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1. RESUMEN

Introduccion: Las causas externas son uno de los principales motivos de
muerte y enfermedad en la infancia, produciéndose un 13% de éstas en los
centros escolares. La importancia prondstica de una actuacidon rapida y
efectiva se ve condicionada por el grado de conocimiento y seguridad en la
realizacién de primeros auxilios y técnicas de resucitacion cardiopulmonar. El
desconocimiento y la inseguridad reconocidos por el profesorado, y la mejora
detectada tras la formacion, justifican la necesidad de la implantacion de
programas de salud, aun no generalizados en nuestro entorno, impartidos
por enfermeria y enfocados a la practica y entrenamiento, en el medio

escolar.

Objetivo: Desarrollar un Programa de Educaciéon para la Salud sobre
Primeros Auxilios dirigido a personal docente de colegios de Educacién

Primaria y Secundaria en la ciudad de Zaragoza.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una revisién bibliografica en varias bases
de datos, asi como una blusqueda en documentos y paginas web de
asociaciones relevantes, para recopilar informacién actualizada sobre el tema

y desarrollar el programa de salud.

Conclusion: La formacién en primeros auxilios en el entorno escolar sigue
siendo una necesidad no cubierta y reconocida por el personal docente. El
conocimiento de los materiales y las técnicas de primeros auxilios basicos
mejora la capacitacién y da seguridad. Enfermeria es un elemento clave en

la formacién del personal docente en nuestro medio.

Palabras clave: T“primeros auxilios”,  “colegios”,  “resucitacion

. \\

cardiopulmonar”, “enfermera escolar”



ABSTRACT

Introduction: External causes are one of the main reasons for death and
illness in childhood, with 13% of these occurring at schools. The prognostic
importance of a fast and effective action is conditioned by the degree of
knowledge and self-confidence in performing first aid and cardiopulmonary
resuscitation techniques. The lack of knowledge and confidence recognized
by teachers, and improvement detected after training, justifies the need for
the implementation of health education programs, not yet generalized in our
country, taught by nurses and focused on practice and training in the school

environment.

Objective: Carrying out a Health Education Program on first aid designed for

Primary and Secondary teaching staff in the city of Zaragoza.

Methodology: A bibliographic review has been carried out in databases, as
well as a research on documents and web pages from referenced
organizations, to gather updated information on the subject and develop the

health program.

Conclusion: First Aid formation in school environment still remains as a not
covered need recognized by teachers. Knowledge of basic first aid materials
and techniques improves training and provides security. Nursing is the key
element to guarantee the training of the teaching staff in our environment.

Key words: “first aid”, "“schools”, "“cardiopulmonary resuscitation”,

“educational nurse”



2.INTRODUCCION

El centro escolar, tras el domicilio, es el lugar en el que se producen mayor
numero de accidentes en nifios y adolescentes, ya que estos pasan el 30%
de su tiempo en él, siendo los profesores los primeros responsables de la

proteccion de su salud (1,2,3).

A nivel mundial, las causas externas son uno de los principales motivos de
muerte y enfermedad en la infancia. En Europa, las lesiones constituyen la

primera causa de muerte en nifios de 1 a 14 ahos de edad (4).

Cada afo, casi un millén de nifios norteamericanos de 5 a 19 afios son
derivados a Urgencias por lesiones sufridas en el entorno escolar, siendo un

16,5% de las visitas por lesion en ese rango de edad (5).

Entendemos por accidente “suceso eventual o accién que involuntariamente
resulta dafiina para las personas o las cosas, una situacién previsible que la
mayor parte de las veces ocurre debido a factores que podrian ser controlados
con medidas de prevencion” (6).

Extrapolando datos holandeses al total de la Unién Europea, cada dia 28.000
nifios reciben atencién en Urgencias en relacion con accidentes domésticos y
de ocio, 2.240 ingresan en hospitales y 14 fallecen. Las caidas se sitian como
la cuarta causa de muerte; las quemaduras y escaldaduras en quinto lugar,
siendo las obstrucciones de la via aérea y lesiones que afectan a la respiracion

menos frecuentes, pero de mayor mortalidad (4).

En Espafia, segun datos del INE del 2017, las lesiones no intencionadas (LNI)
fueron la primera causa de muerte en ninos y adolescentes entre 5 y 19 anos
(267 muertes por causas externas de un total de 462; descontando suicidios

y homicidios, 176 LNI que suponen un 38%) (7).

Segun datos europeos, el 13% de las lesiones se producen en centros
escolares. Ser capaces de actuar de la manera adecuada ante una situacion

de urgencia estara en relacion con los conocimientos que tengamos sobre
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éstas y de los primeros auxilios. Cuando hablamos de primeros auxilios
(PPAA) nos referimos al “conjunto de acciones, actuaciones o técnicas que se
llevan acabo inmediatamente ante un accidentado hasta que llega la
asistencia médica profesional, con el objetivo de que no se agrave la
situacién” (5,8).

