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Resumen

Introduccion

A pesar de la evolucién y mejora de los primeros auxilios, la incidencia de muertes por
paro cardiaco o atragantamiento es elevada y esto se debe a la falta de conocimiento
en maniobras de rescate como la reanimacién cardiopulmonar o Heimlich. La
visualizacién de este problema y la ensefianza de técnicas de rescate puede ayudar a

formar una sociedad mas segura y con menos riesgos.
Objetivo general

Ensefiar a los alumnos de documentacién sanitaria del Centro de Formacion Profesional
San Juan de Dios a actuar ante una situacién de primeros auxilios, en especial parada
cardiorrespiratoria y obstruccion de via aérea, aplicando la maniobra de reanimacion

cardiopulmonar y Heimlich.
Metodologia

Se realiza un proyecto educativo en el Centro de Formacion Profesional San Juan de
Dios dirigido a los alumnos de documentacion sanitaria para mejorar el nivel de
conocimiento y destreza en maniobras de primeros auxilios. El proyecto se llama “Salvar
vidas esta en sus manos”, cuenta con 4 sesiones en las que el contenido practico tiene
mayor relevancia, 60-70%. Previo a las sesiones educativas, se pasa un cuestionario
para conocer el nivel de conocimientos y de esta manera hacer hincapié en los mas

carentes.
Implicaciones

Mediante este estudio se quiere visualizar la carencia de competencias por parte de los
futuros profesionales sanitarios y la necesidad de que estos adquieran conocimientos.
Ademas, a través de las sesiones educativas, ofrecer técnicas de actuacién basicas

para poder hacer frente una situacion de primeros auxilios.

Palabras clave: primeros auxilios, paro cardiaco, atragantamiento, maniobras de

reanimacion, ensefanza.



Abstract

Introduction

Despite the evolution and improvement of first aid, the incidence of deaths due to cardiac
arrest or choking is high and this is because of lack of knowledge in resuscitations
maneuvers such as CPR or Heimlich. The visualization of this problem and the teaching

of rescue techniques can help to form a safer society with less risks.
Objective

Teach health documentation’s students from San Juan de Dios Vocational Training
Center to act in first aid situation, especially cardiorespiratory arrest, and airway

obstruction, applying cardiopulmonary resuscitation and Heimlich maneuver.
Methodology

An educational project is done at San Juan de Dios Vocational Training Center for health
documentation’s students to improve the level of knowledge and skills in first aid
maneuvers. The project is called “Saving lives is in your hands”, it has 4 sessions in
which the practical content is more relevant, 60-70%. Before the educational sessions,

a gquestionary is passed to find out the level of knowledge and work in the poorest.
Implications

Through this study we want to visualize the lack of skills by the future health professionals
and the need for them to acquire knowledge. In addition, through educational sessions,

offer basic techniques to deal with a first aid situation.

Keywords: first aid, cardiac arrest, choking, resuscitation maneuvers, teaching.



1. Motivacion del alumno

A lo largo de la carrera de enfermeria nos han formado para poder atender situaciones
de emergencia realizando simulaciones que nos han ayudado a mejorar las técnicas
necesarias y sobre todo a interiorizar la secuencia a seguir en estas maniobras de
soporte. Hemos aprendido que, ante una parada cardiorrespiratoria u obstruccion
completa de la via aérea, la esperanza de vida de la persona aumenta si se realizan
correctamente las maniobras de soporte vital, ya que disminuyen los riesgos derivados

por la falta de perfusién y oxigenacion de los tejidos.

El personal sanitario estd muy preparado para realizar estas maniobras, pero considero
que una formacion relacionada con el soporte vital a todas las personas resultaria util

para el manejo de estas situaciones ya que a cualquier persona se le puede presentar.

Este proyecto esté orientado a conocer cuales son los conocimientos de los estudiantes
de documentacion sanitaria, que, aungque sean sanitarios, su labor asistencial no esta
relacionada con la asistencia “a pie de cama” y a partir de ahi realizar un proyecto
educativo definiendo una serie de objetivos y actividades a realizar para poder

alcanzarlos.

Asi pues, abordaré este proyecto profundizando en las conocimientos y educacion de
primeros auxilios desde mi experiencia, formacién e informacién tratando de conocer y

dar a conocer este tema de manera mas profunda y exhaustiva.

A mi, como futura enfermera y educadora de salud me ayuda a detectar problemas y
dificultades encontradas en la poblacion relacionados con este tema y llevar a cabo
soluciones. Me anima a querer formar parte de proyectos educativos para que la gente
aprenda y por supuesto, a ser parte de una revolucion que cambie el mundo porque
estoy segura de que algun dia esto se hara obligatorio y el nimero de afectados sera

mucho menor.

Esto no habria sido posible sin el esfuerzo de mis padres, mis pilares fundamentales,
gue han hecho todo lo posible para verme feliz estudiando lo que mas me gusta. Todos
mis logros se los dedico a ellos que los quiero con todo mi corazon. Y en general a mi
pareja, familia y amigos que han estado apoyandome y dando fuerzas cuando mas lo
he necesitado porque, aunque se haya pasado rapido, la carrera ha sido dura y ha
requerido mucho tiempo y dedicacion. Y por ultimo gracias a Lucia, mi tutora de TFG,

gue siempre ha tenido mensajes de animo y disposicion.



2. Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica que se ha realizado para la elaboracién de este trabajo de fin
de grado ha sido a partir de paginas oficiales como Instituto Nacional de Estadistica,
Organizacién Mundial de la Salud, Fundaciéon Espafola del Corazén, Cruz Rojay Samur
Proteccion Civil. La mayor parte de los algoritmos que se detallan a lo largo del trabajo
se han realizado a partir de las directrices de actuacién tanto de la European
Resuscitation Council (ERC) como la American Heart Association (AHA). El resto de los
articulos se han obtenido principalmente de las bases de datos de Pubmed y en alguna
ocasion Elsevier o Dialnet, pero con mucha menos frecuencia. Toda esta busqueda se

ha realizado a través de la herramienta C17.

Los limitadores utilizados principalmente eran el afio poniendo como rango de 10 afios,
aungue en algunas ocasiones ha predominado la relevancia del tema. Muchos de los
articulos elegidos han sido en cadena, es decir, leyendo uno y su bibliografia me ha

parecido interesante y he ido a leer el siguiente.

Los términos mas utilizados para la busqueda bibliografica son los que se detallan en la
Tabla 1.

DECS

MESH

Primeros auxilios

First Aid

Muerte cardiaca subita

Death, sudden, cardiac

Paro cardiaco

Cardiac Arrest

Paro cardiaco extrahospitalario

Out-of-hospital Cardiac Arrest

Reanimacién cardiopulmonar

Cardiopulmonary Resuscitation

Maniobra de Heimlich

Heimlich Maneuver

Obstruccion de la via aérea

Airway Obstruction

Enfermedad por covid 19

Coronavirus disease-19

Servicios medicos de Urgencia

Emergency Medical Services

Tabla 1. Términos Decs y Mesh, elaboracion propia.

El estado de la cuestion se ha construido a través de la piramide invertida, es decir, de
la definicién de conceptos generales como primeros auxilios, parada cardiorrespiratoria,
mortalidad en Espafia, a términos més especificos como por ejemplo actuacion ante
obstruccion de la via aérea o parada cardiorrespiratoria en lactantes, reanimacion
cardiopulmonar telefénica o incluso temas de actualidad como la influencia del Covid-

19 en las maniobras de soporte, especialmente la reanimacién cardiopulmonar.



3. Estado de la cuestion

3.1 Fundamentacion

3.1.1 Definiciones

— Primeros auxilios

Los primeros auxilios (PP. AA) son un conjunto de actuaciones iniciales llevadas a cabo
para revertir las consecuencias de una enfermedad o lesibn aguda. Suelen
proporcionarse en el lugar del accidente y se realizan por parte de transeuntes,
sanitarios 0 no sanitarios.

Los objetivos de estas medidas se engloban en el mantenimiento o incluso recuperacion
del paciente hasta la llegada de los servicios de emergencia a través de la proteccion
de la vida, prevencion de otras enfermedades y alivio del sufrimiento (1).

— Parada cardiaca

La parada cardiaca es la pérdida subita de la contraccion eficaz del corazén, seguida
del conocimiento que se da como consecuencia un fallo inesperado de la capacidad del
corazén para bombear eficazmente sangre al cerebro y a todo el organismo (2).

La parada cardiaca es un proceso tiempo dependiente, es decir, su prondstico puede
verse afectado segun el momento en el que se empiece a realizar las maniobras de
resucitaciéon. Para llevarse a cabo una actuacion 6ptima, se establece la cadena de

supervivencia.

— Parada cardiorrespiratoria

Una parada cardiorrespiratoria es aquella situacion clinica en la que se produce un cese
inesperado, brusco y potencialmente reversible de la funcion respiratoria y/o circulatoria
espontanea. Este estado clinico suele ir acompafiado de inconsciencia, apnea y

ausencia de pulso (3).

— Reanimacién cardiopulmonar

La reanimacién cardiopulmonar (RCP) es una maniobra que engloba un conjunto de
actividades regladas y secuenciales cuya finalidad es sustituir y posteriormente
reestablecer la circulacién y respiracion espontanea ademas de prevenir el dafo

cerebral por hipoxia hasta la recuperacion de la persona (3).



Los principales consejos internacionales que determinan a través de la evidencia

cientifica las actividades indicadas para superar la parada cardiopulmonar son:

e European Resuscitation Council: consejos nacionales y europeos

e American Heart Association: consejos americanos

Todas las recomendaciones que los consejos aportan son unificadas en el International

Liaison Comittee on Resuscitacion (ILCOR) el cual se modifica cada 5 afios (3).

- Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio (OVACE)

La obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio es producida por la aspiracion de un
cuerpo extrafio en la via respiratoria teniendo como consecuencia un cuadro clinico
potencialmente mortal responsable de muchas muertes al afio. La oclusion puede ocurrir

en cualquier punto del sistema respiratorio, desde la boca hasta el arbol bronquial (4).

