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Glosario de abreviaturas

1. ESO: Educacion Secundaria Obligatoria.

2. PROCES: Programa de reanimacion cardiopulmonar orientado a centros de
enseflanza secundaria.
P.A.S.: Proteger, avisar y socorrer.
SEM: Servicios de emergencia.

INE: Instituto Nacional de Estadistica.

3

4

5

6. CCAA: Comunidades autbnomas.

7. PLS: Posicion lateral de seguridad.

8. ERC: Consejo Europeo de Resucitacion.

9. CERCP: Consejo Espafiol de Reanimacion Cardiopulmonar.
10. AHA: Asociacion Americana del Corazon.

11. OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

12. PCR: Parada cardio respiratoria.

13. RCP: Reanimacion cardiopulmonar.

14. RCP-B: Reanimacion cardiopulmonar- basica.

15. DESA/ DEA: Desfibrilador externo semiautomatico.

16. OVACE: Obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio.
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1.Resumen

Introduccién: La parada cardio-respiratoria y el OVACE son patologias tiempo
dependientes, las cuales necesitan una intervencion inmediata. Estos sucesos ocurren con
frecuencia en el &mbito extrahospitalario, donde el ciudadano es el primer responsable de la
activacion de la cadena de la supervivencia, pero actualmente, la gran parte de la poblacién
espafiola no posee estos conocimientos de primeros auxilios ya que no forman parte de
programas educativos obligatorios como ocurren en otros paises de la UE, donde estan
integrados en su formacion basica obligatoria. Objetivo: Capacitar a los adolescentes en
técnicas de actuacion ante una PCR y OVACE. Metodologia: se desarrollara en un proyecto
educativo enfocado a los alumnos de tercero y cuarto curso del Instituto de Educacién
Secundaria Ignacio Aldecoa en Getafe. Implicaciones para la practica de enfermeria: se
realizara un manual de educacién de primeros auxilios ante una PCR y OVACE en el

programa de ESO para el profesional de enfermeria escolar.

Palabras claves (DeCs): Primeros auxilios; Paro cardiaco; reanimacion

cardiopulmonar; Maniobra de Heimlich; educacion para la salud

2.Abstract

Overview: The Cardiorespiratory Arrest and the FBAO (Foreign-body Airway
Obstruction) are pathologies or diseases which depend on time, and need an immediate
assistance. These events often happen in the outpatient use, where the citizen is the first
responsible person who activates the survival chain. Otherwise, nowadays most of the
Spanish population doesn't have this first knowledge, as these methods don't become a part
of the compulsory educational programmes which already exist in other European countries
and has become integrated into the compulsory and basic training. Objectives: To train the
teenagers in performance techniques in the face of a cardiorespiratory arrest and FBAO.
Methodology: this will be applied to an educacional project focused on students who study
the third and fourth courses of Compulsory Secondary Education at Ighacio Aldecoa high
school in Getafe. Consequences for the nursing practice: An educational guide or
handbook for first aid in cardiorespiratory arrest and FBAO during the Compulsory Secondary

Education stage for the school nursing expert will be made.

Key words (MESH): First aid; Heart Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation; Heimlich

maneuver; Health education

Pagina 6 de 58



3.Presentacion

La PCR y el OVACE son patologias tiempo-dependientes, y mayoritariamente sucede
en el dmbito extrahospitalario, por este motivo, considero que es esencial formar a la
ciudadania en técnicas de primeros auxilios. Debemos recordar la labor fundamental que tiene
el profesional de enfermeria ante la prevencion y promociéon de salud, asi como la labor
docente, en este caso, formando al usuario con unos conceptos basicos y claros para que

puedan ser aplicados ante una emergencia.

Por otra parte, creo que es fundamental formar a la poblacion en técnicas de
autoproteccion para evitar que haya mas victimas implicadas, asi como en la formacioén para
alertar de forma adecuada a los SEM, con el fin de una gestion correcta de los recursos de
emergencias. Ademas de facilitar ciertas técnicas para poder realizar un reconocimiento
precoz de PCR con la activacién de la cadena de la vida, implicando al ciudadano en la labor
fundamental de técnicas de RCP y empleo del DESA/DEA para asi intentar reducir las

secuelas neuroldgicas y elevar la tasa de supervivencia.

No obstante, consideré que la poblacién se encuentra mas concienciada para la
prestacion de ayuda a terceras personas, asi como en la importancia que tiene las maniobras
de RCP, junto con el empleo de la desfibrilaciébn precoz para aumentar el porcentaje de
supervivencia, donde estos desfibriladores los podemos encontrar de forma accesible, y en
entornos cotidianos como, por ejemplo, polideportivos, trasporte publico, centros comerciales,

centros educativos, etc.

