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1. Resumen

Introduccién: Los primeros auxilios representan una parte fundamental en la atencion
sanitaria, ya que son una serie de acciones, que, realizadas de manera inmediata por
personal no especializado o “legos” con ciertos conocimientos basicos, pueden ayudar
a aumentar la supervivencia de las victimas accidentadas. En este contexto, surge la
necesidad de implementar un programa de formacién en primeros auxilios, dirigido a
estudiantes de cuarto de educacién secundaria obligatoria en el curriculum.

Objetivo: Capacitar a los estudiantes de cuarto de educacion secundaria con los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para brindar asistencia efectiva en
situaciones de emergencia, promoviendo la seguridad, la prevencién de lesiones y la
preservaciéon de la vida.

Metodologia: Desarrollo de un proyecto educativo relacionado con la formacion en
primeros auxilios dirigido a estudiantes de 4 de secundaria, basado en la necesidad
implementar la formacién en edades tempranas, como es la adolescencia, etapa en la
que la capacidad de adquirir conocimientos es mayor, con la finalidad de dotar a los
estudiantes de herramientas basicas para hacer frente a situaciones de emergencia
sanitaria.

Con base en los resultados de la revision bibliogréafica, se disefiara un programa de
formacion adaptados a las caracteristicas y requerimientos del grupo de estudiantes.
Este programa introducira médulos tedricos y practicos, asi como materiales didacticos
pertinentes.

Palabras clave: Adolescente, Primeros Auxilios, Hemorragia, Reanimacion
cardiopulmonar, Torniquetes.



2. Abstract

Introduction: First aid is a fundamental part of health care, since it is a series of
actions, which can be performed immediately by non-specialized personnel with certain
basic knowledge, can help increase the survival of accident victims. In this context, it
focuses on the need to implement a first aid training program aimed at students in the
fourth year of compulsory secondary education in the curriculum.

Objective: To provide high school students with the knowledge, skills and attitudes
necessary to provide effective assistance in emergency situations, promoting safety,
injury prevention and preservation of life.

Methodology: Development of a first aid educational project focused on students of
4th year of secondary education, based on the need to implement training at early
ages, such as adolescence, a stage in which the ability to acquire knowledge is
greater, in order to provide students with basic tools to deal with health emergency
situations.

Based on the results of the literature review, a training program adapted to the
characteristics and requirements of the group of students will be designed. This
program will introduce theoretical and practical modules, as well as relevant didactic
materials.

Key words: Adolescent, First Aid, Hemorrhage, Cardiopulmonary resuscitation,
Tourniquets.



3. Presentacion.

Mi interés se centra especialmente en las intervenciones en emergencias
extrahospitalarias, un campo muy especializado, que exige habilidades como la toma
de decisiones inmediatas, la rapidez y la capacidad de proporcionar atencion vital con
recursos limitados. Esta parte de la enfermeria se acerca mucho a mi identidad como
profesional, ya que siempre he tenido afinidad por la actuacion en situaciones criticas

que involucran un componente de urgencia y requieren habilidades fisicas.

La naturaleza critica de cada situacion, donde cada segundo desempefia un papel
crucial en la preservacion de la vida del paciente, genera un entorno de alta presion
que despierta mi interés. La perspectiva de desafiar y ampliar constantemente mis
habilidades, asi como aprender nuevas técnicas y enfoques, motiva mi compromiso
con el desarrollo profesional continuo. Dada la singularidad de cada emergencia, se

presenta la oportunidad de adquirir conocimientos multidisciplinarios.

Asimismo, valoro profundamente la importancia del trabajo en equipo y la
comunicacion eficaz con los demas profesionales de la salud. Estas habilidades son
fundamentales para ofrecer una atencion integral y coordinada al paciente, y considero
gue mi capacidad para trabajar en equipo ha sido siempre uno de mis fuertes.

Mi interés fundamental radica en contribuir en situaciones criticas y vulnerables,
considerando cada dia como una oportunidad para adquirir conocimientos practicos y
aplicables. En consecuencia, proponer un proyecto educativo dirigido a una parte
significativa de la poblacion se presenta como una manera idénea de iniciar mi

contribucion en la salvaguarda de vidas.

Estoy ilusionada por comenzar con este tema tan interesante como TFG con el que
ensefiar a otras personas a visualizar la importancia de primeros auxilios, la
prevenciéon de complicaciones y a como actuar ante las patologias mas comunes.
Contribuyendo asi, no solo a mi aprendizaje personal y mi futuro como profesional de
la salud sino también, de alguna forma, a la mejora de la atencibn en emergencias

extrahospitalarias por parte del testigo, en el futuro.

Agradecimientos: Para finalizar, me gustaria expresar mi mas sincero agradecimiento
en primer lugar a mis padres, tanto por haberme dado la oportunidad de poder estudiar
algo que me apasiona y me brinda un buen futuro, como por el apoyo incondicional

gue me han dado, la paciencia y carifio.



A la Universidad Pontificia de Comillas por todos los conocimientos tan valiosos que
me han dado a lo largo de estos cuatro afios académicos. Ya que, no solo han
contribuido a mi formacion de forma intelectual sino también de forma personal. Me
han hecho crecer como profesional en el &mbito del respeto, el carifio y del cuidado.
En especial a todos aquellos profesores y profesoras por su dedicacién y compromiso
a la enseflanza, ya que, sin sus conocimientos y su orientacion, no hubiera sido

posible.

Ahora, ya me siento preparada y motivada para comenzar y afrontar mi nueva vida en

el mundo laboral.



4. Estado de la cuestion

4.1 Estrategia de busqueda

El presente trabajo esta basado en la demostracion de la importancia que tienen los
primeros auxilios en situaciones de emergencia y estudiar si la formacién en la
adolescencia puede contribuir a desarrollar habilidades comunes en la poblacién que

mejoren las actuaciones en primeros auxilios.

La estrategia de busqueda bibliografica que se ha ido empleando a lo largo del Trabajo
de Fin de Grado ha sido en paginas oficiales tales como el boletin oficial de la
Comunidad de Madrid (BOCM), Ministerio de Sanidad, Instituto Nacional de estadistica
(INE), La Cruz Roja y el resto, se han obtenido de bases de datos de referencia como

ElSevier, Scielo, PuBmed. Siempre a través de la herramienta C17.

Se han utilizado lo descriptores DeCs y MeSH que aparecen en la siguiente tabla,
junto con operadores booleanos “AND y OR” y diferentes filtros con los que limitar la
busqueda de articulos de interés, como los resultados por afios, con un rango de fecha
entre 2014 y la actualidad. Ampliando la busqueda de articulos en diferentes idiomas,
seguida de una busqueda de referencias cruzadas. A continuacion, para determinar la
relevancia de los articulos en el trabajo, se seleccionaron por titulo y lectura de los

resimenes. Siendo los términos de busqueda los siguientes:

- Se buscaron los términos “Torniquetes y Servicios médicos de urgencia”,
(“Tourniquets”’[Mesh] AND “Emergency Medical Services”’[Mesh], aparecieron
186 resultados. Tras la aplicacion de filtros de 10 afios y texto completo
aparecieron 16 articulos, de donde saque el articulo: Alonso-Algarabel, M.,
Esteban-Sebastia, X., Santillan-Garcia, A., & Vila-Candel, R. (2019). Tourniquet
use in out-of-hospital emergency care: a systematic review. Utilizacion del
torniquete en la asistencia extrahospitalaria: revision sisteméatica. Emergencias:
revista de la Sociedad Espanola de Medicina de Emergencias, 31(1), 47-54.

- Se buscaron los términos “Hemostasis y hemorragia”, "Hemostasis"[Mesh]
AND "hemorrhage"[Mesh], aparecieron 11.294 articulos, que tras la aplicacion
de filtros de 5 afios y texto completo y especie humana, aparecieron 524, de
donde saque el articulo de interés: Peng HT (2020). Agentes hemostaticos para
el control de hemorragias prehospitalarias: una revision narrativa. Investigacion
médica militar, 7 (1), 13. https://doi.org/10.1186/s40779-020-00241-z

- Se buscé el término “Apoyo vital Cardiaco Avanzado”, “Advanced Cardiac Life

Support” [Mesh], aparecieron 693 resultados que tras aplicarle los filtros de
9


https://doi.org/10.1186/s40779-020-00241-z

Tabla 1 — Términos utilizados en la estrategia de busqueda bibliografica. Tabla de elaboracién

propia

5afios y texto completo, quedaron 19 resultado, de donde saqué el articulo:
Ching, C. K., Leong, B. S., Nair, P., Chan, K. C., Seow, E., Lee, F, Heng, K,
Sewa, D. W, Lim, T. W,, Chong, D. T. T., Yeo, K. K., Fong, W. K,
Anantharaman, V., & Lim, S. H. (2021). Singapore Advanced Cardiac Life
Support  Guidelines medical journal, 62(8), 390-403.
https://doi.org/10.11622/smed|.2021109

Se busco el término ( "Cardiopulmonary Resuscitation/classification"[Mesh] OR

2021. Singapore

"Cardiopulmonary  Resuscitation/education"[Mesh] OR "Cardiopulmonary

Resuscitation/instrumentation"[Mesh] OR "Cardiopulmonary
Resuscitation/methods"[Mesh] OR "Cardiopulmonary
Resuscitation/mortality"[Mesh] OR "Cardiopulmonary

Resuscitation/nursing”[Mesh] OR "Cardiopulmonary Resuscitation/statistics and
numerical data"[Mesh] ), aparecieron 10,925 articulos. Tras la aplicacion de
filtros de 5 afios y texto completo se quedaron en 917, de donde saque el
articulo: Chen, K., Yuan, Q., Zeng, Q., Liu, M., & Hu, C. (2024). Public
knowledge and willingness in the use of public access defibrillation of Hubei
study. Medicine, 103(3), €36928.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000036928

