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A) RESUMEN

INTRODUCCION: El envejecimiento de la poblacién en Espafia y en Aragén va en
aumento con el paso del tiempo, acentuandose en la zona rural.

Los ancianos se encuentran desprotegidos ante una emergencia por la lejania de los
recursos sanitarios. Es importante crear un grupo de voluntariado en los municipios
que se encuentren dispersos por el territorio, para que, ayuden a los ancianos
mientras llega el personal sanitario. Ademas de, ensefiar a la poblacidn a que sepan

valorar y avisar ante una situacién urgente.

OBJETIVO: Aumentar la supervivencia humana ante situaciones de emergencia en

zonas rurales dispersas y con poblacién envejecida, a través de un programa de salud.

METODOLOGIA: Se ha realizado un programa de salud dirigido a ancianos y vecinos
voluntarios del medio rural, mediante la informacién encontrada en las principales

bases de datos y paginas webs autentificadas.

CONCLUSIONES: Los programas de primeros auxilios impartidos mejoran la capacidad
de actuar y resolver situaciones de emergencia de la poblacidon. Seria provechoso
formar a vecinos voluntarios, para ayudar en acontecimientos donde se comprometa
la vida, puesto que no aparecen estudios en la literatura espafola donde se haya

implantado; siendo un campo de investigacién abierto.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento, despoblacién, medio rural, anciano, urgencia,
primeros auxilios, emergencia, reanimacion cardiopulmonar, tiempo, ambulancia,

programa de salud, voluntario.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The ageing of the population in Spain and Aragon is getting higher
and higher, increasing in the rural areas.

The elderly are unprotected in an emergency due to the remoteness of the health
resources. It is important to create a volunteer group in the municipalities that are
scattered, so that old people can be helped until the health workers arrive. In
addition, it is important to show the population to be able to evaluate an urgent

situation.

OBJECTIVE: To increase human survival in emergencies in scattered rural areas with

an aging population thanks to a health program.

METHODOLOGY: A health program has been carried out for elderly people and rural
volunteers, through the information found in the main databases and authenticated

websites.

CONCLUSIONS: The first aid programs given improve the capacity to act and resolve
emergency situations of the population. It would be helpful to train volunteer
neighbors, to help in events where life is involved since there are no studies in the
Spanish literature where they have been implemented; being an open field of

research.

KEY WORDS: Ageing, depopulation, rural, elderly, emergency, first aid,

cardiopulmonary resuscitation, time, ambulance, health program, volunteer.



B) INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso actualmente significativo en Espafia, debido a la
disminucidon de la natalidad y al aumento de la esperanza de vida. En el ano 2015,
habia 46.624.382 habitantes; el 18,4% correspondiente al grupo poblacional mayores
de 65 anos, el 61,9% perteneciente al colectivo de 20 a 64 afhos y el 19,7% atinente
al conjunto de edad de 0 a 19 afos. El 6% de los ciudadanos espafoles residia en

5.834 municipios de dos mil residentes (1,2).

El nivel de vida ha mejorado y con ello la salud de la poblaciéon. Ademas, el gran
avance sanitario como el descubrimiento de las vacunas y los antibidticos supone una
ventaja para combatir enfermedades causadas por infecciones que antes disminuian la
esperanza de vida. Actualmente, el aumento de la demanda sanitaria se origina por

los problemas crénicos acontecidos por el proceso de envejecimiento (3, 4, 5).

Segun los datos ofrecidos por el Instituto Aragonés de Estadistica, en el afio 2015
habia en Aragon 1.317.847 habitantes, de los que 277.297 eran mayores de 65 afios,
situdndose en un 21,04% respecto al total, superando la media espafiola.

La tasa de natalidad en Espaifa fue de 9,01 y en Aragén de 8,58 nacidos por mil
habitantes, observandose asi, una disminucion del nacimiento de nifios en la
comunidad auténoma respecto a nivel nacional.

En ese mismo afio, murieron 25 personas mayores de 65 afios por un paro cardiaco o

por una muerte sin asistencia y 116 ancianos perdieron la vida por caidas accidentales

(2).

En la zona urbana viven 909.109 aragoneses distribuidos en 13 municipios cuyo
padrén supera los 10.000 habitantes. Se contrasta con el area rural, en la que
conviven 216.105 personas repartidas en 672 localidades diferentes donde sus

vecinos no alcanzan los dos mil habitantes (2).

Los ancianos son el grupo mayoritario en zonas rurales, debido a la migracidon de
jovenes hacia la ciudad para completar sus estudios por la falta de servicios
educativos, sanitarios y comerciales en el pueblo. Por este motivo, el medio rural sufre

mas el envejecimiento (6-10).



Respecto al nivel educativo, en el dmbito rural se concentra un mayor numero de
ancianos analfabetos y sin estudios, sobre todo mujeres, debido a las condiciones de
vida y desarrollo que no permitian entrar o continuar en las escuelas; mientras que,
en sectores urbanos, predominan los ancianos que tienen estudios secundarios.

En Espafia, ha ido disminuyendo el porcentaje de personas de 65 y mas afos
analfabetas y aumentando el porcentaje de ancianos que poseen estudios superiores
(11-13).

En el ambito rural, aumenta el niUmero de urgencias atendidas por el personal de
Atencién Primaria ya que son los primeros en actuar. Ante la falta de un medio de
transporte por parte del anciano, el equipo de urgencias del centro de salud debe
desplazarse al domicilio, que en la mayoria de ocasiones se encuentra a varios
kildbmetros (14, 15).

En casos graves, se activan los sistemas de emergencia extrahospitalarios como las
unidades moéviles, que en zonas rurales sufren retraso en el tiempo de atencidn,
puesto que, la distancia entre la ambulancia, el lugar donde se encuentra el

accidentado y el hospital mas cercano, es mas alejada que en las ciudades (16).

