision dos encargados de

talleres.

En este centro ocupacional y como servicio complementario, se
cuenta con un equipo sanitario compuesto por dos enfermeros a media
jornada y un psiquiatra. A pesar de disponer de este servicio, no siempre
existe la garantia de una actuacién inmediata, o bien debido a la magnitud
de las instalaciones y del numero de usuarios, o bien porque no se
encuentran en el propio centro. Por lo que, en la mayoria de las ocasiones,
depende de los encargados de taller o del personal de atencién directa, de

la realizacion de una actuacion rapida y segura ante una emergencia.
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La categoria de encargado de taller, al igual que la mayoria del resto
de trabajadores no requiere de ningun tipo de formacidn ni conocimiento

sanitario (18).

Metodologia del programa de educacion.

El presente programa tiene una duracion de 8 horas repartidas en 4
sesiones que se impartiran en horario laboral por las mananas para facilitar
la asistencia al mayor nimero de personas, tanto de turnos como de horario

central.

De estas sesiones, tres de ellas seran talleres tedricos mediante
exposicion del instructor potenciando en todo momento la interaccién de los
participantes. La cuarta y ultima sesidn, consistira en un taller practico en
un espacio adecuado para ello, en la cual todos los participantes realizaran
las maniobras aprendidas en las anteriores sesiones y para finalizar, se les
presentara casos clinicos que deberan resolver bajo las premisas indicadas
por el instructor. La Ultima media hora de cada sesién serad destinada a la
resolucion de dudas o un coloquio/ debate entre los participantes y el

profesor.

El programa formativo se impartird con un limite de plazas
establecido en 20 personas. El anuncio se realizard con un periodo de
tiempo aproximado de un mes antes de la ejecucidn del programa
educativo, siendo de 15 dias el plazo de inscripcion para las personas

interesadas. Los criterios de admisién seran por orden de inscripcién.

Estrategias de captacion.

En primer lugar, se expondrd nuestro programa de educacién de
salud a la persona encargada de las actividades formativas de la entidad

para su aprobacion y contratacion.

14



Una vez en el propio centro ocupacional, la estrategia de captacién
consistird en el anuncio a través de carteles informativos (Anexo 1) en los
tablones destinados a ellos, al igual que en zona mas visible como puede
ser la puerta principal o zona de fichaje. Ademas de la distribucién de
informacién de los contenidos del programa mediante correo electrénico

interno de la empresa a través de la direccién del centro.

Recursos necesarios.

- Recursos humanos.
El profesional de enfermeria contratado encargado de llevar a cabo el

programa.

- Recursos de infraestructura:
La parte tedrica del programa se llevard a cabo en el Aula de
formacion del Centro Ocupacional Santo Angel, situada en la tercera planta

del edificio, con capacidad para un maximo de veinte personas.

Para la realizacién de la parte practica, el propio centro dispone de un
gimnasio con suelo acolchado donde se llevard a cabo las diferentes

maniobras y ejercicios.

Recursos inventariables:
El Aula de Formacidon estd provista de mesas y sillas, y de los
medios audiovisuales necesarios tales como el ordenador con sistema de

proyeccion y pizarra digital, y conexion a Internet.

Para la practica del programa educativo, y teniendo en cuenta el
numero de participantes, se requiere de un maniquis de simulacros cada 8
participantes y que se alquilardn a Cruz Roja los dias que esté programado.
Ademas de otros instrumentos que se aportaran en la sesién practica y que
seran cedidos por el servicio de enfermeria del propio centro, como son:
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) y Ambd.

15



- Recursos fungibles:

Carteles informativos.

Tripticos de elaboracidon propia.

Material

multimedia. Hoja de control de asistencia. Encuestas para la evaluacion y

valoracion del programa. Boligrafos. Protectores boca a boca para maniqui

de simulacro. Mascarilla para ventilacion.

Presupuesto.

