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1. Resumen: 

 

Los alumnos pasan una media de 8 horas en el colegio, por lo que es 

probable que si tienen algún accidente sea en el centro educativo. En la 

actualidad los niños con enfermedades crónicas comunes como: el asma, 

la diabetes y la epilepsia, pueden  hacer vida normal e incorporarse a la 

vida escolar. Los docentes de los centros educativos  y la asociación de 

madres y padres demandan un profesional de la salud, como es la 

enfermera escolar para estos casos, o al menos, una formación en 

primeros auxilios y conocimientos sobre enfermedades crónicas para los 

profesores. 

 

El programa de formación pretende servir de herramienta a los 

docentes para poder actuar ante diferentes situaciones de emergencia o 

urgencia, como accidentes o en el caso del alumnado que padece 

enfermedades crónicas. 

 

Se ha realizado una guía de actuación ante las situaciones más 

urgentes y graves que se pueden producir en un accidente o en una crisis. 

La formación se llevara a cabo en un centro educativo de Zaragoza con 

una muestra de 15 profesores del colegio Sagrada Familia. 

 

El programa consta de cuatro sesiones teórico-prácticas. Se realizará 

en horario escolar. El coste del programa será de 1.057€, e incluye la 

evaluación de los contenidos, así como el proceso de enseñanza y 

aprendizaje. Se emplearan cuestionarios pre y post sesión y deberán 

evidenciar un mayor índice de aciertos en las respuestas post intervención 

y la correcta aplicación de la actividades teórico-prácticas. 

 

Se ha demostrado que los programas de formación aportan y 

actualizan conocimientos necesarios para la actuación en caso de 

emergencia, preparando al profesorado y reduciendo la ansiedad en 

determinadas situaciones. 

 

Los resultados obtenidos, según otros estudios realizados, tienen un 
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alto grado de captación, mejoran notablemente los conocimientos de los 

profesores sobre los primeros auxilios y denotan una disminución de la 

ansiedad en el momento de enfrentarse a la situación. 

 

Palabras clave; primeros auxilios, niños, enfermedades crónicas 

comunes, accidentes, emergencia, urgencia, conocimientos, profesores, 

diabetes, asma, epilepsia, hemorragias y colegio. 
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2. Abstract: 

 

Students spend an average of eight hours in school, hence its probable 

that if the suffer any accident it will be there. Nowadays kids with chronic 

illnesses such as asthma, diabetes and epilepsy, which are the most 

common, are allowed to make a normal life and to join school. Teachers 

and parental associations, demand a professional such as a school nurse, 

or at least somebody with a minimum knowledge about these chronic 

illnesses and in first aid. 

 

This training program pretends to work as a tool for teachers to be able 

to act in different situations of emergency, accidents or chronic illnesses 

towards the students. 

 

Here we can find an action guide for the most common and severe 

situations of emergency that may occur in an accident or a crisis. The 

instruction will be carried on in an educative centre in Zaragoza with a 

sample of 15 teaches from the school “Sagrada Familia”. 

 

The program has four theoretical and practical sessions. It will be done 

within the scholar timetable, and it will cost 1.057€, this includes the 

evaluation of the content, as well as the teaching-learning process. 

 

Questionnaires will be used before and after the course and it should 

show a higher rate of correct answers in terms of intervention and the 

correct use of the theoretical and practical activities. 

 

It has been proved that the programs of formation contribute and 

refresh the necessary knowledge in the case of taking part in an 

emergency, preparing the teacher and reducing anxiety in determined 

situations. 

 

The results, according to the previous literature, show a high grade of 

catchment, a high grade of knowledge and a decrease of the anxiety when 

it comes to face a panic situation. 
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3. Introducción 

 

3.1. Concepto de primeros auxilios: 

 

Los primeros auxilios son técnicas y medidas terapéuticas urgentes 

que se aplican a las víctimas de accidentes o enfermedades repentinas 

para salvar les la vida, hasta disponer de un tratamiento específico. Se 

caracterizan por ser prestados en el lugar del accidente lo más rápido 

posible, pero sobre todo, utilizando únicamente los elementos que se 

tengan alrededor [1]. 

 

Para poder realizar una actuación adecuada se debe diferenciar ante  

una emergencia y una urgencia: 

 

Emergencia: Una emergencia vital sí que entraña peligro para la 

vida. Como: ausencia de conocimiento, pérdida abundante de sangre 

(heridas y hemorragias), dificultad respiratoria prolongada, dolor 

intenso en la zona del pecho, convulsiones, quemadura grave, asfixia, 

atragantamiento, intoxicaciones con compromiso vital. 

 

Urgencia: la urgencia no entraña riesgo para la vida, aunque suele 

requerir una atención rápida y posterior atención médica en un tiempo 

razonable (en un margen de 1 a 3 horas). Las situaciones de urgencia 

en los centros docentes las son: pequeños cortes y heridas, 

contusiones, esguinces, fracturas, picaduras y mordeduras, trastorno 

gastrointestinal, intoxicaciones leve o menos graves [2]. 

 

3.2. Problema: 

 

La principal causa de muerte en la población española de 10 a 19 

años según el INE (Instituto Nacional de Estadística) son los accidentes 

[3] 

 

El 44,6% de los accidentes infantiles ocurrieron en el colegio [4], lo 

cual demuestra que el centro escolar es un lugar donde se concentran 
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un gran número de accidentes [5]. 

 

Millones de niños  sufren cada año lesiones importantes en el 

colegio, lo que supone un 16,5% de todas las visitas anuales a los 

centros médicos de emergencia [6]. 

 

Por ello es importante que los docentes en especial el profesor de 

educación física conozca previamente el historial médico del alumno. 

[6] 

 

La morbilidad infantil ha aumentado en las últimas décadas. Las   

enfermedades crónicas ya no causan la muerte de los niños ni les 

impiden ir al centro educativo, sin embargo, se debe dar a conocer, 

disponer del material adecuado para tratarlas y saber cómo actuar en 

cada caso. 

 

El asma es la enfermedad crónica más frecuente en los niños, pero 

puede controlarse con diferentes planes de prevención y tratamiento 

adaptados a la sintomatología de cada paciente. Entre los 

desencadenantes del ataque de asma se encuentran: el aire frío, las 

emociones intensas, una clase de educación física y actividades 

estresantes, como exámenes [7, 8]. 