También es muy importante saber actuar ante OVACE, ya que es una urgencia vital,

porgue si no se actla de forma correcta la persona podra entrar en parada cardiorrespiratoria.

Aungue actualmente no hay ninguna normativa vigente en nuestro pais que obligue la
ensefianza de estos conocimientos a toda la poblacion civil, considero que, si se imparte estos
conocimientos a los jovenes inscritos al programa de Educacion Secundaria Obligatoria,
abarcamos a gran parte de la poblacién, donde estos podrian ensefiar a su entorno mas

cercano, ciertos aspectos que hayan sido impartidos.

Sin embargo, bajo mi punto de vista creo que deberia de ser una formacion obligatoria,
como ocurre en otros paises de la Uniébn Europea, porque el resultado de supervivencia
depende del alertante que se encuentre en la escena, y como dijo Nicholas Senn “El destino

del herido esta en manos del que hace la primera cura”.
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4 Estado de la cuestion

Las pautas seguidas para la busqueda bibliogréfica incluyen las siguientes bases de
datos: PubMed y SciELO y buscadores como Google y Google académico. No obstante, he
consultado en péaginas reconocidas como la Fundacion Espafiola del Corazon, el Consejo
Espafiol de Resucitacién Cardiopulmonar, los nifios salvan vidas y finalmente el Colegio

Oficial de Enfermeria de Madrid.

Con respecto a las palabras clave, DeCS (en espafiol) y MESH (en inglés), se han

utilizado los siguientes términos:

DeCS MESH ‘
Primeros auxilios First aid
Paro Cardiaco Heart Arrest

Reanimacion cardiopulmonar = Cardiopulmonaty Resucitation
Maniobra de Heimlich Heimlich maneuver

Educacién para la salud Health education

La busqueda bibliografica se llevd a cabo entre los meses de noviembre 2019 hasta

enero del 2020, incluyendo articulos en idioma nativo (castellano) y en otros idiomas (inglés).

4.1 Conceptos.

4.1.1 Muerte subita

La muerte subita consiste en el fallecimiento que se ocasiona dentro de la primera hora
tras inicio de los sintomas o bien es el fallecimiento inesperado de una persona aparentemente

saludable que vive sola y se encontraba bien durante las 24 horas previas?.

4.1.2 Muerte natural

La muerte natural esta provocada por la “detencion de las funciones vitales que tienen
lugar en el proceso de muerte natural que se presenta como consecuencia del envejecimiento

biolégico o de la evolucién natural de una enfermedad™.

La muerte natural se debe diferenciar del término de parada cardiorrespiratoria, debido

a que la PCR tiene “posibilidades de recuperacion” con respecto a la muerte natural.
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4.1.3 Parada cardiorrespiratoria.

La parada cardio-respiratoria (PCR) se define como la “interrupcion brusca, inesperada
y en principio reversible de la circulacion y de la respiracién espontaneas™. La interrupcion de
la circulacion y de la respiracion causa un cese de aporte de oxigeno a los érganos del cuerpo
humano, afectando a las células de las mismas, ya que en primer lugar estan en hipoxia y
pueden evolucionar a anoxia. Donde el principal 6rgano afectado es el cerebro, ya que pueden
aparecer secuelas neurolodgicas irreversibles dependiendo del tiempo que haya estado la
persona en PCR, asi como el dafio a las células del miocardio®.

Por lo contrario, para poder revertir una parada cardiorrespiratoria existen maniobras

de reanimacion cardiopulmonar (RCP).

4.1.4 Reanimacién cardio pulmonar

La reanimacion cardiopulmonar “es parte del soporte vital basico (SVB), que consiste
en dos acciones principales. En primer lugar, se sitdan las compresiones toracicas (para hacer
que la sangre circule por el torrente sanguineo) y, en segundo lugar, se encuentran las
respiraciones de rescate (para aportar oxigeno a los pulmones)”™. Con la reanimacion cardio
pulmonar se puede evitar los dafios a los 6rganos vitales como por ejemplo el corazén vy el
cerebro. En la gran parte de los casos, una técnica correcta de compresiones toracicas

provoca un “incremento de efectividad para los posteriores intentos de desfibrilacion™.

Durante los ultimos afios se ha comprobado que “la respiracién boca a boca resulta
innecesaria e ineficaz, cuando se realiza por personal no entrenado. En cambio, si es

importante realizar unas compresiones toracicas de forma correctas”®.

Por lo contrario, si el “reanimador es personal entrenado o estan capacitados para
realizar respiraciones de rescate, deben combinar las compresiones toracicas y las
ventilaciones con una relaciéon de 30:2 (compresiones: ventilaciones)™ siempre y cuando

exista métodos de barrera (mascarillas).