En funcién de la oclusién que se produzca se pueden dar dos tipos de obstrucciones,
parcial y completa, presentando signos y actuaciones diferentes en cada uno de los

casos.

- Maniobra de Heimlich

Es una técnica utilizada para el tratamiento de la obstruccion de la via aérea causada
por un cuerpo extrafio (OVACE). Consiste en colocar las manos del socorrista alrededor
de la victima por debajo de la caja toracica, en la boca del estbmago ejerciendo un

empujén hacia dentro y arriba (5).
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3.1.2 Epidemiologia

Defunciones por paro cardiaco

o Edad

La persona de edad avanzada es la principal victima de la mayor parte de las
cardiopatias ya que la edad juega un papel determinante en el deterioro de la
funcionalidad del sistema cardiovascular. El proceso de envejecimiento produce
numerosos cambios fisiol6gicos en el organismo dando lugar a la alteracion de la
funcionalidad y actividad eléctrica del corazon (6).

El numero de “defunciones segun la causa de muerte por paro cardiaco, muerte sin
asistencia y otras causas desconocidas” recogidas por los datos estadisticos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) verifica que hubo un total de 3.706 muertes en
2020 (7).

De las mismas, fueron 3.506 la que se produjeron en personas mayores de 50 afios, el
resto 200, en personas menores de 50 afios. Con este dato se objetiva la edad como

factor de riesgo. Ver Figura 1.

Defunciones segiin la causa de muerte por paro cardiaco, muerte sin asistencia y otras causas desconocidas

[ < 50 afios W > 50 affos W Todas las edades

3,706

W I

I N B UTO OO D

OO00000000000000
COO0O0000000000000

600

Nimeros de fallecidos

200

Edad

Figura 2. Defunciones segun causa de muerte por paro cardiaco, muerte sin asistencia y otras causas

desconocidas segun edad, elaboracion propia a partir de (4).
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o Sexo

Ademas de la edad, el sexo es considerado un factor de riesgo cardiovascular. Las
hormonas femeninas, en concreto los estrégenos, proporcionan una defensa frente a
las enfermedades cardiacas, teniendo mayor riesgo de padecer este tipo de
enfermedades los varones. A partir de la menopausia, se deja de segregar este tipo de

hormonas y se produce un incremento de enfermedades del corazén (8).

El nimero de “defunciones segun la causa de muerte por paro cardiaco, muerte sin
asistencia y otras causas desconocidas” recogidas por los datos estadisticos del INE
verifica que hubo un total de 3.706 muertes en 2020 (7).

Del total, fueron 1878 los hombres fallecidos por paro cardiaco, muerte sin asistencia y
otras causas desconocidas, mientras que tan solo 50 mujeres menos, 1828, fallecieron

por la misma causa. Ver Figura 2.

Defunciones segin la causa de muerte por pare cardiaco, muerte sin asistencia y otras causas desconocidas

H Mujeres B Hombres B Ambos sexos

Nimeros de fallecidos

MU UI0 ] COAT T s NI IO~ AT s N 5 UTON 00 D e W T 0 O s I
0000000000000 0000000000000000000000000O0000
0OO00000000000000000O000000000000000000000000

Sexo

Figura-2. Defunciones segun la causa de muerte por paro cardiaco, muerte sin asistencia y otras causas

desconocidas segln sexo, elaboracion propia a partir de (4).
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3.1.3 Evolucion de la RCP

En 1768 la Sociedad Protectora de Animales Holandesas elabord unas reglas para la
reanimacién en victimas por ahogamiento. Se pensaba que la causa de muerte era por
aspiracion de agua en las vias respiratorias por lo que las manobras de soporte se

basaron en poner al herido boca abajo o hacer rodar sobre un barril (9).

Los principales puntos que considerar en la evolucién de la RCP son temas relacionados

con la respiracién, circulacién y por ultimo desfibrilacion.

RESPIRACION

El primer registro de respiracion asistida por boca a boca se encuentra en el Antiguo
Testamento realizado por el profeta Eliseo a un nifio. Posteriormente se nombra la
respiracion por fuelle a las fosas nasales en el siglo XVI. La falta de eficacia de ambas
técnicas, una por no ser eficaz para la respiracion (Scheele y Lavosier) y la otra por
producir barotrauma, hizo que en el afio 1907 apareciera el pulmotor, un ventilador de
presién negativa que permite a la persona respirar cuando esta presenta mucho trabajo

respiratorio.

Desafortunadamente, la epidemia de pielomielitis en 1952 hizo que se agotaran todas
las existencias de ventiladores de presion negativa. Este fenédmeno hizo que se requiera
un nuevo modo de ventilacion, en este caso fue el de presion positiva inventada por
Bjom Ibsen la cual se realizaba través de un tubo endotraqueal y un balén resucitador.
Finalmente, este nuevo mecanismo ventilatorio fue incluido en las unidades de cuidados

intensivos (9).

CIRCULACION

El masaje cardiaco fue descubierto a través del hallazgo de que, al apretar un corazén
canino manualmente, se evidenciaba pulsacion carotidea. Posteriormente se vio que no
era necesario esta maniobra a térax abierto, sino que eran eficientes las compresiones

cardiacas apretando en el esternon (9).
El primer masaje cardiaco con éxito en un humano a térax cerrado fue en 1892.

DESFIBRILACION

Al principio la descarga eléctrica era utilizada para verificar el estado de consciencia o
inconsciencia de la persona hasta que en el afio 1850 se observé que esto causaba

movimientos ventriculares (9).

13



Prevost y Battelli descubrieron que a través de descargas continuas administradas en

perros, los ventriculos podian desfibrilar.

En 1979 de inventd el primer desfibrilador externo con los electrodos en lengua y
abdomen para descartar ritmos anormales. La eficacia de este en humanos fue en torno
al afio 1981 (9).

14



3.1.4 Principios béasicos de actuacion del socorrista

Cuando se presencia un accidente surgen dudas con respecto a la manera correcta de
actuar, para que esto no ocurra, se ha elaborado un sistema sencillo de actuacion
llamado conducta PAS cuyo principal objetivo es responder de manera efectiva, eficiente
y sin demoras en el tiempo, un accidente (10). En la Figura 3 se puede observar los
principios basicos de actuacion.

— 1.Evaluar posibles riesgos de

-  lazona. e
~ 2.Situar alavictima en un
lugar seguro.— ——————

i 3 ABTOPROTECCION——

- DATOS IMPORTANTE *

1.Lugar
2.Suceso

— 3.Ndmero de victimas y situaciéon
— 4.Nombreyteléfonosocorrista

~ NO COLGAR HAS@UE LO INDIQUEN

~— 1.Evaluacion
_delavictima
__2.Soporte vital -
i basico———

Figura 3. Principios de actuacion del socorrista, elaboracion propia a partir de (10)

15



3.1.5 Medidas bésicas primeros auxilios

La cadena de supervivencia es un conjunto de acciones coordinadas de rescate cuyo
principal manejo es el paro cardiaco y su finalidad es realizar una reanimacién exitosa,
de calidad y sin demoras en el tiempo. Esta formada por cuatro eslabones que incluyen
reconocimiento precoz, pedir ayuda, RCP y desfibrilacion precoz y por ultimo cuidados
post-resucitacion (11). En la Figura 4, se puede observar el algoritmo de la cadena de

supervivencia.

La principal diferencia en la maniobra de resucitacion entre el adulto y el nifio o lactante
es que en el adulto se prioriza las compresiones de calidad, cambiando la secuencia de
actuacion a C-A-B, mientras que en del nifio o lactante se mantiene como A-B-C
haciendo énfasis en la ventilacién ya que la principal causa de parada cardiorrespiratoria

en nifios es respiratoria-hipoxica (13).

Por tanto, el algoritmo de actuacién de RCP en un nifio o lactante es el que se muestra

en la Figura 5.
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POSICION LATERAL |
NO RESPONDE, RESPIRA OE SURDAD

COMO SABER SI LA PERSONA RESPIRA
e Decubito supino

e Maniobra frente mentén < C
y~— s L g Ver, escuchary sentir -

NO RESPONDE NI RESPIRA § ——>

RECONOCIMIENTO
PRECO1 Y
PEDIR AYUDA

RCP

MITAD 100 COMPRESIONES
PRECO1 INFERIOR AL MENES > EMS POR MINUTO
DEL ESTERNON

Es importante que el térax se re-expanda en cada compresién para que la maniobra
sea efectiva.
* Si no se sabe realizar las respiraaones de rescate, se recomienda que realice

OmpresionesHnterrur yvuu;

DESEIBRILACION
PRECO1

Tras fa-descarga reinicie fas compresiones inmediatamente hasta

que el DEA avise de otro analisis

Q -~ Consiste en una sefie de

cuidados que ofrece el
~ personal sanitario cuyo
. objetivo es lograr un

ritmo cardiaco establey
G una funcién

—hemodinamica y cerebral
“normal.