 

En concreto la diabetes Mellitus Tipo 1 infantil (DM 1) supone entre 

el 10 y el 15 % de los diabéticos en España. Es la segunda enfermedad 

crónica más frecuente en la infancia. En España, unos 30.000 niños 

menores de 15 años tienen diabetes. La cetoacidósis diabética es una 

complicación grave, presente a menudo en el momento del diagnóstico 

en un niño que no se supiera que era diabético y debuta con una 

cetoacidósis [7]. 

 

La incidencia de la epilepsia en niños entre 6 y 14 años es de 3,7 

por cada 1.000 habitantes en España. No tiene una gran incidencia, sin 

embargo está aumentando en la población infantil. Se debe conocer la 

forma de actuar ante una crisis epiléptica. [9] 
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Ya que los niños adolescentes pasan una gran parte de su tiempo 

en la escuela pueden surgir problemas de salud, se contagian muchas 

enfermedades, hay accidentes con el juego o el deporte, algunos 

incluso sufren problemas psicológicos. 

 

Por otro lado se dan casos de enfermedades crónicas y 

discapacidades, por lo que se evidencia la presencia de una enfermera 

en la escuela en caso de que necesiten atenciones sanitarias especiales. 

Es precisa ante situaciones urgentes como: crisis epilépticas, diabetes, 

asma, alergias, etc. para actuar de forma rápida y eficaz [10,11] 

 

3.3. Situación de la enfermería escolar: 

 

Se ha demostrado que la presencia de un profesional de la salud 

integrado con el resto del equipo escolar, sirve de enlace con los 

servicios sanitarios y sociales. 

 

La enfermera escolar está consolidada en Estados Unidos y en 

varios países europeos. En España es una figura reciente y en 

desarrollo. Hay enfermeras escolares en comunidades autónomas 

como Madrid, Castilla la Mancha o Castilla León. En Aragón vamos un 

poco más retrasados, sin embargo el SATSE (sindicato de enfermería), 

ANPE (Asociación de profesores españoles) y FAPAR (la Federación de 

Asociaciones de Padres y Madres de Alumnos de Aragón),  muestran 

un consenso colectivo sobre la necesidad de contar con profesionales 

de enfermería en los colegios [10,11] 

 

3.4. Demanda por parte de profesorado de primeros auxilios: 

 

Desde la entrada en vigor de la Ley Orgánica 8/2013, la inclusión 

de contenidos sobre primeros auxilios en las aulas de Educación 

Primaria es obligatoria, por lo que los profesores deben tener 

conocimientos para poder impartirlas [13] 
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No existe una asignatura específica en su plan y en otras sólo como 

materia optativa. Lo que nos lleva a cuestionarnos si la formación de 

los docentes es adecuada en estos contenidos y si podríamos realizar 

un programa de formación [6] 

 

Según un estudio de educación para la salud en primeros auxilios 

dirigido al personal docente del ámbito escolar, los conocimientos que 

presentan antes del programa de formación son deficitarios (tienen 

conceptos erróneos sobre cómo curar heridas y desconocen el 

funcionamiento del desfibrilador externo automático). La tendencia 

demuestra que aquellos profesores ya habían realizado algún curso de 

formación tienen mejor capacidad de reacción [19]. Fue destacable el 

interés en recibir nociones de primeros auxilios de los participantes del 

estudio. En definitiva, es importante destacar la formación del docente 

para que pueda actuar de forma rápida y segura en cada caso [14,19] 

 

3.5. Propuesta y objetivo: 

 

La propuesta consiste en realizar un programa de formación para 

los docentes en primeros auxilios, ya que son los que están más 

cercanos al alumno en caso de que se produzca un problema y deben 

saber cómo reaccionar. Una atención rápida puede suponer la 

diferencia entre una lesión leve, grave, o incluso la muerte, reduciendo 

posibles complicaciones tras un accidente escolar. Este programa 

debería llevarse a cabo por la enfermera escolar del centro, pero son 

pocos los centros de Zaragoza y Aragón que cuentan con una 

enfermera en su plantilla. Por ello hasta solucionar esta cadencia se 

debe formar a los docentes externamente. 
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4. Metodología: 

 

El trabajo se ha realizado mediante una revisión bibliográfica de 

diferentes fuentes de gran relevancia en el ámbito de la salud, expuestas 

a continuación. 

 

– INE: datos del instituto nacional de estadística para verificar 

tasas de accidentes, incidencias y morbilidad de las enfermedades 

más comunes en la niñez. 

– Asociaciones como la asociación de madres y padres (AMPA) y 

la Asociación Española de Pediatría (AEP), de la que se ha obtenido 

información de las diferentes enfermedades crónicas infantiles. 

– Federaciones: Federación Española de diabetes (FEDE) 

– OMS: La organización mundial de la salud nos da datos globales, 

no solo de la situación actual de España. 

– Guías y Protocolos de respuesta ante situaciones problemáticas 

en los centros escolares, de diferentes comunidades autónomas 

como Andalucía. 

– Notas de prensa sobre la demanda de la enfermera escolar por 

parte del profesorado y del AMPA. 

– Bases de datos : 

 Cuiden: es una Base de Datos Bibliográfica de la Fundación 

Index que incluye producción científica sobre Cuidados de 

Salud, tanto de contenido clínico-asistencial, promoción de la 

salud, como con enfoques metodológicos, históricos, sociales 

o culturales. 

 Dialnet:  es un proyecto de cooperación que integra distintos 

recursos y servicios documentales: 

o Base de datos de contenidos científicos hispanos. 

o Servicio de alertas bibliográficas. 

o Hemeroteca virtual hispana de carácter interdisciplinar. 

o Depósito o repositorio de acceso a la literatura 

científica hispana a texto completo, con una clara 

apuesta por el acceso libre y gratuito a la misma. 

 Sciencedirect: es un sitio web que proporciona acceso 
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basado en suscripción a una gran base de datos de la 

investigación científica y médica. 

 Scielo: es una biblioteca electrónica online de revistas 

científicas en salud pública. 

 

Para realizar la búsqueda bibliográfica se han utilizado estas bases de 

datos ya que son de acceso libre, variedad de textos científicos tanto de 

ciencias de la salud como de humanidades. 

 

En primer lugar se acota la búsqueda con filtros. Solo se usan archivos 

desde el 2000 al 2016, se usan textos de libre acceso y completo, y la 

búsqueda se realiza con palabras clave en dos idiomas inglés y español: 

Primeros auxilios/ first aid, Infancia/ childhood, diabetes, epilepsia/ 

epilepsy, asma/ asthma, intoxicación, enfermedades crónicas infantiles/  

pediatric chronic illnesses, Accidentes/ accidents, Docentes/ teachers. Y 

sus diferentes combinaciones. 