Por otro lado, el profesional sanitario deberd de conocer “las posibles causas
precipitantes o factores agravantes para los que existe un tratamiento especifico. Se dividen

en dos grupos: lasHy las T"":

+ Las 4 H: Hipoxia, hipovolemia, hipotermia o hiperpotasemia.

% Las 4 T: Taponamiento cardiaco, neumotorax a tension, trombosis o toxicos
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4.2 Epidemiologia.

4.2.1 Defunciones por paro cardiaco.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), aportando los datos estadisticos de
“defunciones segun la causa de muerte por paro cardiaco, muerte sin asistencia y otra causa
desconocida de mortalidad”® desde 1980 hasta 2018 (figura 1), se puede observar en este
gréfico de lineas un punto de méaximo de fallecimientos en 1985 con un total de 9.176
defunciones, y con un valor minimo de 3.460 fallecimientos en 2016. Actualmente se
encuentra en periodo de crecimiento desde el Gltimo valor mas bajo (en 2016), alcanzando un

valor de 4.578 defunciones en el 2018.

Estadistica de Defunciones segin la Causa de Muerte, 086 Paro cardiaco, muerte sin asistencia y otra causa desconocida de
mortalidad, Total, Todas las edades

Zo Zo Yo Yo Yo To “o To. 7o o Yo Yo To i
L, L, 0, ‘L, "0, 0. ‘0 ‘0 L L, ‘8,8, "8, ‘8.5
RS S AR LSS LSS

/%5/%)/% % oeo%e%feog)eoq)eo%eo%e%&e%jo%je%e%e%e% 25,75, %0, 0,
Figura 1: Estadistica de defunciones segun la causa de muerte de paro cardiaco, muerte sin

asistencia y otra causa desconocida de mortalidad, elaboracion propia basado en INE(8).

Por otro lado, las defunciones segun la causa de muerte: “paro cardiaco, muerte sin
asistencia y otra causa desconocida de mortalidad correspondiente a cada comunidad
autbnoma™ en 2018 se obtuvieron un total de 4.578 como se puede observar en la figura 1,
segun los datos del INE. Sin embargo, las Comunidades Autonomas con un incremento de
prevalencia en defunciones segun la causa anteriormente mencionada se encuentran en
orden de descendiente del nimero de fallecidos en: Comunidad de Madrid, Andalucia y
Catalufia. Ademas, la Comunidad Foral de Navarra presenta un menor indice de defunciones

con respecto al resto de CCAA.



4.2.2 Defunciones muerte subita infantil

Con los datos del INE, sobre datos estadisticos de “defunciones segun la causa de
muerte por muerte subita infantil”® desde 1980 hasta el 2018 (Figura 2), se observa un
descenso del nimero de defunciones desde el 1993 con un total de 146 menores fallecidos,
hasta las 39 defunciones en 2018, siendo este el punto minimo de los valores obtenidos. Por
lo contrario, el punto maximo de fallecidos por causa de muerte subita infantil se produce en
1991 con un total de 163 defunciones.

Estadistica de Defunciones segin la Causa de Muerte, 088 Muerte slbita infantil, Total, Todas las edades
171

7o Yo ‘o 7o o ‘o ‘o ‘o ‘o o ‘o To o o Th Th Th Th vh T Th T T vh v
©, 0, ®, 0, 8 B, Y 9w 9 L B L. ", G, T, T, T, T, T, TG,
R N R R N R N N N AN N RN ANN N

Figura 2: Estadistica de defunciones por muerte subita infantil, elaboracion propia
basado en INE(8).

4.2.3 Datos epidemioldgicos PCR

Se estima que alrededor de 100 personas al dia sufren una parada cardio-respiratoria,
con una supervivencia de 1 de cada 10, aunque se podria aumentar si los testigos comienzan

la activacién de la cadena de la supervivencia, aumentando por 2 o 3 la supervivencia®.

Con respecto a los datos epidemioldgicos obtenidos en 2018 por el servicio de
emergencias SUMMA 112, establecen “un aumento del 35% de las PCR recuperadas y
superaron la cifra de una al dia”!. Sin embargo, en SAMUR-PC en 2017 estableci6 “la cifra
de 350 paradas cardiorrespiratorias atendidas al afio. De ellas, el 60% recupera pulso y el
22% lo hace sin secuelas. Unos porcentajes muy altos en comparacion a los del ambito

europeo, que se sitian muy por debajo de estos datos, entre el 10% y el 15 %"*2.