CUI0ADODS
PUSI-RESUCIT#CIO

Figura 4. Algoritmo cadena de supervivencia en el adulto, elaboracién propia a partir de
(11, 12)
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I INCONSCIENTE I CONSCIENTEI

NO HAY PRESENCIA
DE LLANTO
NO HABLA NI GRITA VALORAR S| PRECISA

AUSENCIA DE ASISTENCIA MEDICA
MOVIMEINTOS

SECUENCIA ABCD

EVALUAR RESPIRACION

x * Maniobra frente-mentén INU RESPIRA I RESPIRA I

*Posicion del cuello neutra en el lactantes . ggssiglGOUr\éItbt\TDERAL

*Posicién de olfateo en el nifio e VIGILANCIA

e Traccién mandibular

ADMINISTRAR 5 VENTILACIONES
DE RESCATE

LACTANTES < 1ANO NINOS > 1AND

= TECNICA BOCA A NARIZ-BOCA TECNICA BOCA A BOCA

Tras cada ventilacion se recomienda

separar la boca de la del nifio, realizando
‘una inspiracion profunda para optimizarfa
cantidad de oxigeno y disminuir lade

e ; VENTILACIONES APROXIMADAMENTE DE 1 SEGUNDO CON
diéxido de carbono. LA INTENSIDAD SUFICIENTE PARA QUE SE ELEVE EL TORAX

LA SECUENCIA ES DE 15
COMPRESIONES 2 VENTILACIONES

q LACTANTES < 1AND q NINOS > 1ANO
Realizar las compresiones en el tercio

. Realizar las compresiones en el tercio - ”
; e = inferior del esternén-coneltalénde ——
inferior del esternén con 2 dedos.

sPronddadidcm gl e e
e g ' e e Ritmo: 100-120 compresiones pm

LACTANTES < 1ANO NINOS 1-8ANDS NINDOS > BANOS

2-4 JULIOS/KG 50-75 JULICS 150 JULIOS

o *REPETIR LA SECUENCIA HASTA RESUPERACION DE LA CIRCULACION

Figura 5. Algoritmo RCP pediatrica, elaboracion propia a partir de (14, 15)
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Otra de las medidas basicas de primeros auxilios es la maniobra de Heimlich utilizada
para la desobstruccién de la via aérea por cuerpo extrafio. La Figura 6 detalla la

actuacion en el caso de OVACE en el adulto.

El cuerpo extrafio ocupa

NO obstruye
e e completamente la via aérea.
— porloquelapersonapodra: T SIGNOS COMUNES
o o Hablar q@< — e Incapacidad para hablar, toser o
| —eRespirar gig——— : S erEspiE————————
-~ Toser —_—— e ¢ Posicionamiento-de-las manos-enla

eI e T e DS S R £ P

ACTUACION
w g ¢

ACTUACION

1.MANIOBRA HEIMLICH

Rodee a la victima,
inclinelo hacia delante y
realice 5 golpes

$ GOLPES = interescapulares

INTERESCAPULARE
Rodee con sus brazos el abdomen’

inclinelo hacia delante. SitGe su pufio al
— final del-esternén y con su-otra mano

§ COMPRESIONE G 2 2 :
ABDOMINALES __ empuije su pufio hacia dentro y hacia

arriba simultdneamente un total de 5

= veces.

SI LA OBSTRUCCION NO SE SOLUCIONA ALTERNE 5 GOLPES
INTERESCAPULARES CON 5 COMPRESIONES ABDOMINALES

2 _REANIMACION CARDIOPULMONAR

Si la victima se queda inconsciente, sitdiela
cuidadosamente en el suelo y comience la RCP.

Figura 6. Algoritmo OVACE y maniobra de Heimlich en el adulto, elaboracién propia a partir de (11)
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Hay ciertas diferencias en la maniobra de Heimlich entre el adulto y el nifio. En la Figura
7 se detalla la actuacion pediatrica.

ACTUACION

NO obstruye completamente la
o via aérea por lo que el nino/a
podra:

OBSERVAR SI SE PRODUCE LA
EXPULSION DEL CUERPO EXTRANO

ACTUACION

. t Sl obstruye completamente la via

b ) *S| SE LOCALIZA EL CUERPO EXTRANO INTENTAR
- aérea. Los signos- comunes no:

EXTRAERLO CON LA MANIOBRA DE GANCHO.

~* AUSENCIA DE TOS E *SINO SE LOCALIZA, REALIZAR MANIOBRA DE

‘¢ AUSENCIA DE LLANTO 7 HEIMLICH.

| MANIBRA OF HEIMLICH |

LACTANTES < 1aiio _ NINOS > 1 aiio

*

— Colocar al bebe en decubito prono sobre 20 .
el brazo del reanimador con la cabeza Rodee a la victima con sus
~— mas baja que el tronco. e e ; .
o i e luu:::::'r?um . ‘brazos, mclu_welo hacia
mano en el dngulo de la mandibula \ delante y realice 5 golpes J

— inferior y el otro lado con otros dos dedos - ih@é's?pulares
de lamismamano. : o R e

§ GOLPES

x Rodee con sus brazos el

Colocar en dectibito supino sobre el

antebrazo del reanimador con la cabeza abdo"?e,
—més baja que el tronco; sujetandola confa- — delante. SitGe su pufio al final del
S COMPRESIONES™<N IR Iano SEE R s COMPRESIONES y esternén y con su otra mano
TORACICAS " Administrar 5 compresiones toracicas en ABOOMINALES " empuije su pufio hacia dentro y

— el tercio inferior del esternon, mas lentas

—queen el masaje cardiaco. total de 5veces.

*REPETIR EL PROCESO DE GOLPES INTERESCAPULARES Y COMPRESIONES TORACICAS O ABDOMINALES, SEGUN LA
EDAD DE LA ViCTIMA HASTA QUE SE PRODUZCA LA DESOBSTRUCCION O PERDIDA DE CONCIENCIA

o SI PERDIDA DE CONCIENCIA ~ ===  INICIAR RCP PEDIATRICA

Figura 7. Algoritmo maniobra de Heimlich pediatrica, elaboracion propia a partir de (14, 15)
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3.1.6 RCP con telecomunicador

La comunicacion temprana con los servicios de emergencia y la RCP precoz son los
dos primeros eslabones de la cadena de supervivencia ante una parada cardiaca, dos

criterios relevantes para la supervivencia del paciente (16).

Los telecomunicadores desempefian un papel fundamental para mejorar la probabilidad
de supervivencia de una victima en parada cardiorrespiratoria proporcionando
instrucciones sobre cémo llevar a cabo la maniobra de reanimacion cardiopulmonar
hasta que llegan los servicios de emergencia, a esto se le llama RCP telefénica (TCPR)
7).

En la mayoria de los casos, la victima no recibe RCP por parte del transelnte, sino que

simplemente la persona se limita a llamar a los servicios de emergencia.

En muchas ocasiones el tiempo que transcurre entre la identificacion de la parada hasta
la llegada de los servicios de emergencia es largo, al ser una patologia tiempo
dependiente, es importante actuar con la mayor rapidez posible. Es por lo que los
transelntes adquieren un papel importante que va a influir directamente en el prondstico

de la victima.

Durante la llamada se puede diferenciar 3 fases y cada una de estas recoge una serie

de motivos por los que la persona no realiza la maniobra de reanimacion: (18,19).
FASE 1: NO SE OFRECEN INSTRUCCIONES TELEFONICAS DE RCP

e La persona no presenta sefales de vida

o El telecomunicador no reconoce la parada cardiorrespiratoria
e Eltranselnte no se encuentra ubicado en la escena

e La persona es incapaz de mover a la victima

e La victima es quien llama

e Barrera de idioma
FASE 2: SE OFRECEN INSTRUCCIONES, PERO EL TRANSEUNTE NO LAS ACEPTA

e Limitacion fisica de la persona para realizar la maniobra

¢ Incapacidad para colocar a la victima en una superficie dura y plana
e Transeunte cree que la persona estad muerta

¢ Negacion de la persona

e Angustia emocional

¢ Dificil acceso al paciente

¢ Salud terminal del paciente
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¢ Llegada de los servicios de emergencia
FASE 3: LAS INSTRUCCIONES SON ACEPTADAS, PERO NO SE LLEVAN A CABO

o Dificultad para ejecutar las instrucciones
e Limitacion fisica del transeunte
e La persona abandona el teléfono

e Angustia emocional

Hay que hacer hincapié en fortalecer aquellos eslabones que son esenciales para la
efectividad de los siguientes, es decir, la activacion de los servicios de emergencia y la
RCP precoz. La llamada del transelnte al servicio de emergencias es una oportunidad
para mejorar la supervivencia de la persona a través de instrucciones previas de RCP

que imparte el telecomunicador (20).

Las pautas de soporte vital basico para adultos segun las directrices de la Asociacién

Americana del Corazén de 2010 para reanimadores legos son (21).

e Activacion del sistema de emergencia ante una persona inconsciente.

¢ Reconocimiento inmediato de parada cardiorrespiratoria a través de la ausencia
de respiracion normal.

e RCP potenciando las compresiones toracicas Unicamente sobre la mitad del
térax de la victima.

e Continuacion de las compresiones toracicas hasta el retorno espontaneo de la

circulacion.

En caso de que la victima sea un nifio y el origen de la parada no sea cardiaco, se

recomienda realizar RCP convencional incluidas las respiraciones de rescate (22).

ESTUDIO

El estudio observacional prospectivo llevado a cabo en la Unidad de Despacho del Gram
Amsterdam tiene como objetivo investigar el reconocimiento de parada
cardiorrespiratoria por parte de los telecomunicadores y cémo influye esto en la

supervivencia de la victima.

De todas las llamadas que se realizaron al servicio de emergencias en el periodo de la
investigacion, el 3% resulto ser parada cardiaca. De los 285 casos, el 71% es decir, 203
fueron reconocidos por el telecomunicador mientras que el 82 lo que corresponde a un
29% no.
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La supervivencia fue del 5% en los casos de no haber reconocido la parada mientras
que si fue reconocida la tasa de supervivencia fue del 14%. Por lo que tanto el
reconocimiento por parte de telecomunicador como las instrucciones que dan de
primeros auxilios, mejoran la tasa de supervivencia de la victima en parada

cardiorrespiratoria (23).
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3.1.7 Espafay conocimientos en primeros auxilios

En 2018 la fundacién MAFRE y SEMES realiz6 un estudio con el objetivo de determinar
el nivel de conocimiento de la poblacion espafiola en maniobras de soporte vital. Se
llevé a cabo un total de 1500 entrevistas de manera aleatoria en las cuales se hicieron
gran variedad de preguntas para obtener informacion acerca de la capacidad de
reaccion en diferentes situaciones, experiencia en casos reales, via por la cual se ha
obtenido la formacion, conocimiento del nUmero de emergencias, necesidad de reforzar

€s0s conocimientos, importancia de su divulgacion, etc.