 

En segundo lugar se busca enfocar  cada artículo a aquel aspecto que 

se quería trabajar en mayor profundidad y que parecía más interesante; 

por ejemplo incidencia, mortalidad, prevalencia, emergencia. 

 

Tabla 1: Estrategia de búsqueda: 

Bases de 

datos 

Art. 

encontra

dos 

Art. utilizados Idioma Año 

Scielo 5 1. Efectividad de investigación educativa 

en primeros auxilios 

2. Health education in first aid for school 

teaching staff 

Español 

 

 

Inglés 

2009 

 

 

2015 

Cuiden 9 

(first aid) 

 

 

 

1. Comparación en los niveles de 

complejidad en dos periodos en los 

servicios de urgencia. 

2. Docencia e innovación en urgencias 

para educación primaria y secundaria. 

Español 

 

 

Español 

 

2015 

 

 

 

2015 
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6(DM) 

3. Knowledge of education on prevention 

of accident in childhood 

1. Diabetes Mellitus en la edad pediátrica 

importancia del diagnóstico precoz 

Inglés 

Portugués 

Español 

2014 

 

2013 

Dialnet 31 1. Conocimiento en primeros auxilios de 

los profesores de educación física en 

E.S.O 

2. Estudio descriptivo sobre la enseñanza 

de los primeros auxilios por el 

profesorado de educación física en 

centros de educación primaria 

3. Salud Escolar accidentes 

enfermedades y fomentos de hábitos 

saludables en el centro educativo. 

4. Manual de atención al alumnado con 

necesidades específicas de apoyo 

educativo por padecer enfermedades 

raras y crónicas. 

5. ¿Tienen las futuras maestras y 

maestros de educación primaria la 

formación necesaria para iniciar las 

maniobras de resucitación pulmonar en 

caso de emergencia escolar? 

Español 

 

 

 

Español 

Ingles 

 

 

 

Español 

 

 

 

Español 

 

 

 

 

Español 

2010 

 

 

 

2015 

 

 

 

2007 

 

 

 

2009 

 

 

 

 

2016 

 

Science 

Direct 

13 1. Evaluating first-aid knowledge and 

attitudes of sample of turkash primary 

school teachers. 

2. Evidence-based educational pathway 

for the integration of first aid training in 

school curricule. 

3. Estudio piloto de los conocimientos 

sobre el asma y su tratamiento entre los 

educadores españoles. 

Ingles 

 

 

 

Ingles 

 

 

 

 

Español 

2007 

 

 

 

2015 

 

 

 

 

2001 
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5. Desarrollo del Programa de Formación: 

 

5.1. Diagnóstico. 

 

Diagnóstico de salud: a falta de disponer de profesionales de 

enfermería en los centros educativos, debido a las necesidades que 

presentan ciertos alumnos con enfermedades crónicas, y la alta tasa 

de accidentes que sufren durante las horas escolares, se evidencia la 

necesidad de formar a los profesores con un programa específico de 

acción rápida en los casos más frecuentes. 

 

Diagnóstico enfermero: "conocimientos deficientes en materia de 

primeros auxilios r/c falta de formación m/p un alto porcentaje de 

visitas anuales a los centros médicos procedentes de colegios. [15]. 

 

5.2. Planificación: 

 

El programa se centra en estos temas en torno a los cuales se van 

a llevar a cabo las distintas actividades. Entre ellos destacados: 

 

1. Primeros auxilios; Reanimación Cardio Pulmonar (RCP), técnicas 

de Obstrucción por la Vía Aérea por Cuerpo Extraño (OVACE) y 

uso del Desfibrilador Externo Automático (DEA). 

2. Accidentes más frecuentes en el colegio; quemaduras, golpes, 

hemorragias y heridas 

3. Enfermedades crónicas más frecuentes: asma, diabetes y 

epilepsia. 

4. Botiquín y crisis anafiláctica 

 

A partir de estos temas, se han propuesto una serie de objetivos 

que los participantes deberán cumplir a lo largo de la sesión, y que 

serán valorados según su grado de cumplimiento al término del 

programa. 
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5.3. Objetivos: 

 

 Los docentes conocerán las diferentes enfermedades crónicas y 

tipos de accidentes que se pueden producir en el centro escolar. 

 Reducir la ansiedad de la comunidad educativa ante una 

emergencia o urgencia. 

 Los docentes habrán adquirido los conocimientos básicos para 

usar los elementos del botiquín de primeros auxilios. 

 Los docentes serán capaces de actuar ante una urgencia o 

emergencia. 

 Los docentes serán capaces de utilizar, mediante las sesiones, la 

guía de anexos; una herramienta útil y sencilla para poder 

actuar ante las diferentes situaciones. 

 Los docentes del colegio sagrada familia serán capaces de 

transmitir los conocimientos sobre primeros auxilios básicos 

según el rango de edad adecuado a sus alumnos [17]. 

 

5.4. Población diana: 

 

Se realizara un Programa de Formación en el colegio Sagrada 

Familia de Zaragoza. La población diana sobre la que irá dirigido el 

programa son 15 profesores de primario y de la E.S.O. 

 

5.5. Recursos: 

 

Tabla 2: Presupuesto: 

Recursos 
Precio por 

unidad 
Cantidad Precio total 

 Humanos Enfermera 

formación 

básica 

1h= 40 euros 8 horas 320 euros 

Enfermera 

Especialista  

comunitaria 

1h= 50 euros 8 horas 400 euros 
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 Material 

 inventariable 

Maniquí RCP 

little junior 

1u= 217 euros 1 unidad 217 euros 

Botiquín 

básico 

1u= 82 euros 1unidad 82 euros 

DEA 1u= 1538.99 

euros   

1 unidad Se usa el del 

colegio 

Adrenalina   Cedido por 

Centro Salud 

Insulina   Cedido por 

C.S 

Glucagón 22,79  Cedido por 

C.S 

Mascarilla de 

protección 

facial boca a 

boca de 

bolsillo 

1u= 2 euros 15 unidades 30 euros 

Paquete folios 

 

15 encuestas 

30 

cuestionarios 

pre y post 

sesión 

60 guía de 

sesión 

105 folios 

 + 

Tinta 

8 euros 

 Material 

diverso 

 

 

 

 

Aula   Cedida colegio 

Salón de actos   Cedido colegio 

Tatami   Cedida colegio 

Proyector   Cedido colegio 

Precio total del    1057 euros 



17 

 

programa 

5.6. Cronograma: 

 

Se estiman 4 meses para la realización de este programa de 

formación y el mes de noviembre para realizar las sesiones en el centro 

docente y la evaluación de los resultados. 

