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1. RESUMEN

1- Introduccion
La parada cardiorrespiratoria (PCR) es una situacién de emergencia vita
caracterizada por la detencién del latido cardiaco y, como consecuencia, de
la circulacion sanguinea, provocando un rapido deterioro tisular. La
mortalidad por PCR es muy alta, pero una respuesta rapida puede disminuir
esta tasa de mortalidad.
Un alto porcentaje de PCR ocurren en el ambito extrahospitalario sin
presencia de personal sanitario, por lo que es necesario formar a la poblacién
en maniobras de SVB, incidiendo en el concepto de “Cadena de
Supervivencia”.

2- Objetivos
Mejorar la actuacién de la poblacidn frente a las PCR en el ambito
extrahospitalario.

3- Metodologia
Se realiza una revisidon bibliografica en las principales bases de datos
enfermeras de articulos tanto en espafiol como en inglés comprendidos entre
el afno 2006 y 2016 y se complementa esta busqueda con las Guias y
Protocolos de Resucitacién Cardiopulmonar vigentes.
Por otro lado, se contacta con la asociacion Cuidae, formada por un grupo de
enfermeros dedicados a la formacidn de poblacidn en maniobras de SVB y el
manejo de un DEA.

4- Conclusion
La PCR es un gran problema de salud, y para disminuir su mortalidad es
importante formar a la poblacion para que sean capaces de reaccionar ante
ellas.

5- Palabras clave
Paro Cardiaco, Parada Cardiorrespiratoria, Reanimacién Cardiopulmonar,

Soporte Vital Basico y Soporte Vital Avanzado, Desfibrilacion.



2. ABSTRACT

1- Introduction
Cardiopulmonary arrest (CRP) is an emergency situation characterized by the
arrest of the heartbeat and, consequently, of the blood circulation, causing a
rapid deterioration of the tissue. Mortality by PCR is very high, but a rapid
response may decrease this mortality rate.
A high percentage of CRP occur in the out-of-hospital setting without the
presence of health personnel, so it is necessary to train the population in SVB
maneuvers, focusing on the concept of "Survival Chain".

2- Tarjets
To improve the performance of the population in the out-of-hospital setting.

3- Methodology
A bibliographic review was carried out in the main nurses' databases of
articles in both Spanish and English between 2006 and 2016 and this search
is complemented with the current Cardiopulmonary Resuscitation Guidelines
and Protocols.
On the other hand, the association Cuidae, formed by a group of nurses
dedicated to population formation in SVB maneuvers and the management of
a DEA, is contacted.

4- Conclusions
CRP is a major health problem, and to reduce its mortality it is important to
educate the population so that they are able to react to them.

5- Keyworks
Cardiac Arrest, Cardiorespiratory Arrest, Cardiopulmonary Resuscitation,

Basic Life Support and Avanced Life Support, Desfibrillation.



3. INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es una situacién de urgencia vital
caracterizada por la detencion del latido cardiaco y, por consiguiente, de la
circulacién sanguinea, provocando la pérdida de la conciencia por anoxia
cerebral, pudiendo producir dafos tisulares irreversibles y teniendo como
consecuencia final, en caso de que no sea revertida, la muerte -3, La PCR
suele ser brusca e inesperada, produciendo un rapido y progresivo deterioro
de los érganos vitales, pero puede revertirse si se aplican las medidas
adecuadas de resucitacion de forma inmediata 4. La PCR es considerada un
gran problema de salud en Espafia, dandose aproximadamente unos 40.000
casos anuales 5. Aproximadamente el 60% de estos casos se producen en el
medio extrahospitalario y sin presencia de personal sanitario experto en
técnicas de reanimacién 6, aumentando de forma exponencial la mortalidad

por PCR y las secuelas neuroldgicas en caso de supervivencia 35,

Aunque la supervivencia de los pacientes que sufren PCR es baja, ésta
aumenta considerablemente con una respuesta rapida y eficaz 7-°. Por este
motivo, asociaciones como la American Heart Association (AHA), el European
Resuscitation Council (ERC) y la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias
y Emergencias (SEMES) inciden en la importancia de formar a poblacién no
sanitaria en maniobras de resucitacion con el fin de disminuir estas tasas de
mortalidad y reducir las posibles secuelas neuroldgicas 41°. Por otro lado,
distintos estudios reflejan que, ante una situacion de emergencia, gran
porcentaje de la poblacion muestra una conducta desordenada, dificultando

gue la reaccién sea efectiva 11.