Segun el Consejo espafiol de resucitacion cardiopulmonar establece que “en Espafia
ocurren alrededor de 30.000 muerte subitas al afio y cerca de 20.000 intentos de

reanimacion”®.
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4.3 Autoproteccion

La autoproteccion consiste en “protegerse de si mismo™3. Para ello se debera
mantener la calma, evitando una visién en tlnel para asi poder detectar los posibles riesgos
del entorno, como, por ejemplo: gas, trafico, zonas con corrientes de agua, electricidad, etc.
En primer lugar, se debe garantizar que no hay peligro para el rescatador, y posteriormente

se asegurara que no corra peligro los testigos o la victima.

4.4 Cadena de supervivencia

La cadena de la supervivencia consiste en 4 eslabones vitales, donde cada uno
influyen en la supervivencia de la victima. También, son necesarios para tener asi una

resucitacion con un correcto prondéstico. Estos eslabones se componen por®” (figura 3):

Figura 3: Cadena de la supervivencia, elaboracion propia basado CERCP(*>”)

4.4.1 Reconocimiento Precoz y pedir ayuda

Tras un reconocimiento precoz de parada cardiorrespiratoria se debera de alertar de
manera inmediatamente a los servicios de emergencias (SEM), compuestos por policia,
bomberos y ambulancia. Esta activacion se podra realizar mediante el numero de
emergencias 112. El 112 es un teléfono gratuito y es utilizado a nivel europeo 1124, No
obstante, en Espafia disponemos de otros numeros de emergencias como: “091 policia

nacional, 092 policia local, 080 bomberos y 061 emergencias sanitarias™4.

Sin embargo, tras la realizacion del dltimo estudio del mercado U(nico de

telecomunicaciones y hogares establece que “el 30% de los espafoles sabe que puede usar

el 112 en cualquier lugar de la UE "4,
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4.4.1.1. Valoracion de la conciencia.

Para valorar el nivel de conciencia durante los primeros auxilios se emplea la escala
AVPU (concepto en inglés), que en castellano es la escala AVDN. Con ella, se puede conocer
si “el estado mental de la victima se encuentra alterado de una forma rapida y sencilla”®, es
decir, la escala AVDN “es Util para calificar rapidamente el nivel de conciencia "*°, que presenta

la victima. Las siglas significan?®:

= A= Lapersona se encuentra alerta 'y puede seguir 6rdenes. El usuario abre los
0jos de manera espontanea.

= V= La persona presenta una apertura ocular ante un estimulo verbal.

= M= Ante un estimulo doloroso la persona ofrece una respuesta motora, quejido
o llanto.

= N= La persona no responde espontdneamente ante estimulos verbales ni
dolorosos.

4.4.1.2. Valoracion de la respiracion.

Para valorar si el paciente respira con normalidad se debera realizar la “maniobra
frente-mentén”®, y una vez “abierta la via aérea se deberd comprobar en menos de 10

segundos si el paciente respira”’para ello se debera:

= VER: si existe movimientos toracicos
= OIR: Si existe sonidos respiratorios normales.
= SENTIR: Se debera de sentir la humedad de la respiracién en la mejilla del

rescatador.

4.4.2 RCP precoz.

La reanimacién cardiopulmonar basica se debe realizar por testigos para incrementar
el porcentaje de supervivencia en el medio extrahospitalario. Si el reanimador es personal
entrenado y dispone de métodos de barrera, debera de alternar las compresiones toracicas
con las ventilaciones. Sin embargo, en el caso de personal no entrenado (lego), se encargara
de realizar solo compresiones toracicas de forma correcta, en una superficie plana y

resistente, como por ejemplo el suelo®*7.
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4.4.2.1. RCP adulto.

Para que se pueda realizar RCP-B en el adulto es necesario descubrir el térax de la
victima, y posteriormente el reanimador debera entrelazar los dedos y con los brazos estirados

apoyara el talén de su mano perpendicularmente sobre el esternén3>7,

Se debera de “comprimir el esternén al menos 5 cm y no mas de 6¢cm, con una
frecuencia entre 100-120 compresiones por minuto, dejando de hacer presién tras cada
compresion”™. Ademas, se debera “evitar las interrupciones, e intentando que sean ritmicas y
regulares™. Las compresiones toracicas se mantendran hasta que la victima recupere signos

de vida o hasta la llegada de los servicios de emergencias.