 

Tabla 3: Cronograma: 

Meses Febrero Marzo Abril Mayo Noviembre 

Semanas x x 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 x x x 1 2 3 4 

Revisión 

Bibliográfica 

       

Planificación            

Puesta en 

contacto 

        

Obtención de 

recursos 

           

Ejecución         

Evaluación         

 

Las sesiones del programa de salud se realizara durante 4 semanas, 

el lunes de cada semana del mes de noviembre habrá una sesión, el 

título de cada una es el siguiente: 

 

 Primera sesión “Cómo y cuándo realizar los primeros auxilios”: 

7 de noviembre. 

 Segunda sesión “Accidentes en el colegio ¿Cómo actuar?”: 14 de 

noviembre. 

 Tercera sesión “Conozcamos las enfermedades crónicas de 

nuestros alumnos”: 21 de noviembre. 

 Cuarta sesión “Que debe tener un Botiquín”: 28 de noviembre. 

 

La evaluación se realizará a la vez que las sesiones, ya que es el 

momento en que se entregan los cuestionarios. El 29 y 30 de 
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noviembre se repasaran los resultados del cuestionario y la encuesta 

de satisfacción y se verá si las conclusiones teóricas de los trabajos 

citados en la bibliografía concuerdan. 

 

Se eligen estas fechas debido a que en noviembre está comenzando 

el curso escolar y no afecta a los horarios de los profesores puesto que 

las sesiones serán impartidas en horario escolar. 

 

5.7. Actividades: 

 

Las actividades se van a realizar en 4 sesiones, expuestas en las 

siguientes cartas descriptivas, Además se incluye en los anexos 

guiones para la realización de dichas sesiones. 

 

Cartas descriptivas: 

 

Nombre del curso: “Como y cuando realizar los primeros auxilios.” 

Duración: 2 horas. Lugar: Colegio Sagrada Familia. Fecha: 7 de 

noviembre 2016. 

Responsable: Dos enfermeras. Dirigido: Profesorado del colegio 

sagrada familia 
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Sesión 1: 

Objetivos específicos: 

1) Los docentes serán capaces de diferencias entre una urgencia y 

una emergencia. 

2) Al término de la sesión, los docentes podrán identificar y realizar 

de forma correcta las técnicas de primeros auxilios. 

Población diana: 15 profesores. Las sesiones se harán en 3 grupos de 

5. 

Guía: Anexo 1 (Guía de primeros auxilios por sesiones). 

Estructura: 

 10' realización de una encuesta previa a la sesión para valorar 

conocimientos previos. 

 15' charla informativa: 

o definición de primeros auxilios 

o diferenciación entre emergencia y urgencia 

o teléfono de emergencia 

 10' con un voluntario explicar la posición de seguridad y la PAS 

 10' Mostrar con apoyo visual la cadena de supervivencia 

 35' Escenificación: realización en 3 grupos de 5 de la RCP, 

habiendo realizado en primer lugar el algoritmo de decisión. 

 10' En los mismos grupos uso del DEA 

 20' Escenificación: técnicas OVACE y maniobra de Heimlich 

 10' Ruegos y preguntas. 

Material: Aula para dar la sesión, proyector para el Power Point, 15 

cuestionarios, 15 guías, un maniquí de RCP, desfibrilador  externo 

automático. 
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Nombre del curso: “accidentes en el colegio ¿Cómo actuar?” 

Duración: 1h 45' Lugar: Colegio Sagrada Familia Fecha: 14 de 

noviembre 2016. 

Responsable: Dos enfermeras. Dirigido: Profesorado del colegio 

sagrada familia. 

Sesión 2: 

Objetivos específicos: 

1) Aprendizaje por parte de los docentes: nociones básicas sobre 

cómo actuar ante cualquier accidente y así reducir la ansiedad que 

generan estas situaciones y con ello reducir la posibilidad de 

errores. 

Población diana: 15 profesores. Las sesiones se harán en 3 grupos de 

5. 

Guía: Anexo 2 (Guía de primeros auxilios de la segunda sesión) 

Estructura: 10' realización de una encuesta previa a la sesión para 

valorar conocimientos. 

 20' Como actuar ante los golpes dependiendo de la situación 

anatómica dañada. 

 15' Charla: errores más comunes al curar una herida. 

 30' Quemaduras taller práctico: escenificación de diferentes 

alumnos y corrección de errores sobre la práctica. En 3 grupos de 

5 personas van pasando los casos. 

o -un niño con quemaduras en cada miembro superior (18%) y 

ropa adherida. 

o -un niño que sufre de insolación 

o -un niño que se ha electrocutado 

 20' Hemorragias: cuando acudir al hospital y que hacer hasta 

llegar. 

 10' Falsos mitos y ruegos, preguntas y aclaraciones. 

Material: 15 impresos con las encuestas y otros 15 con las nociones 

básicas de la sesión , aula para realizar la sesión, gasas, compresas, 

suero, solución antiséptica, tabla sobre la extensión de las zonas 

quemadas ,  la colaboración de tres alumnos preparados previamente. 
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Nombre del curso: “Conozcamos las enfermedades crónicas de 

nuestros alumnos”. 

Duración: 2h Lugar: Colegio Sagrada Familia Fecha: 21 de 

noviembre 2016. 

Responsable: Dos enfermeras. Dirigido a: Profesorado del colegio 

sagrada familia. 

 

Sesión 3: 

Objetivos específicos: 

1) Los docentes serán capaces de actuar en caso de crisis en 

cualquiera de estas enfermedades crónicas. 

2) Los docentes identificaran a los alumnos con estas enfermedades 

crónicas. 

3) Los docentes al tener un conocimiento adquirido suficiente serán 

capaces de mantener la calma y tranquilizar al alumno. 

Población diana: 15 profesores. Las sesiones se harán en 3 grupos de 5 

profesores. 

Guía: Anexo 3 (Guía de primeros auxilios  de la sesión 2). 

Estructura:   10' realización de una encuesta previa a la sesión para 

valorar conocimientos. 

 10' Brainstorming: sobre las enfermedades crónicas más 

frecuentes y sus complicaciones. 

 30' Asma: Charla informativa: 

o definición de la enfermedad 

o Conocer los factores que desencadenan la crisis 

o actuación en caso de crisis asmática. 

o identificación de los niños asmáticos 

 30' Diabetes :    

o Definición de la enfermedad 

o Identificación de los niños diabéticos 

o Que es la cetoacidósis diabética 

o Cómo actuar ante una hipoglucemia e hiperglucemia 

o Cuando se deben administrar insulina o glucagón 

 30' Epilepsia:      
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o Concepto de epilepsia 

o Identificación de los niños epilépticos 

o Cómo actuar ante una crisis epiléptica 

o Realización práctica de una crisis en un entorno atestado como 

es el aula, en grupos de 5 profesores. 