Con el objetivo de disminuir la mortalidad por PCR es necesario optimizar
la respuesta de la poblacion ante estas situaciones, incidiendo en la
importancia de una rapida deteccion de una PCR y posterior aviso al servicio
de emergencias, siguiendo con la aplicacién de las maniobras de Soporte Vital
Basico (SVB) hasta que el servicio sanitario llegue al lugar del incidente y

comience con el Soporte Vital Avanzado (SVA) 12,

Esta forma de proceder se denomina “Cadena de Supervivencia”, que
consta de cuatro eslabones que buscan proporcionar una atencién integral y

eficaz a pacientes que sufran PCR. Los cuatro eslabones son los siguientes:



Reconocimiento precoz y pedir ayuda: Rapido reconocimiento de
la situacién y aviso inmediato a los servicios de emergencias, ya sea al
112, compartido por todos los paises de la Unidn Europea o, en el caso

particular de Espafia, al 061.

RCP basica precoz (SVB): Iniciar rapidamente con las maniobras de

reanimacién cardiopulmonar (RCP).

Desfibrilacion precoz (SVB): En el caso de contar con un
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) se recomienda empezar por la
desfibrilacién, siempre y cuando sea posible, y combinarla con las

maniobras de RCP 19,

Cuidados avanzados y cuidados post resucitacion (SVA):
Conjunto de procedimientos llevados a cabo por el personal sanitario
a la llegada al lugar de la PCR dirigidas a proporcionar un tratamiento

definitivo al paciente para restablecer su funcién cardiorrespiratoria

espontanea.

El lapso de tiempo tedrico que transcurre entre la llamada al servicio de

emergencias y su llegada al lugar de los hechos es de, aproximadamente,

10 minutos. Durante estos minutos son las personas que han presenciado
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la parada y que han llamado al servicio de emergencias los encargados de
iniciar las maniobras de SVB, evidenciandose la necesidad de formar al

mayor numero de personas posible 10-14,

El SVB incluye tanto las técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP)

basicas como la desfibrilacion mediante un DEA.

La RCP es el conjunto de medidas utilizadas para revertir el estado del
paro cardiorrespiratorio 1°, aplicando soporte tanto cardiaco como
respiratorio, con compresiones de al menos 5 mm de profundidad y una
frecuencia de al menos 100 compresiones por minuto, proporcionando por
otro lado ventilaciones con una relacion compresién-ventilacion de 30-2
(en caso de reanimadores no experimentados se recomienda aplicar

Unicamente las compresiones) 13,

Por otro lado, en el caso de disponer de un DEA, las recomendaciones
actuales indican no realizar RCP previa, directamente aplicar la
desfibrilacién, ya que numerosos estudios han demostrado que la RCP

previa no disminuye ni la tasa de mortalidad ni las secuelas post PCR 816,

En la actualidad existen numerosas iniciativas de formacién en maniobras
de SVB para la poblacion joven, tanto en colegios como en institutos 3.A
pesar de esto, no hay una politica oficial de formacidon para poblacion
adulta que no forma parte del ambito sanitario, por lo que la mayoria de
los cursos formativos son llevados a cabo por asociaciones privadas. Un
alto porcentaje de estos cursos no estan acreditados oficialmente, por lo
que el porcentaje de poblacién con conocimientos sobre maniobras de

resucitacion es desconocido 812/ 17-20,



4. OBJETIVOS:

e General

Proporcionar los conocimientos necesarios para actuar frente a
una Parada Cardiorrespiratoria, incluyendo la Reanimacion
Cardiopulmonar asi como el uso del Desfibrilador Automatico

Externo a la poblacion.

e Especificos:

Concienciar a la poblacién de la necesidad de una rapida
respuesta ante situaciones de urgencia vital, asi como de la
importancia de las maniobras de Soporte Vital Basico (SVB) para

disminuir la tasa de mortalidad por parada cardiorrespiratoria.

Formar a la poblaciéon adulta integrada en la Universidad de
Zaragoza en reconocimiento y actuacion ante PCR en el medio

extrahospitalario.