Province in China: A cross-sectional

Término libre

ADOLESCENTE
PRIMEROS AUXILIOS
SALUD EN EDUCACION
HEMORRAGIA

SHOCK HEMORRAGICO

RCP

TORNIQUETE

URGENCIAS

BEBIDA EN ATRACON

OBSTRUCCION

MANIOBRA DE HEIMLICH

DECS

ADOLESCENTE
PRIMEROS AUXILIOS
EDUCACION EN SALUD
HEMORRAGIA

CHOQUE HEMORRAGICO

REANIMACION CARDIOPULMONAR

TORNIQUETES

SERVICIOS MEDICOS DE
URGENCIA

CONSUMO EXCESIVO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

OBSTRUCCION DE LAS VIAS
AEREAS

MANIOBRA DE HEIMLICH
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MESH

ADOLESCENT
FIRST AID
HEALTH EDUCATION
HEMORRHAGE
SHOCK, HEMORRHAGE

CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION

TORNIQUETS

EMERGENCY MEDICAL SERVICES

BINGE DRINKING

AIRWAY OBSTRUCTION

HEIMLICH MANEUVER


https://doi.org/10.11622/smedj.2021109
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000036928

4.2 Que son los primeros auxilios.

Los Primeros auxilios (PP.AA) son acciones 0 medidas de asistencia de urgencia que
se otorga a una persona en caso de accidente repentino y permiten la atencién
inmediata del afectado hasta la llegada del personal especializado. El objetivo principal
es suministrar cuidados que favorecerdn a la persona antes del tratamiento final,
preservando su vida y evitando complicaciones fisicas y psicoldgicas, a través de los
principios generales de accion (PAS). Estas maniobras se consideran importantes, ya
que los primeros minutos tras los accidentes son cruciales a la hora de salvar una vida
0 prevenir dafios. Se debe tener en cuenta que el 57% de las muertes, se producen
tras el accidente y de estas, el 85% son causadas por la obstruccién de la via aérea y
hemorragias. Estas técnicas tan sencillas, las cuales pueden ser realizadas por
cualquier persona no especializada en el area de la salud, podrian prevenir un alto

porcentaje de estos fallecimientos. (Nayade Rodriguez, 2011)

Los principios generales de accion que se deben seguir para garantizar esta técnica

son los siguientes:

- Proteger: Lo primero que se debe hacer es realizar una valoracién cuidadosa a
fin de detectar posibles riesgos en el lugar de actuacién y determinar si es
seguro tanto para la persona que socorre, como para la victima, previniendo
que el accidente se agrave.

- Avisar: Una vez se ha asegurado la escena, sera necesario avisar a
emergencias con la mayor brevedad posible, ya que la inmediatez con la que
realices el aviso dependera en gran medida de la resolucion de esta situaciéon
de emergencia. Para ello, deberemos proporcionar unos datos minimos
necesarios con los que la operadora pueda movilizar a todos los operativos
indispensables, como puede ser: ¢qué ha ocurrido?, ¢;donde ha sido la
emergencia?, ¢quién o cuantas personas se han visto afectadas? y los
posibles peligros que contindan a nuestro alrededor.

- Socorrer: Mientras se espera a la llegada del personal sanitario, deberemos
asistir a las personas accidentadas en la medida de lo posible, ya que ofrecer
primeros auxilios basicos puede marcar la diferencia en la recuperacion de la
victima. Por eso es tan importante el saber mantener la calma, actuar con
rapidez, responsabilidad y permanecer junto al herido. Para ello deberemos
determinar las posibles lesiones que presente a fin de establecer prioridades
de actuacioén o precauciones con los que no agravar la situacion, como en el

caso de las hemorragias graves, paros cardiacos o0 respiratorios o
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politraumatismos. Estos pasos, deberan seguir siempre el mismo orden. (Barrio

Arjona, sf).

Una vez se ha seguido este principio, una manera Util para la evaluacion y tratamiento
inmediato de pacientes gravemente heridos es la de “ABCDE”. Una técnica aplicable a
todas las emergencias clinicas, ya que es util a la hora de proporcionar tratamiento
que salve vidas, dividir situaciones clinicas complejas en partes mas manejables,
servir como algoritmo de evaluacion y tratamiento, ganar tiempo para definir un
diagndstico definitivo. Ademas, esta técnica es ampliamente aceptada y utilizada por
los técnicos de emergencia y especialistas en cuidados intensivos. Sus siglas
significan, via aérea, ventilacién, circulacion, déficit neurolégico y exploracion.
Siguiendo el orden, lo primero que se debe evaluar son los problemas de la via aérea
gue ponen en riesgo la vida, a través de la obstruccion del paso de aire en las vias
aéreas superiores. La causa mas comun en pacientes inconscientes es la obstruccion
de la via aérea por la lengua, sin embargo, debemos estar alerta de la presencia de
vomitos, sangrado, secreciones u objetos extrafios. A través de la medicién de
parametros como la saturacién de oxigeno, la frecuencia respiratoria, la expansion de
la caja toracica y su simetria o el uso de musculatura accesoria, cerciorAndonos asi de
si es permeable. Para lograr la permeabilidad utilizaremos la traccién de la mandibula
(maniobra frente-mentén) para obtener un canal de aire (en el paciente traumatizado,
este paso se debera realizar siempre manteniendo la inmovilizacion lineal de la
columna). En segundo lugar y una vez comprobado que la via aérea esta despejada,
se evalla que la respiracion del paciente sea normal y la necesidad de oxigenoterapia
suplementaria. En caso de paro respiratorio se iniciara el protocolo de RCP. Si la
ventilacién esta presente se valorard la integridad de la pared toracica detectando la
presencia de neumotérax. La tercera etapa evalla la circulacion y el control de
hemorragias, mediante la comprobacién de la frecuencia cardiaca, la presion arterial o
la perfusion periférica, siendo necesaria la obtencion de una via venosa periférica en la
mayoria de los casos. La cuarta etapa evalla el estado neuroldgico del paciente, con
el que determinar si hay signos de dafio cerebral o alteracién de la conciencia a través
de la escala de Glasgow, comprobando la respuesta pupilar, motora, y verbal del
paciente. La Ultima etapa se encarga de la exploracion del paciente para determinar
signos de trauma o lesiones que puedan pasar desapercibidas en un primer momento,
evitar las pérdidas de calor y mantener la dignidad. Siendo necesaria la repeticién de
esta evaluacion hasta que el paciente esté estable.(Thim, Krarup, Grove, Rohde, &
Lafgren, 2012) (lliéscas Fernandez, 2004)
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4.3 Causas principales de PPAA

4.3.1 Hemorragia:

La primera causa de mortalidad en el paciente traumatizado es el shock hipovolémico
hemorragico. Es por eso por lo que se trata de una de las principales causas de
muerte evitable. Se considera hemorragia a la extravasacion de sangre de un vaso
sanguineo (arteria, vena, capilar), tanto dentro como fuera del cuerpo. Pudiendo, llegar

a la pérdida de conciencia (shock) e incluso la muerte. (Nayade Rodriguez, 2011)

Esta condicion puede estar provocada por diversos factores, aunque las causas mas
frecuentes son los politraumatismos, hemorragias postparto, hemorragias digestiva o
diversas cirugias y estan asociadas a una alta morbimortalidad. La hemorragia masiva
se caracteriza por la pérdida sanguinea superior a 150ml/min por mas de 10 min o
hemorragia mayor que amenaza a la vida y da como resultado una transfusion masiva,
aungue no existe una definicibn estandarizada. Al ser una emergencia con alta
morbimortalidad, es de vital importancia la deteccién precoz de los pacientes que
pueden padecer una hemorragia masiva, con el fin de establecer medidas de

prevencién, diagnostico, evaluaciéon y aplicacion lo antes posible. (Llau et al., 2015)
Las hemorragias segun el tipo de vaso sanguineo afectado se clasifican en:

- Hemorragia Capilar. Se trata de la mas frecuente y la menos grave, ya que se
tratan de vasos superficiales y con poca presion de sangre

- Hemorragia Venosa. El sangrado procede de una vena, con salida continuada,
pero sin fuerza y color rojo oscuro.

- Hemorragia Arterial: Es la mas grave, ya que el sangrado procede de una
arteria, con grande pérdida de volumen y de color rojo intenso, afectando al

transporte de oxigeno y nutrientes a todo el organismo
Clasificacién segun su origen:

- Hemorragia Externa. La sangre fluye a través de una herida, siendo en estos
casos los brazos y las piernas las zonas mas comunes.

- Hemorragia Interna, no exteriorizada. Se tratan de hemorragias venosas 0
arteriales que se acumulan bajo la piel o el interior del cuerpo. Suelen estar
causadas por golpes o accidentes de trafico.

- Hemorragia Interna, exteriorizada. Rotura de vasos sanguineos internos y
donde la sangre sale hacia el exterior del cuerpo por los orificios naturales

como la boca, el oido o el recto.
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Este proceso, puede llegar a derivar en un Shock, que entendemos como aquel estado
patolégico de hipoperfusion tisular e hipoxia celular, caracterizada por el aporte
insuficiente de oxigeno y otros sustratos metabdlicos necesarios para el adecuado
funcionamiento de los 6rganos vitales, desencadenada por la hipovolemia secundaria
a la hemorragia, con la consiguiente inestabilidad hemodinamica, la caida del retorno

venoso, (GC) gasto cardiaco y baja (PAM) presion arterial media. (Victor Parra, 2011)

Las fases del Shock pueden ir desde un leve descenso del gasto cardiaco, hasta su

caida total, irreversible y causante de la muerte.

- Controlado, los mecanismos compensadores encargados de la formacion de
un coagulo se han logrado antes del colapso cardiovascular.

- No controlado, en caso de no haber sido controlado, caracterizado por la
hipotension (sistélica <90), que persiste después de 10 min de estabilizacion.