 10' Ruegos preguntas y aclaraciones. 

Material: 15 impresos con las encuestas y otros 15 con las nociones 

básicas de la sesión , aula para realizar la sesión, sillas, mesas, chaquetas, 

inhaladores, etc. 

 

 

Nombre del curso:   “Que debe tener un Botiquín” 

Duración: 1h 50 min Lugar: Colegio Sagrada Familia Fecha: 28 de 

noviembre 2016. 

Responsable: Dos enfermeras. Dirigido a: Profesorado del colegio 

sagrada familia. 

 

Sesión 4: 

Objetivos específicos: 

1) Los docentes al finalizar la sesión tendrán los conocimientos 

suficientes como para actuar en una situación de crisis de 

anafilaxia. 

2) Los docentes serán capaces de identificar los componentes 

necesarios de un botiquín de primeros auxilios escolar, reponerlo 

y saber que utilizar en cada situación, 

3) Los docentes deben saber dónde guardar los medicamentos y 

siempre dejarlos lejos del alcance de los niños. 

Población diana: 15 profesores. Las sesiones se harán en 3 grupos de 

5. 

Guía: Anexo 4 (Guía de primeros auxilios de la cuarta sesión) 

Estructura: 10' realización de una encuesta previa a la sesión para 

valorar conocimientos. 

 30' intolerancias, alergias y crisis de anafilaxia 

o Brainstorming: alimentos más frecuentes que las producen 
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o Representación y corrección durante la representación de 

cómo actuar ante una crisis de anafilaxia y explicar la 

administrar de adrenalina IM. 

o Identificación de los alumnos con alergias que pueden 

desembocar en alguna situación de emergencia o urgencia. 

 40' Elementos Indispensables en un botiquín de primeros auxilios; 

o Mostrar los contenidos del botiquín de forma práctica para que 

puedan identificarlos 

o Medicamentos necesarios y cuales hay que guardar en nevera 

o Material sanitario 

 20' Evaluación: se vuelven a pasar las encuestas anteriores para 

comprobar el conocimiento adquirido de los docentes en estas 

cuatro sesiones. 

 10' Ruegos, preguntas y aclaraciones. 

Material: 15 impresos con las encuestas y otros 15 con las nociones 

básicas de la sesión , aula para realizar la sesión, gasas, compresas, 

suero, solución antiséptica, analgésicos, antitérmicos, adrenalina, 

insulina, glucagón, termómetro, tijeras de punta redonda, pinzas de 

depilar, tiritas de distintos tamaños, guantes de látex, jeringas para 

administración correcta de medicamentos, Jabón líquido, frasco de 

alcohol de 90º (para desinfectar objetos; no se debe de aplicar sobre las 

heridas, porque puede provocar quemaduras en los bordes de las 

heridas), Agua oxigenada (es un buen hemostático, ayudando a detener 

las hemorragias; se usa para limpiar heridas), antisépticos: povidona 

yodada o clorhexidina para evitar infecciones, suero salino fisiológico: 

para limpiar heridas, compresas de gasa estéril: para comprimir heridas 

o cubrirlas, vendas de gasa de diferentes medidas, venda elástica, 

esparadrapo, mascarilla de protección facial (se utiliza en caso de que 

sea necesaria la respiración artificial "boca a boca", evitando así el 

contacto directo de la sangre o secreciones del accidentado con la 

persona que lo atiende. 
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5. Evaluación: 

 

En el programa se realizaran varios mecanismos de evaluación previos 

a la sesiones, durante las sesiones y actividades y al finalizarlas. Al 

comenzar cada sesión se pasara  un cuestionario abierto de 5 preguntas 

(anexo 5) con la finalidad de obtener los conocimientos previos a la sesión, 

como orientar las sesiones, donde se tienen más carencias, la forma 

adecuada de expresar el contenido de las sesiones y el vocabulario que se 

debe utilizar. 

 

En el transcurso de las sesiones se escenificaran actuaciones de  

emergencia y brainstorming que permitirá ir corrigiendo comportamientos 

y evaluando mientras transcurre la sesión. Al finalizar las sesiones, los 20 

minutos de la última sesión se repartirán las 20 preguntas que se dieron 

al comienzo, eso  permitirá evaluar los conocimientos adquiridos por parte 

de los docentes y recoger información cualitativa y cuantitativa, con el fin 

de juzgar y valorar el propio programa. 

 

También se pasara una encuesta de satisfacción para valorar la propia 

intervención de las enfermeras  durante el programa de formación y así 

poder corregir posibles errores. 

 

Sí la evaluación es favorable nos ayudara a convertir este programa de 

formación en un plan de formación orientado a todos los colegios de 

Zaragoza. 

 

6. Conclusiones: 

 

Según la revisión bibliográfica los docentes no poseen los 

conocimientos necesarios sobre primeros auxilios, problema que se 

solventa con la realización del programa de formación. [5, 6, 14, 20] 

 

Es necesario impartir más programas de educación para la salud sobre 

cómo actuar ante una emergencia o urgencia, a profesionales no 

especializados en el ámbito sanitario. 



25 

 

Se evidencia en este trabajo la necesidad de la incorporación en la 

plantilla escolar de una enfermera especialista, así mismo esta profesional 

podría impartir las clases de primeros auxilios a los alumnos y atender 

una emergencia con mayor seguridad y rapidez que un docente no 

especializado en esta materia. [5, 6, 12, 18] 
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8. Anexos: 

 

ANEXO 1: Guía de primeros auxilios por sesiones (material 

complementario a las sesiones) 

 

SESIÓN 1: 

 

Primera actividad: 

 Concepto de primeros auxilios [1,2] 

Segunda actividad: 

 

Tercera actividad: 
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Cuarta actividad: 

 Compresiones torácicas de alta calidad: 

o Velocidad: 100-120 en niños más tirando a 120. 

o Masaje: En el punto medio de la línea intermamilar en niños. 

o Profundidad: 5cm en el niño. 

o Interrupciones máximas de 5 segundos. [18] 

 RCP básica en niños: 

1. Garantizar la protección del reanimador y del niño. 

2. Comprobar el nivel de consciencia estimulándole (si esta 

inconsciente pedir ayuda, permeabilidad de la vía aérea, 

extensión del cuello en niños ) 

3. Valoración de la ventilación (10 seg) 

 Si respira: vigilancia y PLS 

 Si no respira: empezaremos con 5 insuflaciones efectivas. 