PRESUPUESTO: MATERIAL

CANTIDAD PRECIO/UNID TOTAL
(unidades)
CARTELES INFORMATIVOS 5 0.58 € 29 €
(DIN A-3 color)
TRIPTICOS 50 0.40 €/ triptico 20 €
(DIN A-4 Color) (a doble cara
color)
HOJAS DE ASISTENCIA 4 0.04 € 0.16€
ENCUENTAS EVALUACION 20 0.20 €/ px 4 €
(5 folios/px)
BOLIGRAFOS 20 0.51€ 10.20€
MANIQUIS PARA 2 60€ 120€
SIMULACROS (1uds/8 px)
MASCARILLA DE 1 4.90 4.90€
VENTILACION TIPO POCKET
PROTECTORES BOCA- BOCA 1 Caja 21.05 € 21.05€
SIMULACRO MANIQUf (36 uds)
PRESUPUESTO: RECURSOS HUMANOS
TOTAL HORAS | PRECIO/ HORA | TOTAL
Profesional de enfermeria 8 horas 50 €/h 400 €
TOTAL PROGRAMA 583.21 €

e Precios de reprografia de la Universidad de Zaragoza

e Precios online Diemer: materialmedico24.es
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Actividades.

SESION 1.

REANIMACION

DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATICA (DEA).

CARDIOPULMONAR

(RCP) Y

METODOLOGIA

Exposicion tedrica del instructor con interaccion de los

participantes.

CONTENIDO

OBJETIVOS

PRESENTACION

Se hard una breve explicaciéon
sobre la dindmica y contenidos
del programa.

Se realizara un pequefio
coloquio, aproximadamente de 5-
10 min, en el que pediremos a
los participantes que nos
informen sobre cudles son los
objetivos que quieren conseguir
con el programa y si han sido
testigos o participes en alguna
emergencia en su puesto de
trabajo.

Conocer los
intereses de los
participantes.

Crear un ambiente
de participacién e
interaccion.

BLOQUE 1

REANIMACION
CARDIPULMONAR
(RCP)

Conceptos basicos. Para
comenzar con la explicacion, se
realizara un definicion de los
conceptos basicos tales como:

- Qué es y en qué consiste
una parada
cardiorrespiratoria 'y los
signos y sintomas de

alarma.
- Qué entendemos como
una reanimacion

cardiopulmonar y los
diferentes tipos de soporte
vital que se dan,
centrandonos en el que
nosotros vamos a tratar:

SOPORTE VITAL BASICO:

Todo el contenido estara basado
en las Ultimas actualizaciones
detalladas de la American Heart
Association de 2017 sobre
soporte vital basico para adultos
y calidad de la reanimacion

Identificacion de
una parada
cardiorrespiratoria.

Adquirir los
conocimientos
tedricos necesarios
para
posteriormente,
poder llevar a cabo
una reanimacion
cardiopulmonar.

Dar a conocer la
existencia de la
asociacion
americana del
corazén (American
Heart Association)
y sus
actualizaciones e
indicaciones.

17




cardiopulmonar (13).

- Cadena de supervivencia:

Se mostrarda por imagen que
conocemos como cadena de
supervivencia

Y se enumeraran cada uno de
sus eslabones (19, 20).

Eslabon1: LLAMAR.
Reconocimiento temprano de la
emergencia y solicitud de
auxilio.

Eslabon 2: REANIMAR. RCP
precoz

Eslabdn 3: DESFIBRILAR.

Desfibrilacién temprana

Eslabon 4: TRATAR. Soporte vital
Avanzado y cuidados post.
Eslabén 5 : MONITORIZAR

- Descripcién mas detallada
de 19,20 y 30 eslabdn.

1° Eslabon. LLAMAR

Numeros de emergencias

Nuevas recomendaciones

2017sobre la RCP asistida por

teléfono.

29 Eslabon. REANIMAR
Definicidn de una reanimacion
cardiopulmonar 'y qué se
consigue con ello.

Se describird detalladamente la
secuencia de una reanimacion
cardiopulmonar, teniendo en
cuenta las variables que pueden
darse como:
- Numero de testigos/
reanimadores
- Presencia/ ausencia de
respiracion.

Visualizacion de un video que
ayude a la adquisicién de
conocimientos

18




BLOQUE 2

DESFRIBILACION
EXTERNA
AUTOMATICA
(DEA)

3° Eslabon: DESFIBRILAR

El tercer eslabon de la cadena de
supervivencia, nos dara a paso a
nuestro segundo bloque de la
primera sesion,

Definicion de qué es una DEA y
sus componentes  mediante
imagenes

Enumeracién de situaciones de
uso del DEA y sus beneficios. Se
aportaran datos reales de
estudios que evidencia el uso del
DEA.

Cuidados post- desfibrilacion y
complicaciones que se pueden
dar.

Se mostrara a los participantes
de un DEA real para que puedan
verlo y manipularlo.

Se visualizara un video
explicativo del uso del DEA.

