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1. RESUMEN

Introduccion: La parada cardiorrespiratoria es un importante problema de
salud que afecta a toda la poblacion. Se trata de una situacién de maxima
emergencia y cuando se produce en ambiente extrahospitalario, la
supervivencia de la victima dependera de la rapida y correcta actuaciéon por
los testigos.

Actualmente, las tasas de inicio de actuacidn por los testigos son
relativamente bajas, por lo que la educacién a la poblacién todavia sigue
siendo un reto. Para lograrlo, una de las recomendaciones consiste en la
formacién de los estudiantes en la escuela, poblacion diana con suficiente
capacidad de aprendizaje para ser futuros reanimadores. Desde enfermeria,
se pretende realizar un programa de salud, como profesionales con

competencias en educacién y promocién de la salud.

Objetivo: Conseguir que los estudiantes de Educacidn Secundaria
adquieran conocimientos y habilidades en soporte vital basico y primeros
auxilios mediante la elaboracién e implantacién de un programa de

educacién para la salud enfocado a esta poblacion.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica en diversas bases
de datos, revistas y paginas web con el fin de obtener y seleccionar la

informacion relevante y actualizada para desarrollar el programa de salud.

Conclusion: El aprendizaje y entrenamiento de soporte vital basico vy
primeros auxilios en el colegio es fundamental para fomentar una poblacién

cada vez mas formada y capaz de atender una situacidon de emergencia.

Palabras clave: "“Parada cardiaca extrahospitalaria” “Reanimacién

cardiopulmonar” “Primeros auxilios” “Escuela”.



ABSTRACT

Introduction: Cardiorespiratory arrest is an important health issue which
affects all people in the world. It's one of the most emergency situations
and when it happens out of hospital, victim’s chance of survival depends on
the early and correct performance by bystanders.

Nowadays, rates’ initiating action by bystanders are relatively decreased, so
educating people in this area is still a challenge. To manage it, one of the
recommendations is to educate students at school which have the enough
capability to provide cardiopulmonary resuscitation in a future. From
nursing, it's expected to draw up a health program, as professionals with

competences in education and promotion as regards health.

Objective: To achieve secondary school students to acquire knowledge and
skills in basic life support and first aid by designing and introducing a health

education program.

Methodology: A bibliographic review has been carried out in several
databases, medical journals and web pages to obtain and select current and

relevant information to develop that health education program.

Conclusion: Learning and training on basic life support and first aid in
schools is essential to promote a more and more trained population capable

of assisting emergency situations.

Key words: "“Out-of-hospital cardiac arrest” “Cardiopulmonary

resuscitation” “First Aid” “School”.



2. INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria es un importante problema
de salud hoy en dia. Estad presente en toda la poblacidon a nivel mundial,

afectando entre 76 y 100 personas por cada 100.000 al afio®.

Es una situacion de maxima emergencia ya que consiste en el cese de la
actividad funcional del corazén acompafiado de la interrupcion de la
circulacion sistémica y de la respiracién. Como consecuencia también hay
afectacién neurolégica, quedando de esta forma la persona en un estado de
inconsciencia, incluso pudiéndose producir convulsiones de manera inicial

por la falta de perfusién sanguinea en el cerebro **.

La enfermedad coronaria y cardiovascular tales como sindrome agudo
coronario y arritmias, son las principales causas de la parada cardiaca,
presentando fibrilacidon ventricular hasta en un 76% de los casos *°.

Sin embargo, también puede producirse por causas no cardiacas como la
asfixia y el ahogamiento, siendo esencial reconocer estas situaciones para

poder actuar lo antes posible *.

El tiempo es un factor de vital importancia ya que la falta de perfusion lleva
a la isquemia, y cuando la parada cardiorrespiratoria se produce en
ambiente extrahospitalario, la actuacién de los testigos sera clave para la
supervivencia de la victima ”.

Ademas, el tiempo medio estimado entre la llamada a los servicios de
emergencia y la llegada de estos, es de 5 a 8 minutos, afiadiendo entre 2 y

3 mas hasta que se produce la primera descarga “.

Solo en estos instantes, en Europa, los testigos inician la reanimacién
cardiopulmonar en un 47% de los casos, por lo que considero que la
educacion a la poblaciéon sigue siendo un reto hoy en dia. Un reto que
deberia estar basado tanto en la ensefianza de la técnica como en los

resultados tan favorables que conlleva, ya que una inmediata reanimacién



cardiopulmonar (RCP) puede llegar a cuadruplicar la probabilidad de

resucitacion con éxito *%.

Esto se logra con la puesta en marcha de la llamada “cadena de

supervivencia”, establecida a finales de los afios 80. Consta de 4 eslabones

>
I. Reconocimiento de la parada cardiaca y llamada a los servicios de
emergencias.

II. Inicio inmediato de la RCP por los testigos.

III. Desfibrilacion precoz mediante el uso del desfibrilador externo
automatico (DEA). Cada minuto de demora en la desfibrilacién la
posibilidad de supervivencia se reduce un 10-12%, pero si el testigo
ya ha iniciado la RCP, esta tasa es de 3-4%.

IV. Soporte vital avanzado y cuidados post-resucitacién *.

De esta forma, si aumentamos el numero de ciudadanos con estos
conocimientos se podrian conseguir asi tasas de 60-80% en el inicio de RCP
por los testigos, por lo que podrian salvarse hasta 300.000 victimas tras

una parada cardiaca extrahospitalaria a nivel internacional °.

Una de las principales medidas recomendadas por la guia ERC (European
Resuscitation Council) consiste en la formacion de los estudiantes en la
escuela. Aconseja el inicio de esta ensefianza en los 12 afios, ya que a esta
edad muestran una actitud positiva e incluso son capaces de transmitir este
aprendizaje a los familiares. Asi mismo, mediante esta formacidon mejora la

capacidad de interaccidn social de los alumnos y profesores °°,

Segun el programa “Kids save lives” aprobado por la OMS en 2015, esta

medida deberia estar exigida por ley en todos los paises del mundo °.