Ademas, hay mas factores que influyen en la atencion de la urgencia, tales como: el
desconocimiento de los signos y sintomas de alerta por parte de la poblacion; las
malas vias de comunicacién por un pésimo estado de la carretera, un trafico elevado y
una variabilidad meteoroldgica; y la falta de recursos disponibles, tanto a nivel
humano por la falta de profesionales en servicio de urgencia de los centros de salud,
como a nivel diagndstico y material, debido al déficit de farmacos y sistemas

avanzados como una UVI-movil (17,18).

La ambulancia realiza mas kildbmetros en las urgencias rurales, aumentando asi el
tiempo de asistencia, puesto que las poblaciones que poseen una UVI-movil son
limitadas, mientras que en zonas urbanas hay una disponibilidad inmediata de los

recursos disminuyendo los tiempos de actuacion (16, 19, 20).



Justificacion:

Por ello, seria conveniente que desde Atencién Primaria, se educara a los ancianos de
los pueblos alejados del medio hospitalario para que detecten y sepan actuar en

situaciones de emergencia.

Con conocimientos previos sobre primeros auxilios, se puede acortar el tiempo de

asistencia y aumentar asi la supervivencia de la persona.

Ademads, seria ventajoso formar a residentes del pueblo para crear un grupo de
voluntariado, que ayudara a los ancianos a tratar las situaciones urgentes, con el fin
de aumentar la seguridad del ciudadano; puesto que, debido a la pérdida de
capacidades funcionales por el proceso de envejecimiento, hay una mayor
probabilidad de que sufran un problema grave, afladiéndose el miedo que les conlleva

tener que enfrentarse a una emergencia (5, 21, 22, 23).



C) OBIETIVO

— Aumentar la supervivencia humana ante situaciones de emergencia en zonas

rurales dispersas y con poblacién envejecida, a través de un programa de salud.



D) METODOLOGIA

El método elegido para transmitir la informacién es el programa de salud, que esta
dirigido a ancianos del medio rural y a vecinos que quieran formar un grupo de

voluntariado.

Para realizarlo, se ha recopilado informacién mediante una blsqueda de documentos,
por las bases de datos ScienceDirect, Dialnet, Cuiden, Medline, Alcorze y Google

Académico sobre primeros auxilios y el envejecimiento de la poblacién.

El intervalo de tiempo de los articulos escogidos varia desde el 2008 hasta el 2016,

con tres articulos aislados de los afios 2001, 2004 y 2006.

Bases de Palabras clave Articulos Articulos Limitaciones
datos encontrados seleccionados
“cambio AND 53 1 Hasta el afio
poblacidon AND vejez 2012
AND demogréafico”
g @@ﬁ “urgencia 53 2 Ninguna
g @@@ﬂﬂ’ extrahospitalaria AND
@@ﬂ@[ﬁ] anciano AND tiempo
demanda”
“atencién 58 1 Ninguna

extrahospitalaria AND
urgencia rural”

“curso AND 26 2 Ninguna
reanimacion
cardiopulmonar AND
primeros auxilios”

“envejecimiento 35 1 Ninguna

poblacion AND

mortalidad AND
fertilidad”

“envejecimiento 22 1 Ninguna

Q@H[ﬁ]@ﬁ poblacién AND

Aragon”

“envejecimiento 7 2 Ninguna
anciano AND
fisiologia”




“despoblacién rural 2 1 Ninguna
AND desarraigo”
“aprendizaje vejez” 57 1 Ninguna
“afrontamiento 1 1 Ninguna
urgencia AND
anciano”
“demora ambulancia” 10 1 Ninguna
“envejecimiento 18 1 Ninguna
anciano dependiente
AND cuidado”
“despoblacion Espaina 6 1 Ninguna
AND Aragén”
“emergencia AND 18 1 Ninguna
”d@m rural”
cul
g @ “first aid AND rural 29 1 Ninguna
M@Gﬂﬂﬂm AND volunteers”
“first aid AND 12 1 Ninguna
ambulance AND rural
AND time”

El nimero de palabras clave utilizadas es variable debido al déficit de informacion, por

lo que, tampoco se han limitado las busquedas, exceptuando un caso.

Se han obtenido documentos de sedes webs importantes,

aportacién del INE y el IAEST como fuente de datos.

Paginas webs consultadas
Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST)
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
Instituto Nacional de Estadistica (INE)
Instituto de Mayores y Servicios Sociales
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
Informacion del Salud

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
Organizaciéon Médica Colegial de Espana
Empresa Publica de Emergencias Sanitarias (Junta de
Andalucia)

destacando la gran

Direccion web
http://www.aragon.es/iaest
https://www.segg.es/
http://www.ine.es/
http://www.imserso.es/
http://www.csic.es/
https://www.saludinforma.
es/
https://www.msssi.gob.es/
https://www.cgcom.es/
http://www.epes.es/
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http://www.aragon.es/iaest
https://www.segg.es/
http://www.ine.es/
http://www.imserso.es/imserso_01/index.htm
http://www.csic.es/
https://www.saludinforma.es/
https://www.saludinforma.es/
https://www.msssi.gob.es/
https://www.cgcom.es/
http://www.epes.es/

E) DESARROLLO

a. Diagnostico (Analisis, Priorizacion):

Actualmente, las urgencias del medio rural son atendidas con menos rapidez que las
del medio urbano, ya que, intervienen factores que retrasan la llegada de la asistencia
profesional al lugar del accidente como son la distancia entre el foco emisor y
receptor, las condiciones orograficas, la estrechez de las calles y la dispersion de las
casas (24).

Hay estudios que corroboran el tiempo de llegada, como el realizado en 2009 en
Extremadura, que debido a su semejanza geografica y demografica con Aragon, se
puede extrapolar los resultados obtenidos; donde se comprobd que se atendian mas
tarde las urgencias rurales que las urbanas debido a la dispersion de la zona; es decir,
el tiempo de respuesta era mayor en el ambito rural.