Segun los datos del estudio, 3/4 de los encuestados considera que los ciudadanos
poseen una formacion insuficiente en primeros auxilios y el 81% considera que no se
hace lo posible para que la poblacién pueda adquirir estos conocimientos. Pese a que
el 90% opina que la ensefianza deberia ser obligatoria, solo el 46 % ha recibido algun
curso de formacion especifica en maniobras de soporte vital. EI 57% considera que la
etapa adecuada para aprender primeros auxilios es la escolar haciendo reciclajes

durante toda la vida.

De todos los encuestados, el 60% se siente capacitado para atender un
desvanecimiento u atragantamiento mientras que solo el 38.8 % seria capaz de atender

una parada cardiorrespiratoria.

Por tanto, consideran que es algo importante pero la poblacion espafiola tiene poco
conocimiento a la hora de realizar maniobras de soporte vital y ademas estos son
heterogéneos por no haber un plan nacional de ensefianza de maniobras de soporte
vital. Lo bueno es que este conocimiento va aumentando en relaciéon con los datos

obtenidos otros afios (24).
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3.1.8 Normativa en primeros auxilios

Segun el articulo 43 de la Constitucidon Espafiola de 1978, se reconoce el derecho a la
proteccién de la salud estableciendo las medidas preventivas, prestaciones y servicios
necesarios. Los principios que permiten el ejercicio de este derecho se regulan por la
Ley 14/1986, General de Sanidad (25).

En Espafia, el Real Decreto 126/2014, de 28 de febrero (26), establece el curriculo

basico de la educacién primaria incluyendo la ensefianza de primeros auxilios.
Los estandares de aprendizaje son:

— Conocey utiliza técnicas de primeros auxilios, en situaciones simuladas y reales.

— Explica y reconoce las lesiones y enfermedades deportivas mas comunes, asi
como las acciones preventivas y los primeros auxilios.

— Es capaz de realizar primeros auxilios y tomar medidas preventivas

— Conoce las précticas de los primeros auxilios.

Pero la aprobacion de este decreto no ha estado ligada a un plan nacional que avale el
cumplimiento de este en las escuelas, sino que son los propios centros educativos los
gue toman la decision de impartir los cursos de primeros auxilios. Es por esto por lo que
muchos colegios no imparten este tipo de educacion y por lo que a la larga hay muchas

personas cuyos conocimientos son nulos en este ambito.

Resulta contradictorio que no sea obligatorio el conocimiento de los primeros auxilios

pero que haya un articulo en el codigo penal que justifique el deber de socorro.

Segun la ley Orgéanica 10/1995, de 23 noviembre, del Cédigo penal, en su articulo 195

(27) se tiene el deber de socorro en el que refiere:

1. El que no socorriere a una persona gue se halle desamparada y en peligro
manifiesto y grave, cuando pudiere hacerlo sin peligro de terceros, sera
castigado con una pena de multa de 3 a 12 meses.

2. Enlas mismas penas incurrird el que, impedido de prestar socorro, no demande
con urgencia auxilio ajeno.

3. Silavictima lo fuere por accidente ocasionado fortuitamente por el que omitié el
auxilio, la pena sera de prisién de seis meses a 18 meses, y si el accidente se

debiere a imprudencia, la de prision de seis meses a cuatro afos.

La ley 17/2015, de 9 de julio del sistema nacional de proteccion civil (28), en su articulo

20 sefiala que el empresario ha de analizar posibles situaciones de riesgo y adoptar las
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medidas necesarias en materia de primeros auxilios. Ademas, debera disponer del

material adecuado en funcién de las circunstancias.

DECRETO 78/2017, de 12 de septiembre, del Consejo de Gobierno (29), por el que se
regula la instalacion y utilizacion de desfibriladores externos en la Comunidad de Madrid,

fuera del ambito sanitario.

Segun el articulo 3, los espacios que estdn obligados a disponer de al menos 1
desfibrilador en condiciones aptas de funcionamiento son los grandes establecimientos
comerciales cuya superficie sea mayor a los 2500m2, aeropuertos, estaciones de
autobuses, metro, ferrocarril, centros deportivos, educativos, residencias de mayores

con mas de 200 residentes, etc.
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3.1.9 Cambios producidos en RCP por COVID-19

Se han publicado estudios sobre el impacto de la pandemia de COVID-19 en la
incidencia de paradas cardiacas extrahospitalarias (OHCA), especialmente estudios

realizados en ltalia, Francia y Nueva York (30)

Estudio de Italia (31)

El estudio de la incidencia de paro cardiaco con relacion al de covid-19 realizado en
Italia muestra que en 2020 se notificaron un total de 9806 casos positivos de Covid-19
y 362 paradas cardiaca. En el mismo periodo de tiempo del afio anterior, en ausencia

de la enfermedad respiratoria, se notificaron 229 casos.

Por tanto, en el periodo de 2020 se ha producido un aumento del 58% de casos de paro
cardiaco extrahospitalario, lo que muestra que esta incidencia estd fuertemente

relacionada con la del Covid-19.

Ademas, el nimero de pacientes que recibieron asistencia en primeros auxilios por parte

de los transeuntes fue un 15,6% menor en tiempo de pandemia.

Estudio de Francia (32)

Los datos relacionados con el nUmero de OHCA en los Ultimos 9 afios, hasta el 2020
mantenian una dinamica estable, pero esto se vio alterado produciendo hasta el doble

de casos durante la primera oleada de la pandemia.

Ademas de aumentar en nimero de casos, la tasa se supervivencia también se vio
afectada teniendo como consecuencia un aumento importante de muertes por OHCA

durante la pandemia.

Por tanto, los efectos directos o indirectos del covid-19 pueden ser un factor

determinante del aumento exponencial de paros cardiacos.

Estudio Nueva York (33)

La tasa de incidencia de OHCA en tiempo de pandemia, triplica el nimero de casos
registrados en las mismas fechas del afio anterior. Se llegaron a registrar un total de
3989 en 2020 mientras que en 2019 hubo 1336, es decir, una diferencia de 2653

paciente mas.

El indice de paradas cardiacas extrahospitalarias sigue la tendencia de la pandemia

tanto en la fase ascendente como en la descendente ya que hay una correlacion
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estadistica muy significativa a lo largo de los estudios lo que puede afirmar que existe

una fuerte relacién entre ambas variables.

NUEVAS CONSIDERACIONES

Las directrices del Consejo Europeo de Resucitacion ofrecen una serie de
recomendaciones en el tratamiento de parada cardiorrespiratoria en el paciente

confirmado de Covid-19 para minimizar el riesgo de transmision de esta (34).

El principal mecanismo de transmision del virus es a través de secreciones respiratorias
que se denominan de dos maneras diferentes en funciéon de su tamafo, gota (> 10-20
micrones de diametro) debido a du gran tamafio, esta particula es mas pesada y no
puede seguir el flujo de aire y aerosol (< 5-10 micrones de didmetro) puede permanecer

suspensa en el aire y transportar largas distancias (35).

La OMS recomienda el uso de proteccion personal para realizar la reanimacién

cardiopulmonar ya que es considerado un procedimiento que genera aerosoles (36).

- Autoproteccién contra la infeccion: mascarilla FFP2, proteccién ocular y facial
(gafas y pantalla) y guantes.

- Los reanimadores han de llevar a cabo la reanimacién solo con compresion y
desfibrilacion.

- Los rescatistas que estén capacitados y lo deseen pueden administrar
respiraciones de rescate en el caso de nifios.

- Los reanimadores deben colocar una mascarilla o un pafio sobre la boca de la
victima antes de realizar las compresiones toracicas para disminuir el riesgo de
contagio.

- Higiene de manos con agua, jabon y solucion hidroalcohdlica.

- Para la evaluacioén de la respiracion, esta sera visual mediante la elevacion del
pecho. No acerque la cara a la boca del paciente al evaluar la misma.

- Silos beneficios de desfibrilacion previa al equipo de proteccion individual (EPI)

superan los riesgos, seria recomendable.

Por lo general los rescatistas estdn menos dispuestos a reanimar durante la pandemia,
pero estas cifras varian en funcién de la técnica que se tenga que realizar y el vinculo

afectivo que mantenga con la victima (37).

Se contemplan principalmente 4 procedimientos: evaluacion de la respiracion,
compresiones toracicas, respiraciones de rescate y aplicar un desfibrilador externo
automatico (DEA).
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Evaluacion de la respiracion: del 10,7% en personas no conocidas y 1,2% en

familiares.

Administracion de compresiones toracicas: descenso del 14,3% extrafios y 1,6

en familiares.

Respiraciones de rescate: descenso del 19,5% en personas extrafias y 5,5% en

familia.

Aplicar un DEA: disminucion del 4,8 en personas ajenas y 0,9 en una persona

de lazo afectivo)
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3.2 Justificacion

El numero de defunciones en Espafia en el afio 2020 “segun la causa de muerte por
paro cardiaco, muerte sin asistencia y otras causas desconocidas” recogidas por los
datos estadisticos del INE verifica que hubo un total de 3.706 muertes (7). Muchas de
las mismas podrian disminuir si todos los ciudadanos tuvieran una serie de

conocimientos minimos de actuacion.

Resulta sorprendente que pese a que el cédigo penal en su articulo 195 de la ley
Organica 10/1995, 23 de noviembre (27), afirma que aquella persona que no socorra a
otra que se encuentre desamparada y en peligro grave es castigado con una pena de
multa de 3 a 12 meses, el nivel de conocimiento de los espafioles en primeros auxilios
es escaso. Segun abala el estudio de la fundacion Mafre y SEMES, tan solo el 38.8%
de personas se ve capaz de atender una parada cardiorrespiratoria (24). Es probable
gue el motivo de esta falta de conocimiento sea porque no se dedican los recursos y
tiempo necesario a impartir esta ensefianza desde la escuela. Pues, aunque el curriculo
béasico de la educacion primaria incluye la ensefianza de primeros auxilios, los propios
centros son los que toman la decisién de impartirlos. Por lo que uno de los grandes
motivos del desconocimiento de las maniobras de reanimacion es por la falta de

involucracion en este aprendizaje.