Estudios recientes en Europa afirman que la educacién en RCP esta
establecida por ley en 5 paises como Francia y Portugal, y es una

recomendacion en 23 paises entre los que se encuentra Espafia *. (ANEXO

I)



En nuestro pais, el Real Decreto 126/2014 incluye esta ensefianza en el
curriculo escolar de Educacién Primaria, formando parte de los contenidos
de las asignaturas de Educacion Fisica y Ciencias Naturales. Por otro lado,
en el curriculo escolar de Educacidon Secundaria establecido por el Real
Decreto 1105/2014, nombra el conocimiento de protocolos de actuacion
ante situaciones de emergencia como objetivo de ensefianza de la

asignatura de Educacion Fisica %13,

Actualmente, la ensefianza en técnicas de soporte vital basico no se imparte
de manera obligatoria en los colegios, pero existen diversos proyectos y

programas centrados en esta formacion **.

Por un lado, existe el “Programa Alertante” en Madrid dirigido a ensefiar
técnicas de primeros auxilios a los colegios que lo deseen, desde el ultimo
ciclo de primaria hasta bachiller. En Barcelona se ha llevado a cabo el
Programa de Reanimacién Cardiopulmonar Orientado a Centros de
Educacién Secundaria (PROCES) con excelentes resultados de aprendizaje.
A nivel nacional destacan también los diversos proyectos creados por la

sociedad espafiola de medicina de urgencias y emergencias *°.

De este modo, incluir esta formacién en la ensefanza escolar de manera
obligatoria lograria en un futuro, el alcance de los conocimientos en
primeros auxilios en la mayor parte de la poblacion, aumentando asi las

tasas de inicio de RCP por los testigos *°.

Finalmente, atendiendo a la cuestion sobre quiénes deberian ser los
docentes en esta materia, existe evidencia de que los profesores no estan
formados en técnicas de RCP puesto que no se imparte durante la
universidad y que, por lo tanto, podria ser la profesion de enfermeria la
ideal para llevar a cabo esta funcion. Ademas, de esta manera, se da a
conocer y se justifica una de las competencias de enfermeria, la educacién

para la salud 7,



3. OBJETIVOS DEL TRABAJO

Objetivo principal:

Realizar un programa de Educacién para la Salud dirigido a los estudiantes

de Educacién Secundaria con el fin de adquirir conocimientos y habilidades

en situaciones de emergencia: reconocimiento de la parada cardiaca,

técnicas de primeros auxilios, correcta realizacién de la RCP y manejo del

DEA.

Objetivos especificos:

Incluir a los estudiantes como poblacion primordial en potencia de ser
futuros reanimadores mediante la adquisicion del conocimiento de
técnicas de soporte vital basico.

Fomentar el papel y la importancia del profesional de enfermeria en
el desarrollo de programas de educacion para la salud mediante
sesiones sobre la ensefianza de maniobras de atencion a la
emergencia.

Concienciar en los colegios sobre la necesidad de impartir técnicas de
soporte vital basico para garantizar la asistencia ante una

emergencia.



4. METODOLOGIA

En primer lugar, se ha realizado una revisidon bibliografica mediante la
busqueda en diversas bases de datos biomédicas. Para ello cabe destacar el
uso de varias palabras clave tanto en castellano como en inglés junto con el
operador booleano "AND”. En cada busqueda se han anadido filtros como la
fecha de publicacién para limitar la revisién. El intervalo establecido es de 5
anos a excepcién de algunos articulos debido a la extensa actualizacién del

tema y la cantidad de informacién que existe. (Tabla I)

Por otro lado, se ha realizado también una busqueda en la Revista Espafiola
de Cardiologia (https://www.revespcardiol.org/), en el Boletin Oficial del
Estado (https://www.boe.es/), en el Consejo Espafiol de Resucitacién
Cardiopulmonar (https://www.cercp.org/) y en la pagina web European
Resuscitation Council (https://www.erc.edu/) para consultar las guias en las
que también se ha accedido a través de la base de datos PubMed.
Finalmente se han consultado mas articulos relacionados con el tema en la

revista American Heart Association (https://www.ahajournals.org/).

Para completar la informacidon y orientacion del programa también se han
consultado paginas web como http://rcpenlaescuela.es/ y entrevistado a la
Sociedad Aragonesa de Simulacién Aplicada a la Medicina (SASAM)
encargada de realizar cursos y talleres en los colegios de Aragdn, entre

otras actividades.

En la lectura y analisis de los articulos se ha seleccionado la informacion
relevante para la posterior elaboraciéon de un Programa de Educacion para

la Salud para la formacién de SVB en estudiantes de Educacion Secundaria.


https://www.revespcardiol.org/

Tabla I: busquedas bibliograficas

Base de datos

Palabras clave

Articulos
encontrados

Articulos
seleccionados

PUBMED

“cardiopulmonary
resuscitation AND
heart arrest”

“cardiopulmonary
resuscitation AND
first aid AND school”

128

61

SCIELO

“reanimacion
cardiopulmonar AND
educacion”

31

SCIENCE
DIRECT

“cardiopulmonary
resuscitation AND
out-of-hospital
cardiac arrest”

361

GOOGLE
ACADEMICO

“primeros auxilios
AND reanimacion
cardiopulmonar AND
escuela”

156

DIALNET

“reanimacion
cardiopulmonar AND
escuela”

21




5. DESARROLLO DEL PROGRAMA

5.1 Justificacion

En los ultimos afios se ha demostrado que en los colegios donde llevan
varios afos de ensefianza de RCP como en Seattle y paises nérdicos, las
tasas de inicio de RCP por los testigos y de supervivencia han aumentado

considerablemente °,

En Espafa, a pesar de que el Real Decreto incluye esta formacién en el
curriculo escolar, hoy en dia es una materia todavia pendiente ya que no
estd implantada de forma obligatoria en los colegios. Actualmente solo

existen proyectos y campafias involucrados en este aspecto '*.