Incidir en la importancia de mantener la calma en el caso de
actuar frente a una situacion de urgencia vital en la ambito

extrahospitalario.



5. METODOLOGIA.

El disefio del trabajo consiste en un Programa de Salud enfocado a la
ensefanza de técnicas de Soporte Vital Basico (SVB) a personal vinculado de

forma contractual a la Universidad de Zaragoza.

Para ello, se llevd a cabo una revisién bibliografica en distintas bases de
datos, limitando la seleccion de los articulos a aquellos publicados entre el
ano 2006 y el 2016, utilizando articulos tanto en inglés como en espafol. La

revision bibliografica queda reflejada en la siguiente tabla de contingencia:

Base de datos | Palabras clave Articulos Articulos
consultada revisados utilizados
Cuiden “Paro Cardiaco” 7 1
“Parada 6 1
Cardiorrespiratoria”
PubMed “Paro Cardiaco” 9 1
“Parada 11 1

Cardiorrespiratoria”

“Reanimacion 15 2

cardiopulmonar”

ScienceDirect “Paro Cardiaco” 16 2
“Parada 19 1

Cardiorrespiratoria”

“Reanimacién 21 1
cardiopulmonar”
“Soporte Vital 10 1
Basico” AND

“Soporte Vital

Avanzado”
“Desfibrilacion” 9 1
SciELO “Soporte Vital 8 2

Basico” AND




“Soporte Vital

Avanzado”

“Reanimacion 6 1

cardiopulmonar”

Se revisaron las guias y protocolos tanto espafiolas como europeas de
resucitacion cardiopulmonar de 2010 y de 2015, sirviendo estas como base

tedrica del programa de salud.

Como complemento a esta busqueda bibliografica, se contacté con la
asociacion Cuidae, formada por enfermeros especializados en la realizacion

de cursos de formacion en SVB.

Esta asociacién proporciond informacidon sobre la forma ideal de realizar
formacién de este tipo, incidiendo sobre la mejor metodologia docente, la

forma de organizacion del curso de formacion, la divisidon de grupos etc.

Tras la recogida de informacién se realizd un programa de salud sobre
maniobras de resucitacion basado en los protocolos de actuacion de 2015
dirigido al personal vinculado de forma contractual a la Universidad de

Zaragoza.
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6. DESARROLLO.
= Fase 1. Diagnostico.

La mortalidad y secuelas post recuperacion por PCR descienden
considerablemente si se proporciona una respuesta rapida y eficaz,
evidenciandose la necesidad de formar al mayor porcentaje de poblacidn

posible 12-14,

En la actualidad, existen numerosas iniciativas de formacién en maniobras de
SVB para la poblacion joven, ya sea mediante cursos de asociaciones privadas
o mediante la inclusidon de conocimientos basicos de Primeros Auxilios en la

formacién obligatoria de la poblacién 2!,

A diferencia que la poblacién joven, la formacion en adultos se ve reducida a
la impartida por organismos privados, por lo que el porcentaje de poblacién

formada en maniobras de SVB en Espafia se desconoce.
o Diagndsticos de enfermeria 22.

e 00126. Conocimientos deficientes r/c informacion insuficiente

m/p conducta inapropiada.

e 00052. Desempefio ineficaz del rol r/c preparacion insuficiente
para el desempefio del rol m/p estrategias de afrontamiento

ineficaz.

e 00069. Afrontamiento ineficaz r/c sentido de control insuficiente

m/p capacidad de resolucion de problemas insuficiente.
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* Fase 2: Planificacion.
s 2.1 Objetivos del programa de salud.
e Objetivo General:

o Mejorar la actuacién de la poblacién frente a PCR en el

medio extrahospitalario.
e Objetivos Especificos:

o Concienciar a los participantes del programa de salud de
la importancia de una respuesta rapida y efectiva a las
PCR para disminuir la mortalidad y las secuelas

neuroldgicas post recuperacion.

o Los participantes del programa adquirirdn competencias
de SVB, incluyendo el concepto de “Cadena de

Supervivencia”, maniobras de RCP y manejo de un DEA.

o Los participantes del programa seran capaces de
mantener la calma en situaciones de emergencia, con el

objetivo de optimizar su respuesta ante estas.