En una encuesta realizada en Espafia, en 23 centros de educacidon primaria
de Cantabria, los profesores priorizaban los accidentes de los alumnos segun
importancia en el siguiente orden: traumatismos y caidas, heridas graves y
cortes, asfixia, hemorragias, pérdida de consciencia y quemaduras.
Generalmente, la mayoria de los accidentes que se ocasionan en los colegios
se dan en el horario del recreo, en clases de educacidn fisica, en la practica

de actividades extraescolares y deportivas (9).

A la luz de estos datos, parece importante que el personal docente sea capaz
de abordar las situaciones de emergencia que acontezcan ya que, en caso de
lesidén u accidente, ellos seran los primeros que podran poner medidas para
minimizar danos antes de que lleguen los servicios de emergencia. Por lo
tanto, se considera importante la formacion para que los docentes se sientan
seguros y, sobretodo, transmitan tranquilidad y profesionalidad a los alumnos
y padres (3).

La evaluacion del grado del conocimiento sobre primeros auxilios de los
docentes refleja conocimientos globales escasos, poca capacitacién y
desinformacion, no teniendo claros los conceptos y las técnicas a realizar;
incluso refieren conocimientos erréneos sobre intervenciones basicas
(realizacion de una cura, uso del desfibrilador externo automatico). Después
de un programa formativo, el grado de conocimiento de los docentes

participantes se ha visto mejorado (1,6,9).

Distintos organismos (OMS, European Resuscitation Council, American
Academy of Pediatrics), muestran la necesidad de prevenir, evitar y

minimizar accidentes con la realizacién de programas formativos en los



colegios, para asi poder abordar situaciones en las que se pueda ver

involucrado el personal docente (1,3).

Es importante la formacién del personal docente en PPAA para que puedan
actuar de forma rapida, segura y adecuada ante cualquier incidente. Esta
formacion deberia ser impartida por personal sanitario, ya que son

profesionales y conocedores de este tema (3,9).

Podria decirse que el colegio es un lugar idéneo para realizar programas de
educacion para la salud y que enfermeria es la instituciéon idonea para su
desarrollo. Las enfermeras estan capacitadas y formadas como buenas
promotoras de salud, pudiendo ser un buen nexo entre la comunidad
educativa y el sistema de salud. De esta manera, el personal docente sera
formado por expertas en materia de salud -y ser referentes de salud-
transmitiendo calidad, tranquilidad y garantias a la hora de ensenar y
promover tanto habitos como estrategias de la salud garantizando asi el
posterior buen hacer en el entorno escolar, ya que estan perfectamente
capacitadas y cualificadas para planificar, ejecutar y evaluar programas de
salud (1,10,11).

Al igual que la realizacién de PPAA precoces en el lugar del accidente puede
salvar vidas y disminuir discapacidad, debemos poner el foco en otro
importante problema de salud. La parada cardiorrespiratoria (PCR), un grave
problema de salud publica mundial, que en la mayoria de las ocasiones
irrumpe fuera del ambito sanitario y es la poblacion general la que la

presencia, también precisa recibir una atencién precoz efectiva (12).

En 1989 se crea El Consejo Europeo de Resucitacién (European Resuscitation
Council, ERC) con objetivos comunes a la Asociacién Americana del Corazén
(American Heart Association, AHA): crear programas estandarizados de
actuacion ante la parada cardiocirculatoria. Ambas asociaciones cientificas
estan dedicadas a la investigacién y la docencia, y enfatizan -en la ultima
version de sus recomendaciones (ERC 2015)- que la mejora de la
supervivencia y el mejor pronostico de los pacientes que sufren una parada

cardiaca extrahospitalaria (PCEH) depende de la éptima realizaciéon de la
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denominada “Cadena de Supervivencia”. En esta cadena, el primer eslabén
es reconocer la situacion, seguido de pedir ayuda al sistema de emergencias
e inicio de la “reanimacion cardiopulmonar basica” (RCP-b), definida como el
conjunto de maniobras sencillas y estandarizadas que, aplicadas de manera
secuencial, tienen como Ultimo fin el revertir las funciones
cardiorrespiratorias (13).

La realizaciéon de la RCP-b requiere formacion reglada y se basa en la
simulacion. Solo asi un ciudadano que detecta una situacion de PCEH puede
“decidir” iniciar las maniobras de resucitacion con garantias. La realizacién de
la variante de RCP “solo compresiones” es una alternativa, posiblemente mas
sencilla, que supone menor dificultad para su realizaciéon, ya sea por
desconocimiento de la teoria, temor a la mala praxis o miedo a contraer
infecciones. La puesta en practica de cualquier tipo de maniobras de RCP
antes de la llegada y actuacion de los servicios de emergencia, duplica la

supervivencia en comparacion con la ausencia de esta (14).

A diferencia del adulto, en la edad pediatrica, la PCR suele presentar
compromiso de la funcion respiratoria, lo que hace necesaria la ventilacion
como parte de una reanimaciéon efectiva. Por ello se recomienda adaptar la
secuencia de RCP basica del adulto, realizando cinco respiraciones iniciales
seguidas de un minuto de RCP antes de pedir ayuda (15).

En Espafia, la formacién en PPAA y RCP a docentes en el ambito escolar no
es un hecho generalizado, aunque en diferentes CCAA hay programas que
incluyen cursos. También sociedades cientificas como Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) han incidido en la importancia
de sensibilizar e impartir formacién de RCP basica en el ambito escolar, en
practica en Espana desde los afios noventa (16).