4.4.2.2 RCP pediétrico.

La reanimacion cardiopulmonar basica en pediatria (nifios entre 1-8 afios) se realizara
al igual que en RCP-B en adultos, salvo con la variante de emplear una o las dos manos para
conseguir hundir el térax al menos un tercio de la profundidad del pecho del menor (5¢cm en

nifios) 357,

4.4.2.3 RCP lactantes.

La reanimacién cardiopulmonar béasica en lactantes (<1 afio), se debera de iniciar con
5 respiraciones de rescate y posteriormente con las compresiones toracicas. Se debe
comprimir el térax al menos un tercio de su profundidad (4cm en lactantes) y para ello el

reanimador empleara dos dedos (indice y corazoén o los dos pulgares de ambas manos) 357,

4.4.3 Desfibrilaciéon precoz

En el tercer eslabon nos encontramos con la desfibrilacion precoz. Consiste en la
utilizacion de desfibriladores externos semiautomaticos (DESA/DEA), se tratan de dispositivo
que analiza el ritmo cardiaco, e indica en determinados ritmos, como por ejemplo “fibrilacién
o taquicardia ventriculares sin pulso”, la aplicacion de una descarga eléctrica mediante los
parches autoadhesivos. Estos dispositivos estan “computarizados y son sofisticados y fiables,
debido a que emplean indicaciones de audiovisuales para guiar con seguridad a los
reanimadores legos™’. Mediante la aplicaciéon de la descarga, el desfibrilador intenta reiniciar

la actividad eléctrica del corazén, para asi recuperar el ritmo sinusal®”’.
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La etiologia mas comun de las paradas cardiacas es debido a que el corazén deja de

latir de forma efectiva, esto se produce por una fibrilacién ventricular (FV)®.

La aplicacién de una desfibrilacion en “los primero 3-5 minutos del colapso puede
producir tasas de supervivencia tan altas como el 50-70%". Sin embargo, “disminuye cerca
de un 10% las posibilidades de una descarga exitosa, por cada minuto que pasa tras el

colapso, a no ser que se lleve a cabo una RCP efectiva™.

La desfibrilacién de forma precoz se debera hacer de forma segura, para ello se debera
tener en cuenta los siguientes aspectos cuando se emplea un DEA®:

= Los electrodos deben tener un buen contacto con la superficie corporal de la
victima.

= Los electrodos no se podran poner en superficies mojadas ni himedas, para
ello se debera secar antes de su uso.

= Los electrodos no se pueden colocar encima del marcapasos interno.

= En caso de que no estén bien fijados los electrodos por el vello del pecho, se
deberé& de rasurar el mismo.

= Los electrodos no podran estar en contacto con ningun objeto de metal.

4.4.3.1 Desfibrilacion precoz en adultos.

Los parches autoadhesivos se deberan colocar segun las instrucciones del fabricante,
aungue la posicion estandar es anterolateral, “consiste en colocar un electrodo a la derecha
de la parte superior del esternén, bajo la clavicula derecha, y el otro (apical) en la linea media

axilar izquierda, aproximadamente en V6 del electrocardiograma y sin incluir tejido mamario™.

4.4.3.2 Desfibrilacion precoz en pediatria.

En caso de nifios entre “1 y 8 afios, se debe de utilizar el DEA con los parches
pediatricos (con descarga atenuada entre 50 — 75 J)"1°. Los parches deberan de ser colocados
segun las instrucciones del fabricante. En caso de no disponerlos se debera de “emplear los

parches de adulto®.

Sin embargo, si el menor es “mayor de 8 afios o supera los 25 kg se debera de utilizar

el DEA con los parches de adulto™®.
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4.4.3.3 Normativa Comunidad de Madrid uso DEA/DESA.

En la Comunidad de Madrid, se aprueba el 12 de septiembre del 2017 el REAL
DECRETO 78/2017, por el que se regula la instalacion y utilizacion de desfibriladores externos

fuera del ambiro sanitario y se crea su registro, en esta norma establece!’:

» Articulo 3: Espacios obligados a disponer de desfibrilador.

a) “Grandes establecimientos comerciales, individuales o colectivos, cuya
superficie comercial de exposicion y venta sea superior a 2.500 m?”,

b) Aeropuertos.

c) “Instalaciones de transporte como estaciones de autobuses y ferrocarril en
poblaciones de mas de 50.000 habitantes, las estaciones de metro, ferrocarril
y autobus con una afluencia media diaria igual o superior a 5.000 personas”.

d) “Los establecimientos publicos, con aforo igual o superior a 2.000 personas”.

f) “Las instalaciones, centros o complejos deportivos en los que el nUmero de
usuarios diarios sea igual o superior a 500 personas”.

g) “Los establecimientos hoteleros con mas de 100 plazas”.

h) Los centros educativos.

> Articulo 6: Utilizacion de los desfibriladores

1. “La utilizacion del desfibrilador fuera del ambito sanitario ira precedida del
aviso y activacion del aviso y activaciéon de los Servicios de Emergencias

[...], con el fin de activar de manera urgente la cadena de supervivencia”.