Muchos de ellos siguen algunas de las recomendaciones establecidas por el
Consejo Europeo de Resucitacion. Se aconseja el inicio de los 12 afos, es
decir, desde el primer curso de la E.S.O., con una formacién minima de dos

horas al afio, tanto en colegios publicos, como en privados o concertados
10,14

Por este motivo, se pretende englobar esta serie de directrices en un
Programa de Educacién para la Salud aplicable en todos los colegios, con
sesiones tanto tedricas como practicas para aportar mayor confianza en la

ensefianza de estos conocimientos 8.

10



5.2 Diagnosticos de enfermeria

Para la elaboracion del programa se ha utilizado la taxonomia NANDA, NOC,

NIC consultados en NNN Consult a través de la Biblioteca de la Universidad

de Zaragoza. En la siguiente tabla se muestran los diferentes diagndsticos

escogidos para la identificacion de los problemas detectados en las sesiones

con los alumnos *°.

DIAGNOSTICOS
(NANDA)

OBJETIVOS
(NOC)

INTERVENCIONES
(NIC)

00126: Conocimientos
deficientes r/c poco
acceso para obtener
la informacién m/p

verbalizacién del
problema.

(1805): Conocimiento:
conducta sanitaria.

(5510): Educacion para
la salud.

(6610): Identificacion de
riesgos.

00161: Disposicion
para mejorar los
conocimientos m/p
interés en el
aprendizaje.

(3012): Satisfaccion del
paciente/usuario:
ensefianza.

(5604): Ensefanza:
grupo.

(5540): Potenciacion de
la disposicion de
aprendizaje.

11




5.3 Objetivos del programa

Objetivo principal:

Proporcionar a los alumnos de Educacién Secundaria conocimientos y
destrezas para lograr la autonomia del manejo de la RCP, uso del DEA y

primeros auxilios.

Objetivos especificos:

- Conocer el grado de informacién que poseen los alumnos sobre la
parada cardiorrespiratoria y SVB.

- Transmitir conocimientos sobre la identificacion de la parada y el
inicio de la cadena de supervivencia para lograr una actuacién rapida
y correcta.

- Instruir sobre las técnicas de RCP y manejo del DEA para su
adecuado manejo.

- Ensefiar maniobras de actuacién ante la obstruccion de la via aérea
por atragantamiento.

- Realizar sesiones didacticas y participativas para favorecer el
asentamiento de la informacion y la capacidad de colaboracién.

- Fomentar la importancia de este aprendizaje y la responsabilidad que

conlleva.

5.4 Poblacion diana

El programa de salud estara dirigido a los estudiantes de 1° a 49 curso de
Educacién Secundaria en el colegio Maria Inmaculada Claretianas de

Zaragoza.

12



5.5 Criterios de inclusion, difusiéon y captacion

En primer lugar, se presentara el programa de salud en la asociacidn
S.A.S.A.M. para poder contactar con enfermeros con experiencia en la
docencia de SVB y primeros auxilios en los colegios. Se les entregard un
triptico con toda la informacidn necesaria en cuanto a quién va dirigido,
centro correspondiente y fechas, asi como una breve explicacion de cada

una de las sesiones a impartir. (ANEXO II)

A continuacién, los enfermeros seleccionados para llevar a cabo el
programa acudiran al Colegio Maria Inmaculada. Este encuentro serd en
septiembre, antes del comienzo del afio escolar, para comunicarlo a la

directora del centro y ofertarlo.

Una vez dado el consentimiento por parte del colegio, se realizard una
reunion con el profesorado de Educacidon Secundaria para exponer el
programa. Se les entregara el mismo triptico informativo y se concretaran

los horarios disponibles para realizar las sesiones.

Al final de la reunion se dejara tiempo para resolver dudas y se informara a
los docentes que su asistencia a dichas sesiones esta permitida. Ademas, de
no ser posible, se les notificara la posibilidad de contactar con la asociacién

para recibir esta formacién de manera conjunta.

5.6 Estrategias y actividades

El programa de salud se expondrd al profesorado el 4 de septiembre de
2020 en el salén de actos y se desarrollard entre los meses de octubre y

diciembre.

El programa constara de cuatro sesiones que se realizaran en cada curso de
la E.S.O. para que el nUmero de alumnos no sea muy elevado. Las sesiones

seran tedrico-practicas con el fin de que sean mas dindmicas y faciliten el

13



aprendizaje. Ademas, en la parte practica con los maniquies se dividira a su

vez a los alumnos en grupos de tres para que todos puedan participar.

Las sesiones seran idénticas para los cuatro cursos, excepto una
modificacion en aquellos que corresponden al segundo ciclo de la E.S.O. Se
introducira el conocimiento y manejo del DEA, ya que se ha demostrado la

eficacia de esta ensefianza en los colegios donde se ha incluido %°.

La organizacion de las actividades sera la siguiente:

Sesion n%1: Vamos a crecer juntos (ANEXO III)
La sesion comenzara con la presentaciéon del equipo de enfermeria que va a

impartir el programa y se hard una breve explicacion del mismo, de los

objetivos a cumplir y de las actividades a realizar.

A continuacion, se presentaran los alumnos y se les realizard una serie de
preguntas para poner en comun sus conocimientos sobre el tema. De
manera escrita, también se les entregard un cuestionario para recoger esta
valoracion inicial. (ANEXO 1V)

Una vez resuelto, se procederd a una introduccién del tema mediante una

exposicion en Power-Point representada en la siguiente tabla:

Exposicién 1° sesidén

Definicién de parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria.

El tiempo como factor de vital importancia.

La actuacion inmediata de los testigos relacionada directamente con las

tasas de supervivencia.

Factores de riesgo relacionados con la parada cardiaca: estilos de vida no

saludables.

Finalmente se destinaran los ultimos cinco minutos de la sesidon para la

resolucién de las dudas que puedan surgir entre los alumnos.