Los participantes del programa recibiran un recordatorio de la formacién a los
5 afios de realizar el curso, con el objetivo de recordar los conocimientos

adquiridos.

12



% 2.2 Poblacion diana

La poblacién diana del programa seran los trabajadores la Universidad de
Zaragoza, incluyendo profesorado, personal administrativo y personal de

limpieza.

Todos ellos deberan realizar el programa de salud, a excepcién de aquellos
que dispongan de una formacion previa en maniobras de resucitaciéon y

utilizacidon de un DEA con su correspondiente acreditacion.

Para proporcionar la formacién a la totalidad de los trabajadores de la
Universidad de Zaragoza que no tengan formacion previa en SVB se haran
grupos de 8 a 10 personas, realizando el curso tres veces al mes hasta

abarcar a toda la poblacion diana.
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s 2.3. Estrategias y Recursos

El programa constara de 3 sesiones tedrico practicas de caracter participativo
impartidas en un aula de la Facultad de Medicina reservada previamente para

la realizacién del programa.

Estas sesiones seran impartidas por un miembro activo de la asociacién
Cuidae con el apoyo del director del programa de salud. De esta forma se

garantizara una formacion de calidad,

Se realizaran grupos de 8 a 10 participantes. El objetivo de esta division de
grupos es proporcionar una formacién lo mas individualizada posible,
permitiendo a los formadores invertir el tiempo que sea necesario para
resolver las dudas que puedan surgir o corregir a los participantes aspectos
relacionados con las maniobras de resucitacion cardiopulmonar que hagan
errbneamente. Por otro lado, esta division permitird que en cada curso los
participantes dispongan de un maniqui y un DEA por cada dos personas,
buscando simular una situacion en la que tengan que reanimar a una persona

entre el menor niumero de personas posibles.

Los recursos necesarios para la realizacion del curso seran obtenidos por dos

vias distintas:

- Por un lado, el aula acondicionada con ordenador, proyector y pantalla

de proyeccidn sera aportado por la Universidad de Zaragoza.

- Por otro lado, Cuidae aportara cinco maniquis para RCP y cinco DEAs,
material necesario para la practica de los conocimientos adquiridos
sobre maniobras de resucitacion. Este material sera prestado a razén

de un precio acordado previamente.

El coste del programa de salud se verd reducido por la participacion de la
Universidad de Zaragoza y Cuidae, resumiéndose al sueldo de los

profesionales que impartan el curso.

El enfermero encargado de impartir el programa serd un profesional con
experiencia en la realizacién de cursos de formacion de este tipo, por lo que
el tiempo que tendra que invertir en preparar las sesiones sera practicamente
nulo. Por este motivo, el tiempo total invertido el profesional costara de las 9

horas de duracién de las sesiones 6 horas de preparacion de las sesiones,

14



haciendo un total de 15 horas. Contabilizando la hora invertida a razéon de
60€, asciende a un total de 900<€.

A este precio se le sumara el acordado por el préstamo del material, un total
de 300€ a modo de fianza que seran devueltos al finalizar el programa,
haciendo un total de 1200€.
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% 2.5 Actividades
- Primera sesion
Objetivos de la sesion:

e Lograr que los participantes conozcan a la perfeccién el servicio

de los servicios de emergencia y la forma de recurrir a ellos.

e Transmitir conocimientos basicos sobre PCR, RCP, DEA y cadena
de supervivencia con el fin de que conozcan el modo de

actuacion ante una situacién de emergencia.

e Transmitir la importancia de mantener la calma en situaciones

de emergencia.

La sesidn tendra una duracién de 3 horas con un descanso de 15 minutos a
la hora y media de empezar. Sera impartida en un aula de la Facultad de
Medicina proporcionada por la Universidad de Zaragoza por un profesional de
la salud experto en la formacion de poblacion sobre modo de actuacién en

situaciones de emergencias con el apoyo del director del programa de salud.

El comienzo de la sesién servird como presentacion y explicacion de los

objetivos y funcionamiento del programa y de cada sesién en concreto.

Una vez explicados los objetivos, se expondran en una diapositiva PowerPoint
los distintos nimeros de emergencia a los que se puede recurrir en caso de
necesitarlos (ANEXO I).