- Progresivo-irreversible, en estado de vasoconstriccion, que progresivamente

deriva a shock vasodilatador. (Victor Parra, 2011)

CLASE

PARAMETROS 1 11 111 v

Sangrado (ml) <750 750 - 1500 1500 - 2000 =2000
Sangrado (%) <15 15-30 30-40 =40

FC (lpm) 100 =100 =120 =140
Presion arterial NORMAL DISMINUIDA DISMINUIDA DISMINUIDA

FR (rpm) 14 - 20 20 - 30 30-40 >45
Diuresis (ml/h) -30 20 - 30 5-15 NEGATIVO
Sintomas SNC NORMAL CONFUSION CONFUSION LETAR

Tabla 2 — Clasificacién de la hemorragia. De elaboracién propia a partir de (Victor Parra, 2011)

A la hora del control hemorrégico prehospitalario, el principal objetivo es el control de
la hemorragia, a través de la anteposicion de la circulacion (C) frente al tradicional
ABC, por la que se dice que ante sospecha de shock hemorragico es necesario
priorizar el control de la hemorragia frente a la administracion de oxigeno y la
reposicion de liquidos, debido a que el mecanismo inherente del cuerpo es insuficiente
para detener el sangrado, a través de la presion directa en el punto de sangrado,

torniquetes o chalecos hemostaticos. (Victor Parra, 2011)
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La presion directa en el punto de sangrado se trata de la técnica inicial empleada en el
control de la hemorragia externa, ya que su uso es suficiente en la mayoria de los
casos. En caso de no conseguir controlar la hemorragia y la compresiéon no sea
efectiva, se plantear4 el uso de torniquetes. Estos son tiras de tela que, atadas
alrededor del miembro afectado, a 5-7cm por encima del &rea de sangrado, ayuda a
detenerlo mediante la compresion de las arterias que irrigan la zona de lesion, incluso
llegando a eliminar el pulso distal. Estos métodos se ha demostrado que actuan
positivamente en la detencion de hemorragias exanguinantes y que el retraso en su
aplicacion afecta de forma negativa en el proceso. Ademas, no se identifican efectos
adversos directamente relacionados con la aplicacion de esta técnica, los mas
frecuentes son el dolor y la fasciotomia aun que se atribuyen a la gravedad de las
lesiones. En cuanto a los mejores disefios que podemos encontrar, estan los de
extremidad como el CAT (Combat Application Tourniquet), EMT (Emergency Medical
Tourniquet) o SWAT-T (Stretch Wrap and Tuck Tourniquet) dispositivos de rapida
aplicacion que ocluye el flujo sanguineo distal; Y los de unién como CRoC (Combat
Ready Calmp), SJT (SAM Junctional Tourniquet). (Alonso-Algarabel, Esteban-
Sebastia, Santillan-Garcia, & Vila-Candel, 2019) (Gabbitas & Carius, 2023)

Los agentes hemostaticos por otro lado se usan en regiones esplacnicas y de unién en
donde no se puede hacer uso de los torniquetes. Estos agentes controlan de forma
rapida y eficaz las hemorragias, siendo incluso de fécil administracion para los legos.
Sin embargo, aparece la posibilidad de complicaciones tromboembdlicas posteriores,

ya gue pueden actuar sobre las vias de coagulacion y fibrindlisis. (Peng, 2020)
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4.3.2 RCP

PCEH (Parada cardiaca extrahospitalaria) es la tercera causa de muerte en los paises
desarrollados. Se estima que en Espafia se producen unas 50.000 paradas cardiacas
anuales, siendo més de la mitad en entornos extrahospitalarios. Los primeros 4
minutos, se consideran de gran relevancia a la hora de mejorar la tasa de
supervivencia, pudiendo aumentar hasta el 50%. Siendo este el tiempo minimo en que
tardan en llegar los servicios de urgencia, es por ese motivo que la forma mas
importante de mejorar la supervivencia es la iniciacion temprana por parte del testigo.
El problema reside en que solo 1 de cada 5 personas que sufren parada cardiaca
extrahospitalaria recibe reanimacion por parte de los testigos, ya que la poblacion no
sabe identificarlas ni tampoco como actuar. En este sentido Carcedo, ministra de
sanidad record6é en 2019 la importancia de aprender maniobras basicas para salvar
vidas.(Ministerio de Sanidad, 2019) (Gémez Sanabria, Martinez-Sabater, Casal-
Angulo, & Ballestar-Tarin, 2015)

La educacién en RCP ayuda a mejorar los conocimientos y habilidades de los legos y
fortalece la confianza en si mismos a la hora de ayudar a este tipo de pacientes. Es
por eso por lo que la unién europea declaré el 16 de octubre como “Dia Europeo del
Paro Cardiaco”, pretendiendo aumentar la concienciacion del paro cardiaco
especialmente en escolares y jévenes europeos, bajo el lema “Tus manos pueden
salvar vidas” (Caballero Oliver & Pueyo Val, 2014) (Bottiger et al., 2020)

Al ocurrir esta condicion de forma repentina, supone la interrupcién de forma brusca e
inesperada del suministro sanguineo y de la respiracion espontanea y por tanto el
cese de aporte de oxigeno a los érganos vitales, siendo especialmente afectado el
cerebro. El éxito de una reanimacion cardiopulmonar depende de la conducta optima
de estos tres eslabones: acceso temprano, RCP temprana y desfibrilacion temprana.
(Ching et al., 2021)

Lo primero que se debe hacer tras reconocer al paciente critico, es asegurarnos de
gue no exista peligro a nuestro alrededor. Una vez estamos a salvo deberemos
verificar la capacidad de respuesta del paciente, en caso de que no responda
deberemos evaluar la respiracion y pulso del paciente. El inicio de las compresiones
debe comenzar sin demora, a través de la relacion estdndar de compresion-ventilacion
30:2 (menos en el contexto de enfermedades respiratorias trasmisibles) y siendo estas
de buena calidad (profundidad de la compresion de 4-6 cm, frecuencia de 100-120 por
minuto, con retroceso toracico completo e interrupciones de menos de 10 segundos).
(Ching et al., 2021) (Wang, Lin, Jiang, Jiang, & Jin, 2022)
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Existen 4 tipos de ritmos eléctricos:

—

Tabla 3 — Ritmo ECG normal. De elaboracion propia.

La Fibrilacion Ventricular (FV): Se trata de un ritmo eléctrico desorganizado, causado

por la despolarizacion y contraccion rapida e incontrolada del miocardio ventricular.
Durante este ritmo, no se reconocen ondas P ni complejos QRS ni ondas T definidas y
no alcanza a generar ningun tipo de actividad mecanica. Se trata mediante la
desfibrilacion, con una energia inicial de 150-200 J, seguida de la reanudacion
inmediata de la RCP. Tras 2 minutos de RCP, reevaluar el ritmo y dar nueva descarga,
aumentando a 150-360 J.
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Tabla 4 — Fibrilacion Ventricular. De elaboracién propia.

Taquicardia_ventricular_sin _pulso (TVsp): Se trata de una arritmia causada por la

contraccién anormal rapida de los ventriculos y puede ser estable, inestable o sin
pulso. Cuando no tiene pulso, los complejos PR no se evidencian, pero si estan

presentes y los complejos QRS son anchos, se debera tratar de como la FV, mediante
la desfibrilacion.
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Tabla 5 — Taquicardia ventricular sin pulso. De elaboraciéon propia.

Actividad eléctrica sin pulso: Es un estado de actividad eléctrica organizada en el ecg,

(excluyendo el TV sin pulso). Se caracteriza por la presencia de actividad eléctrica,
pero sin evidencia de actividad mecénica. La mejor manera de volver al ritmo de
perfusién es a través de la identificaciébn de una causa reversible subyacente a través
de la reglas de las H (acidosis (hidrogenion), hiper/hipocalcemia, hipotermia,
hipovolemia o hipoxia) y las T (Trombosis, Toxicos, TEP, neumotérax a tension o

taponamiento cardiaco).

N\

Tabla 6 — Actividad eléctrica sin pulso. De elaboracidn propia.

Asistolia o también llamada “linea plana”, es un estado de parada cardiaca sin
despolarizacion ventricular. Deberemos comprobar que el paciente no tenga pulso,
que no haya un ritmo enmascarado como linea isoeléctrica (FV fina) para ello
debemos aumentar la amplitud.
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Tabla 7 — Asistolia. De elaboracién propia.

A la llegada del monitor cardiaco / desfibrilador o DEA, aplicar los parches en el térax
expuesto (de forma anterolateral y anteroposterior), sin interrumpir la RCP. Se ha
demostrado que su utilizacidon es beneficiosa para el paciente, ya que pueden ser
Gtiles, tanto para el analisis del ritmo como para administracién de descargas, siendo
necesario tener las interrupciones minimas debido a que las pausas de mas de 5-10
segundos se asocian a peores resultados. Hasta la llegada de profesionales que se
encargaran de mantener la via aérea permeable y ventilada, crear un acceso vascular
intravenoso con el que poder introducir los farmacos necesarios para el manejo de la
parada. (Ching et al., 2021) (Wang, Lin, Jiang, Jiang, & Jin, 2022)

NO RESPONDE, NO RESPIRA 0 MUESTRA BLOQUEO OCASIONAL

COMIENCE RCP

Evalte ritmo
Ve

~
DESFIBRILABLE NO DESFIBROLABLE
(fv/ TV sin pulso) - " (AESP / asistole)
1 CONTINUE HASTA QUE LA
1 DESCARGA VICTIMA COMIENCE A
DESPERTAR
\— RCP DE INMEDIATO RCP DE INMEDIATO —/

TRATAMIENTO INMEDIATO
POST-PARADA CARDIACA
+ Usar abordaje ABCDE
* Oxigenacidn y ventilacién.