La edad de la poblacién atendida variaba en ambas esferas: en zonas metropolitanas,
predominaba la atencién al grupo de 51 a 65 afios; mientras que en zonas rusticas,

los mayores de 65 afos eran los mas demandantes (24).

En 2009 en Aragdn, el 89% de la poblacion tenia asegurado que recibiria una
ambulancia de soporte vital avanzado (SVA) en un plazo de 30 minutos y para el 83%
de la poblacién en zonas remotas, tardaria en llegar 30 minutos un transporte de
soporte vital basico (SVB) (25).

Es importante formar a la poblacién rural en la deteccién y actuacién de situaciones

graves que precisen ayuda sanitaria inmediata como leves, con el fin de optimizar el

tiempo de llegada de los recursos sanitarios (24, 26).
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b) Planificacion:

¢ Objetivos

Objetivo general:

Conseguir que los ancianos y vecinos voluntarios aprendan mediante el
reconocimiento de signos y sintomas a actuar ante una situacidn que requiera de
primeros auxilios con el fin de mantener a una persona con vida hasta que llegue el

soporte sanitario.

Objetivos especificos:

Encontrar vecinos voluntarios dispuestos a ayudar en situaciones de emergencia.
Conseguir que el grupo de voluntariado aprenda maniobras de reanimacién
cardiopulmonar (RCP) en el adulto y el uso del desfibrilador externo automatico (DEA)

en caso de parada cardiaca.

Educar a la poblacion diana en la actuacidén ante heridas, hemorragias, quemaduras,

traumatismos, caidas y atragantamientos.

Los ancianos y voluntarios conseguiran detectar los signos de alarma

correspondientes a un ictus.

Instruir a los ancianos para que sean capaces de valorar la situacion y detectar signos

y sintomas urgentes.

La poblacién diana aprendera a avisar a los servicios de emergencia correctamente y

a valorar los sucesos urgentes.

12



e Poblacion

El programa de salud va dirigido a pueblos de Aragén (o Comunidad Auténoma de
caracteristicas similares) alejados del medio hospitalario, donde sus vecinos no
superen los 300 habitantes y estén motivados en aprender.

Estara enfocado a grupos de 15 personas con el fin de lograr una atencién

individualizada.

La poblacion diana destinada son personas mayores de 65 anos, que no padezcan
ningun trastorno cognitivo, y cualquier vecino con estudios primarios, de edades
comprendidas entre 30 y 55 afios, que quiera colaborar en formar un grupo de

voluntariado disponible en la localidad en la que se imparta el programa.

13



¢ Recursos

Para ejecutar el programa son necesarios:

Recursos humanos: una enfermera especialmente formada en primeros auxilios y
manejo del DEA; tres vecinos voluntarios para constituir un grupo de apoyo que
lideren en acontecimientos urgentes. Ademas, deberan comprometerse a realizar
sesiones recordatorias anuales con los ancianos.

En el caso de no encontrar a tres voluntarios, habria que adecuar las actividades del
programa, ya que, es imprescindible disponer de minimo un voluntario para poder

realizarlo.

Bibliografia: se entregara a cada asistente un impreso con nociones basicas de

primeros auxilios.

Material inventariable: sala amplia en dependencias municipales provista con un
ordenador, altavoces, un proyector y su correspondiente pantalla, unas veinte sillas y

varias mesas.
Material diverso: cuestionarios para la valoracion inicial y final, boligrafos y folios que

seran facilitados para que los asistentes tomen apuntes, carteles y dipticos

publicitarios, un maniqui y un desfibrilador de aprendizaje.

14



Presupuesto econémico:

MATERIAL

IMPORTE

Persona que realiza el programa

60€ (24h) — 1440 €

Ordenador, altavoces, proyector y

pantalla

Propiedad del ayuntamiento

Impresion cuestionarios

50x0,03=1,5¢€

Paquete de 500 folios Navigator

3€

Boligrafos BIC

15x 0,25 = 3,75 €

Alquiler de maniqui en Diemer

169,40 € (fianza). Dia usado: 10,89 €

Desfibrilador Trainer en Diemer

447,70 € (fianza). Dia usado: 43,50 €

Mesas vy sillas

Propiedad del ayuntamiento

Dipticos y carteles informativos

20 €

Triptico recopilatorio

10 €

5 Colchonetas

Cedidas por el ayuntamiento

TOTAL

2.095,35€ (fianza) = 1.532,64 €

15



o Estrategias

El programa de salud serd ofertado como una actividad ludica en el pueblo, para que
los ancianos pasen una tarde a la semana entretenida aprendiendo a salvar vidas,
gracias a sesiones tedrico-practicas donde primara el trabajo en grupo y la exposicion

de material audiovisual, con la finalidad de un aprendizaje ladico y verdadero.

Para llevar a cabo el programa, es imprescindible la colaboracién de los vecinos
voluntarios, residentes en el pueblo durante todo el afio y dispuestos a ayudar en

situaciones criticas.

Muchas de las actividades se trabajardn en grupos reducidos de cinco personas
liderados por un voluntario, para optimizar asi su autodidactismo y el de los
asistentes. Se fomentard la pluralidad de cada agrupacidon escogiendo personas de

diferentes edades y capacidades.

Por medio de representaciones teatrales de los casos, los ancianos lograran aprender
los conocimientos de forma dindmica ya que la participacion activa favorece el

aprendizaje (27).