 Niño: frente-mentón, se cierra la nariz con los dedos y se 

le abre la boca. 

4. Valoración de la circulación: en el niño se toma el carotídeo. 

La relación que enseñaremos será la misma que en adultos 

30 compresiones y 2 ventilaciones. Deben ser compresiones 

de calidad .[20] 

 Algoritmo de decisión 

 ¿Responde? 

 Solicitar ayuda 

 abrir la vía aérea 

 ¿No ventila normalmente? 

 Llamar al 112 

 30 compresiones 

 2 ventilaciones de rescate 
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Quinta actividad: 

 

 

Sexta actividad: 

 OVACE Obstrucción de la vía aérea por cuerpo extraño en 

pediatría. 

En niño: 5 golpes en la espalda (decúbito prono con la cabeza más 

baja que el tórax) y 5 abdominales (Heimlich), hasta la resolución. Si 

el niño esta inconsciente las compresiones se harán en decúbito supino 

sobre superficie dura. [20] 
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ANEXO 2.: Guía de primeros auxilios por sesiones (material complementario 

a las sesiones) 

 

SESION 2: 

 

Primera actividad: 

 GOLPES   

Qué hacer: 

Existen distintos tipos según la zona afectada:   

 Golpes en la cabeza: si el golpe ha sido de cierta importancia o 

si la persona accidentada se desmaya, vomita, dice o hace cosas 

raras, sangra por la nariz o el oído o tiene la más mínima duda 

sobre su estado, llame al 112, o acuda al centro sanitario más 

cercano. En cambio, si sólo aparece un chichón, póngale hielo o 

compresas frías, pero observe durante un tiempo al alumno y, 

en todo caso, notifique a los padres lo sucedido.   

 Golpes en las extremidades: si hay deformidad, imposibilidad 

de movimiento o un fuerte dolor, llamar al 112 y no mover a la 

víctima, o acudir al centro sanitario más cercano tratando de 

inmovilizar antes la extremidad. 

 Golpes en el abdomen: llamar al 112 o trasladar al niño o niña 

al centro sanitario más cercano. Que vaya tumbado boca arriba 

con las piernas flexionadas. 

 Golpes en el tórax: si presenta dificultad para respirar llame al 

112, no mover a la víctima y si presenta mucha dificultad para 

respirar, colocarle en posición semisentado sobre el tórax 

afectado, o trasládele al centro sanitario más cercano. Que vaya 

tumbado sobre el lado lesionado, con la cabeza y los hombros 

más altos. Si el dolor es intenso el traslado se hará sentado y lo 

más cómodo posible.   

 Golpes en la boca: limpie suavemente la boca con una gasa 

impregnada en agua o en suero fisiológico. Si se ha roto un 

diente, conserve el trozo en la saliva, en leche o en suero, si se 

ha salido todo el diente, intente volver a meterlo en el hueco que 

ha dejado, tocándolo poco y siempre por la zona que no encaja 
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en la encía, si no puede colocarlo proceda como si se hubiera 

roto. En ambos casos hay que acudir inmediatamente al centro 

de salud. 

 Golpes en la espalda: 

Si el golpe es leve vigilar si hay dolor. – Si el golpe es de cierta 

importancia valorar la movilidad pidiéndole que mueva los pies, 

así como la sensibilidad de los miembros inferiores, en tal caso 

no mover a la víctima y taparla.   

Ante cualquier duda no mover a la persona herida. Llamar al 112 

y avisar a la familia. [14] 

 

Segunda actividad: 

 Heridas 

Una herida es una pérdida de continuidad de la piel o mucosas con 

rotura de tejidos, produciéndose una comunicación con el exterior, 

lo que posibilita la entrada de gérmenes (infección).   

La gravedad de la herida dependerá de la extensión, profundidad y 

tejidos afectados. 

Qué hacer:   

Controle la hemorragia: 

Lave la herida con agua y jabón o con suero fisiológico a chorro y 

siempre desde dentro de la herida hacia a fuera para arrastrar la 

suciedad. 

En una gasa estéril ponga un desinfectante yodado y aplíquelo sobre 

la herida. 

En función de la gravedad de la herida actuaremos de diferente 

manera: 

 Poco importante: antiséptico y cubrir con una gasa. 

 Herida importante: cubrir con una gasa y acudir a un centro 

sanitario. 

 Herida punzante: acudir rápidamente a un centro sanitario, 

sin sacar el objeto punzante. 

 Si sangra mucho: comprimir con gasa estéril y trasladar al 

centro sanitario. Los pasos a seguir para cohibir una herida 

son compresión, elevación y compresión arterial:   
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Qué no hacer: 

 Utilizar algodón o alcohol. 

 Aplicar polvos, ungüentos, pomadas o remedios caseros. 

 Extraer un objeto grande clavado en la herida, ya que puede 

estar haciendo tapón e impedir que sangre, y además 

desgarrar más la herida.[14] 

 

Tercera actividad: 

Qué hacer: 

 Lávese bien las manos con agua y jabón. Póngase guantes. 

 Tranquilízale y lave inmediatamente la superficie quemada en un 

chorro de agua fría durante 15 o 20 minutos. 

 Secar suavemente con una gasa estéril sin restregar. 

 Proteger la quemadura con una gasa empapada en suero salino 

para prevenir infecciones y trasladar a un centro sanitario.   

Qué no hacer:   

 Despegar la ropa adherida. 

 Romper las ampollas. 

 Usar algodón o esparadrapo. 

 Dar de beber.   

En caso de insolación (golpe de calor): 

 Trasladar a la víctima a una zona de sombra. 

 Aplicar compresas de agua fría en la cabeza y zonas de flexura. 

 Dar de beber agua fresca (no helada), si el paciente está 

consciente. 

 Llevar al hospital o llamar al 112.   

En caso de electrocución: Se trata de una emergencia, el paso de la 

corriente eléctrica a través del cuerpo, además de producir una 

quemadura de mayor o menor gravedad, puede provocar la alteración 

del ritmo cardiaco e incluso la parada cardiaca. •  Desconectar 

inmediatamente la red. 

 Si no es posible desconectar la red, apartar a la persona 

accidentada de la fuente de electricidad utilizando un objeto 

aislante como un palo, una toalla seca, etc. y trasladarle al 
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hospital. 

 Si no respira o no tiene pulso, llamar de forma inmediata al 112. 