Conocer el
funcionamiento e
indicaciones de un
DEA.

Lugar: Aula de Formacidn. 3° planta del centro.

Duracion: 120min.

Instructor: Personal de enfermeria

Material:
asistencia.

Presentacion Power

Point.

Videos multimedia.

Control de

SESION 2. OBSTRUCCION DE VIA AEREA POR CUERPO EXTRANO
(OVACE) Y CONVULSIONES.

METODOLOGIA Exposicion tedrica del instructor con interaccién de los
participantes.
CONTENIDO OBJETIVOS
BLOQUE 3
OBSTRUCCION DE | Identificacién de una OVACE. Se | Ser capaz de
VIA AEREA POR | enumerardn las posibles causas | reconocer una
CUERPO EXTRANO |y los signos identificativos que | OVACE y el tipo

nos permitirdn reconocer Si

para poder actuar
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estamos ante una OVACE leve o
grave.

Se hard  hincapié en |Ia
importancia de un
reconocimiento temprano. Se
describird la  actuacién  del

reanimador en :
- Una OVACE Leve

- Una OVACE Grave. Maniobra

de Heimlich: pasos a seguir y
como ejecutarla (20).

Descripcion de las
complicaciones que pueden darse
si la actuacidon no es rapida o
eficaz > victima inconsciente:
comienzo de una RCP (véase
bloquel).

Cuidados y actuacién durante o
después de la liberacion de una
obstruccién de via aérea.

de la forma

correcta.

BLOQUE 4

CONVULSIONES vy
EPILEPSIA

Se realizard una introduccion en
la que se definira el concepto de
convulsion 'y que es lo que
ocurre a nivel neuroldgico.

Se enumerara las causas que
pueden ocasionarlas, entre ellas:
EPILEPSIA

Qué se debe hacer ante una
convulsiéon. Se remarcara la
importancia de proteccion de la
victima. Y qué no se debe hacer:
introducir objetos en la boca.

Cuidados post- convulsion:

- Explicacién de qué es la
posicion lateral de
seguridad y cémo se
coloca al paciente.

- Se indicara la importancia
de registrar la duracion de
la convulsion y
permanecer a su lado
hasta su recuperacion.

Conocer la posicion
lateral de
seguridad.

Eliminar la idea de
introducir  objetos
en la boca durante
una convulsion.
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Al finalizar la exposicién, se
plantearan casos clinicos para
poder debatir y poner en comun
los conocimientos y dudas que
hayan surgido  durante la
formacion tedrica.

Lugar: Aula de Formacién. 3° planta del centro.

Duracion: 120min.

Instructor: Personal de enfermeria

Material:
asistencia.

Presentacion Power

Point.

Videos multimedia.

Control de

SESION 3. EMERGENCIAS POR LESIONES

METODOLOGIA Exposicion tedrica del instructor con interaccién de los
participantes.
CONTENIDO OBJETIVOS
BLOQUE 5 Se definird el concepto de | Adquirir los
hemorragia y su clasificacion: H. | conocimientos
HEMORRAGIAS visibles/ externas y, shock y H. | adecuado para
no visibles/ internas (21). actuar ante un caso
H. visibles/externas de hemorragia

Se proporcionara toda la
teoria sobre:
- las acciones a llevar a

cabo ante una hemorragia
externa.
- Situaciones especiales de

hemorragias externas.
Hemorragia nasal,
hemorragia bucal y

amputaciones.
- Materiales de curas.

Shock y H. no visible/interna:

- Definicién de shock.
Signos de  shock vy
acciones ante un caso de
shock

- Qué es una hemorragia
interna. Cuando sospechar
de una hemorragia interna
y acciones ante una.

tanto externa como
interna.

Identificacion de
una hemorragia
interna o no visible
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BLOQUE 6
LESIONES OSEAS,

Se realizara un exposicion sobre:

Definir la actuacion

ARTICULARES Y para lesiones
MUSCULARES - Acciones ante una lesidn 6ésea, | articulares y
articular o muscular. musculares
- Técnica adecuada para |la
aplicacion de hielo. Adquirir los
- Tipos, usos y técnicas de | conocimientos
vendajes. basicos de |las
diferentes técnicas
de tratamiento
Se mostraran videos explicativos | ante este tipo de
de la ejecucion de los diferentes | lesiones.
tipos de vendajes.
BLOQUE 7
QUEMADURAS Se proporcionard toda la teoria | Saber identificar las

sobre las quemaduras:
- Causas y tipos
quemaduras:
1. Calor
2. Electricidad
3. Por sustancias quimica

de

- Acciones a realizar ante
cada tipo de quemaduras.

diferentes causas
de quemaduras.