+ ECG 12 derivaciones
+ Control de la temperatura
« Tratar causa precipitante

Tabla 8 — Soporte vital basico. De elaboracién propia a partir de (Contreras & Luthy, sf)
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4.3.3 Atragantamiento:

La obstrucciéon de la via aérea superior se puede producir por cualquier objeto o
cuerpo extraiio (OVACE), de forma total o parcial, produciendo un cuadro de asfixia
gue puede derivar debido a la hipoxia en parada cardiorrespiratoria, dafios cerebrales
en incluso la muerte. En estos casos, el principal tratamiento recomendado, comenzé
siendo las palmadas en la espalda (interescapulares), que fue evolucionando hasta la
llamada “Maniobra de Heimlich” o maniobra de empuje actual, la cual ha sido
demostrada que la reserva de aire en el pulmon sirve para desalojar los objetos del
es6fago mediante un rapido empuje tras provocar un aumento de la presion
intratoracica. Ademas, esta técnica puede ser usada tanto en los nifios como en los
adultos. (Rodriguez, Ladd, & Brandis, 2023)

Esta patologia suele producirse en personas mayores de 65 afios con disfagia,
enfermedades como la demencia, accidentes cerebrovasculares o Parkinson. Pero
generalmente se presenta en pacientes por debajo de 5 afios por el consumo de
alimentos, objetos o juguetes. Considerandose la segunda causa de muerte doméstica
en niflos de 1-3 afios y de estos, hasta un 40% de las muertes accidentales son
producidas en menores de 1 afo, producidas de forma secundaria a la
broncoaspiracién, debido a la ausencia de denticién e inmadurez en la coordinacion de
la deglucién. (Brkic et al., 2018) (lluna et al., 2017)

En caso de una obstruccién parcial o incompleta, la persona podra tomar aire, por lo
que la principal solucién es la respuesta natural del organismo, toser. En caso de
obstruccién total o completa, la persona no podra hablar, respirar ni toser. Siendo
necesaria la Maniobra de Heimlich. Para ello deberemos rodear con los brazos a la
altura de la boca del estdbmago, realizando 5 compresiones hacia arriba, hacia la cara

inferior del diafragma y hacia adentro. (Murua & Prado, 2012)
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[ 1

Inconsciente Consciente Anime a seguir tosiendo
Inicie RCP. 5golpes en la Compruebe continuamente
espalda que no se deteriora hacia tos
5 compresiones inefectiva o hasta resolver la
abdominales. obstruccién.

Tabla 9 — Tipos de obstruccidn aérea. Elaboracidn propia a partir de (Murua & Prado, 2012)
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4.3.4 Habitos toxicos

La OMS define droga ilegal como “sustancia psicoactiva cuya produccién, venta o
consumo estan prohibidos” y droga como “cualquier sustancia psicoactiva, que,
introducida en el organismo por cualquier via de administraciéon, produce de algin
modo una alteracion del funcionamiento del sistema nervioso central y ademas es
susceptible a crear dependencia y tolerancia”.(World Health Organization y Ministerio
de Sanidad y Consumo, 1994)

El consumo de sustancias psicoactivas afecta al sistema nervioso central (SNC),
generando alteraciones en las funciones que regulan las emociones, los pensamientos
o comportamientos. El alcohol, la marihuana y la nicotina también se consideran

sustancias adictivas. (Fernandez Cruz et al., 2016)

Estas sustancias se pueden clasificar en tres grandes grupos segun el efecto que

generan sobre el sistema nervioso central:

- Depresores: Se trata de sustancias que disminuyen el funcionamiento del SNC,
provocando desde la relajacién, sedacién y somnolencia, hasta la hipnosis,
anestesia y coma, a través de un estado de sedacién, inadecuada sensacion
de bienestar, respuestas motoras torpes y lentas y disminucién de la capacidad
de reaccion. Estas sustancias son el Alcohol, la marihuana, cannabinoides,
heroina, fentanilo y sus derivados.

- Estimulantes: Este tipo de drogas, aceleran o estimulan el funcionamiento
normal del SNC, provocando un estado de activacion elevada, euforia,
desinhibicién, agresividad, falta de sensacion de cansancio, impulsividad e
irritabilidad. Algunos ejemplos son, el tabaco, las anfetaminas o la cocaina.

- Alucin6genas: Estas sustancias se caracterizan por alterar gravemente el
funcionamiento del SNC, alterando la percepcion de la realidad, el estado de
animo y los pensamientos. Como son, los hongos alucinégenos, el LSD o la
Ketamina. (Molina Prado, 2013)

Segun el informe 2021 del ministerio de sanidad, el 93% de la poblacion entre 15-64
afios manifiesta haber consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida, lo que lo
convierte en la sustancia psicoactiva con mayor prevalencia de consumo. Seguida del
tabaco, en el que un 70% declara haberlo probado y un 39,4% lo ha consumido en el
ultimo afio. En cuanto a los hipnosedantes, su prevalencia de consumo se sitla en el
22,5%, con un aumento significativo respecto a los afios anteriores. Respecto a las
drogas ilegales, la mas consumida con diferencia es el cannabis, aumentando la

tendencia del consumo con el paso de los afios y siendo el pico mas alto en 2019
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(37,5%). La media de inicio del consumo de alcohol y tabaco se encuentra en torno a
los 16-17 afios, siendo el inicio en varones de sustancias psicoactivas antes que las
mujeres y mayor prevalencia de consumo de los hipnosedantes entre las mujeres. En
2019/2020 la prevalencia de intoxicaciones agudas en los ultimos 12 meses se sitla
en el 19,4%, dandose un ligero repunte respecto a los afios previos. Esta técnica
llamada Binge drinking (consumo de 5 0 mas bebidas alcohdlicas en hombres o0 4 o
mas en mujeres, de manera seguida o en un intervalo de dos horas), estd mas
extendidas en los grupos de menor edad, es decir, de 15-34 afios. Siendo la
percepcion de riesgo mas elevada entre los que no consumen alcohol en atracén que
entre aquellos que si lo hicieron. Ademas, un 36,1% de personas entre 15-18 afios

reconoce haber asistido a un botell6n en el dltimo afio. (Ministerio de Sanidad, 2021)

Como se ha podido ver, el aumento del consumo de sustancias psicoactivas se ha ido
incrementando en los grupos mas vulnerables como es la poblacion adolescente,
influyendo no solo en la salud de los individuos sino también en la sociedad, debido a
la aceptacién social del consumo por la falta de conocimiento, las creencias erroneas y
la disminucion de la percepcién de riesgo. Esta etapa da lugar a numerosos cambios
tanto de la esfera biol6gica como psicoldégica y social. Las conductas impulsivas
provocan situaciones de riesgo en las que pueden tener deficiencia del manejo de las
emociones y toma de decisiones, aumentando asi el riesgo para iniciar el consumo de

sustancias. (Gaete, 2015)

Como explica Becofia Iglesias en el libro de papeles del psicélogo, (Elisardo Becofia
Iglesias, 2000) existen factores de riesgo, de naturaleza multifactorial, que nos
permiten conocer que personas tienen mayor riesgo a la hora de consumir. Ademas,
se ha demostrado que los factores ambientales y familiares indicen en el inicio del
consumo de sustancias de abuso, mientras que los factores genéticos juegan un papel
importante en la transmision de un consumo regular. Estudios revelan que la
susceptibilidad genética explica entre el 40-60% de la vulnerabilidad para padecer

trastornos de consumo de sustancias. (Tena-Suck et al., 2018)

Investigaciones neurofisiolégicas han evidenciado que los jovenes que participan en el
consumo de sustancias adictivas presentan una reduccién del volumen cerebral,
menor cantidad de materia blanca, patrones de activacién neuronal anémalos, asi
como carencias en el aprendizaje visoespacial, la memoria, las funciones ejecutivas y
la atencion. El impacto neurotoxico provocado por las sustancias adictivas
compromete el proceso de maduracion fisiologica del sistema nervioso y el desarrollo
normal. Sin embargo, investigaciones sefialan que la instruccion efectiva en materia de

salud logra eliminar o reducir las conductas de riesgo, resultando crucial llevar a cabo
23



esta tarea desde la adolescencia, dado que es un periodo en el que se adopta un
estilo de vida saludable. (Tena-Suck et al., 2018)
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4.4 Cuando es el mejor momento para aprender sobre PPAA

La infancia se trata de un proceso por el cual se modifica nuestro sistema nervioso
central para interiorizar y adquirir conocimientos cada vez mas complejos, aunque con
limitaciones. Una vez alcanzada la madurez neurobiolégica durante la adolescencia,
se comienza con un aprendizaje mas complejo, y pensamientos mucho mas profundos
y delibrados. Ademas, es la etapa donde se establece la identidad, la busqueda de
nuevas experiencias, desarrollando las actividades sociales, afectivas y comunicativas.
Durante la edad adulta se comienza a dominar las diferentes dimensiones de
conocimiento. En la etapa de la vejez comienza el deterioro cognitivo, las cuales
restringen las capacidades de absorcién de nuevos conocimientos. Siguiendo estos
parametros, el periodo mas idéneo para el aprendizaje son los primeros afios de vida,
es decir, la etapa de infancia y adolescencia, ya que la capacidad de adquirir

conocimientos es mucho mayor. (Villagrasa & Valles-Gonzalez, 2022)

No obstante, no todos los conocimientos se adquieren de la misma manera, existen
competencias para todas las etapas del desarrollo, debido a la diferente maduracién
de las estructuras neuroldgicas. Los primeros auxilios al ser un aprendizaje mas
complejo, estar relacionado con la salud, el individuo y la responsabilidad y necesitar
de la comprensién de conceptos mas complejos, la etapa éptima para si aprendizaje
sera la adolescencia o adultez temprana. Ademas, se trata de una etapa importante
para adquirir estos conocimientos, ya que este periodo es donde mas cambios a nivel
psicolégico, fisiolégico y conductual se producen y donde se desarrollan patrones
diferentes a los de la infancia, considerandose algunos de riesgo, ya que pueden tener
repercusiones negativas en la salud, destacando el consumo de drogas, relaciones
sexuales de riesgo, intentos de suicidio, comportamientos violentos... Haciendo que su
aplicacion pueda realizarse de forma inmediata en este tipo de situaciones u otros de
la vida cotidiana como los accidentes dentro del hogar, en la carretera o en actividades

al aire libre. (C. Meneses et al., 2009)

Ademas, diversos estudios demuestran que la capacitacion en los equipos
multidisciplinarios de las escuelas, mejora de forma eficaz la supervivencia después de
emergencias criticas. (Brito, Oliveira, Godoy, & Franca, Ana Paula Dos Santos Jesus
Marques, 2020) (Bjarshol et al., 2019)
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4.5 Existe formacién sobre PPAA en curriculum de
secundaria.

Segun el articulo 43 de la CE de 1978, se reconoce el derecho a la proteccién de la
salud, estableciendo medidas preventivas, prestaciones y servicios necesarios. Los

cuales se hacen efectivos a partir de la Ley 14/1986 general de sanidad.