En base a lo dicho anteriormente, es necesaria la formaciéon del personal
docente de educacién primaria y secundaria en técnicas de primeros auxilios
y maniobras de RCP, al ser imprescindible y efectiva la actuacidon consciente
y adecuada de estas maniobras en caso de estar ante un nifo accidentado en
la escuela -primer eslabén de la cadena de supervivencia- hasta que acuda
el personal especializado.



3.0BJETIVO:

Desarrollar un programa de educacion para la salud sobre primeros auxilios
dirigido a personal docente de colegios de educacion primaria y secundaria
en la ciudad de Zaragoza.

4.METODOLOGIA:

Para el desarrollo del trabajo se ha llevado a cabo una revision bibliografica
en bases de datos como son Cuiden Plus, PubMed, Scielo y Dialnet para
obtener informacién sobre: magnitud de problema de salud derivado de los
accidentes y la parada cardiorrespiratoria, conocimientos y necesidades de
personal docente en ambito escolar y los contenidos del programa. Los

articulos estan en castellano, ingles y portugués.

También se han consultado libros y paginas web, como el Instituto Nacional
de Estadistica (INE), Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Ministerio de
Sanidad y Consumo del Gobierno de Espafa, European Resuscitation Council
(ERC), American Heart Association (AHA) o Sociedad Espafola de Medicina
de Urgencias y Emergencias (SEMES). En el caso de publicaciones
gubernamentales, se ha aceptado la ultima version disponible.

Una vez recopilada la informacion, se ha realizado un Programa de Educacion
para la Salud en colegios de Educacion Primaria y Secundaria de nuestro

medio sobre conocimientos y técnicas en primeros auxilios.



Tabla 1. Metodologia de basqueda

BASE METODOLOGIA

BUSQUEDA

DATOS

FILTROS RESULTADOS

SELECCIONADOS

CUIDEN ‘“primeros auxilios” 2015- 140 3
2020
“enfermera escolar” 41 1
PUBMED
“cardiopulmonary
resuscitation” AND 113 1
“high quality
cardiopulmonary” 5 afios
"cardiopulmonary 241 2
resuscitation" AND
"cardiac arrest"
AND "basic life
support"
“teachers” AND 61 1
“first aid”
DIALNET “primeros auxilios” 5 afios 10 1
y “colegios”
SCIELO “primeros auxilios” 60 2
“enfermera escolar” 4 1
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5.DESARROLLO PROGRAMA:

5.1 OBJETIVO DEL PROGRAMA

Objetivo general:

- Mejorar el grado de conocimientos tedricos y practicos de los docentes en
la asistencia en primeros auxilios en colegios de educaciéon primaria y

secundaria en la ciudad de Zaragoza.

Objetivos especificos:

- Valorar el grado de conocimiento del profesorado de educacién primaria y
secundaria acerca de los primeros auxilios y sensibilizacion sobre la
importancia de una respuesta adecuada en un accidente en el ambito

escolar.

- Mejorar la capacidad de actuacién en situaciones de parada-
cardiorrespiratoria que precisen maniobras de resucitacién cardiopulmonar

y uso del Desfibrilador Externo Automatico (DEA).

- Aumentar la capacidad de actuacion en las técnicas de primeros auxilios en

situaciones de atragantamiento/asfixia.

- Conocer los elementos basicos de un botiquin y su correcta utilizacién
segun las distintas situaciones que se plantean, como son las heridas,

quemaduras y hemorragias.
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5.2 POBLACION DIANA

El programa de salud estara disenado para los maestros y profesores de los
centros de educacién primaria y secundaria correspondientes a sector

sanitario II de Zaragoza.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION, DIFUSION Y CAPTACION

Para la captacion de los colegios, se procedera a realizar una presentacion
del programa al Departamento Provincial de Educacién para poder tener un
primer contacto con la direccién o claustro de los CPEP e IES interesados y

seleccionados.

Una vez los colegios den su aprobacidn, el equipo de enfermeria, compuesto
por dos enfermeras del Hospital Materno-Infantil de Zaragoza formadas en
urgencias y emergencias, facilitara folletos informativos a los respectivos
colegios. En ellos estara explicado el propdsito del programa y contenido de
las sesiones que se impartiran, con el objetivo de sensibilizar a los profesores

y que ellos valoren su asistencia (ANEXO I).

5.4 PLANIFICACION PROGRAMA DE SALUD

El programa sera impartido por un equipo formado por dos enfermeras del
Hospital Materno-Infantil de Zaragoza formadas en Urgencias y Emergencias.
Ellas seran las encargadas de acudir a los colegios y llevar a cabo el

programa.

Se desarrollard en 4 sesiones, considerado tiempo suficiente para que los
asistentes puedan asimilar bien los conceptos tedricos y adquieran soltura a
la hora de la realizacién de las técnicas en base a los conocimientos

impartidos.

12



Se propone una sesiéon semanal, de 90-120 minutos de duraciéon, en horario
no lectivo en horario de tarde o al acabar las clases, para facilitar la asistencia
de los profesores.