Diferenciar la
actuaciéon ante los
diferentes tipos de
quemaduras.

- Remedios caseros: qué
tienen de verdad.

Al finalizar la exposicién, se

plantearan casos clinicos

relacionados con los tres bloques
anteriores para poder debatir y

poner en comun los
conocimientos y dudas que
hayan surgido durante Ia

formacion teorica.

Lugar: Aula de Formacion. 3° planta del centro.

Duracion: 120min.

Instructor: personal de enfermeria

Material:
asistencia.

Presentacion Power

Point.

Videos multimedia.

Control de
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SESION 4. SIMULACROS DE EMERGENCIA

METODOLOGIA Formacidén practica y simulacros.
CONTENIDO OBJETIVOS
BLOQUE 8
SIMULACROS Al comenzar la sesién practica, | Adquirir las
se distribuird en el espacio |técnicas correctas
diferentes ambientes en los | para una adecuada
cuales, los participantes podran | actuacion en
ir practicando las técnicas vy |cualquier tipo de
maniobras  aprendidas en las | emergencia.
sesiones tedricas anteriores.
- Taller de RCP y DEA Dotar a los
- Taller de OVACE vy | participantes de la
maniobra de Heimlich. confianza y
- Posicién de seguridad. seguridad para la
- Taller de vendaje. ejecucion de las
diferentes
Cuando todos los participantes | maniobras.
hayan pasado por todos los
talleres, se expondran casos
practicos y los participantes se
turnaran para desempefar el rol
del reanimador, observados,
testigo circunstancial y operador
telefonico.
BLOQUE 9
EVALUACION En los ultimos 30 minutos de la | Obtener los datos
sesion, se entregard a los | necesarios para
participantes las encuestas y test | valorar la calidad
de evaluacion del programa y del | del programa

profesional de enfermeria.

impartido y del
docente.

Lugar: Gimnasio del centro y Aula de Formacidn.

Duracion: 120min.

Instructor: Personal de enfermeria.

Material: Maniquies de simulacros. Protectores de boca-boca. Mascarilla.
DEA. Diferentes tipos de vendas. Encuestas y test de evaluacién. Boligrafos.
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Cronograma.

ACTIVIDADES

feb-
18

mar-
18

abr-
18

may-
18

jun-18

Jul-18

BuUsqueda bibliografica

Planificaciéon y

Aprobacion de la
entidad

Preparacion del

Programa

Captacion/ publicidad

Sesiones

Evaluacion y

resultados

Se incluye un Diagrama de Gantt para garantizar que los resultados

se alcancen de forma oportuna, y en el tiempo previsto. Aun asi, se

reevaluara a lo largo de la intervencién siendo susceptibles de cualquier

cambio si fuese necesario.

Evaluacion.

Se evaluara la satisfaccion del curso mediante un cuestionario donde

se valorara la utilidad, la metodologia, la organizacién, y los recursos del

programa, la capacidad docente y la satisfaccion general de los asistentes

(Anexo 3).

Ademads, se evaluaran los conocimientos adquiridos a través de un

cuestionario anénimo de preguntas tipo test relacionadas con los temas
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tratados en las sesiones. Los asistentes rellenaran este cuestionario, en la
primera y en la Ultima sesién del programa. Se considerara cumplido el
objetivo si se supera el test con una puntuacion igual o mayor que el 70%.
Los resultados de las mismas seran registrados para la realizacion de un
balance que se entregara posteriormente a la entidad y para un posible
futura investigacidon previa informacion y solicitud de su autorizacién a los

participantes y entidad.

Ademas, en todas las sesiones se controlard la asistencia mediante una

ficha de control que recoja la identificacién y firma de los participantes.

25



CONCLUSION

La revisidén bibliografica realizada y analisis de los datos obtenidos para

la elaboracion de nuestro trabajo pone de manifiesto que:

En primer lugar, debido a la evolucién del estado de salud de las
personas con discapacidad y su precoz envejecimiento, existe una
tendencia a producirse situaciones de emergencias relacionadas con
problemas cardiorrespiratorias, atragantamientos, convulsiones vy
otras lesiones por traumatismos.