 

Cuarta actividad: 

 HEMORRAGIAS   

Es la salida de sangre por la rotura, más o menos extensa, de uno o 

más vasos sanguíneos. La pérdida de sangre puede ser interna o 

externa. La gravedad de la hemorragia dependerá de la cantidad de 

sangre que se pierda, la velocidad con que se pierda, la edad y el 

estado físico de la persona afectada.   

Qué hacer:   

 Procurar que la persona herida no haga movimientos bruscos 

que agravarían la hemorragia. Tumbarle y tranquilizarle. 

 Cubrir la herida con una gasa o paño limpio y comprimirla 

firmemente con la mano. si la herida está en una extremidad, 

simultáneamente, elevarla por encima del corazón. 

Hemorragia por la nariz:   

 Si se sospecha rotura nasal, no tocar la nariz y acudir 

urgentemente al centro de salud más cercano. 

 Si no existe fractura comprimiremos de forma manual la nariz 

de 5 a 10 minutos, inclinando la cabeza ligeramente hacia 

delante con lo que evitaremos que trague sangre, si el 

sangrado continúa introducir una gasa empapada en agua 

oxigenada en la fosa que sangra hasta que deje de sangrar, 

cuidado que la gasa sea fácil de sacar y se vea bien. Si a pesar 

de todo sigue sangrando acudir urgentemente al centro de 

salud más cercano e informar a los progenitores de lo sucedido. 

 No echar nunca hacia atrás la cabeza. No sirve para detener la 

hemorragia y la sangre pasa al estómago. (falsos mitos) 

Hemorragia por el oído:   

 Valorar importancia de la herida/hemorragia y trasladar al 

Centro de Salud más cercano o llamar al 112. 

o Digestivas (vómitos de sangre, sangrado por el ano). 

o Ginecológicas o Urológicas (sangre en la orina). 

o Respiratorias (sangrado con la tos).   
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 Todos estos casos deberán ser considerados como 

EMERGENCIA, trasladándole a un centro sanitario sin realizar 

ningún tratamiento en el colegio, observándole para evitar que 

aspire o trague sangre y avisando a los familiares.[16] 

 

ANEXO 3: Guía de primeros auxilios por sesiones (material 

complementario a las sesiones) 

 

SESIÓN 3: 

 

Primera actividad: 

Las enfermedades crónicas más frecuentes en la infancia y adolescencia, 

que repercuten en el proceso educativo de este alumnado y que 

abordamos en este Manual son: 

 -Asma 

 -Cáncer 

 -Diabetes 

 -Epilepsia [16] 

 

Segunda actividad: 

¿Qué es el asma? 

Es una enfermedad inflamatoria crónica de los bronquios que produce una 

obstrucción al flujo aéreo generalmente reversible, e hiperreactividad 

bronquial como respuesta a diversos estímulos. 

¿Qué factores desencadenan una crisis de asma? 

Los bronquios inflamados de los asmáticos son muy sensibles y reaccionan 

no solamente a las sustancias a las que son alérgicas, sino a otras 

circunstancias. Los factores capaces de desencadenar episodios de asma 

(es decir, episodios de obstrucción de las vías aéreas) se denominan 

desencadenantes. Los más frecuentes son: 

 Alérgenos: ácaros, polen, mohos, caspa de animales y cucarachas. 

 Tabaco, irritantes y polucionantes: humos, olores fuertes: pinturas, 

gasolina... 

 Infecciones respiratorias. 

 Deporte y ejercicio. 
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 Emociones (risa, llanto). 

 Medicamentos (aspirina). 

 Algunos alimentos, conservantes, colorantes y aromatizantes. 

¿Qué hacer ante una crisis de asma en el colegio? 

 Se debe instruir al niño o adolescente para que avise a su profesor 

tan pronto como se dé cuenta de que está comenzando una crisis. 

 El profesor avisará a la persona encargada en el colegio de atender 

la situación. sería aconsejable que cada profesor se encargara de 

sus niños. 

 Mantener al niño en reposo para que se tranquilice. 

 Eliminar desencadenantes si se puede.   

 Si se dispone de broncodilatador de acción rápida (salbutamol o 

terbutalina): 

o -Administrar cuatro pulsaciones. 

o -Si a los 20 minutos no ha mejorado, repetir otras cuatro 

pulsaciones. 

o -Solicitar ayuda médica urgente (112) 

 No dejar nunca  solo al niño. 

 Son situaciones de extrema urgencia (síntomas de alarma): 

 El niño está azulado (labios, uñas). 

 La dificultad respiratoria no permite al niño hablar y/o lo dificulta 

para caminar. 

 El niño ha perdido la conciencia o está en situación de perderla. 

 En estos casos no debe perderse el tiempo, acuda con el niño al 

servicio médico más próximo y si es posible que alguien llame por 

teléfono al servicio médico advirtiéndoles de la llegada del niño. 

 

Tercera práctica: 

 DIABETES: 

La Diabetes tipo 1 es una de las enfermedades crónicas más 

comunes en la edad escolar. En la Comunidad de Madrid se estima 

una prevalencia de un 0,2 % en los escolares de 0 a 14 años, 

pudiendo estar afectados alrededor de 1600 niños  y niñas en 

nuestra comunidad [16] 
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¿Qué es la diabetes? 

La Diabetes mellitus es una enfermedad que consiste en una 

alteración del metabolismo de los hidratos de carbono, que se 

produce por una insuficiencia de la secreción de insulina o una falta 

de actividad de la misma, esto hace que aumente la glucosa en la 

sangre. 

Hay dos tipos, la Diabetes mellitus tipo 1 y la tipo 2. En la edad 

escolar la más frecuente es la tipo 1, en la que el páncreas no 

produce insulina, por lo que es necesario su aporte externo a través 

de inyecciones. 

Para estos niños es importante respetar el horario de las comidas, 

por tanto si por algún motivo se retrasa la salida de clases, por 

ejemplo, exámenes, es importante permitirle la toma de algún 

alimento en la misma clase. Lo mismo ocurre si va a practicar 

ejercicio físico de cierta intensidad. [16] 

Hipoglucemia: Es la complicación más frecuente en la Diabetes 

tipo 1. Los síntomas comienzan a experimentarse cuando el nivel 

de glucosa desciende por debajo de 65 mg/dl. Su aparición es muy 

rápida, en minutos. El momento del día en que es más probable 

que ocurra es al mediodía, antes de la comida o después de la clase 

de gimnasia. 

Hiperglucemia: Es el aumento del nivel de azúcar en la sangre.  