Ademas, se realiza una encuesta dirigida a los alumnos de documentacién sanitaria de
ambos cursos con el objetivo de conocer cual es el nivel de conocimiento en actuaciones
basicas de primeros auxilios como puede ser la RCP y maniobra de Heimlich. Al analizar
los resultados se observa que, de las 13 preguntas realizadas, solo 3 de ellas han

obtenido un nivel de aciertos de mas del 50% de los alumnos.

Todos estos indicios muestran que la poblacién no cuenta con los conocimientos

minimos de actuacion, y esto sugiere un problema.

A través de esta investigacion se quiere conseguir que la gente sea consciente de la
morbimortalidad de estos problemas y se replantee el aprendizaje de estas técnicas por
lo que se elabora este proyecto educativo que cuenta con un total de 10 horas en las

que predomina el contenido préctico.
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4. Metodologia

4.1 Cronograma

El cronograma utilizado durante todo el curso para la elaboracién del trabajo fin de grado

es el que se recoge en la Tabla 2.

FASE 1

FASE 2

FASE 3

7-13 SEPTIEMBRE

Eleccion del tema

1-9 FEBRERO

Inicio metodologia y elaboracion
del cuestionario.

1-22 MARZO

Completar y retocar
informacion del estado de la
cuestion y elaboracion de

algoritmos.

27 SEPTIEMBRE

Asignacion del tema y director.

9 FEBRERO

Se realiza el cuestionario a los

alumnos.

22 MARZO

43 entrega -> principales

conclusiones y abstract.

OCTUBRE-ENERO

Busqueda bibliogréafica

10-27 FEBRERO

Se analizan los resultados y se
del
Se

elaboran los anexos (carteles,

adaptan los objetivos

proyecto a los mismos.
folletos, hojas de inscripcion,
comunicado de confirmacion,

consentimiento informado...)

4 ABRIL

Entrega borrador final TFG.

30 NOVIEMBRE

12 entrega - motivacion, inicio
del estado de la cuestion vy

justificacion.

27 FEBRERO

32 entrega - metodologia

terminada.

3 MAYO

Entrega definitiva TFG.
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15 ENERO

22 entrega > estado de la

cuestion  completo,

objetivos e hipétesis.

plantear

Tabla 2. Cronograma, elaboracion propia.
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4.2 Poblacion y captacion

4.2.1 Poblacién diana

En primer lugar, se entrega una hoja de presentacion del proyecto “Salvar vidas esta en
sus manos” al Centro de Formacién Profesional San Juan de Dios para solicitar la

colaboracion de este en la investigacion (Anexo 1).

El Centro de Formacion Profesional San Juan de Dios, perteneciente al Campus de
Ciencias de la Salud San Juan de Dios, situado en Ciempozuelos, ademas de ofertar
grado universitario de enfermeria y fisioterapia también ofrece grado superior de imagen
para el diagnostico y medicina nuclear, radioterapia y dosimetria, integracion social,
documentacion sanitaria, cuidados auxiliares de enfermeria y atencién a personas en
situacion de dependencia.

Este proyecto educativo se va a centrar en los alumnos matriculados en el grado
superior de documentacién sanitaria. El grado se divide en dos cursos, con un total de
30 puestos autorizados por grupo y afio. Hay una disponibilidad de una clase A por cada
afo de tal manera que en la escuela hay dos clases de documentacién sanitaria, los de
primero y los de segundo. A estas alturas del curso, por bajas u otras circunstancias hay
28 estudiantes en primer curso y 21 en segundo, de tal manera que existe un total de

49 alumnos matriculados en documentacion sanitaria en el curso 2021/2022.

4.2.2 Captacion

La captacion de la poblacién se lleva a cabo a través de carteles divulgativos (Anexo 2)
gue se sitan en zonas comunes y lugares de visibilidad del Centro de Formacién
Profesional San Juan de Dios como por ejemplo puerta de acceso, secretaria, corchos
de los pasillos, puertas a las aulas y cafeteria. Ademas, el dia que se realiza el
cuestionario pre-taller a los alumnos (Anexo 3) con su correspondiente consentimiento
informado (Anexo 4), se reparte un folleto con informaciéon més detallada del taller como

por ejemplo objetivo, contenidos, sesiones, teléfono de contacto (Anexo 5).

Una vez captada su atencion y haber sido informados, los alumnos interesados deberan
rellenar un formulario de inscripcion (Anexo 6) a través del cual se solicita una plaza al
taller. Si la inscripcion ha sido aceptada, la persona interesada recibira un comunicado
de confirmacion de inscripcion (Anexo 7) en el que debera detallar el turno al que quiere

asistir.
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4.3 Hipotesis y objetivos

4.3.1 Hipotesis

Los alumnos de documentacién sanitaria del Centro de Formacion Profesional San Juan
de Dios no tienen los conocimientos y habilidades necesarias para actuar ante una

situacion de emergencia.

4.3.2 Objetivo general

Ensefar a los alumnos de documentacion sanitaria del Centro de Formacion Profesional
San Juan de Dios a actuar ante una situacion de primeros auxilios, en especial parada
cardiorrespiratoria y obstruccion de via aérea, aplicando la maniobra de reanimacion

cardiopulmonar y Heimlich.

4.3.3 Objetivos educativos especificos

Los objetivos especificos, son aquellos que los usuarios no podian realizar antes, pero
tras el periodo de ensefianza-aprendizaje son capaces de llevarlos a cabo y engloban

una serie de actitudes, conocimientos y habilidades.

4.3.3.1 Objetivo cognitivo
Estan relacionados con el saber, es decir, procesos intelectuales

e Conocer los principios de actuacion del socorrista.

e Enumerar los eslabones de la cadena de supervivencia e identificar la
actuacion en cada uno de ellos.

e Analizar el grado de conciencia de la victima.

¢ Identificar una parada cardiorrespiratoria y saber actuar con diligencia.

e Distinguir la RCP y Heimlich en lactantes, nifios, adultos y embarazadas.

e |dentificar los signos de obstruccion aérea.

e Diferenciar entre obstruccion parcial y completa de la via aérea.

e Saber cudles son los ritmos desfibrilables y colocacion correcta de los

parches.
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4.3.3.2 Objetivo de habilidad

Relacionados con el saber hacer.

Evaluar la presencia o0 ausencia de la respiracion.

Ejecutar de manera efectiva la posicién lateral de seguridad.

Realizar correctamente la maniobra RCP y Heimlich.

Posicionarse correctamente para la administracion de las compresiones
toracicas.

Emplear correctamente el DEA.

Alertar y dar la informacién adecuada a los servicios de urgencias.

4.3.3.3 Objetivo emocional

Estan vinculados con el saber ser y el saber estar, es decir, aquella actitud o sentimiento

con el que se realiza una conducta.

Comunicar la evolucion del proceso de manera secuencial a los servicios de
emergencia.
Gestionar las emociones en una situacién de emergencia.

Compartir los conocimientos adquiridos con las personas del entorno.
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4.4 Contenidos

Los contenidos impartidos en las sesiones del proyecto educativo “Salvar vidas esta en

sus manos” se recogen en la Tabla 3.

CONTENIDOS

e Eslabones cadena de supervivencia

e Llamada a los servicios de emergencia

e Valoracion del nivel de conciencia

e Valoracion de la respiracion

e Posicion lateral de seguridad

e Principales signos de la parada cardiorrespiratoria

o Diferencias en RCP en funcién de la edad de la victima y compresiones de
calidad

e Uso correcto del DEA

e Signos comunes en funcién del tipo de obstruccién

o Diferencias en la maniobra de Heimlich en funcion de la edad de la victima

e Complicaciones de la obstruccion completa de la via aérea

e Gestion de sentimientos en situaciones especiales

Tabla 3. Contenidos del proyecto educativo, elaboracion propia.
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4.5 Planificacion

e Cronograma

El proyecto “Salvar vidas esta en sus manos” tiene un total de 4 sesiones con una

duracion de 2 horas y 30 minutos cada una.
Cada sesion cuenta con el siguiente contenido:

- Sesion 1: Conceptos generales y principios de actuacion.
- Sesion 2: Parada cardiorrespiratoria y RCP.
- Sesion 3: OVACE y Heimlich.

- Sesion 4: Gestion de sentimientos y simulacion final.

Se imparte todos los jueves del mes de febrero, un total de 4, en concreto los siguientes:
3,10, 17, 24.

Ademas, se han elaborado 2 turnos para que los alumnos puedan elegir el horario que

mas se ajuste a sus necesidades.

- Turno de mafiana - 10:00 — 12:30
- Turno de tarde = 17:00 — 19:30

e Numero de participantes
El nimero de alumnos de documentacion sanitaria que acude al taller es un total de 36.

- 19 alumnos de primero

- 17 alumnos de segundo

e Lugar de celebracion

Se trata de un taller que tiene tanto contenido tedrico como practico, por lo que se lleva
a cabo en el aula de simulacion A.5 que cuenta con 2 salas, una en la que se imparte el
contenido tedrico con mesas, sillas, ordenador, proyector e internet y la otra sala en la
gue se imparte el contenido practico que cuenta con los mufiecos de simulacion y

material necesario.

37



4.6 Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de materiales

Es importante conocer el grado de conocimiento y seguridad del que parte el grupo por
lo que se lleva a cabo la elaboracion de un cuestionario pre-taller, realizado el dia 2/02
en horario lectivo, primero lo resuelven los alumnos de segundo y posteriormente los de
primero. Consta de dos secciones, por una parte, un enfoque cognitivo, centrado en los
conocimientos, con 13 preguntas tipo test, con una sola respuesta correcta y por otra
parte un enfoque méas emocional, en el que el estudiante tendr& que valorar a través de
una escala lineal el grado de seguridad con el que actuaria en una situacion de primeros
auxilios (Anexo 3). Este cuestionario es completamente anénimo y sus datos son
tratados para la elaboracion de estadisticas, los alumnos son informados y se les reparte

un consentimiento informado para poder trabajar los datos obtenidos (Anexo 4).