En segundo lugar, la necesidad de una formacién de educacién de
salud en este tipo de emergencias dirigida a los profesionales de
atencion directa que se encuentran a cargo de personas con
discapacidad intelectual.

Y en tercer lugar, el déficit de estudios y documentacion referentes al

tema a tratar en nuestro trabajo.

Por ello, con este trabajo fin de grado queremos contribuir en la

aportacién de un documento para posibles estudios y aplicaciones futuras, y

evidenciar la necesidad real de este tipo de Programas de Salud en Centro

Ocupacionales.
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ANEXOS

TABLA 1

ESTIMACION DEL NUMERO DE PDI EN ARAGON. PROVINCIA Y SEXO.

bla il 6n de odep 0 on d D dad Aragon. Ano 20
Hombres | Mujeres Total Total (%)

Huesca 586 472 1.059 15,6
Teruel 485 382 867 12,8
Zaragoza 2.754 2.112 4,867 71,6
Aragoén 3.826 2.967 6.793 100,0
Huesca 55,4 44 6 100

Teruel 56,0 44,0 100

Zaragoza 56,6 43,4 100

Aragoén (%) 56,3 43,7 100

Fuente: Atades Huesca y Atades segun datos IASS y EDAD 2008

TABLA 2

NUMERO DE PDI EN ARAGON. 2011. POR TRAMOS DE EDAD (2)

Tablap). Nomero de personas con discapacidad intelectual en Aragon. Ano 2011,
Detalle por tramos de edad

Menores

de16 | De16a35 | De36a45 | Dedsass | eV Total
mas

anos (1)
Huesca 53 27,4 18,5 15,8 33,1 100
Teruel 58 24,0 20,5 18,8 31,0 100
Zaragoza 10,1 29,1 19,7 17,5 23,7 100
Aragon 8,8 28,2 19,6 17,4 26,0 100

Fuente: Atades Huesca y Atades segun datos IASS y EDAD 2008
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ANEXO1
CARTEL INFORMATIVO PROGRAMA DE EDUCACION

ACTUACION EN EMERGENCIAS.
PROGRAMA DE EDUCACION DE SALUD

CENTRO OCUPACIONAL SANTO ANGEL. ATADES
JUNIO 2018

INSCRIPCION: SECRETARIA DEL CENTRO.

ADMISION POR ORDEN DE INCRIPCION

Fuente: Elaboracidn propia con imagenes obtenidas de google internet.
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ANEXO 3
CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL DISCENTE.

Cuestionario de satisfaccion del discente

El siguiente cuestionario pretende conocer cudl s tu opinidn acerca del desarrollo de la formacion en la gue has participado,
con el objetivo de identificar elementos de mejora.

Indica la opcidn que te parezca mas adecuada, tenienda en cuenta que 0 e el "grado més bajo de satisfaccidn o estar
totalmente en desacuerdo” y 10 el "grado mas alto de satisfaccién o estar totalmente de acuerdo’.
Nota sobre la privacidad

Esta encuesta es andnima. Existe un proceso de anonimizacidn para cualguier dato identificativo gque pueda preguntarse
especiticamente, Mo obstante, si desea identificarse, puede completar el siguiente campo con su nombre ¥ apellidos.

MNombre y apellidas: Géanero:

Utilidad

0 1 2 3 4 5 6§ 7 B 9 10 s
1. Se han cubierto las expectativas que tenfa en relacion a la utilidad

de |la accién formativa en la gue he participado. *

&)
&
e
o]
o
O

o o o

.
o]

2. Los contenidos desarrollados durante la accidn formativa han
resultada dtiles v se han adaptado a mis expectativas.

3. Voy a poder aplicar los conocimientas adquiridos en mi practica O 0000000000 O
profesional.

Metodologia
Eim
respuesta
4. La tipologia (curso, seminaria, taller, rotacidn, etc.) ha sido la

adecuada para |a consecucion de los objetivos,

5. La modalidad {presencial, no presencial, e-learning, etc.) ha
facilitade el aprendizaje de los contenidos impartidos.

oo o 0O o 0 o o0 oo a o

Qo o o o o o o o o o O o

B. Los métodos didécticos empleados por los/as docentes han sido
los adecuadas para el desarrollo aptima de la actividad.

7. En su casa, la distribucién de los grupos ha sido la apropiada

™ 'ﬂ-l i [ ~1 'H'l I-F\
para el desarrallo de la actividad, oo oo oo o 0C 42 ©
8. El sistema de evaluacién empleads me ha permitido conocer mi 000 O00CO0OO0COOOQC O o

nivel de dominio tras el desarrollo de la actividad.