El lugar serd elegido por del colegio, precisando ordenador y proyector, un
aula espaciosa con sillas para que los profesores se puedan sentar y a la vez
espacio suficiente para poder colocar los mufiecos de simulacidon y poder
movernos con comodidad y soltura para practicar las técnicas en grupos,

recomendando el salén de actos o alguna sala grande de reuniones.

En las sesiones se dividira el grupo en varios subgrupos para que asi cada
uno pueda disponer de tiempo para practicar y poder realizar adecuadamente
la simulacién, hacer las sesiones mas dindmicas y que todos puedan

participar.

En funcidon del nimero de colegios adheridos al programa, se decidira el
numero de sesiones semanales para poder atender la demanda. En la tabla
2 estd representado el cronograma de Gantt, con la planificaciéon del

programa de salud para el desarrollo de las sesiones en un solo centro.

Tabla 2. Cronograma de Gantt

ler Mes 2° Mes 3er Mes 40 Mes

Semanas 1(2(3(4|12(3|4|1(2 3|4 |1]|2]3

Busqueda
bibliografica

Captacion
colegios

Planificacion
sesiones

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Evaluacion

13




5.5 SESIONES DEL PROGRAMA DE SALUD

SESION N°1

TITULO: PRESENTACION Y EVALUACION INICIAL

DURACION TOTAL: 90 min

OBJETIVO DE LA SESION: Valorar el grado de conocimiento del profesorado de educacién
primaria y secundaria acerca de los primeros auxilios y sensibilizacién sobre la importancia de
una respuesta adecuada en un accidente en el ambito escolar

PROFESIONAL RESPONSABLE: Dos enfermeras especializadas en urgencias y emergencias

ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD 1

Definicion: Bienvenida al programa

Objetivo: Presentar el equipo de enfermeras y explicar detalladamente
el programa y su importancia

Metodologia: Exposicidn verbal

Duracién: 20 min

ACTIVIDAD 2

Definicidn: Cuestionario conocimientos iniciales

Objetivo: Valorar los conocimientos previos sobre primeros auxilios
Metodologia: Cuestionario en formato kahoot (ANEXO II)
Material: Cuestionario y teléfonos méviles

Duracidén: 20 min

ACTIVIDAD 3

Definicion: Exposicion tedrica de Primeros Auxilios

Objetivo: Conocer aspectos basicos de primeros auxilios y sensibilizar
sobre la importancia de formarse en ellos, debido a la responsabilidad
que conlleva el rol de profesor en el centro escolar

Metodologia: Presentacién audiovisual

Procedimiento: Exposicion tedrica del contenido:

= Primeros auxilios, definicion y ejemplos

- Sensibilizacion sobre la gravedad y casuistica de los accidentes en
medio escolar

- Importancia de una rapida y adecuada actuacion

Material: ordenador, proyector y presentacién audiovisual
Duracién: 30 min
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Definicion: Resolucion de dudas

ACTIVIDAD 4 Objetivo: Aclarar las dudas que hayan surgido y anuncio de los
contenidos de la siguiente clase

Metodologia: Dinamica grupal

Duracion: 20 min

SESION N°2

TITULO: ASISTENCIA A UNA PARADA CARDIORESPIRATORIA

DURACION TOTAL: 110 min

OBJETIVO DE LA SESION: Mejorar la capacidad de actuacion en situaciones de parada-
cardiorrespiratoria que precisen maniobras de resucitacion cardiopulmonar y uso del
Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

PROFESIONAL RESPONSABLE: Dos enfermeras especializadas en urgencias y emergencias

ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD 1 Definicidn: Desarrollo de la sesion parte 1: Parada Cardiorrespiratoria
(PCR)

Objetivo: Reconocer una PCR y conocer los pasos a seguir para lograr
una resucitacién exitosa

Metodologia: Presentacion audiovisual

Procedimiento: Exposicion tedrica del contenido:

= Cadena de supervivencia (ANEXO III)

= PCR: como reconocerla y actuar (ANEXO 1IV)
Material: Ordenador y proyector
Duracidén: 30 min

ACTIVIDAD 2 Definicion: Desfibrilador Externo Automatico (DEA)
Objetivo: Conocer y usar adecuadamente un DEA.
Metodologia: Presentacion audiovisual
Procedimiento: Exposicion tedrica del contenido:

- Funcionamiento, caracteristicas y uso del DEA
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Material: Ordenador, proyector y DEA de simulacion
Duracién: 15 min

ACTIVIDAD 3 Definicidn: Resolucion dudas

Obijetivo: Aclarar dudas antes de pasar a la siguiente parte
Metodologia: Dinamica grupal

Duracién: 5min

ACTIVIDAD 4 Definicidon: Desarrollo de la sesidn parte 2: Simulacion

Objetivo: Ensefar la técnica de RCP, la posicidn correcta, la forma de
hacer las compresiones y ventilaciones adecuadamente, asi como el
manejo y familiarizacién con el DEA.