> Articulo 7: Personas intervinientes.

1. “Podran utilizar los DEA el personal sanitario y los técnicos en emergencias”.

2. “También podran utilizar DEA las personas con posesion de los conocimientos
minimos y basicos necesarios para ello, tras la realizacion de un programa de
formacion”.

3. “En situacion excepcional, el servicio de emergencias a través del teléfono 112
podra autorizar a cualquier otra persona para el manejo del desfibrilador,

manteniendo en todo momento dicho servicio la supervisién del proceso”.
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En la figura 4, podemos observar un algoritmo de actuacién RCP-B, que se puede

emplear como esquema para el personal lego.
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Figura 4: Algoritmo de actuacion secuencial de RCP-B, elaboracion propia.

4.4.4 Cuidados post-resucitacion

Los cuidados post-resucitacion es el dltimo eslabdn de la cadena de la supervivencia,
y hace referencia a “las técnicas de reanimacion avanzada que administra el personal
sanitario”. También, se incluyen los cuidados en los centros hospitalarios, para asi poder

“restaurar la calidad de vida™.

4.5 Posicion Lateral de Seguridad (PLS).

La posicion lateral de seguridad estd indicada para “personas inconscientes que
respiran con normalidad™. Esta posicién evita que la lengua tapone la via aérea, y, por otro

lado, permite la expulsion por gravedad de los fluidos de la boca, como, por ejemplo, el vomito.

En esta posicién se debera “revaluar la respiracion cada minuto y durante no mas de
10 segundos™. En caso de que la “persona no respire se debera iniciar maniobras de RCP”®

notificando al SEM el cambio de estado de evolucién del paciente.

4.6 Obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio (OVACE).

La obstruccion de la via area por cuerpo extrafio (OVACE), consiste en una
obstruccién parcial o total de la via aérea por el cuerpo extrafio, que se manifiesta en la victima
por presentar dificultad respiratoria, y esta relacionado con la ingesta de alimento solido o
liquido. EI OVACE es “infrecuente, pero potencialmente tratable y es la causa de muertes

accidentales™®, por lo que se debe realizar una intervencién rapida, porque si no se resuelve
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este cuadro clinico de forma precoz, se producira una hipoxia grave, provocando un estado
de inconsciencia de la victima que conllevara a una parada cardiorrespiratoria y al

fallecimiento de la misma®.

Algoritmo del tratamiento de primeros auxilios ante un OVACE en pediatria (>1afo) y

adulto, ver Anexo |.

4.6.1 OVACE leve.

La obstruccion de la via area por cuerpo extrafio leve, se produce cuando la persona
se atraganta, pero “es capaz de hablar, toser y respirar”. La actuacién correcta del rescatador

es “animar a toser a la victima”>.

4.6.2 OVACE severo.

La obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio severa se basa cuando la persona se
atraganta, pero es “incapaz de hablar y/o tiene una tos ineficaz y/o puede presentar una
respiracion sibilante o ausencia de respiracion™. En este caso, el rescatador debera “alternar
5 golpes interescapulares con 5 compresiones abdominales con la técnica de maniobra de
Heimlich. Hasta que el objeto sea expulsado o pierda el conocimiento™. En caso de “pérdida
de conocimiento debera de iniciarse maniobras de RCP-B™ y alertar de forma precoz a los

SEM, asi como, solicitar un DESA si se trata de un espacio cardio protegido.

4.6.2.1 Maniobra de Heimlich

Consiste en una “técnica para la extraccion de cuerpos extrafios de la traquea en
pacientes atragantado. Para realizarla hay que colocarse por detras de la persona, rodeandola
con los brazos y apretando con fuerza en la parte superior del abdomen por debajo del
apéndice xifoides, se precederda con compresiones sucesivas hasta que libere el material

tragado”° o evolucione a otro cuadro clinico.

En caso de no poder abarracar con nuestros brazos el perimetro abdominal del
paciente o se trate de una mujer embarazada, se sustituira las compresiones abdominales

(maniobra de Heimlich) por compresiones toracicas®.
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4.6.3 OVACE en lactantes.

El Grupo Espafiol de RCP Pediatrica y Neonatal recomienda “rotar golpes en la
espalda, a nivel escapular con compresiones toracicas, con una relacién de 5:5, siempre que
el nifio no haya perdido la consciencia™®. En caso de pérdida de conciencia, se debera de
iniciar maniobras de RCP-B en lactantes.