Para captar a la poblacion diana, la enfermera de atencién primaria, hablarad con
vecinos que crea que pueden estar interesados en ser voluntarios, para confirmar asi

su disponibilidad y que ellos transmitan la idea del programa a sus conocidos.
También, se repartirdn dipticos informativos (Anexo a) sobre el programa por los

hogares y se colocaran carteles en tablones (Anexo b) y puntos de interés social como

el ayuntamiento y escaparates de los comercios.
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e Actividades
Se realizaran 4 sesiones por la tarde, el mismo dia de la semana durante un mes. La
duracién de las mismas sera de 3 horas, haciendo un pequefio descanso a mitad de la

sesion.

v’ 13 sesion:

La sesidon comenzara con la presentacién de la enfermera y sucesivamente la de los
asistentes, creando asi un ambiente de confianza previo para el trabajo de grupo. Se
mostrara disponibilidad para resolver dudas que pudieran surgir a lo largo del

programa.

Para analizar los conocimientos previos de la poblacién se repartird un cuestionario

por persona para que rellenen (Anexo c).

Se expondra la primera parte de la presentacion PowerPoint, elaborada previamente
por la enfermera, donde se explicara la definicion de primeros auxilios y se ensefara
cémo se valora la situacidon del accidentado, se avisa a los servicios de emergencia y

se socorre al herido.

Se incidirda en que memoricen el nimero de emergencias (112, 061) y en la
informacidon que deben de proporcionar sobre el lugar y el estado de la victima en un
accidente. Como ejemplo, se pondran grabaciones de llamadas. Se establecera un

medio de contacto entre voluntarios y ancianos.

Se mostraran fotografias de sucesos para que los asistentes describan qué mensaje

darian a los servicios de emergencia segun lo aprendido.
Se explicard como se atiende a una persona inconsciente y se ensefiara la posicién

lateral de seguridad mediante imagenes; luego, se distribuirdn en grupos de 3

personas con una colchoneta, para realizarla bajo la supervision de la enfermera.

17



Se indicara la exploracién de los signos vitales como la frecuencia respiratoria y la
toma del pulso carotideo y radial; después, se pondran por parejas e intentaran

localizar el pulso y contar las pulsaciones por minuto.

Se animara a que los asistentes relaten acontecimientos criticos en los que hayan
ayudado, para que, contrasten lo aprendido en la sesién con su forma de actuacion
anterior; con el objetivo de ser capaces de identificar sus errores y aciertos respecto a

la evidencia.

v’ 23 sesion:

La sesidén ira dirigida a los voluntarios y se comenzara realizando un breve repaso de

la clase anterior.

Se explicara la formacién tedrica sobre la parada cardiorrespiratoria (PCR), la
reanimacién cardiopulmonar (RCP) en el adulto y la utilizacion del desfibrilador

externo automatico (DEA).
La enfermera realizard una simulacion practica de todo el proceso usando el maniqui.
A continuacion, cada voluntario rotara con el muieco para que simule una PCR y use

las técnicas de RCP, asi como el DEA.

Después de la actuacion de cada participante, los compaferos lo evaluaran vy

corregiran bajo la supervisién de la enfermera.

18



v’ 32 sesion:

Los asistentes se colocaran sentados alrededor de una mesa, de forma que puedan
colocar delante de ellos el material sanitario de sus casas y explicaran cuando y para

qué lo utilizan.

Mientras la enfermera expone la teoria sobre cada elemento y su uso mas correcto, se
proyectaran fotografias donde los asistentes comentaran cémo tratarian esa herida
con sus pertenencias; reforzando los conocimientos adecuados y suscitando a

preguntas.

Respecto a las hemorragias, se ensefard a detener el sangrado realizando presion
directa sobre la herida utilizando gasas o telas limpias. Se mostrara como realizar un
vendaje compresivo con el material de los asistentes y como realizar un taponamiento

nasal.

En cuanto a las quemaduras, se informara de manera tedrica insistiendo en que no
pinchen las ampollas, no despeguen la ropa adherida y cubran con gasas limpias o

mantas seguln la extension.

En caso de atragantamiento, se explicard tedricamente la maniobra de Heimlich y

después los ancianos la practicaran por parejas.

Se pondran ejemplos enfocados a tratar heridas derivadas de accidentes de la vida

cotidiana, para que, aprendan a solucionarlos.
Se recordara que tienen que avisar a los servicios de emergencia y voluntarios, segun

lo abordado en la primera sesién, para que valoren un posible traslado al centro

hospitalario.

19



v’ 43 sesion:

En esta Ultima sesion se explicara qué es un accidente cerebro-vascular (ACV), los
signos y sintomas de alarma para detectarlo y como avisar al servicio de emergencias
y al voluntariado. Para ello, se utilizaran fotografias proyectadas de los rasgos de un

paciente con ictus.

Se realizarad una breve exposicién sobre cdmo actuar en una caida en la que ocurra un
traumatismo craneoencefalico o se sospeche una fractura de la columna vertebral.
Para ello se insistird en no movilizar a la victima y avisar al servicio de emergencias y

al voluntariado.

Como repaso general, la enfermera habra preparado previamente unas tarjetas,
donde se indican posibles accidentes del dia a dia en un pueblo, que seran repartidas
al azar a cada grupo para que las recreen, valorando cémo actuarian, con el fin de

evaluar el aprendizaje.
Para finalizar, se les pasara el cuestionario inicial para contrastar la informacion
adquirida, el folleto informativo (Anexo d) y una encuesta de satisfaccion para evaluar

el programa (Anexo e).

(Carta descriptiva en Anexo f)
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c) Ejecucion:

El programa no se ha ejecutado por falta de recursos y tiempo.

¢ Cronograma

ACTIVIDADES

Busqueda bibliografica

Contacto con los

voluntarios

Desarrollo del

programa

Realizacion de los
dipticos vy el cartel

publicitario

Reparto de la
informacion por
hogares y

establecimientos

Elaboracion PowerPoint
explicativo para el

programa

Ejecucion de las

sesiones

Evaluacion del

programa

Mes 1
NO Semanas

123‘4

Mes 2

NO Semanas

1

2 3

4

Mes 2

NO Semanas

1 2 3 4

Mes 3

NO Semanas

1 2 3 4
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d) Evaluacion:

El programa se evaluara de dos formas:

A nivel cualitativo, se comprobard si se han conseguido los objetivos mediante la
observacién de la representacién por grupos de la ultima sesion. Ademas, mediante la
encuesta de satisfaccion se comprobara la efectividad del programa a nivel individual.
A nivel cuantitativo, se compararan los resultados obtenidos del cuestionario repartido
en la primera y la cuarta sesién para valorar si los conocimientos han variado respecto

al inicio.