Metodologia: Simulaciéon con maniquis

Procedimiento:

- Casos practicos y simulacién con maniquis por grupos

Material: Maniquis de ensefanza para simulaciéon de RCP, dispositivos
de barrera para la realizacion del “boca a boca” (minimo 2/persona),
DEA de simulacion, colchonetas

Duracion: 50 min

ACTIVIDAD 5 Definicion: Resolucion dudas

Objetivo: Aclarar las dudas que hayan surgido y anuncio de los
contenidos de la siguiente clase

Metodologia: Dinamica grupal

Duracién: 10min

SESION N°3

TITULO: OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA POR CUERPO EXTRANO (OVACE)
DURACION TOTAL: 120 min

OBJETIVO DE LA SESION: Aumentar la capacidad de actuacién en las técnicas de primeros
auxilios en situaciones de atragantamiento/asfixia

PROFESIONAL RESPONSABLE: Dos enfermeras especializadas en urgencias y emergencias

ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD 1 Definicion: Desarrollo de la sesidn parte 1: Didlogo abierto con video
ilustrativo

Objetivo: Conocer las experiencias y situaciones en las que se han visto
involucrados los asistentes y sensibilizar a través de un video impactante
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Metodologia: Video ilustrativo y didlogo
Procedimiento:

- Didlogo abierto con los asistentes, preguntando si alguna vez han
presenciado alguno o si sabrian actuar e indicar los pasos a seguir en
tal caso como animar a toser o dar las palmadas interescapulares, con
la proyeccién de un video ilustrativo

Material: Ordenador y proyector

Duracidén: 20 min

ACTIVIDAD 2 Definicidn: Exposicion tedrica

Obijetivo: Reconocer un atragantamiento y conocer los pasos a seguir
para lograr una actuacion exitosa.

Metodologia: Presentacién audiovisual

Procedimiento: Explicacion conceptos basicos (17,18)

- Signos de atragantamiento
- Diferencia tos efectiva e inefectiva

- Algoritmo de obstruccién de la via aérea por un cuerpo extrafio
(OVACE) y la maniobra de Heimlich (ANEXO V)

Material: Ordenador y proyector
Duracién: 30 min

ACTIVIDAD 3 Definicidon: Desarrollo de la sesidn parte 2: Simulacion

Objetivo: Ensefiar la actuacién adecuada en caso de atragantamiento
Metodologia: Simulaciéon con maniquis

Procedimiento:

- Exposicion de casos practicos y simulacién con maniquis por grupos,
enlazando con sesion n© 2.

Material: Maniquis de ensefanza y colchonetas

Duracién: 60 min

ACTIVIDAD 4 Definicion: Resolucion dudas

Objetivo: Aclarar las dudas que hayan surgido y anuncio de los
contenidos de la siguiente clase

Metodologia: Dinamica grupal

Duracién: 10min
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SESION N°4

TITULO: ACCIDENTES EN EL AULA Y CONTENIDO DE UN BOTIQUIN

DURACION TOTAL: 100 min

OBJETIVO DE LA SESION: Conocer los elementos basicos de un botiquin y su correcta
utilizacién segun las distintas situaciones que se plantean, como son las heridas, quemaduras

y hemorragias

PROFESIONAL RESPONSABLE: Dos enfermeras especializadas en urgencias y emergencias

ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD 1

Definicion: Conceptualizacion accidentes en medio escolar

Objetivo: Transmitir la importancia de una buena formacién sobre los
pasos a seguir a la hora de realizar las curas y los materiales necesarios
en cada caso

Metodologia: Exposicion verbal

Material: Ordenador y proyector

Duracién: 10 min

ACTIVIDAD 2

Definicion: Contenidos minimos de un botiquin

Objetivo: Conocer los elementos basicos de un botiquin y su correcta
utilizacién

Metodologia: Presentacion audiovisual

Procedimiento: Explicacién tedrica:

= Contenidos minimos del botiquin de primeros auxilios, siendo
necesaria la disposicién de al menos un botiquin basico en el centro
escolar para poder asistir y tratar cualquier indecente que ocurra (19)

- Definicidn y explicacién de cada uno de los componentes y su utilidad
habitual (ANEXO VI)

Material: Ordenador, proyector y botiquin completo de primeros auxilios
Duracidén: 20 min

ACTIVIDAD 3

Definicién: Juego dindmico: QUE HACER Y QUE NO HACER
Objetivo: Asentar de forma mas clara y visual el proceso de cura e
intervencion, fomentando la participacion y el trabajo en equipo
Metodologia: Casos clinicos

Procedimiento: Divisién clase por grupos

- Parte 1: Exposicion de casos clinicos en los que se apareceran nifios
con heridas, quemaduras, sangrados de nariz...en las que cada grupo
debera decidir como actuaria y con que materiales de los explicados
procedera a realizar la cura o la intervencién
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- Parte 2: enfermeras docentes preguntaran a los grupos, estimularan la
critica constructiva entre grupos, corregiran, explicaran y realizaran la
intervencion correcta. Los temas que se trataran en los casos clinicos
seran: cortes, heridas y contusiones, quemaduras y sangrado nasal

Material: Material de curas
Duracién: 40 min

ACTIVIDAD 4 Definicion: Resolucion dudas

Objetivo: Aclarar las dudas que hayan surgido
Metodologia: Dinamica grupal
Duracién: 10min

ACTIVIDAD 5 Definicion: Cuestionario conocimientos al final del programa

vez impartido el programa y dar feedback a los participantes
Metodologia: Cuestionario formato kahoot (ANEXO II)
Material: Cuestionario y teléfonos méviles

Duracion: 20 min

DESARROLLO SESION N°2:

ASISTENCIA A UNA PARADA CARDIORESPIRATORIA

La sesion se dividirda en dos partes. La primera parte se dedicard a la
exposicién de los contenidos teoricos divididos en dos bloques: La Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) y el uso de Desfibrilador Externo Automatico (DEA).
La segunda mitad estard dedicada a la puesta en practica de los
conocimientos obtenidos, basando el aprendizaje en la simulacion.