Una vez estudiados los datos obtenidos del cuestionario, la sesion 1, esta enfocada a

reforzar agquellos conocimientos y habilidades méas carentes de los alumnos.

SESION 1

En la primera sesion se inaugura el taller con la presentacion de los docentes y los
alumnos con una técnica de presentacion grupal, el método del ovillo en el que los
participantes haran pasar el ovillo y quien lo tenga se tiene que presentar, tiene una
duracion total de 10 minutos. El objetivo es elaborar un ambiente de confianza necesario
para llevar a cabo de manera 6ptima el taller. Ademas, se exponen los objetivos

propuestos.

A continuacién, se lleva a cabo la parte tedrica en el que se tratan los eslabones de la
cadena de supervivencia y la llamada a los servicios de emergencia. Después una parte
mas practica en la que los alumnos trabajan la evaluacion del nivel de consciencia,
respiracion y posicion lateral de seguridad (PLS). Esta sesion va a tener una duracion
de 2h y 30 minutos y esta dividida segun los objetivos propuestos diferenciando 5

bloques segun muestra la Tabla 4.

La sesion da por finalizada evaluando los conocimientos obtenidos a través de una serie

de preguntas cortas que se trabajan en grupo.
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BLOQUE 1 -> Eslabones cadena de

supervivencia.

BLOQUE 2 -> Llamada servicios de

emergencia.

BLOQUE 3 - Evaluacién del nivel de

conciencia.

BLOQUE 4 - Evaluacion de la
respiracion.
BLOQUE 5 - Posicion lateral de

seguridad

Tabla 4. Resumen bloques por sesién 1, elaboracion propia.

DURACION 15 minutos

OBJETIVO CONTENIDO
Enumerar los eslabones e identificar la | Eslabones de la cadena de
actuacion en cada uno de ellos. supervivencia.

TECNICA RECURSOS

Puzzle con los diferentes eslabones y
actuacion en cada uno de ellos. La

Diferentes piezas en las que estara
escrito los eslabones y la actuacion a

técnica es llevada a cabo de manera | llevar a cabo.
grupal en la que los participantes aportan
sus ideas de manera organizada.

EVALUACION

El docente sera quien verifica si el grupo ha realizado correctamente el puzzle y
como consecuencia haber adquirido el conocimiento.

Tabla 5. Sesion 1: Bloque 1 2 Eslabones cadena de supervivencia, elaboracion propia.
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DURACION 20 minutos

OBJETIVO

Comunicar la evolucion del proceso de
manera secuencial a los servicios de

emergencia.

CONTENIDO

Llamada a los servicios de emergencia.

TECNICA

Textos secuenciales. Los asistentes
reciben una serie de datos y han de
de

informacioén relevante.

organizar mayor a menor la

RECURSOS

Ordenador, proyector, internet.

EVALUACION

Los alumnos adjuntan sus respuestas en un foro, se exponen en la clase y se

realiza una charla-coloquio.

Tabla 6. Sesion 1: Bloque 2 - Llamada servicios de emergencia, elaboracion propia.

DURACION 30 minutos

OBJETIVO

Analizar el grado de conciencia de la

victima.

CONTENIDO

Valoracion del nivel de conciencia.

TECNICA

Video actuacion

RECURSOS

Ordenador, proyector, internet.

EVALUACION

Simulacién

Tabla 7. Sesion 1: Bloque 3 = Evaluacion del nivel de conciencia, elaboracion propia
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DURACION 30 minutos

OBJETIVO CONTENIDO
Evaluar la presencia o ausencia de la Valoracion de la respiracion.
respiracion.

TECNICA RECURSOS
Video actuacion Ordenador, proyector, internet.

EVALUACION

Simulacion

Tabla 8. Sesion 1: Bloque 4 - Evaluacion de la respiracion, elaboracion propia

DURACION 30 minutos

OBJETIVO CONTENIDO

Conocer cuando es necesario realizarla y | Posicion lateral de seguridad.

ejecutarla de manera efectiva.

TECNICA RECURSOS
RolePlay Casos para llevarlos a cabo y vestuario
adecuado.
EVALUACION

Feedback por parte de los participantes de la técnica, asistentes y docente.

Tabla 9. Sesion 1: Bloque 5 = Posicion lateral de seguridad, elaboracién propia
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SESION 2

Antes de comenzar los contenidos de la sesion 2, se llevara a cabo una lluvia de ideas

sobre los conocimientos adquiridos en la dltima sesion para recordarlo.

Esta sesion tiene como objetivos identificar una parada cardiorrespiratoria, distinguir la
RCP en lactantes, nifios, adultos y embarazadas, realizar correctamente las

compresiones con una posicion, ritmo y profundidad idéneo y el uso adecuado del DEA.

Antes de llevar a cabo las técnicas propuestas en cada blogue, se realiza una
presentacion PowerPoint por parte del docente para que los alumnos tengan los
conocimientos necesarios y posteriormente puedan llevarlos a cabo en las
simulaciones. Por tanto, esta sesion 2 tendra aproximadamente un 40% de teoria y un

60% de practica, segun muestra la Figura 8.

Tiene una duracion total de 2h y 30 minutos, 1 hora esta dedicada a la ensefianza de

conocimientos tedricos y el tiempo restante 1h y 30 minutos a la simulacion.

Esta dividida segun los objetivos propuestos diferenciando 3 bloques segin muestra la
Tabla 10.

Contenido tedrica
40%

Contenido practico
60%

Figura 8. Porcentaje de contenido tedrico y practico en sesion 2, elaboracion propia.
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BLOQUE 1 ->
cardiorrespiratoria.

Identificacién parada

BLOQUE 2 -> RCP lactantes, nifios,

adultos y embarazadas.

BLOQUE 3 - Desfibrilador externo

automatico.

Tabla 10. Resumen bloques por sesion 2, elaboracion propia.

DURACION 30 minutos

OBJETIVO

Identificar la parada cardiorrespiratoria.

CONTENIDO

Principales signos de parada

cardiorrespiratoria.

TECNICA

Lluvia de ideas

RECURSOS

PowerPoint con contenidos, pizarra con
tiza para la lluvia de ideas y cuestionario.

Cuestionario

EVALUACION

Tabla 11. Sesion 2: Bloque 1 2 Identificacion parada cardiorrespiratoria, elaboracion propia.
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DURACION 30 minutos

OBJETIVO CONTENIDO
Distinguir la RCP en lactantes, nifios | Diferencias en RCP segun la edad de la
adultos y embarazadas vy realizar | victima y compresiones de calidad.
compresiones de calidad.
TECNICA RECURSOS
Simulacion Maniqui de simulacién
EVALUACION

El mufieco de simulacion esta ligado a un programa del ordenador que dice si las

compresiones toracicas estan siendo efectivas.

Tabla 12. Sesion 2: Bloque 2 = RCP lactantes, nifios, adultos y embarazadas, elaboracion propia.

DURACION 30 minutos

OBJETIVO CONTENIDO
Conocer cuales son los ritmos | Uso correcto del DEA.
desfibrilables 'y colocacion de los
parches.

TECNICA RECURSOS
Kahoot. Dispositivo con conexién a internet.

EVALUACION

Cuestionario.

Tabla 13. Sesion 2: Bloque 3 = Desfibrilador externo automatico, elaboracion propia.
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SESION 3

El tema principal de la sesiéon 3 es el OVACE teniendo como objetivos la diferenciacién
entre obstruccion parcial y completa de la via aérea, maniobra de Heimlich en lactantes,
nifios, adultos, embarazadas e incluso a uno mismo y por ultimo las complicaciones de

la obstruccién completa.

Al igual que en la sesion 2, es necesario impartir una serie de conocimientos tedricos
gue abarcaran en torno al 30% del taller, siendo el resto, un 70% practica, segiin marca

la Figura 9.

Tiene una duracion total de 2h y 30 minutos, 1 hora esta dedicada a la ensefianza de

conocimientos tedricos y el tiempo restante 1h y 30 minutos a la simulacion.

Esta dividida segun los objetivos propuestos diferenciando 3 bloques tal como muestra
la Tabla 14.

Contenido tedrico
30%

Contenido practica
70%

Figura 9. Porcentaje de contenido tedrico y practico en sesion 3, elaboracion propia.

BLOQUE 1 -> Obstruccion parcial y
completa de la via aérea.

BLOQUE 2 - Heimlich lactantes, nifios,
adultos, embarazadas y propio.

BLOQUE 3 > Complicaciones de la
obstruccién completa

Tabla 14. Resumen bloques por sesion 3, elaboracion propia.
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DURACION 30 minutos

OBJETIVO

Diferenciar entre obstruccion parcial y

completa de la via aérea.

CONTENIDO

Signos comunes en funcion del tipo de

obstruccion.

TECNICA RECURSOS
Exposicion de casos Ordenador, proyector y conexién a
internet.
EVALUACION

Preguntas cortas

Tabla 15. Sesion 3: Bloque 1 - Obstruccion parcial y completa de la via aérea, elaboracion propia.

DURACION 90 minutos

OBJETIVO

Realizar una maniobra de calidad y actuar
con diligencia en funcion de la edad de la

victima.

CONTENIDO

Diferencias en la maniobra de Heimlich
en funciéon de la edad de la victima.

TECNICA

Simulacion

RECURSOS

Maniqui de simulacién

EVALUACION

El mufieco de simulacién cuenta con un dispositivo en el cual el objeto saldra de la

via aérea si se realiza de manera efectiva la maniobra.