En la sesion anual, se podria evaluar la eficacia de las intervenciones del voluntariado

mediante indicadores como el nUmero de urgencias asistidas por los voluntarios.
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F) CONCLUSION

La poblacién general que participa en programas de primeros auxilios, mejora su
capacidad de actuar y resolver correctamente una situacién de emergencia; ademas

de sentirse mas preparado para atender una urgencia (28).

Por ejemplo, gracias a los cursos de RCP impartidos, en estudios realizados en Suecia,
Japén y EEUU se ha conseguido aumentar la supervivencia tras una parada
cardiorrespiratoria; demostrando que, la formacién dirigida a la poblacién sobre la
actuacion ante situaciones de emergencia, es una medida sanitaria eficaz y rentable
(29).

En la busqueda bibliografica realizada, la mayoria de los articulos sobre primeros
auxilios, son programas de RCP para nifios impartidos en escuelas y son escasos los

programas dirigidos a ancianos y a la poblacién rural.

En los articulos de literatura espafiola no aparece la colaboracién de un grupo de
voluntarios para ayudar a los ancianos en emergencias del medio rural. Sin embargo,
en la literatura inglesa aparece un articulo que describe a un grupo de voluntarios en
Escocia y compara la zona rural y urbana; destacando la efectividad del grupo en la
comunidad rural donde hay mayor participacién de voluntarios, ademas de atender

con mayor rapidez que las ambulancias (30).

En definitiva, seria interesante promover la creacién de grupos de voluntariado, en
pueblos envejecidos y alejados del medio hospitalario, que ayudaran a los ancianos en
caso de emergencia con el fin de corroborar su eficacia, puesto que, es un tema

insuficientemente abordado y susceptible de ser investigado.
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H) ANEXOS
a) Diptico publicitario

PROGRAMA DE SALUD SOBRE
PRIMEROS AUXILIOS DIRIGIDO A
) | ANCIANOS Y VECINOS
Personas mayores de 65 ainos motivados por aprender
y que no padezcan un problema cognitivo. VOLUNTARIOS DEL MEDIO RURAL

Vecinos de edades comprendidas entre los 30 y 55 afios
que residan en el pueblo durante todo el afo, con
disponibilidad para atender emergencias.

¢Quién puede asistir?

iCOmo inscribirse?

Avisando a su enfermera del Centro de Salud o
[lamando al nimero de teléfono: 653537747.

¢Donde y cuando se realizara?

En el centro de dia del pueblo. Todos los martes del 7 | = Zg"ﬁww 7
mes de junio a las 17h durante cuatro semanas. " ‘§

Imagen de Cruz Roja. 29



éQué son los primeros auxilios?

Es el conjunto de actuaciones y técnicas que permiten la
atencion inmediata de un accidentado, hasta que llegue Ia
asistencia médica profesional, con el fin de que las lesiones que
ha sufrido no empeoren. Fuente: www.unirioja.es

iComencemos a aprender!
Encuentre las palabras escondidas.

éQué se pretende

FRY I BNI TN
con este N E ANWU B T G
5 ¢ § DS T A H:|
programarc DOC QT TTN
: n I A

Que los asistentes sepan ML i
_ ; DOEAEGNIDN
r?aCC|9naryac uar en & B E cCC 6 H
situaciones de RERIACIMN
emergencia, asi como E R E YNON L
implementar la funcién C BMMUHNNDO
previa del voluntario a la CEEEDNILO
llegada de la =M 8P IRCY 8 0
. O P EL ¥ G K0

ambulancia.

N LV GZCE O A
E L E ENLPY

ATENCION EMERGENCIA
LLAME BUSQUE AYUDA
PELIGRO RECONOCER
DIRECCION VECINO
REUNION

Imagenes de Google.

12 Sesion

Se explicaran las nociones basicas de primeros auxilios.
Destacando la valoracion de la escena y el aviso a los
servicios de emergencia.

22 Sesion (exclusiva para voluntarios).

Teoria y practica de la reanimacion cardiopulmonar.
Uso del desfibrilador externo automatico.

32 Sesidn (Los asistentes deberan traer los
elementos que componen el botiquin de su hogar).

Tratamiento de situaciones derivadas de accidentes
cotidianos: hemorragias, quemaduras,
atragantamientos, etc.

42 Sesion

Deteccidn de signos de alarma de un accidente
cerebrovascular.

Actuacién ante caidas y traumatismos.

Repaso general.
30

Elaboracién propia del documento.



b) Cartel publicitario

PROGRAMA DE SALUD SOBRE
PRIMEROS AUXILIOS DIRIGIDO A
ANCIANOS Y VECINOS
VOLUNTARIOS DEL MEDIO

Imagen de Cruz Roja

Todos los martes de junio de 2017
De 17:00 a 20:00h
En el centro de dia del pueblo.
Para inscribirse: Avisar a enfermera de Atencion Primaria o
llamando al 653537747.

Los datos son simulados para servir como ejemplo. Elaboracidn propia del cartel. 31



c) Cuestionario

Este cuestionario tiene la finalidad de evaluar los conocimientos adquiridos. Sefiale
con una X la respuesta que crea correcta.

Nombre: Fecha:
1- Lo primero que haremos al llegar a un accidente con victimas:
Ir corriendo y atender al que mas lo pida.
Guardar la calma y proteger el lugar.
Hacer reanimacion cardiopulmonar (RCP) si hay una victima que lo pida.