14



Sesién n°2: Somos los testigos * (ANEXO V)
La segunda sesién sera tedrico-practica, dividiéndose asi en dos secciones:

10 seccién: Aprendizaje de la cadena de supervivencia, primer eslabén

Se procederad a la exposicién en Power-Point para explicar los siguientes

conceptos:

Exposicién 2° sesion (seccidén 1)

Recordatorio inicial de lo comentado en la sesidon anterior.

Introduccién de la cadena de supervivencia y sus cuatro eslabones.

Primer eslabodn: reconocimiento precoz y pedir ayuda. Se ensefiaran todos
los pasos a seguir en diferentes situaciones dependiendo de la consciencia

y de la respiracion de la victima.

A continuacion, tendra lugar la puesta en practica de estos primeros
conocimientos. Se dividirda la clase en grupos de tres alumnos para la
realizacidén de la siguiente actividad:

- Exposicién de diferentes situaciones de emergencia. Un alumno del

grupo hara de victima y los otros dos de testigos.

29 seccion: Aprendizaje de la cadena de supervivencia, seqgundo eslabon

Se continuara con la exposicion tedrica para tratar el segundo eslabdn: RCP
precoz por los testigos. Se explicarda la técnica de reanimaciéon

cardiopulmonar y la secuencia a seguir:

Exposicidn 2° sesion (seccion 2)

Posicion técnica RCP.

Profundidad de las compresiones y reexpansion del térax.

Respiraciones de rescate y relacion compresiones-ventilaciones.

Siguiendo la metodologia anterior, se procedera a la parte practica. Se
realizard una simulacidén de RCP. Para ello se contard con un maniqui para

cada grupo con el fin de que todos puedan participar.

15




Sesion n°3: Todo esta en tus manos
El procedimiento de esta sesidon se realizara en dependencia del curso en el

que se encuentren los alumnos. Para ello habra dos modalidades diferentes:
I. Modalidad del primer ciclo de la E.S.O. *>21:2224 (ANEXO VI)

Se dividira la sesion en dos partes:
19 parte: RCP Basica

Se comenzard con una puesta en comun de los conocimientos aprendidos
en la sesién anterior:

- Reconocimiento de la parada cardiaca.

- Reanimacién cardiopulmonar.
Una vez reforzados estos conceptos, se presentard una dinamica sencilla
para asegurar el ritmo correcto de las compresiones toracicas. De esta
forma se dara a conocer a los alumnos la cancion “La Macarena” para llevar
el ritmo adecuado y la existencia de una lista de Spotify con mas canciones
creada por un hospital de Nueva York.?!
A continuacidn, se permitird a los alumnos escoger alguna de las canciones
anteriores para realizar una simulacién de RCP con el fin de repasar esta
practica e interiorizar el ritmo. Se dispondra de maniquies y los grupos

seran de tres alumnos como en la sesidén anterior.

29 parte: Atragantamiento

Se introducird y se abordara el tema mediante una presentacion en Power-

Point:

Exposicién 3° sesidon

Definicidon de obstruccién de via aérea por cuerpo extrafo.

Actuacién ante sospecha de atragantamiento y complicacién del mismo.

Maniobra de Heimlich.

Maniobra de Heimlich en obesos y embarazadas.

Finalmente se hard una pequena practica dividiendo a los alumnos en

parejas para aprender la técnica.

16



39 parte: Habitos saludables

Se recordard la importancia de llevar un estilo de vida saludable para
prevenir patologias secundarias como las enfermedades cardiovasculares,
uno de los factores principales de la parada cardiaca. De esta manera se
proyectard y se entregarda impresa la rueda de los alimentos para
presentarla como un estilo de vida equilibrado.?? (ANEXO VII)

Al final se comunicard a los alumnos que deberdn traer cada uno un

almuerzo saludable para ponerlo en comun el dltimo dia.

II. Modalidad del segundo ciclo de la E.S.0. *** (ANEXO VIII)

Al igual que la modalidad anterior, ésta se dividira también en dos partes:

19 parte: Aprendizaje de la cadena de supervivencia, tercer eslabdn

Se comenzara con un repaso de los conceptos tratados anteriormente:
- Reconocimiento de la parada cardiaca.
- Reanimacion cardiopulmonar.
A continuacién, se daran a conocer también las canciones Uutiles para llevar

el ritmo adecuado de compresiones toracicas.

A diferencia del primer ciclo, esta parte sera mas breve para dar tiempo a
introducir y abordar seguidamente el uso del DEA. Actualmente, se ha
demostrado la eficacia de este aprendizaje y debido a la regulacion del uso
del DEA fuera del ambito sanitario, se ha considerado de gran importancia

instruir a los alumnos para continuar la cadena de supervivencia.??

Una vez impartida la teoria se realizara la practica mediante una simulacién
de RCP con uno de los temas elegidos y posteriormente se complementara
con el manejo del DEA. Los grupos seran los mismos que en la sesidn

anterior.

29 parte: Atragantamiento

Esta Ultima parte serad idéntica a la de la modalidad del primer ciclo. Se
presentara el mismo Power-Point explicativo y posteriormente se realizara

la técnica por parejas.

17



39 parte: Habitos saludables

Se realizard del mismo modo que en el primer ciclo: exposicidén y entrega
de la rueda de los alimentos y propuesta de llevar un almuerzo saludable el
proximo dia. (ANEXO VII)

Sesién n°4: Fortalecer este nuevo reto *° (ANEXO IX)
En esta primera sesidon se comenzara con una evaluacion a los alumnos.

Constara de dos partes:

10 Parte: Evaluacion teorica

Los alumnos deberan responder el cuestionario entregado en la primera
sesion. Una vez resuelto, se corregird en comun y se les proporcionara el
que hicieron previamente para que ellos mismos valoren lo aprendido.
Durante esta entrega se comunicara al ultimo alumno que reciba el
cuestionario que sera participe de un simulacro planificado: hara de
victima de atragantamiento durante la puesta en comun de los

almuerzos saludables.