Tabla 16. Sesion 3: Bloque 2 = Heimlich lactantes, nifios, adultos, embarazadas y propio, elaboracion

propia.
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SESION 3: BLOQUE 3 > COMPLICACIONES DE LA OBSTRUCCION
COMPLETA

DURACION 30 minutos

OBJETIVO CONTENIDO

Conocer y saber actuar ante las | Complicaciones de la obstruccion
complicaciones ocasionadas por la | completa de la via aérea.

obstrucciéon completa de la via aérea.

TECNICA RECURSOS

RolePLay Casos clinicos y ropa adecuada

EVALUACION

Feedback por parte de los participantes, asistentes y docente.

Tabla 17. Sesion 3: Bloque 3 - Complicaciones de la obstruccion completa, elaboracion propia.

SESION 4

Esta Ultima sesion esta enfocada a tratar el area emocional, es decir, esos sentimientos
que surgen cuando una persona se enfrenta a estas situaciones teniendo como objetivo
gestionar las emociones en una situacién de emergencia. Para ello se lleva a cabo una
técnica llamada “tarjetas emocionales” en la que se reparten unas tarjetas en blanco, la
primera persona en recibir esa tarjeta escribe una situacion y posteriormente esa misma
tarjeta se la entregan a otra persona del grupo, y tiene que intentar resolver ese conflicto
emocional que la otra persona ha planteado. Al terminar, se pone en comun todas las

respuestas, se comentan y se reflexiona en grupo.

Por ultimo, para para integrar y relacionar todo lo aprendido a lo largo del taller se
realizan varias simulaciones por grupos en la que se enfrentan a diversas situaciones

teniendo que atender cada uno de ellos.

Esto ademas de servir a los alumnos para asentar todos los conocimientos, sirve como
criterio de evaluacion del taller, de tal manera que, si los alumnos han mejorado sus

conocimientos y habilidades en primeros auxilios, el taller ha sido exitoso.

Tiene una duracion total de 2h y 30 minutos.
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Esta dividida segun los objetivos propuestos diferenciando 2 bloques seguin muestra la

Tabla 18.

BLOQUE 1 - Gestién de sentimientos
BLOQUE 2 - Simulacion final

BLOQUE 3 - Cierre del taller

Tabla 18. Resumen bloques por sesion 4, elaboracion propia.

DURACION 45 minutos

OBJETIVO CONTENIDO

Gestionar las emociones en una situacion | Diversidad de sentimientos.

de emergencia.

TECNICA RECURSOS

Tarjetas emocionales Tarjetas y boli.

EVALUACION

Puesta en comun de los resultados y debate con los alumnos.

Tabla 19. Sesion 4: Blogque 1 = Gestion de sentimientos, elaboracion propia.
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DURACION 90 minutos

OBJETIVO CONTENIDO
Integrar y relacionar todos los contenidos | Todos los contenidos tratados a lo largo
estudiados en el taller. las sesiones del taller.
TECNICA RECURSOS
Simulacion Maniqui de simulacién
EVALUACION

Feedback docente.

Tabla 20. Sesion 4: Blogue 2 2 Simulacion, elaboracion propia.

DURACION 15 minutos
OBJETIVO CONTENIDO
Resolver dudas Dudas del taller
TECNICA RECURSOS
Mesa redonda Encuesta
EVALUACION
Encuesta de satisfaccion.

Tabla 21. Sesion 4: Blogue 3 = Cierre del taller, elaboracion propia.
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4.7 Evaluacion

4.7.1 Evaluacién de la estructuray el proceso

La evaluacion de la estructura y el proceso se lleva a cabo a través del cuestionario de
satisfaccion que rellenan los alumnos al finalizar la Ultima sesién del taller (Anexo 8) en
el que se recoge la siguiente informacién: organizacion general del taller, relevancia del
contenido, grado de conocimientos obtenidos, adecuacion del numero de horas,
conocimientos del docente, condiciones del material utilizado, relacién entre el docente

y el alumno y grado de respuestas a las expectativas.

Ademas, para asegurar que los asistentes asisten a todas las sesiones y adquieren los
conocimientos necesarios para afrontar una parada -cardiorrespiratoria 0 una
obstruccién de la via aérea, se realiza un control asistencial a través de la siguiente hoja

de asistencia (Anexo 9).

4.7.2 Evaluacion de los resultados

Los resultados de las respuestas obtenidas en el cuestionario pre-taller se recogen en
la Tabla 22.

PREGUNTA | 9% RESPUESTA CORRECTA | % RESPUESTA INCORRECTA
1 88,9 % 11,1 %
2 19,4 % 80,6 %
3 47,2 % 52,8 %
4 47,2 % 52,8 %
5 27,8 % 72,2 %
6 11,1 % 88,9 %
7 88,9 % 11,1 %
8 13,9 % 86,1 %
9 33,3% 66,7 %
10 22,2 % 77,8 %
11 52,8 % 47,2 %
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12 25% 75 %

13 41,7 % 58,3 %

Tabla 22. Porcentajes de respuestas correctas e incorrestas del cuestionario pre-taller, elaboracion

propia.

Se puede observar que en tan solo 3 preguntas, hay un porcentaje mayor del 50% que

lo corresponde de manera correcta.

El proyecto educativo por tanto se elbora con el fin de abordar extendidamente todos

los conceptos ya que la mayoria de ellos carecen de los mismos.

Ademas, se puede intuir que a través de las sesiones educativas que se imparten con

un total de 10 horas, los conocimientos en primeros auxilios seran adquiridos.

4.7.3 Tipos de evaluacion cuantitativa o cualitativa

En esta investigacion se dan los dos tipos de evaluacion, tanto cuantitativa como

cualitativa.

Las técnicas de evaluacién cuantitativa que se utilizan en las sesiones son los
cuestionarios post-taller. Por otra parte, cualitativas como lluvia de ideas, RolePlay,

simulacién, tarjetas emocionales o las preguntas cortas.
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4.8 Limitaciones y porteros

Las limitaciones encontradas en la elaboracién del proyecto no han sido muchas, pero

han de tenerse en cuenta.

Hay que tener muy presente la declaracién Helsinki de la asociacién médica mundial,
un documento que recoge todos los principios éticos para las investigaciones médicas

en seres humanos teniendo como objetivo velar por la salud de las personas.

Como en esta investigacion se trabaja con personas, se ha tenido que elaborar una hoja
de presentacién al centro (Anexo 1) y un consentimiento informado (Anexo 4) para la
elaboracion de la encuesta. En el consentimiento se detalla toda la informacion del

proyecto asegurando que los resultados no influiran de ninguna manera en las personas.

Otra de las limitaciones ha sido determinar una tarde para coincidir con todos los
alumnos y que pudieran realizar el cuestionario la mayoria de ellos, finalmente se

decidi6 el dia 9 de febrero y obtuve un total de 36 respuestas al cuestionario.

El primero contacto intencional ha sido realizado con el jefe de estudios de la Escuela
de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios quien me orientdé sobre quien es el
responsable del centro de Formacion Profesional. A partir de él se hizo un segundo
contacto en bola de nieve con la directora del Centro de Formacion Profesional San
Juan de Dios, Soledad, quien me ayudd a enfocar la poblacion de este trabajo de
investigacion y el coordinador del centro, Félix, para determinar la forma mas adecuada
y dia para pasar el cuestionario. Una vez realizado el cuestionario, les hice llegar una
copia a la tutora del TFG, directora y coordinador del centro para que lo aprobaran y

pudiera elaborarlo con los alumnos.
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5. Conclusiones

A través de este proyecto de investigacion y la busqueda bibliografica de diversos
articulos he llegado a la conclusion de que las muertes que se producen en Espafia por
paro cardiaco podrian solventarse si las personas tuvieran una serie de conocimientos
minimos en primeros auxilios. Resulta curioso que, pese a haber un cédigo penal que
castigue el no auxilio de personas en situacion de peligro la gran mayoria no sabria

como actuar.

La hipotesis de este proyecto es “los alumnos de documentacion sanitaria del Centro de
Formacion Profesional San Juan de Dios no tienen los conocimientos y habilidades
necesarias para actuar ante una situacion de emergencia”. Al principio pensaba que
podia ser una hipétesis nula, pues considero que al ser futuros profesionales sanitarios
tienen una serie de conocimientos y habilidades en primeros auxilios, pero resulta ser

todo lo contrario.

El dia de la realizacion de la encuesta me sorprendi6 la cantidad de veces que decian
“no tengo ni idea de primeros auxilios” y es verdad ya que los resultados obtenidos lo

muestran, en tan solo 3 preguntas de 13, la mitad contestd correctamente.

A lo que quiero llegar con este trabajo es a visualizar la falta de conocimientos y
habilidades de futuros profesionales sanitarios y sobre todo a hacer un llamamiento para
que estas personas sean formadas de manera mas exhaustiva no solo teéricamente

sino también en la practica ya que todos lo creen necesario y tienen ganas de aprender.
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/. Anexos

Anexo 1: Hoja de presentacion al centro

HOJA DE PRESENTACION AL CENTRO

Mi nombre en Ana Gémez directora del proyecto “Salvar vidas esta en sus manos” y me
dirijo al centro de Formacion Profesional San Juan de Dios para solicitar la colaboracion

de este en mi proyecto de investigacion.

Estoy realizando un estudio el cual busca descubrir los conocimientos y habilidades de
los estudiantes de documentacion sanitaria tanto de primer como segundo curso en
primeros auxilios, especialmente, maniobra de resucitacion cardiopulmonar y Heimlich.
Para ello se ha elaborado un cuestionario completamente andénimo el cual se llevara a
cabo en horario académico que consiste en responder una serie de preguntas, a partir
de las cuales se extrapolara una serie de resultados y estadisticas. Toda la informacion
obtenida sera confidencial y los resultados no influirdn de ninguna manera en los sujetos
sometidos a la encuesta. Lo que se quiere conocer a partir de ese cuestionario es el
grado de conocimiento de los alumnos y establecer unos objetivos acorde con esos

resultados.