9, El numero de tutarias establecido ha sido adecuado para atender
rmis necesidades y consultas,

10, Las tutarias desarrolladas me han permitido resolver mis dudas
y consultas.

o o o o o o o o o o O G
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Cuestionario de satisfaccidn del discente - enero 2013

Organizacién y recursos

Sin
respuesta

11. Se ha contado con la documentacion y maleriales con o0 0000 O0OO0COO0OQO O

antelacion suficiente para el desarrollo de cada madulo,

12. Los medios v recursos didacticos puestos a dispasicion han sido o

adecuados al desarrollo éptimo de la actvidad. o ¢ oo o 0 o0 o 00 o]
13. Las instalaciones fisicas o virtuales han facilitado el desarrollo . . - -
de la actividad. o o o o o o o o o 0 O O

14, La duracian de |a actividad ha resultado adecuada para adguirir
las chjetives que se propanfan al inicio.

15. La secretaria y coordinacian de la actividad ha dado el soporte
adecuado al desarrollo éptimo de la misma {inscripcion, 0O Q0 0O O 0 O 0O 0o 0o 0 o0 Q
comunicacidn, certificados, ete.).

16. En general, la organizacidn logistica ha contribuido al desarrallo
de la actividad formativa.

Equipo docente

Sin

o1 2 3 4 5 6 7 B 09 10 respuesta

En general estoy satistecho con la participacidn e intervencian del
Qquipq docente, o Q0 0 o O O O O 0 0 0 8]

Docente 1

Capacidad docente 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 epuests

17. El/la docente ha mostrado tener dominio de los contenidos que
ha impartida.

(&
O
O
.
O
o}
o
o
[
O
o

o

18. El/1a docente ha conseguido mantener el interés de los

asistentes y adaptar la sesidn a las expectativas del grupo, L0 o000 0C0C0Q0o0 L
19. Elfla docente ha resuelto mis dudas y ha sido accesible. o 0 O O 0 o o0 0 0O 0 0O O
20. El/|a docente ha favorecido la participacitn. 0O 0 0 0O 0 0 0 0 000 o
21. El/la docente ha transmitide y expresads adecuadamente las
ideas y contenidas con un adecuado manejo de la expresidn verbaly © O O o oo o a Qo Q0 Q0 Q
no verbal.
Docente 2
Capacidad docente 2

D1 2 3 4 5 6 T B % 10

raspuests

17. El/la docente ha mostrado tener dominio de los contenidos que OO0 000000000 O

ha impartida.

15, E41s docete e conseguido materer d nlriedels 5 6660000000 O
19. El/la docente ha resuelto mis dudas y ha sido accesible. o O O O o o O 0O O 0O Q0 (8]
20. El/|a docente ha favorecido |z participacion. [ T T T o T o T o T o R o O o O o o
21.El/|a docente ha transmitido y expresads adecuadamente las

ideas y contenidos con un adecuado manejo de la expresinverbaly © © O O O O O 0O O O O ©Q

no verbal,
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Cuestionario de satisfaccion del discente - enero 2013

Docente 3

Capacidad docente 3

Sin

o1 2 3 a4 5 & 7 B % 10 st
17. El/la docente ha mostrade tener daminio de los contenides que
ha impartida. o 0 C o O 0 Q0 C 0 o O O
18. El/la docente ha conseguide mantener &l interés de los . . - .
asistentes y adaptar la sesidn a las expectativas del grupe. ooooo o 00 C oo o o
19, El/la docente ha resuslto mis dudas y ha sido accesible. c o CcC o o 9o o 0 o o
20. El/la docente ha favorecido la participacidn. SO0 00O 0 9O 00 O 0 (o)
21. El/la docente ha transmitido v expresado adecuadamente las
ideas y contenidos con un adecuado manejo de la expresignverbaly & O O O O O O O O © O O
no verbal,
Satisfaccion general

0 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 gouus
22, En general, estoy satisfecho/a con el desarrallo de |a actividad,  © C Q (02 0 B o]
23. Recomendaria a otros/as profesicnales realizar esta actividad oo o o o0 o o o0 o

farmativa.

Lo mejor de la actividad ha sido:

Lo que habria que mejorar es:

Lo que he echado en falta ha side:

Otras sugerencias o aportaciones:

Fuente: Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.
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