Primero se procedera a explicar el concepto de “Cadena de supervivencia”,
gue son los pasos a seguir para lograr una resucitacion exitosa (ANEXO III).
Después se explicara lo que es la PCR, como reconocerla, qué hacer y qué no
hacer (ANEXO IV).

Los contenidos seran proyectados en la pantalla para poder visualizar en todo
momento el esquema de actuacién y los pasos a seguir, para asi facilitar la

comprension de los asistentes.
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Después se procedera a explicar el funcionamiento, caracteristicas y uso del
DEA. Se usara como instrumento un DEA de simulacién con el que se llevara

a cabo la explicacion.

Al acabar la parte tedrica se reservara tiempo para aclarar dudas antes de

pasar con la siguiente parte.

En la segunda parte de la sesién se le dedicara mas tiempo a la parte practica,
utilizando la simulacién como método de ensefanza.

Para poder realizar esta fase, lo primero sera asegurarnos de que el contenido
tedrico previo ha sido comprendido y asimilado. Se procedera a realizar una
demostracién inicial por parte de las profesionales, que servira de guia para
la posterior ejecucion de forma independiente por grupos. Para ello se dividira
a los asistentes en cinco grupos, cada uno con un maniqui de ensefianza de
RCP, mascarillas personales para realizar el boca a boca y un DEA de

simulacion.

Con esto se pretendera ensefar la técnica, la posicion correcta, la forma de
hacer las compresiones y ventilaciones adecuadamente, asi como el manejo
y familiarizacién con el DEA, todo ello con supervision de los grupos por las
enfermeras docentes. Para la evaluacion de los resultados formativos, se
comprobard que los casos propuestos se resuelven de forma adecuada, la
puesta en escena y el trabajo en equipo de los asistentes a la hora
desenvolverse y trabajar juntos para realizar unas maniobras de resucitacion

cardiopulmonar adecuadas.

El método de docencia elegido es la simulacion con un instrumento
tridimensional, el maniqui que tienes entre tus manos es lo mas parecido a
una persona real, puedes tocarle la boca, realizar las compresiones
presionando sobre su pecho y colocarle los parches para simular una
descarga. Es una buena forma de entrenamiento para recrear la escena y ser

lo mas parecido a una situacion real.
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5.6 RECURSOS Y PRESUPUESTO

Dado que nos encontramos ante un programa piloto, no podemos estimar el

coste econdmico de los costes de los recursos materiales, ya que dependeran

del nimero de colegios y asistentes que participen, por lo tanto, serdan

cantidades aproximadas.

Por otro lado, el precio que se expone por horas en el caso de las dos

enfermeras es tedrico, ya que la realizacion de programas de salud

comunitarios en su zona de salud correspondiente, esta incluido dentro de

sus tareas profesionales, y por tanto en su horario laboral.

En la tabla 3 se muestra el presupuesto para la realizaciéon del programa en

un colegio.

Tabla 3. Recursos humanos y materiales

RECURSO CANTIDAD COSTE TOTAL
ENFERMERAS 2 X 4 sesiones 30 €/sesion 240€
FOLLETOS 10 0,16€/folleto 1,60€
INFORMATIVOS
CUESTIONARIO 0€
KAHOOT
ENCUESTA 25 0,02€/encuesta 0,5€
SATISFACCION
5 Facilitado por la 0€
MANIQUIS DE Comisién de
ENSENANZA Docencia del
Sector Sanitario
DISPOSITIVOS 25 2€/ dispositivo 50€
BARRERA: “"BOCA A
BOCA”
ORDENADOR 1 Facilitado por el 0€
equipo de
Enfermeria
PROYECTOR 1 Facilitado por el 0€
colegio (o Comisién
de Docencia)
COLCHONETAS 5 Facilitado por el 0€
colegio
TOTAL 292,1€
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5.7 EVALUACION

Para poder llevar a cabo una evaluacién continua del programa, se entregara
en la primera y ultima sesidn un cuestionario en formato test para valorar el
conocimiento previo y adquirido tras la intervencion (ANEXO II).

Las encargadas de realizar el programa valoraran si los objetivos propuestos
han sido obtenidos en funcién de los resultados de los cuestionarios, las
actuaciones en las sesiones practicas y las preguntas y dudas generadas en

las sesiones.