Se realizara una explicacién tedrica, apoyada con una presentacion
PowerPoint sobre el mecanismo de la PCR, sus causas mas frecuentes y el
modo de proceder en caso de presenciar una: la cadena de supervivencia y
las maniobras de SVB, incluyendo RCP y desfibrilacidn con DEA, basando las

explicaciones en las guias de resucitacién de 2015 15,

Por altimo, para finalizar la sesidn, se resaltara la importancia de mantener
la calma en el caso de presenciar una PCR. Se recreard una situacion de
estrés emocional para comprobar la reaccién de los participantes para, en
caso de que sea necesario, explicar cdmo podrian mejorar esta reaccién para

proporcionar una atencidn mas eficiente 1.

16



- Segunda sesion
Objetivos

e Incidir en los conocimientos tedricos sobre PCR, SBV y cadena

de supervivencia.

e Conseguir que los participantes del programa de salud
adquieran competencias practicas sobre maniobras de

resucitacion: RCP y desfibrilacion con DEA.

Tendra una duracién de 4 horas siguiendo el mismo patrén de descansos que
la primera sesién, y sera impartida en el mismo aula y por las mismas

personas.

Para empezar la sesion, se hara un rapido recordatorio de los conceptos
explicados en la primera sesién, profundizando en los aspectos practicos de

los mismos, como la RCP y el funcionamiento del DEA.

Seguidamente, el profesional docente hara una demostracién practica de las
maniobras reanimacién cardiopulmonar para que sean los participantes del
programa los que, tras observar dicha demostracién, practiquen las
maniobras de RCP en mufecos especiales utilizados para estas practicas,
siempre siguiendo las indicaciones del protocolo en vigor y con la supervisidon

del personal responsable del programa de salud.

Posteriormente, se explicard el funcionamiento del DEA, haciendo una
demostracidn practica de como se utiliza, la colocacién de los electrodos y
pasos a seguir en el caso de realizar una desfibrilacion. Posterior a esto, los
participantes del curso practicaran los pasos a seguir para utilizar un DEA

para comprobar que han asimilado la forma de utilizarlo.

Para finalizar la sesién, se pasara una encuesta de evaluacién para comprobar
los conocimientos adquiridos en el programa antes de la ultima sesién
(ANEXO II).

17



Carta descriptiva de la segunda sesion

Nuamero de la

sesion

Objetivos

- Incidir en los conocimientos tedricos sobre PCR, SBV vy
cadena de supervivencia.

- Conseguir que los participantes del programa de salud
adquieran competencias practicas sobre maniobras de

resucitacion: RCP y desfibrilacion con DEA.

Destinatario

Trabajadores de la Universidad de Zaragoza sin formacién previa

en maniobras de resucitacion cardiopulmonar

Metodologia
docente

Consistira en una sesion tedrico practica basada en los Protocolos

de Resucitacion de 2015.

Descripcion
del

procedimiento

La sesidén comenzara con una explicacion y demostracién del modo
de actuacion frente a una PCR en el ambito extrahospitalario por
parte de los profesionales encargados del programa de salud,
incluyendo en ésta tanto maniobras de RCP como la utilizacién de
un DEA.

Posteriormente, los participantes pondran en practica los

conocimientos ensefiados en la primera parte de la sesion, siempre
con la supervisién de los profesionales que imparten el programa,
que resolveran las posibles dudas surgidas y corregiran aquellas

maniobras que los participantes realicen erroneamente.

Recursos

necesarios

Recursos humanos: Un miembro activo de la asociacién Cuidae
responsable de impartir la formacién del programa apoyado por el

director del programa de salud.

Recursos materiales: Se necesitara un aula de la Universidad de

Zaragoza acondicionada con ordenador y material de proyeccion.

5 maniquis de RCP y 5 DEAs.

18




Lugar y | La sesion serd impartida en el aula 5 de la Facultad de Medicina,
duracion edificio A.
Tendra una duracién de 4 horas, con 15 minutos de descanso cada
hora y media de sesion.
Método de | La evaluacién de la sesién se hara de dos formas:

evaluacion

- Los participantes rellenaran una encuesta de evaluacion de
conocimientos al finalizar la sesién. De esta forma
comprobaremos la validez de la metodologia docente
utilizada, reflejandose esta en el porcentaje de los
participantes capaces de superar esta encuesta.