Una vez estudiados los resultados se llevara a cabo un proyecto educativo llamado
“Salvar vidas esta en sus manos” que cuenta con un total de 10 horas repartidas en 4
sesiones clinicas en la que se trabajaran competencias relacionadas con los primeros

auxilios para asi mejorar el conocimiento y habilidades de los estudiantes en los mismos.

Muchas gracias por su colaboracion

Atentamente, Ana Gomez
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Anexo 2: Cartel informativo

SALVAR VIDAS ESTA
EN TUS MANOS

TALLER DE FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS
PARA ALUMNOS DE DOCUMENTACION
SANITARIA

Todos los jueves de Febrero en la sala de simulacion
A.5 situada en la planta 1

Solicite su hoja de inscripcion en el punto de informacion
ubicado a la entrada del centro

Para mas informacion:
proyectosalvarvidas@gmail.com
642851039
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Anexo 3: Cuestionario pre-taller de evaluacion de conocimientos y grado de
seguridad en actuacion en primeros auxilios.

INSTRUCCIONES

Cada pregunta tiene 3 opciones de respuesta, siendo solo una de ellas correcta.

Escriba la letra de su respuesta en el espacio habilitado para ello donde pone
“respuesta correcta”.

Al final del documento encontrara una pagina de autorreflexion, sefiale con una
“X” su preferencia.

Gracias por su colaboracion.

Indique el curso al que pertenece:

PREGUNTAS

1. Ante unapersonainconsciente que respira, sefiale la respuesta correcta:

a. Se le agita para que retome la consciencia

b. Se coloca en posicién lateral de seguridad y se valora con frecuencia la
respiracion

c. Seinicia RCP

RESPUESTA CORRECTA:

2. Que haria ante una situacion en la que la persona atragantada pierde la
consciencia:

a. Abrir la boca e intentar sacar el objeto que obstruye la via aérea

b. Continuar con las compresiones abdominales hasta desobstruir la via
aérea

c. Iniciar maniobra de reanimacion cardiopulmonar

RESPUESTA CORRECTA:

3. Como aplicar las compresiones toracicas en un recién nacido.
a. Con dedo indice y corazén ejerciendo presion hacia abajo

b. Rodee el térax del bebe con sus manos y aplique presion con los dedos
pulgares

c. Con el talén de la mano aplicando menos presion de la normal, pues se
trata de una recién nacido

RESPUESTA CORRECTA:
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4. En una llamada de emergencia cual es la primera informacién que ha de

aportar:
a. Nombre
b. Lugar

c. Numero de victimas y situacién
RESPUESTA CORRECTA:

5. En cuanto ala colocacion de los parches de un DEA, indique la correcta:
a. Debajo de la clavicula, en lado superior derecho del pecho de la persona
y el otro en la zona inferior izquierda del pectoral hacia el costado
b. Uno debajo de la clavicula izquierda y el otro bajo la clavicula derecha.
c. Debajo de la clavicula, en lado superior izquierdo del pecho de la persona

y el otro en la zona inferior izquierda del pectoral hacia el costado
RESPUESTA CORRECTA:

6. Cual es el ritmo 6ptimo de compresiones toracicas en un adulto.
a. 60— 80 compresiones por minuto
b. 80 - 100 compresiones por minuto

c. 100 - 120 compresiones por minuto
RESPUESTA CORRECTA:

7. Como hay que colocar a un lactante para realizar la maniobra de Heimlich.
a. De la misma manera que a los adultos, rodeandole por detras y
aplicando la presion con el pufio en apdfisis xifoides
b. Se le coloca en nuestro antebrazo en decubito prono y se realizan los 5
golpes interescapulares

c. Enlos lactantes hay que aplicar directamente compresiones toracicas
RESPUESTA CORRECTA:

8. Cuanto tiempo ha de durar la evaluacion de la respiracion de la victima:
a. Mas de 15 segundos
b. Entre 10 — 15 segundos
c. Menos de 10 segundos

RESPUESTA CORRECTA:
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9. Para determinar si la victima esta respirando con normalidad, sefiale la

correcta:

a.
b.
C.

Mire el aire exhalado por el paciente
Escuche la presencia de ruidos respiratorios

Sienta movimientos toracicos (respiraciones o tos)

RESPUESTA CORRECTA:

10. En cuanto ala utilizacién del DEA, sefiale la correcta:

a.

Tras la descarga hay que detener las compresiones y analizar el ritmo
para ver si esta ha sido efectiva

El Gnico momento en el que se interrumpen las compresiones es en la
descarga

Durante el andlisis de ritmo hay que interrumpir las compresiones

toracicas

RESPUESTA CORRECTA:

11. Cuédl es el ritmo de compresiones y ventilaciones en la reanimacién de un

nifo

a.

5 ventilaciones de rescate, después 15 compresiones y dos
ventilaciones
15 compresiones y 2 ventilaciones

30 compresiones y 2 ventilaciones en personal no sanitario

RESPUESTA CORRECTA:

12. Para asegurar unas compresiones de calidad, seflale la incorrecta:

a.

Emplee mas cantidad de tiempo en la compresion que en la
descompresion
Aplique las compresiones con una profundidad de al menos 5 cm

Permita la completa reexpansion del térax tras cada compresién

RESPUESTA CORRECTA:

13. ¢ Cuél serd el orden de funciones que deberéllevar a cabo unapersona que

ofrece primeros auxilios?

a.
b.

C.

Avisar, proteger y socorrer
Proteger, avisar y socorrer

Proteger, socorrer y avisar

RESPUESTA CORRECTA:

62



AUTOREFLEXION

1. ¢Cree gquetiene los conocimientos suficientes en primeros auxilios?
Si No

2. ¢Algunavez hatenido que prestar primeros auxilios a una persona que lo

necesitaba?

Si No

3. Ante una paradarespiratoria en un nifio, indique el grado de seguridad con

el gue actuaria.

Bastante seguro Medio seguro No estoy seguro

4. Ante una parada respiratoria en un adulto, indique el grado de seguridad

con el que actuaria.

Bastante seguro Medio seguro No estoy seguro

5. Ante un atragantamiento en un nifio, indique el grado de seguridad con el

que actuaria.

Bastante seguro Medio seguro No estoy seguro

6. Ante un atragantamiento en un adulto, indique el grado de seguridad con

el que actuaria.

Bastante seguro Medio seguro No estoy seguro
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Anexo 4: Consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta investigacion busca conocer los conocimientos y habilidades de los estudiantes de
documentacién sanitaria tanto de primer como segundo curso en primeros auxilios,
especialmente, maniobra de reanimacion cardiopulmonar y Heimlich. Para este
proyecto se ha elaborado un cuestionario completamente anénimo el cual se lleva a
cabo en horario académico y consiste en responder una serie de preguntas, a partir de

las cuales se extrapolara una serie de resultados y estadisticas.

Toda la informacién obtenida es confidencial y los resultados no influiran de manera

indirecta en los sujetos sometidos a la encuesta.

Después de haber recibido y comprendido toda la informacion de este documento y de

este proyecto de investigacion, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto.

Nombre y Apellidos Firma Fecha

Atentamente, Ana Gémez
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Anexo 6: Formulario de inscripcion

FORMULARIO DE INSCRIPCION

TALLER “SALVAR VIDAS ESTA EN TUS MANOS”

Fecha de ejecucion: jueves mes de febrero
Horario: Turno de mafana (10:00 — 12:30) o turno tarde (17:00 — 19:30)
Lugar: Aula de simulacion A.5

Informacioén: proyectosalvarvidas@gmail.com / 642 85 10 39

DATOS PERSONALES

Nombre:
Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Movil:
Email:
Titulo:
Curso:
Ciempozuelos a de de 202_
Firma del interesado Atentamente, Ana Gémez
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Anexo 7: Comunicado de confirmacién de inscripcion

COMUNICADO DE CONFRIMACION DE INSCRIPCION

Estimado sefor/a

Le comunicamos que, de acuerdo a su solicitud de inscripcion, ha sido seleccionado/a

para asistir al taller “Salvar vidas esta en sus manos” que tendra lugar los jueves del

mes de febrero en el aula A.5 del Centro de Formacion Profesional San Juan de Dios,

situada en la primera planta.

Para mayor disponibilidad se han creado dos grupos, uno por la mafana y otro por la

tarde, pudiendo elegir el que mas se ajuste a sus necesidades. Los horarios de ambos

grupos son recogidos en la siguiente tabla.

Turno manana
(10:00 — 12:30)

Turno tarde
(17:00 — 19:30)

SESION 1 3/02 3/02
SESION 2 10/02 10/02
SESION 3 17/02 17/02
SESION 4 24/02 24/02

Turno

Rogamos en caso de no poder asistir se ponga inmediatamente en contacto con la

directora del taller a través del siguiente correo proyectosalvarvidas@gmail.com o el

teléfono 642851039.

Ciempozuelos a de

Atentamente, Ana Gémez

de 202_
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Anexo 8: Cuestionario de satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION

Marque con una “X” la casilla que considere teniendo en cuenta que el nimero 1 es la

minima puntuacion y el 5 la méaxima.

Valore la organizacion general del taller

Considera relevante el contenido impartido

En qué grado los contenidos son aplicables a

la practica profesional

En qué grado sus conocimientos han

aumentado después del taller

Valore la seguridad con la que afrontaria una
situacion de primeros auxilios después del
taller

Considera adecuado el nimero de horas

Valore los conocimientos del docente

Condiciones del material utilizado

Considera que el numero de personas por

grupo es adecuado

El taller ha respondido a sus expectativas

Valore la relacion entre el docente y el alumno

Observaciones / Sugerencias

Muchas gracias por su colaboracion

Atentamente, Ana Gomez
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Anexo 9: Hoja de asistencia

HOJA DE ASISTENCIA

FECHA:

NUMERO DE SESION:

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI

FIRMA
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