Por otra parte, para dar por finalizado el programa y llevar a cabo una
evaluacidn general, se repartira una encuesta de satisfaccién/valoracién. En
ella se calificaran las actividades llevadas a cabo en el programa y a los
profesionales que la desempenaron y se autoevaluaran, reservando un
apartado para sugerencias (ANEXO VII), para contar con posibles mejoras

para futuros programas.

Para estimar el interés que plantea el tema y la realizacién de programas de
este tipo, cuantificaremos el nUmero de colegios que han aceptado desarrollar
el programa del total a los que se les propuso; y el nimero de asistentes

respecto del nUmero potencial de los mismos.
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6.CONCLUSIONES

- La formacion en primeros auxilios en el entorno escolar no es una practica
generalizada en nuestro medio y sigue siendo una necesidad no cubierta y
reconocida por el personal docente.

= El conocimiento de los materiales y las técnicas de primeros auxilios basicas
mejora la capacitacion y da seguridad en situaciones de urgencia en las

gue los docentes puedan verse como primera linea de actuacion.

- Enfermeria es el estamento clave para promover y llevar a cabo programas
de primeros auxilios en el ambito escolar, mediante la transferencia de sus
conocimientos y dindmicas de grupos, que aseguren un aprendizaje

eminentemente practico.
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8.ANEXOS:

ANEXO I: FOLLETO DE PRESENTACION DEL PROGRAMA A RESPONSABLES

DE EDUCACION

éSABRIAS ACTUAR
ADECUADAMENTE
ANTE UN ACCIDENTE
EN EL COLEGIO?

CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS
DIRIGIDO A PROFESORES DE EDUACION
PRIMARIA Y SECUNDARIA

Hospital Universitario

Miguel Servet

salud

CONTENIDOS A TRATAR EN EL PROGRAMA

e Introduccion en los primeros auxilios

e Asistencia a una Parada
Cardiorrespiratoria

e Actuacion ante un atragantamiento

e Contenidos del botiquin y su uso

iA QUE ESTAS ESPERANDO, TUS
ALUMNOS TE NECESITAN Y
TIENES QUE ESTAR PREPARADO!
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ANEXO II: PREGUNTAS KAHOOT

1. ¢A qué numero llamarias en caso de presenciar una emergencia?

a) 911
b) 016
c) 121
d) 112

2. En el caso de que te encuentres a un nifio en el suelo, éque es lo

primero que harias si no respira, esta inconsciente y tiene pulso?

a) Abrir las vias respiratorias y comprobar el estado de las mismas

b) Realizar varias ventilaciones para que le entre bien el aire y
comenzar a realizar las maniobras de RCP

c) Elevarle las piernas para que refluya bien la sangre

d) Llamar a emergencias

3. En las maniobras de RCP realizadas por poblacién general, que ritmo

se debermos seguir si la victima es un nino:

a) 15 compresiones, 3 ventilaciones
b) 20 compresiones, 2 ventilaciones
c) 30 compresiones, 2 ventilaciones

d) 15 compresiones, 2 ventilaciones

4. Te han traido un DEA, écdmo deberias actuar?

a) Enciendo el DEA, coloco las pegatinas sobre la ropa, y espero

b) Enciendo el DEA, coloco las pegatinas sobre la piel y paro las
compresiones cuando me lo indique

c) Enciendo el DEA, coloco las pegatinas sobre la piel y solo paro
las compresiones si recomienda una descarga

d) No lo enciendo, espero a que llegue el personal de emergencias

y ellos me indicaran
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5. Para una correcta técnica de reanimacién cardiopulmonar,

realizaremos las compresiones de forma:

a) Rapidas y profundas

b) De manera lenta y continua

c) Proporcionando dos ventilaciones lentas, esperado dos
segundos entre ambas

d) Asegurandonos de que el térax no se eleva demasiado

6. Estas de guardia en el patio del colegio y ves a un nifio atragantarse,

écomo actuarias?

a) Le animo a toser para que expulse el contenido y al observar
dificultad para toser le practico la maniobra de Heimlich o le doy
5 golpes subescapulares

b) Le doy rapidamente 3 golpes secos en la espalda

c) Le tumbo en el suelo y le realizo unas ventilaciones de rescate
para ver si ayudan a empujar el contenido

d) Todas son correctas

7. En una correcta maniobra de Heimlich, ¢dénde colocaremos el pufio?

a) En el ombligo

b) En la garganta

c) En la “boca del estbmago”
d) En medio del pecho

8. ¢Qué método consideras mas acertado en el tratamiento de las

quemaduras?

a) Aplicar pasta de dientes
b) Si han salido ampollas lo mejor es explotarlas y tapar con un
aposito

c) Aplicar agua caliente durante 5 minutos maximo
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d) Aplicar agua fria directamente sobre la herida durante al menos

10 minutos

9. Ante una epistaxis o sangrado nasal deberiamos...

a) Inclinar la cabeza hacia delante
b) Inclinar la cabeza hacia atras
¢) Tumbar al nifo para que la sangre no le suba hacia el cerebro

d) Animarle a sonarse para asi expulsar la sangre mas rapidamente

10.Se acerca un nifo en el recreo llorando con un corte no muy profundo

pero que no para de sangrar, ¢qué harias?
a) Ponerle alcohol
b) Dejar la herida al aire, ya parara de sangrar
c) Lavar la herida con agua y jabon y desinfectarla con antiséptico

d) Lavar la herida con agua oxigenada de fuera a dentro

Fuente: Elaboracién propia

ANEXO III: CADENA DE SUPERVIVENCIA

Fuente (18)
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ANEXO IV: SOPORTE VITAL BASICO

Asegurar zona (victima, rescatador, testigos...)