Buscar al que mas sangra.

2- Un paciente que esta consciente y respira:
Lo dejamos como esta.
Lo pondremos en posicion lateral de seguridad.
Le insuflaremos aire.

Comenzaremos con la RCP.

3- En un paciente que no respira y tiene pulso:
Realizaremos la RCP.
Insuflaremos aire.
Lo dejaremos como esta.

Inmovilizaremos una pierna si esta rota.

4- Definicién de primeros auxilios.

Consiste en atender inmediatamente a una persona cuando su vida corre
peligro.

Abarca la actuacion en situaciones de poca importancia hasta las mas graves.

La finalidad es salvar la vida evitando agravar el dafio inicial y posibles
complicaciones.

Todas las anteriores son correctas.
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5- Ante una obstruccidon incompleta de las vias respiratorias:
Dejamos al paciente que tosa.
Le damos golpecitos en la espalda.
Le damos agua.

Esperamos que se ahogue para actuar.

6- Ante una hemorragia importante:
Elevaremos el miembro afectado.
Presionaremos con fuerza sobre el lugar donde pasa la arteria.
No retiraremos el apdsito.

Todas las anteriores son ciertas.

7- é¢Cuadles son los primeros auxilios en caso de hemorragia externa?
Taponar y compresion sobre la arteria principal.

Presidon directa, elevacién de la extremidad y compresion sobre la arteria
principal.

Torniquete.

Dejar que salga la sangre y se coagule sola.

8- ¢Qué haremos si comprimiendo una hemorragia con un apdsito limpio se nos
empapa de sangre?

Tirarlo y poner otro en su lugar para que no se infecte.
Seguir apretando, no importa que se manche.
ARadir otro apdsito encima del que ya teniamos, sin quitarlo.

Sacarlo y secarlo, para seguir comprimiendo con el mismo.
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9- Si tras evaluar a un herido comprobamos que esta inconsciente, pero respira:

Avisaremos a los servicios de emergencias y nos quedaremos con él por si
recupera la conciencia.

Le colocaremos en la posicién lateral de seguridad (PLS) y esperaremos a que
se recupere.

Le colocaremos en la PLS y avisaremos a los servicios de emergencia.

No le moveremos por si tiene fracturas y avisaremos a los servicios de
emergencias.

10- La orden de actuacién al acercarse a un accidente es:
Proteger, Avisar y Socorrer.
Socorrer, Avisar y Proteger.
Proteger, Socorrer y Avisar.

Ayudar, Movilizar y Llamar.

Fuente: Elaboracion propia.
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d) Impreso informativo

Ante un accident

rotege

visa al 061

ocorre

Estar tranquilo pero actuar

Hacer una composicidn de lugar

Si se va a mover al accidentado, hacerlo con mucha
precaucion, manteniendo alineada la columna y
moviendo lo menos posible sus extremidades
Examinar al accidentado

Mantener al accidentado seco y caliente, en lugar
protegido

Tranquilizar al accidentado

NO hacer més de lo imprescindible

NO dar de beber a una persona inconsciente

NO dejar nunca solo al accidentado

NO extraer ningtn elemento penetrante clavado

NO retirar cascos de moto si no se tiene experiencia
Controlar las hemorragias mediante compresién

En las quemaduras, aliviar el dolor sélo con agua frfa
Avisar al 061, pedir ayuda

E CONDUCTA

O
U]
o
|
(v]
w
(a]

Como actuar frente a una emergenua médica

basicos de primeros auxilios

Fn ¥

O

Si encuentra a una persona inconsciente, intente
despertarla con movimientos suaves o llamindola.

Si no despierta, compruebe su pulso y su

respiracion.

Si no respira, pida ayuda y:

< Si es un accidente y sospecha que puede existir

una lesion cervical,acueste a fa victima sobre la

espalda -que esté o mis alineada :osble y dbrale
oca.

= Sinoesunacodente,
coloque a la persona
inconsciente boca
arriba y abra la via
aérea extendiendo
su cabeza hacia
atris.

%
554,%.

ACTUACION FRENTE A UNA VICTIMA EN EL SUEL

Persona caida en el suelo sin conocer la causa

Si la persona responde:

< No le dé nada por la boca

Si no responde:

QUEMADURAS

Qué hacer

€ Elininar la causa, evacuar al indmiduo del foco térmico,
agagar las lamas o retirar el producto quiimico.

= Reaizar una evaluacion inicial y mantenes 10s signos
vitales (pufso, respiracion)

< Lavar la quemadura con agua frla abundante {perono
apresicn) de 10 2 15 minutos

< Envolver la lesion con gasas o paios lmpics.

> Soliciar atencién micica siempre.

Qué NO hacer
> Enfriar demasiado al paciente, SOLO la zona quemada

> Avlica poimads o creinas sobre @ quemadura.
Utilizar sélo agua.

= Dar agua, lcohel, analgésicos. .. por via oral

< Romper las ampolias.

= Despegar la ropa de la piel.

< Demorar el rasiado.

ACTUACIONES BASICAS SEGUN ELTIPO

Por fuego

< No correr.

= Cubrir con una manta o hacer rodar por el suelc
= No usar el extintor sobre una persona

Pida ayuda y permanezca junto a la victima

Fuente: Google. Universidad de Cantabria.

A\ 4

REANIMACION CARDIO-PULMONAR BASICA

Abrale h boca e
introduzea los dedos
en su interior para
extraer cualquier
secrecion, vémito o
cuerpo extrafio.

Si la victima continda en parada cardio-respiratoria
(no respira y no tiene pulso), inicie la reanimacion
cardio-pulmonar (RCP) consistente en masajes
cardiacos y en insuflaciones boca a

& Mantenga a la persona en el suelo en posicidn comoda

= Recoja cualquier muestra de medicamento, procucto quimice, ete.