Su aparición es lenta, los síntomas se instauran de forma gradual. 

Puede pasar desapercibida hasta niveles de 250-300 mg/dl. Las 

causas más comunes son: no seguir el régimen alimenticio, no 

administrarse la insulina o la existencia de alguna patología 

orgánica. 
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Hipoglucemia Hiperglucemia 

Sensación de hambre Aumento de sed 

Dolor de cabeza 
Necesidad de orinar con 

frecuencia 

Palidez 
Azúcar y acetona elevados en 

orina 

Sudoración Cansancio 

Mareos Pérdida de apetito 

Palpitaciones Náuseas 

Vista borrosa Vómitos 

Confusión  

Comportamiento anormal  

Pérdida de conciencia  

 

Estos síntomas varían de una persona a otra. Si se duda entre una 

hiperglucemia o una hipoglucemia tratar como una hipoglucemia: 

dar líquidos azucarados (si está consciente). [16] 

 

 CETOSIS: 

Cuando las células corporales no pueden disponer de glucosa como 

fuente de energía, utilizan las grasas. Como consecuencia de la 

combustión de estas grasas se originan los cuerpos cetónicos o 

cetosis. Esta acetona se elimina por la orina a través del riñón. Esta 

situación se produce en personas diabéticas en las que el déficit de 

insulina origina que el organismo no pueda utilizar los hidratos de 

carbono presentes, y como consecuencia, el cuerpo “quema” las 

grasas para obtener energía y se produce la aparición de acetona o 

cetosis. Los síntomas que aparecen son: 

 Aliento con olor típico a manzanas ácidas 

 Sed intensa 

 Gran necesidad de orinar 

 cansancio y somnolencia 

 dolor abdominal, náuseas y vómitos 

 falta de apetito y malestar general 
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La cetosis conlleva un importante riesgo para el diabético, y si no 

se trata adecuadamente y ésta sigue evolucionando, puede 

desembocar en un coma diabético. En caso de aparecer los 

síntomas, se trasladará rápidamente al alumno o alumna a un 

centro hospitalario para ser tratado por un profesional de la 

medicina y reponer líquidos. [17] 

 

 

 

 

ANEXO 4: Guía de primeros auxilios por sesiones (material complementario 

a las sesiones) 

 

SESIÓN 4: 

 

 Actuación ante una anafilaxia 

Adrenalina intramuscular (autoinyectable) 

 -0,15 mg en 10 a 25 kg 

 -0,3 mg en mayores de 25 kg 

Administración: cara anterolateral  del muslo 

Si no hay mejoría en 5-15 minutos: repetir dosis de adrenalina 

intramuscular. 

 

 Botiquín 

Medicamentos: 

Analgésicos (para el dolor) y antitérmicos (para la fiebre) tipo: ácido 

acetilsalicílico, paracetamol, ibuprofeno. 

 

Material sanitario: termómetro, tijeras de punta redonda, pinzas de 

depilar, tiritas de distintos tamaños, guantes de látex de un solo uso: 

se usarán siempre que se realiza una curación. Jeringas para 

administración correcta de medicamentos. Jabón líquido. 

 

Frasco de alcohol de 90º: para desinfectar objetos; no se debe de 

aplicar sobre las heridas, porque puede provocar quemaduras en los 
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bordes de las heridas. 

 

Agua oxigenada: es un buen hemostático, ayudando a detener las 

hemorragias; se usa para limpiar heridas. Antisépticos: povidona 

yodada o clorhexidina para evitar infecciones. Suero salino fisiológico: 

para limpiar heridas. Compresas de gasa estéril: para comprimir 

heridas o cubrirlas. Vendas de gasa de diferentes medidas. Venda 

elástica. Esparadrapo. 

 

 

 Mascarilla de protección facial: 

Se utiliza en caso de que sea necesaria la respiración artificial "boca 

a boca", evitando así el contacto directo de la sangre o secreciones 

del accidentado con la persona que lo atiende. 

 

ANEXO 5: Cuestionarios y encuesta: 

Sesión 1: cuestionario: 

1. ¿cuál es la posición de seguridad?  

2. ¿Qué ritmo de compresiones 

debemos llevar en una RCP y 

profundidad de la compresión en 

niños? 

 

3. Escribe los 5 pasos de la cadena de 

supervivencia. 

 

4. Pon el número de emergencia y 

donde se encuentra el DEA en este 

colegio. 

 

5. ¿cuál es el primer paso en un 

atragantamiento? 

 

 

Sesión 2: cuestionario: 

1. ¿cuál es la primera causa de 

mortalidad entre 1-14 años? 

 

2. ¿con que lavarías una herida?  
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3. En caso de quemadura ¿qué debe 

hacer primero? proteger la herida con 

una gasa con suero, despegar la ropa 

para evitar infección o dar de beber ya 

que ha perdido líquido. 

 

4. Si la herida está en la extremidad 

superior ¿qué debemos hacer? 

 

5. ¿En qué zona si un niño recibe un 

golpe hay que llevarlo inmediatamente 

a un hospital? 

 

 

Sesión 3: cuestionario: 

1. Enumere las e enfermedades 

crónicas más frecuentes en la niñez 

 

2. Nombrar las complicaciones más 

frecuentes y más graves que pueden 

desencadenar estas enfermedades. 

 

3. ¿Cuándo se produce una 

cetoacidósis diabética? 

 

4. Cuando es más posible que se 

produzca una crisis asmática. 

 

5. Que alumnos de sus clases tienen 

alguna enfermedad crónica 

 

 

Sesión 4: cuestionario: 

¿Hay alumnos con alguna alergia?  

¿Cuáles son las alergias alimentarias más 

comunes? 

 

¿Qué es una crisis anafiláctica?  

¿Dónde se encuentra el botiquín en el 

colegio? 

 

¿Hay alguna medicación que haya que 

guardar en nevera? ¿Y si es así cual y para 

qué sirve? 
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ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 

 Si No 

¿La duración del programa ha sido adecuada?   

¿Ha entendido de forma clara las diferentes 

actuaciones ante una emergencia o urgencia? 

  

¿Considera importante tratar en este temario 

una enfermedad no incluida en estas sesiones? 

  

¿Recomendaría este programa a otros 

docentes? 

  

¿Se ha usado en algún momento un 

vocabulario que no se comprendiera o no fuera 

explicado? 

  

¿La guía adjunta le parece útil?   

¿Después de este programa se ve capacitado 

para hacer frente a estas situaciones? 

  

¿Ha disminuido su ansiedad ante una situación 

de emergencia? 

  

 