RN o viprobar nivel de conciencia | KOIIISIIRS S

!
v

Responde (consciente) 3 No responde (Inconsciente)

-

Mantener posicion
(si no hay peligro)

[ ; : i 5 Si es traumitico
- Colocar en declibito supino &« i Ty es poslble;

Gritar socorro, avisar

Pedirayuda & iandante, llamar 112... -

Interrogar, averiguar
problemas, sintomas, signos...

: Apertura de via agrea Maniobra fronte

l ..... p i menton

i+ Maniobra elevacion
- Reevaluar con frecuencia sRespira? i
Ver, oir'y sentir maximo 1

Posicion lateral
de seguridad

Respira i+ Frecuencin 100
comp/minuto
i+ Solo comprogionos u
: no posiblo o recoiman
gy Avisart2 i dable ventilacionon
NAW | Enviar a por DESA

|

i

. RCP
30 compresiones : 2 ventilacionos <

!

R - Tenemos DESA?  No DESA

Colocar parches <
nterrumpir RCP si es posible)

14 [ndica descarga

Continuar RCP hasta: Descarga ;,RCP 30:2
+ Agotamiento de reanimador

« Profesional sanitario Indique
que pare

* Paclente se recupera (abre
ojos, mueve, desplerta....)

Fuente (20)
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ANEXO V: ALGORITMO OVACE
ATRAGANTAMIENTO

EVALUAR LA GRAVEDAD

!

TOS INEFECTIVA

)

INCONSCIENTE CONSCIENTE

. |

COMPROBAR SI HAY

N REVISAR S| HAY
omsegomasrr&;\;«o OBJETO EXTRANO
EN LA BOCA

ABRIR LA VIA AEREA
5 VENTILACIONES

INICIE RCP

)

TOS EFECTIVA

y

ANIMAR A SEGUIR TOSIENDO.
COMPROBAR CONTINUAMENTE
QUE NO SE DETERIORA HACIA
TOS INEFECTIVA O HASTA
RESOLVER LA OBSTRUCCION

LACTANTES

!

5 GOLPES EN LA ESPALDA
5 COMPRESIONES

4

Fuente (17)

NINOS + DE 1 ANO
5 GOLPES SECOS
EN LA ESPALDA
SI NO MEJORA
v
MANIOBRA
DE HEIMUCH

5 COMPRESIONES
EN LOS ABDOMI-
NALES HACIA
DENTRO Y HACIA
ARRIBA
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ANEXO VI: BOTIQUIN

=== GOBIERNO
== DE ARAGON

ANEXO |
CONTENIDO DE UN BOTIQUIN BASICO

Utensilios:

Q

Q

Q

Q

Q

Tijeras de acero inoxidable.
Pinzas de acero inoxidable.
Termoémetro digital.

Guantes quirurgicos desechables.
Bolsa de hielo sintético.

Material fungible:

Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
o}
Q
Q
Q
Q

Q

Fuente: (19)

Apbsitos adhesivos.

Parches y tiritas para botiquines.

Algodon (para relleno en vendajes).
Esparadrapo ancho de tela.

Frasco de 100 ml de suero fisiologico.
Solucion desinfectante (preferible en spray).
Vendas.

Gasas estériles (en paquetes pequenos).
Agua oxigenada.

Ampollas de suero fisiolégico.

Tabletas de glucosa.

Tiras adhesivas para aproximar pequenas heridas.
Toallas antisépticas: para limpiar y desinfectar.
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ANEXO VII: ENCUESTA VALORACION

ENCUESTA VALORACION PROGRAMA DE SALUD

Marque con una X la opcién que considere mas oportuna, teniendo en
cuenta:

1= totalmente en desacuerdo

2= en desacuerdo

3= ni de acuerdo ni en desacuerdo
4= de acuerdo

5= totalmente de acuerdo

PROGRAMA:

Buena organizacion y puesta en marchade (12 |3/4|5
las sesiones

Temas tratados de interés y relevancia 112/3|4]|5
Actividades interesantes y dindmicas 12,345
Tiempos adecuados para cada actividad 112/3|4]|5
PROFESIONALES:

Dominan los contenidos impartidos 112/3(4|5
Han mostrado implicaciéon en el programa 112/3(4|5
Han resuelto todas las dudas 1(21314]|5
adecuadamente

Han fomentado la participacién y el trabajo |12 |3|4|5
en equipo

SATISFACCION PERSONAL:
El programa ha cumplido mis expectativas 112/3(4|5

He participado e interactuado con los 112/3|4]|5
companeros en las actividades propuestas
Asistiré a mas programas de este tipoenun |12 |3(4 |5
futuro
Recomendaria la asistencia 112/3|4]|5

SUGERENCIAS:

Fuente: Elaboracién propia
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