20 Parte: Evaluacion practica

Se escogera aleatoriamente a cuatro alumnos y se narrara una situacién
de emergencia. Uno de ellos hara de victima y el resto deberd actuar

para salvar su vida.

A continuacidn se dejara un tiempo para la resolucién de todas las dudas
que surjan entre los alumnos y se repartird una encuesta de valoracién para

la evaluacion del programa. (ANEXO X)

En los ultimos veinte minutos se harad una reunién de despedida con todos
los almuerzos saludables aportados por los alumnos. Durante el mismo, el
alumno escogido previamente comenzarda a realizar signos de

atragantamiento y se evaluara la respuesta de los compafieros.

Finalmente se agradecera la colaboracion de todos y se les entregard un
algoritmo de SVB. (ANEXO XI)
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5.7 Recursos necesarios (ANEXO XII)

Las sesiones del programa seran impartidas por tres enfermeros
seleccionados por la asociacion S.A.S.A.M. para poder contar con

profesionales sanitarios con experiencia en la docencia.

El programa se desarrollard en el saléon de actos del colegio ya que reune
las caracteristicas necesarias en cuanto a espacio, asientos y disposicién de
proyector, pantalla y altavoces. A su vez estd comunicado con el gimnasio
donde se podran realizar los talleres practicos utilizando las colchonetas

proporcionadas por el mismo.

El material necesario para realizar las practicas de la segunda, tercera y
cuarta sesion sera el siguiente: maniquies, filtros adaptables para realizar
las ventilaciones y desfibriladores externos automatizados de entrenamiento
que seran facilitados por la asociacidn. No obstante, la realizacion de las
ventilaciones serda una practica susceptible de anulacidon debido a la
situacién actual (COVID-19).

El resto de recursos materiales complementarios como tripticos, test de
evaluacion, folletos informativos y encuestas de valoracion seran

proporcionados por los enfermeros responsables del programa.

5.8 Ejecucion

El programa constara de cuatro sesiones, cada una con una hora de
duracion y se llevaran a cabo en un intervalo de tiempo de dos semanas. La
primera sesién serda Unicamente teodrica, pero las demas se combinaran
también con la practica para asegurar el aprendizaje y la colaboracion de

los alumnos.

El programa se aplicara a cada curso de la E.S.0., por lo que habrd un total

de dieciséis sesiones.
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Se desarrollara en el primer trimestre del curso escolar 2020-2021 vy el
orden cronolégico de la formacién por cursos con la propuesta en base a la

situacién actual sera el siguiente:

Cronologia
10 de la E.S.0.: 19-30 de octubre.

20 de la E.S.O.: 2-13 de noviembre.

30 de la E.S.O.: 16-27 de noviembre.
40 de la E.S.0O.: 30-11 de diciembre.

La planificaciéon del programa queda representada en el Diagrama de Gantt
adjuntado. (ANEXO XIII)

5.9 Evaluacion

La evaluacién del programa se efectuarda mediante la entrega de test de
conocimientos a los alumnos. El test se realizara tanto en la primera sesién
como en la Ultima para evaluar los conocimientos iniciales de los
estudiantes y el aprendizaje adquirido al final de su formacién. (ANEXO 1V)

De esta forma, se podra comprobar el cumplimiento de los objetivos del

programa y de su eficacia.

Asimismo, en la ultima sesion se les entregara una encuesta de valoracion
para la evaluacion cualitativa del programa. En ella se examinaran
percepciones del programa y de los profesionales, asi como actitudes y

valores personales. (ANEXO X)

20



6. CONCLUSIONES

La parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria es un problema de salud que
puede ser reversible gracias a la rapida actuacién por los testigos. Para ello
se requiere que la poblacién esté formada en este aspecto y una de las
medidas eficaces es incluir esta educacién en los colegios. De esta manera,
no solo estaremos formando futuros reanimadores, sino que ademas ellos
mismos pueden transmitir estos conocimientos a sus familiares y asi
obtener un porcentaje mayor de poblacion capaz de actuar ante una

parada.

En este caso, los estudiantes de Educacidon Secundaria Obligatoria son la
poblacion seleccionada ya que poseen la madurez necesaria para aprender
y comprender esta materia, y se garantiza asi, el acceso a esta formacion

dado que todos los alumnos pasan por esta etapa escolar.

Actualmente, en los colegios de nuestro pais la educacion en SVB vy
primeros auxilios no se imparte de forma obligatoria, lo que evidencia la

necesidad de disefiar e implantar un programa de estas caracteristicas.
Para finalizar, se considera conveniente su elaboracién desde enfermeria,

como profesionales sanitarios con competencias en la educacién vy

promocion de la salud.
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8. ANEXO

Anexo I: Mapa de los paises de Europa con educacion en RCP

European Map of CPR Education 2018

ang
SAVE
8O™
LIVES

A LEGISLATION

Belgium
Denmark
France

Italy
Portugal

The countries with kids with
green hair have a legislation
about CPR education,

the countries with kids

with yellow hair have CPR
education as a suggestion.

" ASUGGESTION

Austria

Bosnia and Herzegovina
Croatia

Cyprus

Czech Republic
Germany
Hungary
Iceland

Ireland
Luxembourg
Malta
Netherlands
Norway
Poland
Romania
Russia

Serbia
Slovenia

Spain

Sweden
Switzerland
Turkey

United Kingdom

Fuente: Semeraro F, Wingen S, Schroeder DC, Ecker H, Scapigliati A,
Ristagno G et al. KIDS SAVE LIVES—Three years of implementation in

Europe. Resuscitation journal
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2018.08.008

[Internet]2018;131,9-11. Disponible en:
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La parada
cardiorrespiratoria es un
importante problema de

salud hoy en dia.

Consiste en la
interrupcion del bombeo
del corazén seguida de la

pérdida del
conocimiento y de la
respiracion.