Se aprueba el Real Decreto 126/2014, de 28 de febrero por el que se establece el
curriculo basico de la educacion primaria. Incluyendo en ellos la ensefianza de
primeros auxilios, tanto en asignaturas denominadas troncales (Ciencias Naturales),

como en las especificas (Educacion Fisica).
De este modo, los alumnos deberan:

- Conocer vy utilizar técnicas de primeros auxilios, en situaciones simuladas y
reales.

- Explicar y reconocer las lesiones y enfermedades deportivas mas comunes, asi
como las acciones preventivas y los primeros auxilios

- Ser capaz de realizar primeros auxilios y tomar medidas preventivas valorando
la importancia de prevenir accidentes domésticos.

- Conocer las practicas de primeros auxilios

Por otro lado, el boletin oficial de la Comunidad de Madrid (2022) en el cuarto curso de
Educaciéon Secundaria Obligatoria, el curriculo de divide en areas troncales, como
educacion fisica, historia, lengua castellana y literatura, lengua extrajera o
matematicas, las cuales se consideran obligatorias y otras que se consideran optativas
como biologia, economia, fisica y quimica, latin, no apareciendo en ningidn momento
la ensefianza de los primeros auxilios como asignatura. En todo caso, se considera de
vital importancia trabajar en todas las materias aspectos como la educacién para la
salud, la educacion ambiental y para el consumo, la educacién vial, los derechos
humanos, el respeto y la cooperacion. Por otro lado, en materias como educacion
fisica, se hace hincapié en el mantenimiento de una dieta saludable, primeros auxilios

o la prevencion de lesiones.

Ya que, varios estudios han demostrado que existe una reduccion de riesgos a través
de la capacitacion educativa en primeros auxilios. La implementacion de un plan de
formacion y sensibilizacién en primeros auxilios puede resultar util, ya que se observan
incrementos importantes de conocimiento tras las intervenciones. (Fajardo &
Samaniego-Ruiz, 2020); (Tenorio et al., 2009)
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5. Justificacion

La sociedad Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES. 2017)
estima que s6lo un 33% de los ciudadanos europeos se siente lo suficientemente
seguro a la hora de proporcionar servicios de primeros auxilios y, Unicamente el 18%
posee conocimientos sobre como abordar un accidente. En particular, los ciudadanos
espafoles se sitlan entre los menos preparados en Europa, para lidiar con estas
situaciones, ya que un tercio de ellos declara no sentirse seguros al ofrecer ayuda en
situaciones de emergencia. Los accidentes representan la principal causa de
fallecimiento en nifios sanos mayores de un afo, siendo mas de 1400 personas las
que perdieron la vida en Espafia en 2016 debido a incidentes relacionados con
atragantamientos u obstrucciones de la via respiratoria. Estos eventos pueden
desencadenar paros cardiorrespiratorios debido a la falta de oxigeno. Ademas, el 75%
de las defunciones, se registran durante la primera hora posterior a un accidente de

trafico. (Gabienete de comuniacion, 2017)

En vista de estas circunstancias, la rapida actuacion en el &mbito de primeros auxilios
se vuelve imperativo. La prontitud en la respuesta estd directamente vinculada al
aumento de las tasas de supervivencia, pudiendo alcanzar hasta el 90%, destacando
asi la importancia vital de la educacién de prevencion y actuacion en este campo.
Contribuir a la formacién en primeros auxilios se rige como una medida crucial para
construir una sociedad mas segura y consciente de la necesidad de respuestas

inmediatas ante situaciones de emergencia. (Pajuelo Castro et al., 2017)

Durante la realizacién de este trabajo, hemos podido observar la falta de educacién en
la poblacion en primeros auxilios. Diferentes estudios han relacionado la educacion en
P.P.A.A con el aumento de supervivencia y la disminucién de incidencia. Es necesaria
la realizacién de proyectos educativos que proporcionen herramientas teérico practicas
con los que los ciudadanos puedan utilizar en caso de emergencia y con los que
aumentar la tasa de supervivencia. A demas de realizar periodos de retroalimentacion
posterior a los talleres de accidentes criticos, con los que mejorar la calidad de los
cuidados y las técnicas descritas. (Altuntas, Aydin, & Eroglu, 2016) (Bleijenberg,
Koster, de Vries, & Beesems, 2017)
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6. Poblacion y captacion
6.1 Poblacion

Segun el ministerio de educaciéon y formacion profesional (2021/2022), en Madrid hay
2.039.500 alumnos matriculados a lo largo de la educacion secundaria obligatoria. De
esos, el 66,4% estudian en colegios publicos, un 29,6% en concertados y tan solo un
4% en privados. (2021)

Este proyecto educativo va dirigido a estudiantes de cuarto de educacion secundaria
obligatoria, del Colegio Nuestra Sefiora del Loreto FESD. Este colegio, de ensefianza
concertada, se sitia en Madrid capital, en el barrio de Salamanca. Cuenta con 1.323
alumnos en total. La educacion secundaria (ESO) cuenta con 12 aulas, tres de ellas en
cuarto de la ESO. Donde se centran en que los alumnos adquieran los elementos
basicos de la cultura, en especial sobre aspectos humanisticos, artisticos, cientificos y

tecnologicos.

6.2 Captacion

La captacion de los participantes se realizara a través de:

- Envio de un correo Informativo (Anexo Il) y cartel informativo (Anexo I) al
colegio seleccionado de la Comunidad de Madrid.

- Envio correo de confirmacién (Anexo lll), junto con el consentimiento informado
(Anexo V) necesario para la realizacion del curso, el cual serd enviado a los
tutores legales, juntos con el triptico (Anexo V) a través del colegio. Con el fin
de informar a las familias sobre la necesidad del taller e informar sobre los
temas a abordar en cada una de las sesiones.

- Cuestionario pre-post de valoracién de conocimientos (Anexo VI) y valoracion

final del taller por los profesores (Anexo VII).

Tras haber obtenido los permisos necesarios de los centros educativos, se hablara con
los jefes de estudio, explicandoles el proyecto educativo y haciéndoles entrega del

cronograma del curso e informacion sobre el nimero de plazas e inscripciones.
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7. Objetivos

7.1 Objetivos generales

Desarrollar un proyecto educativo sobre primeros auxilios disefiado para estudiantes
de 4° educacion secundaria obligatoria de la comunidad autonoma de Madrid.

7.2 Objetivos especificos

Describir la importancia de la formacién tedrico-practica de los primeros auxilios en

estudiantes de cuarto de la ESO.

Evaluar como la formacién en primeros auxilios en estudiantes de cuarto de la ESO

puede mejorar la actuacién en estas situaciones de emergencia.

Determinar el impacto del proyecto educativo en estudiantes de cuarto de la ESO

mediante cuestionarios.
Establecer las limitaciones del proyecto de educacion.

Profundizar en el conocimiento e implantacion de un proyecto educativo en primeros

auxilios en estudiantes de secundaria.

Identificar las posibles mejoras en la aplicacion del proyecto educativo en estudiantes
de cuarto de la ESO.

Describir que cambios en el conocimiento y actitudes implica este tipo de proyecto en

las habilidades de los estudiantes.

Ahondar en el estudio e importancia de establecer la formacion en primeros auxilios en

la ensefanza secundaria.

Evaluar el nivel actual de conocimientos que existe acerca de P.P.A.A en estudiantes
de 4ESO a través de encuestas o pruebas con el propdsito de identificar las brechas

de conocimiento.

Crear material didactico efectivo visuales como folletos, videos o presentaciones para

garantizar que la materia sea comprensible y motivadora.

Evaluar el impacto del proyecto en conocimientos y habilidades mediante la
recopilacion de datos antes y después de las sesiones con el fin de poder analizar el

cambio.
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Obtener retroalimentacion de los estudiantes con el fin de evaluar la utilidad percibida

de las lecciones y poder realizar ajustes y mejoras futuras.

Fomentar la adquisicion de conocimiento y las habilidades necesarias para
proporcionar asistencia inicial en situaciones de emergencia como en la hemorragia,

RCP, atragantamiento o patologias derivadas del consumo de sustancias téxicas.
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8. Contenidos

Este programa formativo, se realizara de forma presencial. Combinando una técnica
de aprendizaje metodoldgica y experimental a través de ejemplos tedricos y practicos.
Se busca que los asistentes participen de forma activa en los diferentes talleres con el
objetivo de que el aprendizaje sirva para disminuir la tasas de muertes evitables y

mejorar la calidad de la atencion.

El proyecto dispone de entre 20-25 plazas y se realizara en los espacios habilitados
por los colegios, asi como gimnasios, salones de actos o las propias aulas del
alumnado. Se recomendara Unicamente acudir con ropa comoda, ya que los demas

materiales necesarios seran aportados por los educadores.

Al final de cada sesion formativa, se realizard una recopilacion de los conocimientos
clave adquiridos previamente en las sesiones, sirviendo de repaso y mejorando su
comprension. Se potenciara que las sesiones tedricas sean participativas, con las que

captar su atencion y la realizacion de practicas didacticas por grupos.

El curso se llevara a cabo mediante la imparticion de tres sesiones formativas de 120
minutos con secuenciacion semanal. Cada sesion se realizara en horario de mafana,
acorde con el horario escolar. Los contenidos abordados en cada sesion,

independientemente del horario de imparticién, seran los mismos.
Cada sesion se compone de los siguientes bloques:

- Introduccién al tema (anatomia y sintomatologia).

- Explicacién de la técnica.

- Préctica guiada.

- Realizacién de casos practicos sobre simulaciones de situaciones reales.

- Discusién y resolucién de preguntas.
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Presentacion de los contenidos del curso
Test de evaluacion previo al taller
Anatomia del corazén y pulmones
Causas y signos del paro cardiaco

Uso de DEA

. Anatomia del sistema circulatorio y tipos de hemorragia
. Causas y signos de una hemorragia
. Métodos de control

Mecanismos de atragantamiento
Maniobra de Heimlich
Definicion de habitos téxicos.
Factores de riesgo y estrategias de prevencion
Test de evaluacién post-taller

Tabla 10 — Contenido de las sesiones. De elaboracién propia.