4.7 Antecedentes educativos

La OMS ha respaldado la “declaracién “nifios salvan vidas” desde el 2015, en conjunto
con la declaracion del Consejo Europeo de Reanimacion (ERC), la Fundacién Europea de
Seguridad del Paciente (EPSF), el Comité de Enlace Internacional sobre Reanimacién
(ILCOR) y la Federacion Mundial de Sociedades de Anestesidlogos (WFSA), en esta
declaracién recomienda que a partir de los 12 afios se debe realizar la capacitacion de RCP
en 2 horas anualmente. De esta forma sera probable que el menor difunda los conocimientos
adquiridos a los miembros de su entorno?, divulgando de esta manera la informaciéon a

terceras personas.

Con respecto a nivel europeo y la ensefianza de RCP se encuentra de forma reglada
bajo una normativa en cinco paises de la unién europea, como: Bélgica, Dinamarca, Francia,
Italia, Portugal. Sin embargo, esta sugerida en otros dieciséis paises europeos como, por

ejemplo: Espafia, Alemania, Luxemburgo, Noruega, Reino unido, etc..?*.

Las tasas de reanimacion del reanimador lego en Europa abarcan “desde el 10-20%
al 60-80% en otros paises”®. Donde en Dinamarca gracias a la normativa de educacién de
RCP obligatoria impartida en los centros educativos desde 2005, ha provocado un
“incrementado a mas de un 50% las capacidades de supervivencia en los casos de PCR y

poseen una de las tasas mas bajas frente al dafio cerebral” 22,

Sin embargo, tras un estudio para revisar los ocho afios tras la legislatura obligatoria
de educacién de RCP en Dinamarca, publicado en 2016, elaborado mediante una “encuesta
transversal a nivel nacional del liderazgo escolar Danés (n=1240) y maestros de aula del

noveno grado (n=1381)"%, durante el afio escolar 2013-2014. En este estudio se encontré?3;

o El “60% de las clases de noveno grado no habian recibido, ni tampoco
recibirian la capacitaciéon en RCP o DEA”.

e “La mayoria de los profesores y lideres escolares apoyaran la capacitacion
obligatoria en RCP y DEA para los estudiantes, y presentaban desconocimiento

de su obligatoriedad”
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¢ “El desconocimiento de la legislacién obligaria la presencia de un coordinador
de capacitacion en RCP en la escuela”.

¢ “Una minoria de estudiantes ejecutaron la capacitacion en RCP incluyendo el
DEA”.

e “La presencia de un coordinado de capacitacion en RCP en la escuela
aumentara las tasas de capacitacion escolar en RCP”.

Otro estudio realizado en Dinamarca a ocho escuelas de secundaria, en el cual se
expone las dificultades para la implantacion de la capacitacion en RCP. Los problemas
encontrados fueron: la inseguridad sobre las propias habilidades de instruccion de RCP, asi
como las habilidades de RCP y la organizacion en la capacitacion de RCP, que estan todos

interrelacionados?.

Asi mismo los obstaculos encontrados en Noruega para la ensefianza de RCP en las
escuelas fueron “insuficientes especificaciones de objetivos de aprendizaje en el plan de
estudios, demasiados otros objetivos de competencia, faltas de maniquies de entrenamiento
de RCP vy la falta de capacitacion como instructores de primeros auxilios”?. No obstante los
profesores del estudio realizaban una media de dos talleres de primeros auxilios por afio,
donde el 69% ensefiaban la PLS, 64% OVACE, 51% control de hemorragias, y en menor

medida, la actuacién ante una PCR, solo por el 25% de los docentes?.

Por otro lado, con respecto al porcentaje de conocimiento de primeros auxilios RCP y
DESA/DEA en personal civil, se destaca que en Alemania son “excesivamente bajo en
comparacion con la media internacional”?*. Por este motivo, en Alemania se estan formando
a través de campafias como “semana de reanimacion o el proyecto Kids Save Lives™.
Asimismo, se realiz6 un estudio para percatarse de la situacion educativa. En el estudio se
expone que “el 16,2% de los transeuntes nunca habian participado en un curso de RCP,
46,8% habia asistido a un curso de primeros auxilios en RCP hace mas de 20 afios y hace un
32,3% més de 30 afios. Ademas 32,3% de los alumnos confian en ser capaces de realizar
RCP de manera correcta de forma previa al curso, y tras el curso el porcentaje se acentuaba
al 100%"%. Por este motivo, tras la capacitacion seria importante asegurar una actualizacién

de conocimientos y habilidades.