= Compruebe si tiene pulso y si respira
Si tiene pulso y respira:

= Coloque a la victima de costado

No tiene pulso y no respira:

= Realice la reanimacion cardic-pulmonar

Si la lengua estd

sefales de circulacién como movimientos de
respiracion, tos, signos de deglucion...

Si no consigue resolver la obstruccion y la persona queda inconsciente, aplique el

volteada, coléquela en
la posicién correcta.

Tras la apertura de la via aérea, compruebe si existen

por cada 2 ventilaciones boca a boca,

para realizar las compresiones
tbrax de la victima.

La victima de asfixia por obstruccion de sus vias respiratorias no
puede emidr sonido,no llora y en 2-4 minutos perderd el

y fallecerd.
Acciones:
< Estimularka a toser.

= Golpearle la espalda 4 6 5 veces, entre los omoplatos, con ia palma

de la mano.

Si no se resuelve fa obstruccion: realizar la maniobra de Heimlich

= Coldquese detras de la espalda de la victima.

= Abrace a la victima uniendo las manos por debao de sus costillas ¥
comprima su abdomen bruscamente hacia atrds y armina varia veces (4-

5). hasta liberar la obstruccisn.

La maniobra se realiza mis ficiimente si la victima se indlina hacia delante.
Avise a los sistemas de emergencias médicas 06| y pida ayuda.

procedimiento de persona en el suelo inconsciente.

> Una vz apagado el fuego, cubric al quamado y protiegerio
del rio,

© Sequr normas generales

Por productos quimicos

= Actuar rapidamente.

© Lavar b piel en abundancia durante varlos minutos
con agua corriente

 Desprenderse de la ropa impregrada, anilos, relojes -
€ Cuanco la zona afectada son 10s ojos, aplicar un chorro
a baja presion durante al menos 15 mnutes.

< Tapar con una gasa esteril

> Segut normas generales.

Por electricidad (electrocucién)

< Cortar la cornente.

© Iicar evaluacién primaria- sgnos vitakes (pulso-respiracicn)
< Sequir normas gencrals

< Evacux: bajo viglancia médica y urgente (aunque no
SC presonten trasternos).

HEMORRAGIAS

EXTERNAS
 Retirar 12 ropa y ver 1a 2012 de la hemorraga.

= Comprimir con un pano impio v si la hemorragia es
en ung extremidad. elevar e micmbro afectado.

= Excepcioraimente, y 610 s a vida est4 en peligro, se
colocard un torniquete:
= Acudir a un centro sanitano.
INTERNAS
Sila victima presenta:
Palidez de piel y mucosas
Frialdad y tritona
Puten acelerado y débil
= Sospeche do una hemorragia interna y trasiade a la
vicuma lo ms pronto posible 3 un centro sonitario.

INTOXICACIONES-EXPOSICIONES
A PRODU! S QUIMICOS

Contacto, ingestén o inhalacion de sustancias 16xicas.
quimicas o boldgcas

= La persona que prosta auxito debe cvaluar d ricsge y
protegerse adecuadamente (mascarilas, galas, etc )

= Apartar a la vicuma de la zona de ricsgo.

= Avisar 3 los sistemas de emergencias médicas 061,

= Recoger toda la informacién posbie sobre e agente
16xco envases, eticuetas, etc

= Tratar de eliminar el agente téxico

Por inhalacién

= Identiicar ol agente quimMico y protegerse adecuedamente.

El ritmo adecuado es realizar 30 masajes cardiacos

Para el masaje cardiaco, utilice el peso de su cuerpo
:ot:e el centro del

erza,

LIPOTIMIA O DESMAYO. Pé:

Sensacion de desvanecimiento o debilidad extrema que dura sélo unos minutos
fu vértigo, visién borrosa, palidez y sudoracion fria.

Acciones:

' Compruebe si la victima tiene signos de circulacién
(abre los ojos, comienza a respirar, se mueve):

suenewlupaonompln.mdndc n las.
insuflaciones aboaa.

Sldxuuhplhoydnmpl , repita las
PiTe :Wyhsmmhmboa
a 2 un ritmo minuto
hasta la llegada del 061 mruﬂdcw ne.

total o pa del conoci

nto

ﬂAcuesleabw«imomlaspanasawada&owwa:m!acabezabajamem

plernas
= Confrme que responde. Si

osta poli

= Afdiele la ropa (cualcuier prenda que le pueda comprimer térax o am!amm)

= Si 3 victima es diabética,
az0car o caramelos.

incorporados (semisentada).

3l despertar bebidas unos terrones de.

= Sila victima presenta dificultad para respirar, coloquela con la cabeza y el térax

= Si vomita, facit=le la ekminacon de! vomito colocindolz de costado en el suelo,

< Interrumpi= &l of gen de la exposicon y ventiar
adecuadamene ¢l lugar.

= Trasladar al accidentado sélo si es imprescrdiole.
= Iniciar la respiracion artificial si hay sintomas de
insuficiencia respirztora

Por salpicaduras

= Actuar rapidamente.

= Lavar 1 piel durante varios minutos con agua corTiente.

= Desprencerse de la ropa imgregnada con e producto
quimico, anil s, relgjes

= Solcitar ayuda meécica

= Cuando la zona afectada son los ojos. aplicar un
chorro a baja presion durante al menes 10-15 minutos.
< Tapar con una gasa estéril.

Por ingestion

= No inducir el vomito si &l producte s corrosivo
{higrocarburos, cdusticos), si han trascurrido mas de 2
horas desde la ingestion, si la victima presenta
convulsiones, si esta embarazaca 0 si e5td inconsciante.

= No darle nada por la bocz hasta una valoracion de
a lesién.

= Si el producto sélo ha entrado en contacto con la
boca. lavariz profusamente con agua.