8.1 Desarrollo de las sesiones formativas

ﬁ OBIJETIVOS

CONTENIDO TECNICA

TIEMPO

RECURSOS

EVALUACION

. PRESENTACION DE
ENFERMERAS EXPOSITIVO +
PRESENTACION DOCENTES. TORMENTADE | tomin | | POWERPOINT |1 CUSSTIONARIO DEL
. EXPLICACION SOBRE IDEAS
QUE SON PPAA
EXAMEN CONCEPTOS  « CONCEPTOS BASICOS EXAMENESA | CUESTIONARIO PRE-
INICIAL DE PRIMEROS AUXILIOS | | CUESTIONARIO - SMIN PAPEL TALLER
POWER POINT
. DESCRIPCION DEL KAHOOT Y
ANATOMIA BASICA e e it EXPOSITIVO 10 MIN Provector Wl .. KArOT Y
PIZARRA
. IDENTIFICARLAS POWER POINT AL
CAUSAS Y SIGNOS CAUSAS Y SINTOMASDE | EXPOSITIVO 15 MIN PROYECTOR | | . OO o
UN PARO CARDIACO PIZARRA
« PASOS BASICOS POWER POINT —
PROCEDIMIENTO (RECONOCER, LLAMARY, | EXPOSITIVO 10 MIN PROYECTOR | | o KeHO0 ¥ ot
ACTUAR) PIZARRA
+ INTRODUCCION AL DEA DESFIBRILADOR T —_—
USO DEL DEA + IMPORTANCIA DE SU EXPOSITIVO 10 MIN EXTERNO T .. -
uso AUTOMATICO

OBIJETIVOS CONTENIDO TECNICA TIEMPO m EVALUACION

. ngfagﬁ EE "L:S DEMOSTRACION MAENSIE;:J?ELSL:I?RA OBSERVACION
DEMOSTRACION MANOS, PROFUNDIAD BRACTIGA 5MIN FORMARIGN DE HEGTA
Y APERTURA DE VIA et
AEREA
«  SECUNCIA DE RCP METODO
PRACTICA GUIADA « RETROALIMENTACION DESARROLLODE  25MIN ﬁ:ﬁgﬂ;éss OBEIE:EV:&ON
INDIVIDUAL HABILIDADES |
[ . ESCENARIOS METODO
'SIMULACION + USO DE DEA| SIMULADOS DESARRROLLO  25MIN " At\llJIEJAUIES osgf::é&o"
[ . USO DEL DEA DE HABILIDADES
« PREGUNTAS FINALES
DEL ALUMNADO
PREGUNTAS «  RECOPILACION DE 'NVEDg‘%ﬁ'ON 10 MIN = KAHOOT
PUNTOS CLAVE A
TRAVES DE KAHOOT

Tablas 11y 12 — Sesién 1, RCP. De elaboracién propia.
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m OBJETIVOS CONTENIDO TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION

PRESENTACION
PRESENTACION CONTENIDO DE EXPOSITIVO 5MIN POWER POINT cugz‘gg:ﬁ;g: El:
HEMORRAGIAS
»  DESCRIPCION DEL
SISTEMA POWER POINT
CIRCULATORIO. PROYECTOR KAHOOT Y
ANATOMIA BASICA +  EXPLORACION DE EXPOSITIVO 20 MIN PIZARRA CUESTIONARIO POST
LOS DIFERENTES
TIPOS DE
HEMORRAGIAS
« IDENTIFICAR CAUSAS POWER POINT KAHOOTY
CAUSAS Y SIGNOS «  DESCRIPION DE EXPOSITIVO 15 MIN PROYECTOR CUESTIONARIO POST
SIGNOS Y SINTOMAS PIZARRA
«  COMOEVALUAR LA
PROCEDIMIENTOS DE GRAVEDAD P,‘,’,;”{,ﬁ';g?gf KAHOOT Y
EVALUACION DE LA o CUANDO ES EXPOSITIVO 10 MIN PIZARRA CUESTIONARIO POST
QUEMADURA NECESARIA AYUDA
MEDICA
«  PRESION DIRECTA
MATERIAL ANTI KAHOOT Y
METODOS DE CONTROL . TORNIQUETE EXPOSITIVO 15 MIN
S ieMoEkD HEMORRAGICO | | CUESTIONARIO POST

OBJETIVOS CONTENIDO TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION

CORRECTA
APLICACION DE
METODO MANIQUIES
DEMOSTRACION PRESION BESARROLLGBE Eviiti MATERIAL AN OBSERVACION
PRACTICA 7 150 DE HABILIDADES HEMORRAGICO PIRECTA
TORNIQUETES Y
APOSITOS
ESTERILLAS
MANIQUIES
. SECUENCIA DEMOSTRACION OBSERVACION
PRACTICA GUIADA 25 MIN MATERIAL ANTI
HEMORRAGIAS PRACTICA NEMBRRAGICO DIRECTA
ESTERILLAS
METODO MANIQUIES
SIMULACION d is';ﬂ::gg DESARROLLODE  I15MIN | | MATERIAL ANTI °BSDf:;’$&°N
HABILIDADES HEMORRAGICO
’ como:g;:g;«;) ™ FWER PO KAHOOT Y
PROYECTOR
HEMORRAGIA INTERNA : BUSCARATENGIGN EXPOSITIVO 10 MIN il CUESTORARIS POST
INMEDIATA
. PREGUNAS
« RECOPILACIONDE = INVVESTIGACION
PREGUNTAS BUHTOS BLAVEA OEAULA 5MIN = KAHOOT
TRAVES DE KAHOOT

Tablas 13 y 14 — Sesién 2, Hemorragia. De elaboraciéon propia.
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m OBIJETIVOS CONTENIDO TECNICA TIEMPO m EVALUACION

» PRESENTACION DEL EXPOSITIVO +
INTRODUCCION ATRAGANTAMIENTO = TORMENTA DE 5MIN POWER POINT cugggggx;gg El
«  LLUVIA DE IDEAS IDEAS
« ANATOMIA DE LA VIA
RESPIRATORIA
ANATOMIA Y MECANICA | |« COMO SE PRODUCE ERRRSIVE GG Pg;:s;g%f KAHOOT Y
DEL ATRAGANTAMIENTO EL B AEA CUESTIONARIO POST
ATRAGANTAMIENTO
+ RIESGOS ASOCIADOS
« IDENTIFICAR SIGNOS
Y SINTOMAS DEL POWER POINT
SIGNOS DE KAHOOT Y
ATRAGANTAMIENTO EXPOSITIVO 10 MIN PROYECTOR
ATRAGANTAMIENTO . ACORTANGIADE B ARRA CUESTIONARIO POST
ACTUAR RAPIDO
. EXPLICAR
PROCEDIEMIENTO POWER POINT ATIOOTY
HEILMLICH . EXPLICAR EXPOSITIVO 10 MIN PROYECTOR GUESTIONARIO HOST
DIFERENCIAS CON LA PIZARRA
EDAD
DEMOSTRACION « EXPLICARTECNICA  DEMOSTRACION ik MANIQUI OBSERVACION
PRACTICA CON UN MANIQUI PRACTICA DIRECTA
. PRACTICA METODO
PRACTICA GUIADA INDIVIDUALDELA = DESARROLLODE  10MIN MANIQUIES OBSDIE::@&ON
MANIOBRA HABILIDADES

OBJETIVOS CONTENIDO TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION

. DEFINICION DE TECNICA DE POWER POINT
DEFINICION Y EJEMPLOS HABITOSTOXICOS | |INVESTIGACION: ¢\ PROYECTOR KAHOOT Y
DEHABITOSTOXICOS | |+  IMPACTOENLA TORMENTA DE PIZARRA CUESTIONARIO POST
SALUD IDEAS
+ FACTORESDE
RIESGO
»  INFORMACION DE
POWER POINT
FACTORES DE RIESGO Y LAS KAHOOT Y
CONSECUENCIAS CONSECUANCIASA | | EXPOSITIVO. 1 ISMIN |1 PROYECTOR || c\jesTionaRIo POST
CORTO Y LARGO
PLAZO (CON
EJEMPLOS REALES)
+ DARESTRATEGIAS Y
RECURSOS POWER POINT
ltionl DISPONIBLES PARA | EXPOSITIVO 10 MIN erovecron Wl . JCUOOTE
PREVENIR EL PIZARRA
CONSUMO
2 CONTAR
METODO
DISCUSION EN GRUPO Y EXPERIENCIAS GUION DEL
EXPERIENDIAS PROPIAS O DE 'NVEoiT"\?ﬁ'ON 10MIN FIZARRA OBSERVADOR
CONOCIDOS
2 ASIGNAR
ESCENARIOS Y METODO DE GUION DEL
JUEGODE ROLES DISCUTOR POSIBLES ANALISIS 15MIN = OBSERVADOR
ACCIONES
+ PREGUNAS
.+ RECOPILACIONDE = | INVESTIGACION
PREGUNTAS sl e 10MIN . KAHOOT
TRAVES DE KAHOOT
EXAMEN DE CONCEPTOS EXAMENESA | CUESTIONARIO POST
iy + EXAMENPOST CUESTIONARIO  SMIN sy e

Tablas 15y 16 — Sesién 3, Atragantamiento y habitos téxicos. De elaboracidn propia.
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9. Objetivos del proyecto educativo

9.1 Objetivos generales

Capacitar a los estudiantes de cuarto de la ESO en conocimientos y habilidades
bésicas de primeros auxilios, con el fin de que disminuyan los casos de muertes
evitables en Espafia, gracias a la respuesta efectiva y segura durante las situaciones

de emergencia.

9.2 Objetivos especificos

Objetivos de conocimientos
Los estudiantes sabran identificar son signos vitales basicos.

Los estudiantes sabran reconocer las diferentes situaciones de alarma como una

parada, un atragantamiento, etc.

Los estudiantes sabran desarrollar la comprension sdlida de necesidad de

autoproteccion a la hora de prestar primeros auxilios.

Los estudiantes sabran desarrollar la capacidad de reconocer situaciones de

emergencia y aplicar medidas de primeros auxilios.
Objetivos de habilidad

Los alumnos demostraran la capacidad para aplicar las técnicas adecuadas a la hora

de realizar las maniobras.

Los estudiantes sabran desarrollar la capacidad de actuacién y toma de decisiones

bajo presién en situaciones de emergencia.