Cuando se produce fuera
del hospital la
actuacion inmediata por
los testigos sera clave
para la supervivencia de
la victima.

Y ta, ;te sientes capaz de
hacerlo?

Anexo II: Triptico informativo (Caras anterior osterior

TODOS PODEMOS
SALVAR VIDAS

feal

Programa de
Educacion para la Salud
dirigido a estudiantes de

Educacion Secundaria
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LOS ESTUDIANTES
TAMBIEN PUEDEN
SER
REANIMADORES

Nuestro programa tiene
como objetivo el
aprendizaje de técnicas y
habilidades ante una
situacion de emergencia.

Se desarrollara en cuatro
sesiones teorico-practicas
con todo el material
necesario.

Duracion de cada sesion:
1 hora.

Duracion del programa:
2 semanas.

Fuente: Elaboracion propia.

1° ESO: 19 -30 de octubre

2° ESO: 2-13 de noviembre
3° ESO: 16- 27 de noviembre
4°ESO: 30- 11 de diciembre
Lugar: Salén de actos del
colegio.

SESION 1: Vamos a crecer
juntos
Bienvenida y presentacion
Evaluacion previa
Definicion, importancia 'y
factores de riesgo

SESION 2: Somos los testigos

Cadena de supervivencia: 1°y

2° eslabon
Simulacion en grupos

SESION 3: Todo esta en tus
manos
RCP Basica + simulacion
DEA (3°y 4°ESO) +
simulacion
Atragantamiento + practica
Habitos saludables

SESION 4: Fortalecer este
nuevo reto

Evaluacion

Simulacro

Piscolabis de despedida
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ANEXO III: Ficha descriptiva sesion n°1

SESION 1: Vamos a crecer juntos

ACTIVIDAD OBJETIVOS METODOLOGIA PROCEDIMIENTO MATERIAL DURACION
Dar a conocer el programa, - Ordenador
Bienvenida y la importancia, la finalidad - Proyector
presentacion del mismo vy las actividades | Charla informativa - Pantalla 10 min
a realizar. - Presentacién
Power Point
Valorar el grado de - Bateria de
Test de conocimiento previo. preguntas para
conocimientos Consultorio comentar. 25 min
iniciales y - Test de
Cuestionario conocimientos
iniciales.
- Carpeta.
Comprender la parada Definicion de
cardiorrespiratoria. parada
cardiorrespiratoria - Ordenador
Introduccién y Concienciar la importancia Explicar el valor de | - Proyector
abordaje del tema de comenzar una actuacién | EXxposicion tedrica la actuacién de los | - Pantalla 20 min
en el menor tiempo testigos y justificar | - Presentfaoon
ible con Ias_ tasa_s de Power Point
posible. supervivencia.
Conocer los factores de Ensefar factores de
i riesgo de la PCR,
riesgo de la parada habitos de vida no
cardiaca. saludables.
Abordar todas las
Resolucion de dudas cuestiones que surjan Preguntas 5 min

entre los alumnos.
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ANEXO IV: Test de conocimientos iniciales

NOMBRE: ..o

1. ¢Qué es una parada cardiorrespiratoria?
a) Cuando deja de latir el corazén, por lo que ya no se puede hacer
nada para salvar a la persona.
b) Interrupcién de forma brusca y no esperada de la actividad del
corazén y de la respiracidn, existe posibilidad de salvar a la
persona si se actua rapido.

c) Es un tipo de muerte subita que ocurre solo en los ancianos.

2. Si encuentras a una persona tumbada en el suelo inconsciente, marca
el orden de los pasos que deberias seguir:
a) Pedir ayuda y llamar al 112/061.
b) Comprobar si respira.

c) Autoproteccidn, escena segura.

3. ¢Cémo comprobarias si una persona que esta inconsciente respira?
a) Ver como el pecho se mueve.
b) Acercarse a la boca y sentir la respiracion.

c) Ver, oir y sentir la respiracion.

4. Si encontramos a una persona inconsciente en el suelo y comprobamos
que respira, écual es la accion correcta que deberemos realizar?
a) Iniciar la reanimacion.
b) Posicidn lateral de seguridad.

c) Agitarlo para que despierte.
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5. ¢Sabes cual es la posicidon lateral de seguridad?
a) Colocar a la persona boca-arriba, con piernas y brazos
extendidos.
b) Colocar a la persona de lado, piernas estiradas y brazos
flexionados hacia adelante.
c) Colocar a la persona de lado, pierna y brazo superiores

flexionados y palma de la mano bajo la mejilla contraria.

6. Tras reconocer una parada cardiorrespiratoria, ées importante iniciar la
reanimacion cardiopulmonar?
a) Si, pero habrd que esperar a que vengan los profesionales
sanitarios para que hagan ellos la reanimacion.
b) Si, cualquier testigo que conozca la técnica debe iniciarla lo antes
posible.
c) No, aunque sepamos hacerlo es mejor esperar a que venga la

ambulancia, ya que el tiempo no es importante.

7. Describe las siguientes siglas a continuacion:
@) SV B e
D) RO P et enean
C) DEA L ettt ettt ettt

8. Senala la incorrecta sobre la cadena de supervivencia:
a) Es un conjunto de pasos a seguir para salvar la vida de la
persona tras una parada cardiaca.
b) Esta formada por 4 eslabones.

c) El primer eslabdn es el inicio rapido de la RCP por los testigos.
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9. Al realizar la reanimacidn cardiopulmonar...
a) Nos colocamos a un lado de la victima y hacemos las
compresiones justo encima del corazén.
b) Nos colocamos a un lado de la victima y hacemos las
compresiones en el esternén.
c) Nos colocamos encima de la victima y hacemos las

compresiones en el esterndn.

10. La relacion de compresiones toracicas-ventilaciones es:
a) 30 compresiones/ 2 ventilaciones.
b) 20 compresiones/ 2 ventilaciones.

c) 30 compresiones/ 3 ventilaciones.