= Identificar I sustancia ingerida,

= Al despertar, o incorpore nunca a la victima con brusquedad, déjela pasar 10 mirutos
tumbado y otro periodo de tiempo sentado.

= No se aparte de las victimas salvo para solicitar zuxilio.

= Avise 2 los sstemas de emergencas médicas 061

PROCESOS TRAUMATICOS

Esguinces-torceduras
Existe dolor e inflamacidn y puede existr hematoma,
 Inmovilizar 12 zona afectada.

© Elevar la extremicad alectada.

< Aplicar hiclo,

< Acudir al centro sanitaric

Luxacién- fractura

Existe dolor. inflamacion, impcsibilidad de mavilidad,
deformidad y hematoma

< Inmovilzar la zona fectada NUNCA intentar alinear
los huesos.

© Sila fractura es abierta, colocar un apésit sobra la
heridz, sin desinfectantes.

© Ulamar al 081 o acudir a un centro sanitaric.
Traumatismo craneo-encefilico

© Inmovilizar i zona dal cuclo (collarin corvical).
€ Si existen vomitos. colocarle en posicion lateral,
SIEMPRE con fa columna cervical inmovilizada

= Si lleva €asco, N0 retirarselo, salvo si se encuentra
en parada cardio-resprratoria y sea imprescindivle
reanimarle.

< Uamar al 081,

UNIVERSIDAD
DF CANTABRIA
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e) Encuesta de satisfaccién

Este cuestionario tiene la finalidad de evaluar la calidad del programa. Es voluntario y

anonimo.

Marcar con una X la casilla con la que se sienta identificado para cada enunciado.

NADA POCO

SUFICIENTE

MUCHO

Me he sentido realizado como persona
aprendiendo primeros auxilios.

Me siento capaz de actuar en casos
de emergencia.

Me han interesado los temas
tratados.

Me seran utiles los conocimientos
ensenados.

El material utilizado ha sido el
adecuado.

El personal que ha dirigido el
programa ha demostrado un claro
conocimiento del tema.

He entendido todas las explicaciones
del modo en el que han sido tratadas.

Me he sentido integrado en las
actividades de grupo.

Mi nivel de satisfaccion general con el
programa es bueno.

Me parece interesante este tipo de
programas para las personas mayores
de 65 afos que vivan en zonas
rurales.

Me tranquiliza saber que un grupo de
voluntarios me ayudaran en casos de
emergencia.

Fuente propia.

iMuchas gracias por su colaboracién!

Sugerencias:

36



f) Carta descriptiva

Programa de salud sobre primeros auxilios. Sesién n° 4,

Métodos de
evaluacion

Recursos
humanos y
materiales

Descripcion del
procedimiento

Destinatarios

Metodologia

Nombre de la
actividad

Objetivos Lugary

duracion

Deteccion
accidente
cerebrovascular
(ACV).

Actuacion en
caso de caidas
en el anciano.

Conseguir
que los
voluntarios y
los ancianos
sepan valorar
los signos y
sintomas de
un ACV.

Conseguir

que los
voluntarios y
los ancianos
sepan valorar
una caida y
como tratar al
accidentado.

Personas
mayores de 65
afios y vecinos
voluntarios.

Personas
mayores de 65
afios y vecinos
voluntarios.

Presentacion
PowerPoint.
Fotografias
explicativas.

Presentacion
PowerPoint.
Fotografias
explicativas.

Se explicara la

definicion de ACV y

cuales son los
signos y sintomas
de alerta para

detectarlo. Se hara
un recordatorio de

como avisar a los
servicios de
emergencia.

Se pondran
fotografias
mostrando los
signos mas
caracteristicos.

Se explicara cémo

actuar en caso de
caida y cdmo
movilizar a la
victima si se ha
golpeado y se
sospecha de un
traumatismo
vertebral.

Enfermera
formada en
primeros
auxilios.
Apoyo
informatico
(ordenador,
proyector y
pantalla).
Sillas y
mesas.

Enfermera
formada en
primeros
auxilios.
Apoyo
informatico
(ordenador,
proyector y
pantalla).
Sillas y
mesas.

Aula o
sala

municipal.

45
minutos.

Aula o
sala

municipal.

30
minutos.

Supervision
por parte de la
enfermera en
la
representacion
teatral.
Preguntas al
azar a los
asistentes.

Supervisién
por parte de la
enfermera en
la
representacion
teatral.
Preguntas al
azar a los
asistentes.
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Representacion Conseguir Personas Fichas donde se Mediante los grupos Enfermera Aula o Valoraciéon por
de casos que los mayores de 65 describan formados por formada en sala parte de la
ficticios sobre asistentes del afos y vecinos acontecimientos ancianos y primeros municipal. enfermera de
situaciones de programa voluntarios. urgentes voluntario, se auxilios. lhoray cada
emergencia representen relatados con escogeran tarjetas Apoyo 30 representacion.
vistas a lo largo situaciones anterioridad en  al azar para que informatico minutos.

del programa explicadas en las sesiones. cada grupo (ordenador,

de salud. todas las represente una proyector y
sesiones y situacién y los pantalla).
sepan valorar demas grupos con Sillas y
y explicar ayuda de la mesas.
como las enfermera valoren la
abordarian actuacion e incidan
segun lo en aciertos y
aprendido. errores.

Cuestionario Evaluar el Personas Cuestionario en | Se repartira el Enfermera Aula o Comparacion
proceso de mayores de 65 papel y boli. cuestionario de la formada en sala del
aprendizaje. afios y vecinos primera sesion para | primeros municipal. cuestionario

voluntarios. que lo vuelvan a auxilios. 15 inicial-final por
rellenar para Cuestionario minutos. parte de la
contrastar la y boligrafo. enfermera.
informacién Mesas y
aprendida. sillas.

Elaboracion propia.

Tras finalizar, se entregara el impreso informativo y la encuesta de satisfaccién para que sea rellenada.
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