Los estudiantes mejoraran la habilidad de uso de material de primeros auxilios, asi

como vendajes o el desfibrilador.
Objetivos de actitud

Los alumnos reforzaran la capacidad de comunicacion de manera clara y efectiva con

las demas personas involucradas.

Los alumnos fomentaran la responsabilidad y el compromiso a la hora de actuar como

primeros respondedores.
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10. Evaluacion

La evaluaciéon del proceso educativo tiene como finalidad comprobar que el proceso
ensefianza-aprendizaje esta siendo efectivo, por lo que sera necesario evaluar el logro
de los objetivos establecidos con anterioridad. Para evaluar este proyecto, se llevaran
a cabo dos tipos de evaluaciones: Una de ellas centrada en la estructura y el proceso

educativo y otra en los resultados educativos.

10.1 Evaluacion de la estructuray el proceso

Esta funcion la llevara a cabo la figura del observador a lo largo de la realizacién de las

sesion, a través de la cumplimentacion del cuestionario, Anexo VII (elaboracion
propia).

Asi mismo en la Ultima sesién, se realizard una evaluacion global del proceso
mediante la realizacién del cuestionario de valoracion de los estudiantes, en anexo VIl

(elaboracién propia)
10.2 Evaluacion de los resultados educativos

Los conocimientos cognitivos, se evaluaran tanto al principio como al final del taller a
través del cuestionario de evaluacién pre-post-taller. El cual se cumplimentara durante
el horario definido para la realizacién del taller. Este cuestionario, nos ayudara a
conocer la asimilacion de los conceptos tedérico-practicos a lo largo de las sesiones.

Disponible en el Anexo VI (elaboracion propia).

Las habilidades se evaluaran a lo largo de las sesiones a través de las practicas
guiadas y las simulaciones de forma que los estudiantes puedan demostrar la mejora

de habilidades practicas a la hora del manejo en situaciones de emergencia.

La evaluacion de las actitudes se realizara a través de técnicas de investigacion en el
aula, las cuales ayudan a facilitar la expresién y reflexion mejorando la capacidad de

compartir conocimientos, experiencias y sentimientos.
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Anexo | (Cartel Informativo)

TALLER EN PRIMEROS
AUXILIOS

CURSO +123-456-7890
2024-2025 P.EDUCATIVO.TFG@GMAIL.COM



Anexo Il (Correo se presentacion)

Madrid, 28027
+123-456-7890
P.educativo.tfg@gmail.com

UPC/SJD

Septiembre, 2024

Estimad@ director@

Mi nombre es Paula Botas, estudiante de 4° de enfermeria de la Universidad
Pontificia de Comillas, nos ponemos en contacto con usted con el propésito de
presentarle una propuesta educativa de gran relevancia para la mejora de
seguridad y bienestar de los alumnos de su institucion.

En vista de la importancia de estar preparados a la hora de actuar ante
situaciones de emergencia, nos complace ofrecerle la posibilidad de llevar a
cabo un taller de primeros auxilios dirigido a los estudiantes de cuarto de
educacion secundaria. Este taller, disefiado de manera diddctica y adaptada a
la edad de los alumnos, tiene como objetivo proporcionarles los conocimientos y
habilidades bésicas necesarias para responder adecuadamente ante diversas
situaciones de emergencia que puedan surgir en su entorno escolar o en su vida
cotidiana.

El contenido del taller abordard temas fundamentales como la evaluacion de la
escenga, la identificacion de signos vitales, la atencién a heridas y hemorragias, la
reanimacién cardiopulmonar bdsica (RCP), los ahogamientos, las intoxicaciones
por sustancias toxicas, asi como otras técnicas de primeros auxilios relevantes.
Todo ello seré impartido de manera prdactica y participativa, con el fin de
fomentar el interés de los alumnos en la adquisicion de habilidades efectivas y la
confianza en su aplicacion.

Estoy convencida de que este taller no sélo contribuird al desarrollo integral de
los estudiantes, sino que también fortalecerd la cultura de prevencion vy
seguridad en su institucion educativa. Por tanto, me encantaria tener la
oportunidad de discutir en detalle, en caso de que esté interesado, los aspectos
logisticos y las posibles fechas para la realizacién del taller, asi como cualquier
otro detalle que considere relevante para su consideracion.

Quedo a su disposicion para proporcionarle cualquier informacién adicional que
pueda requerir. En caso de ser de su interés, podrd coordinar una reunién
personal a través de este correo electronico si asi lo desea.

Agradezco de antemano su atencidn a esta propuesta y espero poder colaborar
con usted y su equipo en beneficio de la comunidad educativa.

Atentamente.

Paula Botas Pérez de Albéniz.

b
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Anexo Il (Correo de confirmacidn)

Madrid, 28027
+123-456-7890
P.educativo.tfg@gmail.com

UPC/sJD

Septiembre, 2024

Estimad@ director@

Es un placer dirigirme a usted una vez mas para confirmar la participacion de su
institucion en el taller de primeros auxilios para los estudiantes de cuarto de
educacién secundaria obligatoria. Agradecemos sinceramente su interés en
brindar a sus alumnos la oportunidad de adquirir habilidades vitales y promover
la seguridad dentro del entorno escolar.

Con respecto a los detalles logisticos del taller, nos complace informarle que
hemos programado la sesién para el mes de noviembre en horario de manana,
con una duracién de 2h. El espacio reservado serd necesario coordinarlo con su
personal administrativo y asi asegurar su disponibilidad.

Todos los materiales necesarios para la realizacion de las actividades précticas,
serdn proporcionados por nuestro equipo, por lo que no es necesario que los
alumnos traigan ningln tipo de material adicional.

Para garantizar la experiencia O6ptima, hemos limitado el numero de
participantes a 25 alumnos por sesién. Esto nos permitird mantener un ambiente
de aprendizaje interactivo y facilitard la atencién individualizada a cada
estudiante durante las actividades prdcticas.

Ademds, hemos preparado un breve cuestionario de evaluacién previa al taller,
el cual seré distribuido entre los alumnos el dia de la fecha del evento. Esto nos
ayudard a entender mejor las necesidades y expectativas especificas de los
participantes, permitiéndonos personalizar ain mds el contenido del taller para
satisfacer sus necesidades. Para ello, serd necesario que los padres de los
alumnos firmen un consentimiento informado, el cual proporcionamos en este
correo. Aunque seria de gran ayuda si es el colegio es el que se encarga de
enviarlos.

Por Gltimo, le agradeceriamos mucho si pudiéramos contar con el apoyo de su
equipo docente para fomentar la asistencia y participacion de los alumnos en el
taller. La colaboraciéon entre el personal educativo y nuestro equipo serd
fundamental para garantizar el éxito y el impacto del evento.

Una vez mds, agradecemos la oportunidad de colaborar con usted y su
institucion en esta iniciativa tan importante.

Con mis mejores deseos,

Paula Botas Pérez de Albéniz.

Estudiante de Enfermeria de la Universidad Pontificia de Comillas.
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Anexo IV (Consentimiento Informado)

COLEGIO NUESTRA SENORA DEL
LORETO FESD.

Consentimiento Informado para participaciéon en taller
Educativo de Primeros Auxilios

iEstimados padres/tutores:

El colegio Nuestra Sefiora del Loreto tiene el placer de informarles sobre la oportunidad de que su hijo/a
___(nombre del estudiante)____, estudiante de cuarto de educacién secundaria, participe en un taller
educativo de primeros auxilios. Impartido por Lucfa Cuellar y Paula Botas, de la Universidad Pontificia de
Comillas.

Este taller tiene como objetivo proporcionar a los estudiantes conocimientos basicos y habilidades practicas
en primeros auxilios, lo que les permitird responder de manera efectiva en situaciones de emergencia en
situaciones de la vida diaria.

El taller tendrd lugar en el colegio, durante el mes de noviembre en horario escolar. Ademas, os adjuntamos
en el correo un triptico con informacién acerca del contenido del mismo.

El colegio garantizard la supervision adecuada del taller y la seguridad necesaria para prevenir lesiones

durante las actividades practicas.

Yo, [Nombre del Padre/Madre/Tutor]___,doy mi consentimiento para que mi hijo/a
___[Nombre del Estudiante] , participe en el taller educativo de primeros auxilios
organizado por la Universidad Pontificia de Comillas. Entiendo que este taller tiene
como objetivo proporcionar habilidades bdsicas de primeros auxilios y que mi hijo/a
estard bajo la supervision adecuada durante el evento.

Firma del Padre/Madre/Tutor:

Fecha:
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Anexo V (Triptico)

TALLER EDUCATIVO
EN PRIMEROS
AUXILIOS

SR sy

INTRODUCCION

En Espafa se producen unas 50.000 paradas
cardiacas anuales, ocurriendo mas de la
mitad en entornos extrahospitalarios.

Los 4 primeros minutos se consideran de
gran relevancia a la hora de mejorar la tasa
de supervivencia, pudiendo aumentar hasta
el 50%.

CONTENIDOS

1.Anatomia bésica del corazén y pulmones.

2.ldentificar las causas y sintomas de un paro
cardiaco.

3.Pasos a seguir durante una parada cardiaca.

4.Funcionamiento del DEA.

5.Realizacion de una practica guiada con la
que aprender las bases de la RCP.

INTRODUCCION

Esta complicacién, suele producirse en
personas mayores de 65 afios, con disfagia,
demencia, accidentes cerebro vasculares o
pérkinson. Pero generalmente se presenta en
pacientes menores de 5 afios debido a la
obstruccién por alimentos u objetos.

INTRODUCCION

La hemorragia es la primera causa de muerte
en pacientes traumatizados, constituyendo a
principal causa de muerte evitable.

CONTENIDOS

1.Anatomia basica del sistema circulatorio.

2. Tipos de hemorragias.

3.Causas, signos y sintomas.

4.Gravedad de la hemorragia.

5.Métodos de control como la presion
directa, el uso de torniquetes y
hemostaticos.

6. Realizacion de una practica guiada.

CONTENIDOS

1.Anatomia basica de las vias
respiratorias.

2.Factores predisponentes de
atragantamiento.

3.Riesgos asociados. i~

4.Signos y sintomas del \' ~—
atragantamiento.