- Por otro lado, los profesionales responsables encargados del
programa de salud evaluaran a los participantes mientras
éstos practican las maniobras de resucitacidon explicadas en
la sesidn, comprobando si la formacidon tedrica y la

demostracién practica ha sido asimilada.
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- Tercera sesion
Objetivos:

e Comprobar los conocimientos adquiridos en una simulaciéon de
una situacion de emergencia en el medio extrahospitalario,

recreando un caso de PCR.

La tercera sesion tendra lugar en el Centro Comercial Gran Casa de Zaragoza
y consistird en una simulacién practica de como hay que actuar ante una

situacion de PCR en el medio extrahospitalario.

En esta sesidon se recreard una situacién en la que una persona sufre una
supuesta PCR. Siempre con la supervision del personal especializado, se
indicard a los participantes del programa de salud que lleven a cabo los
conocimientos adquiridos sobre la cadena de supervivencia: tendran que
reconocer de forma rapida la situacidn, es decir, la PCR. Deberan, en primer
lugar, simular el aviso a los servicios de emergencia y comenzar las
maniobras de SBV, asi como localizar el DEA en el lugar en el que se lleve a

cabo la simulacion.

La simulacion sera rapida, ya que Unicamente se busca comprobar el modo
de actuacién de los participantes en el lapso de tiempo en el que reconocen

la PCR y llegan los servicios de emergencias, es decir, no mas de 10 minutos.

Tras la simulacidn, se resolveran dudas surgidas durante la misma, asi como
las correcciones que los responsables del programa crean oportunas en el

modo de actuacion.

Para finalizar el curso, los participantes rellenardn una encuesta de

satisfaccion para valorar el programa de salud (ANEXO III).
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% 2.6 Cronograma de Gantt:

BlUsqueda
bibligrafica

Contacto con

Cuidae

Febrero

Contacto con
la Universidad
de Zaragoza

Planificacion
de las
sesiones

Preparacion de
las sesiones

Ejecucion del
programa

Evaluacion del
programa

El programa repetira las fases de ejecucion y evaluacion a lo largo del

curso académico para formar a la totalidad de la poblacion diana.
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» Fase 3: Ejecucion.

Para llevar el programa a la practica se contactard con la Universidad de
Zaragoza para explicarle en qué consiste. Se le explicaran los beneficios de
formar a gente en SVB, asi como la participacion de la asociacién Cuidae, que
disminuird los costes del programa al aportar sus recursos y garantizara una
formacién de calidad, ya que serad impartido por un profesional de dicha

asociacion con el apoyo del director del programa.

La universidad aportara aulas que disponen de ordenador, proyector y
pantalla de proyeccién para impartir la formacién tedrica. Por otro lado,

Cuidae aportara 5 maniquis de RCP y 5 DEAs para la formaciéon practica.

Las sesiones del programa se realizaran en 3 dias distintos y consecutivos,

con el objetivo de que la formacion impartida sea asimilada correctamente.

El programa de salud se hara tres veces al mes, en tres semanas distintas,
con el fin de formar a todo el personal de la universidad de Zaragoza en el

menor tiempo posible.

22



* Fase 4: Evaluacion.
La evaluacion del programa de salud sera tanto cualitativa como cuantitativa:

La evaluacién cualitativa se realizara valorando las encuestas de satisfaccion
que los participantes rellenaran al final de la segunda sesién, en las que
reflejaran su opinion sobre la efectividad de la sesiones, la duracidén, la forma
de impartir los conocimientos y, en definitiva, si la metodologia de trabajo les
parece efectiva para transmitir las nociones basicas de SVB. Por otro lado,
también se tendra en cuenta la valoracion de la simulacién practica realizada
por los profesionales que la supervisen, con el objetivo de valorar desde la
perspectiva de gente especializada en la materia impartida si el programa ha

logrado los objetivos fijados.

Para la valoracion cuantitativa se utilizaran las encuestas de evaluacién de
conocimientos que los participantes realizaran al finalizar la segunda sesién.
De esta manera obtendremos datos objetivos sobre la validez de la
metodologia docente y de si esta es efectiva o no, evidenciandose en el

porcentaje de los participantes que superen esta encuesta.
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7. CONCLUSION:

Ante el problema que suponen las PCR para la sociedad, la mejor forma de
afrontarlo es la formacion de la poblacién en maniobras de SVB para que sean
capaces de proporcionar una respuesta rapida y efectiva, pudiendo ser esta

la diferencia entre salvar o no una vida.