11. Para 39 y 49 de la E.S.0.: en cuanto al uso del DEA sefiala la correcta:
a) Los parches se pueden colocar sobre la camiseta de la victima.
b) Los parches se colocan en el pecho, los dos a la misma altura.

c) Nadie debe tocar a la victima durante la descarga.

12. Nos encontramos ante una situacidn de atragantamiento, sefiala la
palabra correcta en los pasos a seguir:
hacer.

b) Cuando la obstruccién es grave y la tos no ha sido eficaz,

c) Si lo anterior falla pasaremos a dar hasta 5 compresiones
abdominales situandonos de pie detras de la victima colocando el

puiio cerrado en la parte superior/inferior del abdomen vy

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO V: Ficha descriptiva sesion n°2

SESION 2: Somos los testigos

ACTIVIDAD OBJETIVOS METODOLOGIA | PROCEDIMIENTO | MATERIAL DURACION
o Conocer la cadena = Eslabones de la - Ordenador
Introduccién y de supervivencia. cadena de - Proyector
10 Seccidn desarrollo del o Adquirir las Exposicidn teorica supervivencia - Pantalla 10 min
tema habilidades que = Secuencia a - Presentacién
Primer eslabdn comprenden el seguir ante una Power Point
de la cadena de primer eslabon. victima segun su
supervivencia consciencia/
respiracién
o Poner en practica lo Practicar técnicasy | - Colchonetas
Actividad ensefiado en la Simulacién pasos a seguir en
exposicion. (3 personas) situaciones de 15 min
emergencia
= Técnicay
secuencia de
Desarrollo del o Adquirir las RCP: Posicion, - Ordenador
20 Seccion tema habilidades que profundidad y - Proyector
comprenden el Exposicidn tedrica reexpansion y - Pantalla 10 min
Seg,undo segundo eslabén: relacion _ - Presentgaon
eslabdn de la L compresiones- Power Point
cadena de tecnica RCP. ventilaciones.
supervivencia — —
o Poner en practica lo - Maniquies
ensefiado en la Simulacion Practicar la técnica | - Filtros
Actividad: RCP exposicion. (3 personas) de R(_:P con - Colchonetas 20 min
maniquies
o Abordar todas las
Resolucion de dudas cuestiones que Preguntas 5 min

surjan entre los
alumnos.
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ANEXO VI: Ficha descriptiva sesion n°3 Modalidad del

rimer ciclo de la E.S.O.

SESION 3: Todo esta en tus manos

ACTIVIDAD OBJETIVOS METODOLOGIA | PROCEDIMIENTO | MATERIAL DURACION
o Reforzar los = Cadena de - Ordenador
Introduccién y conocimientos supervivencia. - Proyector
10 Parte desarrollo del aprendidos. Exposicidn tedrica | = Lista de Spotify - Pantalla 10 min
tema o Conocer canciones y dindmica con canciones - Presentacién
con el ritmo de RCP. para RCP. Power Point
RCP Basica
o Poner en practica lo Practicar la técnica | - Maniquies
Actividad: RCP ensefado en la Simulacién de RCP con - Filtros
con musica exposicion. (3 personas) maniquies - Colchonetas 20 min
o Adquirir las = Definicion. - Ordenador
habilidades para = Actuacion ante - Proyector
. Desarrollo del resolver la situacién Exposicidn teorica sosp_echa. - Pantalla g 5 min
20 Parte tema de atragantamiento. ] Ma_nlo_bra de - Present_aaon
Heimlich. Power Point
Atragantamiento o Poner en practica lo
enseﬁado en |a SlmulaCIén Practicar Ia
Actividad exposicion. (2 personas) manl_oblfa de 5 min
Heimlich
30 Parte o Concienciar la = Componentes de | - Ordenador
Desarrollo del importancia de un la rueda de los - Proyector 15 min
Habitos tema estilo de vida alimentos. - Pantalla
saludables saludable. Exposicién tedrica - Rueda de los
alimentos.
o Abordar las
Resolucién de dudas cuestiones. Preguntas 5 min
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ANEXO VII: La rueda de los alimentos

La rueda de los alimentos.
Una herramienta didactica para alimentarse
mejor y mas facilmente.

o |Crcaricss

1,0 Energéticos
I, IV Formadores

V, Vi Reguladores

En la alimentacion cotidiana
es importante consumir
alimentos de todos los
Grupos representados en la
rueda y, dentro de cada grupo,
la mayor variedad posible puesto
que cada alimento es Gnico y
rico en determinados
nutrientes que podrian no estar
presentes en el resto de

alimentos.
Edicion 2019
Sociedad Espaiola de Dietética \, FUNDACION
EB y Clencios de la Almentacién ?fi ALIMENTACION

Fuente: Nutricion.org [Internet] Madrid: Sociedad Espafiola de Dietética y
Ciencias de la Alimentacion (S.E.D.C.A.). La rueda de los alimentos; 2019.

Disponible en: https://nutricion.org/
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ANEXO VIII: Ficha descriptiva sesion n°3 Modalidad del sequndo ciclo de la E.S.O.