5.lmportancia de una
actuacion rapida.

6. Realizacion de la maniobra
de Heimlich.

7. Realizacién de una préactica
guiada.

1.Definicién de hébitos téxicos e impacto en la
salud.

2. Factores de riesgo.

3.Consecuencias a corto y largo plazo.

4.Estrategias de prevencion.
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Anexo VI (Cuestionario pre y post evaluativo)

Conocimientos generales en
primeros auxilios

1. ¢En una situacion de emergencia, antes de realizar cualquier intervencién debemos?

b) Llamar al servicio de urgencias.
¢) Iniciar la maniobra de RCP.

D) Llamar en primer lugar al 112

2. ¢Cual es la secuendia correcta de pasos en la RCP basica para adultos ?
a) Abrir las vias respiratorias, verificar el pulso, comenzar con las compresiones toracicas.

b) Llamar al 112, iniciar las ventilaciones boca a boca, realizar compresiones toracicas.

D) Llamar al 112, valorar signos vitales y proteger la zona.

3. ¢Cudl es la ubicacion correcta para colocar las manos al realizar compresiones toracicas
durante la RCP en un adulto?

b) En el abdomen, debajo del ombligo.
c) En la parte superior del cuello, sobre la manzana de Adan.

D) En el pecho, encima del corazén.

4. ;Qué se debe hacer después de realizar 30 compresiones toracicas?

b) Evaluar el pulso.
c) Continuar con mas compresiones toracicas.

D) Ninguna de las anteriores es correcta.

5. ¢Qué hacer si una persona esta vomitando o tiene fluidos en la boca durante la RCP?

a) Detener la RCP y esperar a que se limpie la boca.

b) Limpiar la boca y continuar con la RCP.

D) Ponerle en situacion lateral de seguridad.

6. ¢Cudl es la posicion correcta para inclinar la cabeza y abrir las vias respiratorias?

b) Inclinar la cabeza hacia adelante y levantar la barbilla.
¢) Inclinar la cabeza hacia un lado y levantar la barbilla.

D) Inclinar la cabeza hacia un lado y bajar la barbilla.
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6. ¢Cudl es la tasa recomendada de compresiones toracicas por minuto durante la RCP en un
adulto?

a) 60-80 compresiones por minuto.

b) 80-90 compresiones por minuto.

D) .150-180 compresiones por minuto.

7. ¢Cual es la primera accién que debes tomar al encontrarte con una victima que tiene una
hemorragia grave?

b) Elevar la extremidad afectada.
c) Aplicar un torniquete.

D) Limpiar la herida con aguay jabon.

8. ¢Cual es la forma correcta de aplicar presion directa sobre una herida para detener la
hemorragia?

a) Frotar la herida con alcohol para desinfectarla.

b) Soplar sobre la herida para enfriarla.

D) Dejar la herida al aire libre y permitir que se cure sola.

9. ¢Cual es el siguiente paso después de aplicar presion directa sobre una heriday la
hemorragia no se detiene?

a) Aplicar mas presion.

c) Elevar la extremidad afectada.

D) Limpiar la herida con alcohol.

10. ¢En qué situacion se debe utilizar un torniquete para detener una hemorragia?
a) En cualquier hemorragia moderada.

c) En hemorragias leves

D) Después de aplicar una compresa fria sobre la herida

11. ¢Cual es la accién adecuada a tomar si una persona esta atragantada y no puede toser?

a) Darle agua para tragar.

c) Darle golpes en la espalda.

D) Hacer que se acueste de lado en posicion de seguridad.
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11. ;Qué diferencia hay entre una atragantamiento obstructivo parcial y total?

a) En el parcial la persona no puede tomar aire ni toser. En la completa la persona podra tomar
aire y toser.

b) En la parcial la persona puede tomar aire y toser. En la completa, la persona podra respirar,
pero no toser.

c) En la parcial la persona no puede respirar, pero si toser. En la completa, la persona no podra

respirar ni toser.

12. ;Cuando comenzar la maniobra de Heimlich?

b) Ante una sospecha de atragantamiento.

¢) En cuanto el paciente se queja de dolor de abdomen.

D) Cuando la persona esta tosiendo y expulsando aire.

13. ¢Dénde colocas tus manos al hacer la Maniobra de Heimlich?
a) En el centro del pecho

b) En la parte baja del abdomen.

c¢) Entre los omoplatos.

14. ;Como se realiza la maniobra de Heimlich en una persona consciente que esta
atragantada?

a) Dar golpes en la espalda.

b) Realizar compresiones toracicas.

D) Dar compresiones hacia abajo, hacia el estémago y hacia adentro.

15. ¢Cual de las siguientes sustancias es considerada una droga de abuso?
a) Alcohol

b) Tabaco

c¢) Cannabis

16 ¢Cual de los siguientes es un factor de riesgo asociado con el consumo de alcohol en
adolescentes?

a) Tener una dieta balanceada.

b) Participar en actividades deportivas.

D) Obtener buenas calificaciones en la escuela.
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17. ¢Cual de las siguientes estrategias es efectiva para prevenir el consumo de drogas
entre los adolescentes?

b) Asociarse con amigos que consumen drogas.
c) Experimentar con diferentes tipos de drogas.

D) Ignorar los riesgos y las consecuencias del consumo de drogas.

18. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es cierta sobre el consumo de alcohol en los
adolescentes?

a) El consumo moderado de alcohol no tiene efectos negativos en los adolescentes.
b) Los adolescentes tienen riesgo reducido de adiccidn al alcohol, el comparacién con los

adultos.

D) Los adolescentes pueden beber tanto como quieran sin consecuencias para su salud.

19. ¢Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor los efectos del tabaco en la salud?
a) El tabaco solo afecta a los pulmones y no tiene otros efectos en el cuerpo.

¢) Fumar tabaco mejora la funcién pulmonar y aumenta la longevidad.

D) Fumar tabaco no tiene impacto en la salud de las personas que lo rodean.

20. ;Cual de los siguientes efectos puede tener el consumo de cannabis en los adolescentes?
a) Aumento del rendimiento académico.

¢) Reduccion del riesgo de accidentes de trafico.

d) Mejora de la coordinacion y la memoria.

21. ¢Qué estrategia puede ayudar a prevenir el consumo de drogas entre los adolescentes?
a) Fomentar un entorno donde el consumo de drogas sea aceptado y comun.

¢) Animar a los adolescentes a experimentar con diferentes tipos de drogas.

d) Minimizar la comunicacién sobre el tema en el hogar y en la escuela.
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Anexo VIl (Cuestionario del observador)

€N % 6 UPC Cuestionario de evaluacion
%‘3}3@ SJD del observador

Numero de sesion

Evaluar la calidad de la accién formativa:

O Insatisfactorio O Mejorable O Aceptable O Bueno O Excelente

Organizacién del curso:
;El taller sigui6 una estructura claray l6gica?

O1 © 2 O3 O 4 O5b
¢Ha habido una combinacién adecuada de teoria y aplicacién practica?
O1 02 O3 O4 05
;Los contenidos del curso se ajustan a las expectativas de los alumnos?
O1 02 O3 O4 05
Formadores:

;Demostro desempefio en el tema?

O1 02 O3 O 4 O5b
;Elinstructor fomento la participacion de los estudiantes?

O1 02 O3 O4 O5
¢Laforma de impartir el curso ha facilitado el aprendizaje?

O1 02 O3 O4 O5b

Dinamica del taller:

¢Laduracion del taller ha sido suficiente segun objetivos y contenidos del mismo?

O1 02 O3 O4 O5b
¢El material utilizado ha permitido el correcto desarrollo de las actividades practicas?
O1 02 O3 O4 O5b

Comentarios adicionales y recomendaciones de mejora
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Anexo VIl (Cuestionario final de evaluacion para
estudiantes)

NS s Cuestionario final de
"% Q UPc °w N
SJD evaluacion de los estudiantes

%’553
Evaluar el taller de manera global segun la siguiente escala:
O Insatisfactorio O Mejorable O Aceptable O Bueno O Excelente

Contenidos del curso:

¢, Como calificarias la utilidad del taller en tu vida cotidiana ?

O1 02 O3 O4 O5b
;Consideras que el contenido del taller ha sido suficientemente claro?
O1 ©2 O3 O4 @5

¢El material didactico utilizado durante el taller te ayudo a comprender mejor los
conceptos de primeros auxilios?

O1 02 O3 O4 O5
¢, Consideras que las actividades practicas durante el taller fueron utiles para aprender
las técnicas de primeros auxilios?

O1 Q2 O3 O 4 05

Formadores:

¢Coémo calificarias la habilidad del instructor para transmitir los conceptos de primeros
auxilios durante el taller ?

O1 02 O3 O4 O5
Dinamica del taller:

;Te sientes mas preparado para actuar en situaciones de emergencia después de
participar en este taller?

O1 02 O3 Q4 O5b
¢Laduracion del taller ha sido suficiente segun objetivos y contenidos del mismo?
O1 02 Q.3 O4 ©5
;Recomendarias este taller a tus amigos o companeros?

O1 02 O3 O 4 Ob

Comentarios adicionales y recomendaciones de mejora
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Anexo IX (Infografia sobre sesion tipo: Hemorragias)

SESION 2: HEMORRAGIA

1.Presentacion
Sobre el contenido del taller en
hemorragias.

2. Anatomia basica

Descripcion del sistema circulatorio e
identificacion de los diferentes tipos de
hemorragias.

3. Causas y signos

Identificar las causas y descripcion de
los signos y sintomas de una hemorragia.

4. Procedimiento de evaluacion
de la hemorragia

Cémo evaluar la gravedad y cuando es
necesaria la ayuda médica.

5. Métodos de control

Presion directa.
Torniquetes.
Hemostatico.

6. Demostracion practica
Instruyendo sobre la correcta
aplicacion de presion, uso e
torniquetes y apésitos.

7. Préactica guiada
Practica de la técnica por grupos.

8. Simulacién

Escenario simulado con un caso
préactico de la vida real.

9. Hemorragia interna

Como reconocer y actuar ante esta
patologia

10. Preguntas
Preguntas y recopilacién de los
puntos clave a través de juego
didactico Kahoot.