Un programa de formacion para salud en maniobras de SVB permitird
proporcionar estos conocimientos necesarios para que la poblacién pueda
reaccionar eficazmente ante situaciones de emergencia. Por otro lado, una
buena herramienta para garantizar una actuacion eficiente es la capacidad de

mantener la calma ante estas situaciones de emergencia.

Este programa cubrirad parte de la necesidad de formar a la poblacién adulta,
por lo que sumado a las iniciativas de formacién de jovenes lograra abarcar

un amplio porcentaje de la poblacion no sanitaria.
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9. ANEXOS:

ANEXO I: Numeros de teléfono de emergencias de Zaragoza.

Teléfono Ambulancias Zaragoza

Teléfono Bomberos Zaragoza

Teléfono Emergencias Zaragoza

Teléfono Policia Nacional Zaragoza

Teléfono Policia Local Zaragoza

Teléfono Guardia Civil Zaragoza

Teléfono Cruz Roja Zaragoza

Teléfono Ayuda en Carretera

o
()]
=

o
(o6}
o

112

092

062

976 222 222

91 742 12 13 /900 123 505
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ANEXO II: Encuesta de evaluacion de conocimientos.
1. Una parada cardiorrespiratoria (PCR) es:

a) Cuando la vida se interrumpe de forma brusca, inesperada vy

potencialmente reversible.
b) Es la interrupcion brusca e irreversible de la funcidn cardiorrespiratoria.
c) Es la interrupcién brusca de la funcién respiratoria
2. En la 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 funcién 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, Desfibrilacién precoz y Soporte Vital

Avanzado precoz)

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

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 dltimo eslabén (SVA precoz)
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6. Respecto al masaje cardiaco, sefale la respuesta mas apropiada:
a) Debe realizarse con 5 cm de profundidad.
b) Debe llevar un ritmo de 100 compresiones por minuto.
c) todas son ciertas

7. La secuencia mas apropiada para valorar una situacién de

emergencia, es:
a) comprobar circulacion - comprobar conciencia.

b) valorar la respuesta - abrir via aérea y comprobar si la respiracidon es

normal.
c) comprobar circulacién - 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

corazon. 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:
a) Esta contraindicado realizar ventilaciones de rescate (boca-boca).

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

toracicas.

c) Se deben empezar con compresiones y seguir con ventilaciones a

proporcién 30:2.
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ANEXO III: Encuesta de satisfaccidon del programa de salud

Valore, por favor, en una escala de 1 a 5, siendo 1 la puntuaciéon mas baja y

5 la pun

tuacion mas alta los siguientes aspectos:

A) ORGANIZACION

1.

Al

6.

Organizacién del curso

Condiciones del aula para el aprendizaje
Duracion del curso

Horario de las sesiones

Atencién por parte de los organizadores

Material utilizado en las sesiones

B) ACTIVIDAD FORMATIVA

1.
2.

Conocimientos tedricos adquiridos

Conocimientos practicos adquiridos

C) METODOLOGIA DE TRABAJO

1.

D)

5.

AWML O U A WN

Duracién de las sesiones

Organizacién de los descansos durante las sesiones

Metodologia docente de las sesiones tedricas

Dindmica de las sesiones tedrico practicas

Sesidon de simulaciéon practica

Calidad de la formacion impartida por los docentes
ERSONAL DOCENTE

Calidad de la formacion impartida por los docentes

Claridad a la hora de transmitir conocimientos

Capacidad de resoluciéon de dudas

Capacidad de captar la atencién de los participantes

Evaluacién global

E) EVALUACION GLOBAL

1. Cumplimiento de los objetivos

2. Validez practica de los conocimientos adquiridos

3. Opinidn global del programa

N2 200 2 2N 2 7

Nz

N2 20 20 2N 2 7

N2 2N 2N 2N 2

v v
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F) INDIQUE CUALQUIER SUGERENCIA O COMENTARIO QUE
DESEE PARA MEJORAR EL PROGRAMA DE SALUD SOBRE:

1. Organizacién

2. Actividad formativa

3. Metodologia de trabajo

4. Personal docente
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