SESION 3: Todo esta en tus manos

ACTIVIDAD OBJETIVOS METODOLOGIA | PROCEDIMIENTO | MATERIAL | DURACION
o Reforzar los = Cadena de - Ordenador
Introducciéon y conocimientos supervivencia. - Proyector
10 Parte desarrollo del aprendidos. Exposicidn tedrica | = Lista de Spotify - Pantalla 10 min
tema o Conocer canciones y dindmica con canciones - Presentacion
Aprendizaje de con el ritmo de RCP. para RCP. Power Point
la cadena de o Adquirir habilidades = Instrucciones - DEA
supervivencia, en el manejo del DEA.
tercer eslabén DEA
Actividad: RCP | o Poner en practica lo Practicar la técnica | - Maniquies
con musica y ensefado en la Simulacion de RCP con - Filtros
uso del DEA exposicion. (3 personas) maniquies y manejo | - Colchonetas 20 min
del DEA. - DEA
o Adquirir las = Definicion. - Ordenador
habilidades para »= Actuacion ante - Proyector
2o parte Desa;;rr?qlle]o del resolver la situacion | EXposicion teorica ] ﬁdoaslfiict:)r;:.de : E?Qst:::?acién
de atragantamiento. Heimlich. Power Point 5 min
Atragantamiento o Poner en practica lo
enseﬁado en Ia SlmulaCIén Practicar Ia
Actividad exposicion. (2 personas) mani_obr_a de 5 min
Heimlich
30 Parte o Concienciar la = Componentes de | - Ordenador
Desarrollo del importancia de un la rueda de los - Proyector 15 min
Habitos tema estilo de vida alimentos. - Pantalla
saludables saludable. Exposicidn teodrica - Rueda de los
alimentos.
Resolucion de dudas o Abordar cuestiones. Preguntas 5 min
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ANEXO IX: Ficha descriptiva sesion n°4

SESION 4: Fortalecer este nuevo reto

ACTIVIDAD OBJETIVOS METODOLOGIA PROCEDIMIENTO MATERIAL DURACION
- Test de
Cuestionario conocimientos.
Evaluar el aprendizaje - Carpeta. 15 min
adquirido por los alumnos
Evaluacién a los tras la realizacién del Actuar antes - Bateria de
alumnos programa. Representacién situaciones de situaciones.
Determinar la eficacia del (4 personas) emergencia narradas, | - Maniquies 15 min
programa. uno de ellos sera la - Filtros
victima. - Colchonetas
- DEA
Abordar todas las
Resolucion de dudas cuestiones que surjan Preguntas 5 min
entre los alumnos.
Analizar el grado de - Encuesta de
N satisfaccién de los valoracion.
Evaluacion del alumnos. Encuesta _
programa 5 min
Conocer propuestas y
aspectos a mejorar.
Un alumno
Simulacro durante la Verificar las habilidades representara el papel 20 min
reunién de adquiridas. Simulacro de victima de (almuerzo
despedida atragantamiento saludable)
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ANEXO X: Encuesta de valoracion

ENCUESTA DE VALORACION DEL PROGRAMA DE SALUD

Marca una cruz en la casilla que consideras segun tu opinion.

Escaladel1 al5 — 1= Muy en desacuerdo 5= Totalmente de acuerdo

Valoracion del programa 1 2 3

La informacion impartida ha sido
clara.

Los temas tratados han sido
necesarios.

Las actividades realizadas han
sido de gran utilidad.

La organizacion del programa ha
estado correctamente
organizada.

Valoracion de los
profesionales

Su actitud y disposicion me ha
parecido adecuada.

Han ayudado a la interaccién y
participacion del grupo.

Han solucionado las dudas en
todo momento.

Han respetado los horarios
establecidos.

Valoracion personal 1 2 3

Considero que soy capaz de
actuar ante una emergencia.
Siento que he aprendido a la vez
que me he divertido.

He estado a gusto con mis
compaferos.

SUGEIENCIAS: ...t

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO XI: Algoritmo SVB

EUROPEAN
@ RESUSCITATION

CoUNCIL Soporte Vital Basico con
r‘c ~ un Desfibrilador Externo
Consejo Automatizado (DEA)

Espafiol

m Sacuda suavemente
= Pregunte en voz alta: ;Se encuentra bien?”

Compruebe la respuesta

Sinore sponde ® Abra la via aérea & compruebe la respiracion

Si noresponde y no respira

Si respira con normalidad

con normalidad

Coléquelo en la posicién de recuperacién

= Llameal 112

= Continte valorando que la respiracion permanece
con normalidad

= Llame al 112, envie a alguien a buscar un DEA

Inicie inmediatamente = Coloque sus manos en el centro del pecho

> e m Dé 30 compresiones toracicas:
compresiones toracicas - Comprima firmemente al menos 5 cm pero no

mas de 6 cm
- Comprima a una frecuencia de 100/min pero no
mas de 120/min
= Si esta formado y es capaz combine las compresio-
nes toracicas con respiraciones y si no contintie con
RCP con solo compresiones
- Coloque sus labios alrededor de la boca
- Sople de forma continua hasta que el pecho se
eleve
- Dé la siguiente respiracion cuando el pecho
descienda
= Contintie RCP 30 compresiones y 2 respiraciones

Tan pronto como IIegue el DEA [ ] Sige.l las instrucciones \re.rbalesr‘vin.ml.es '
. J = Aplique un parche debajo de la axila izquierda
Ponga en funcionamiento el DEA u Aplique el otro parche debajo de la clavicula

derecha, cerca del esternén
= Si hay més de un reanimador: no interrumpa la RCP

& aplique los parches

m Separese y dé la descarga

Si la descarga esta indicada = Contintie la RCP

Siga las instrucciones del DEA

Continue la RCP salvo que esté seguro que la victima se ha recuperado y
comienza a respirar con normalidad

www.erc.edu | info@erc.edu

Fuente: Cercp.org [Internet] Madrid: Consejo Europeo de Resucitacion
Cardiopulmonar. Disponible en: https://www.cercp.org/
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ANEXO XII: Presupuesto del programa

RECURSO CANTIDAD COSTE TOTAL
Enfermeros 3*16 sesiones 25 €/ sesiodn 1.200 €
Tripticos 20 0,08 € 1,60 €
Test de 400 0,02 € 8 €
evaluacion
Rueda de los 200 0,08 € 16 €
alimentos
Algoritmo SVB 200 0,08 € 16 €
Encuestas de 200 0,02 € 4 €
valoracion
TOTAL 1.245,60 €

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO XIII: Diagrama de Gantt

FEBRERO

BuUsqueda

bibliografica

Contacto con

la asociacion

MARZO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Planificacion

del programa

Preparacion de

las sesiones

Difusién y

captacién

Ejecucién de

las sesiones

Evaluacion del

programa

Fuente: Elaboracion propia.
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