Del mismo modo, un estudio realizado en el Estado de Carolina del Sur, indica que el
“solo el 18% de las personas encuestadas mencion6 la RCP precoz ante un simulacro de

PCR, donde el 2,2% nombré también el uso de desfibrilacion precoz?’
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En comparacién con los paises anteriores, en Espana solo “3 de cada 10 espafioles
sabria realizar una RCP, donde el 44% asocia cardio proteccion con la disponibilidad de un
desfibrilador y el 84% reconoce la funcion de un DEA/DESA"?, segln los datos obtenidos
mediante un estudio basado en 5.000 personas encuestadas de diferentes comunidades

autonomas?e.

Pese a este déficit de conocimiento existen diferentes programas de concienciacion y
formacion de manera gratuita como por ejemplo el programa “PROCES” en Barcelona,

“Alterantes” en Madrid, “ABC que salva vidas “en navarra y “RCP na aula” en Galicia®®-33

El programa PROCES, se llevd a cabo en 2006 junto con el “Consell Catala
Ressucitatacié y Consejeria de educacion y a la de la salud” y se puso en marcha en 2007,
con la formacién a los docentes en primer lugar, y en el curso 2008-2009 comenzé a impartirse
a los alumnos. Este programa abarca desde el ciclo infantil hasta bachillerato con el fin de
instaurar un programa de RCP-B y OVACE, con diferentes contenidos y objetivos
estructurados por los cursos del programa educativo obligatorio.

Tras 5 afios del programa PROCES se concluye, que el 58,1% supera el test de
manera satisfactoria (mas de 8 aciertos en el test de 10 preguntas), donde al cabo de un afio
se obtiene el 41,6% mantenido asi los conocimientos impartidos, reflejando que el 72%
mantiene los conocimientos adquiridos®’. No obstante en este estudio también se realiza una
encuesta al departamento de jefatura de estudios, donde expresan sus preferencias: “el curso
sea inferior a 6 horas y no mas de una semana, y este impartido integramente por
profesionales sanitarios™®. El proyecto PROCES se encuentra estructurado mediante 7
sesiones de 45 minutos donde 3 son de contenido tedrico impartido por el profesor, otras 3
son de explicacion y practica de maniobra, el cual podra ser impartido por profesionales
sanitarios o profesores con acreditaciéon de la AHA tras la superacién de un curso de seis

horas de duracién, y finalmente una ultima sesién de consolidaciéon de conocimientos®.

Con respecto al proyecto de Alertantes se establece en el Ayuntamiento de Madrid por
el servicio de SAMUR-PC. El proyecto tiene como objetivo la formacion a la ciudadania como
el primer eslab6n de la cadena de la supervivencia, mediante diferentes programas como
Alertante y Primer Respondiente®!. La formacién es impartida por profesionales sanitarios a

las diferentes instituciones desde primaria hasta bachillerato o adultos.

El convenio acordado el 18 de abril del 2016 mediante los “Conselleiros de Sanidade
y Educacién de la CA de Galicia, un convenio impulsado por la Fundacién Publica Urxencias

Sanitarias de Galicia 061 para extender el programa RCP na Aula al resto de la comunidad™2.
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En este programa el profesor es “el motor del programa y elige la metodologia, para asi
garantizar una continuidad, previamente recibe un curso semipresencial impartido por el
SEM™2, Laformacién comienza desde la ESO hasta el bachillerato permitiendo asi el reciclaje

de los conocimientos adquiridos.

Finalmente, con “ABC que salva vidas”, se trata de una asociacion que nace en
Navarra con el objetivo de difundir la RCP a toda la poblacién, para ello consideran que la

mejor forma es mediante los centros educativos®.

Por lo contrario en un centro de ensefianza concertada en Asturias, incluyen en su
programacion anual del centro, un proyecto educativo de RCP en educacion infantil, primaria
y secundaria desde el 2005%43°, Este proyecto se estructuro en tres fases, en “primer lugar
en la formacion de los profesores en RCP y DESA/DEA asi como la elaboracion de material
para impartir la docencia a los escolares, en segundo lugar, el profesional sanitario formo a
los nifios de educacién infantil y primaria, y finalmente se realizé la formacion de los alumnos
por sus profesores, pasando los sanitarios a labores de apoyo, reciclaje y resolucion de
dudas™*. La participacion de los maestros en todo el proceso ha facilitado que el proyecto
educativo sea “viable, efectivo y perdure”*. La imparticion desde los 3 afios hasta la
finalizacion de la trayectoria escolar permite adquirir habilidades en RCP de forma natural y
progresiva, proporcionando mayor seguridad ante una actuacion de PCR o un OVACE. Un
estudio realizado en otros centros educativos refleja que entre el 40-55% de los profesores

estarian dispuestos a impartir estos conceptos si se les forma previamente®.

Con respecto a la relacién edad y calidad en la profundidad de las compresiones
toracicas, se ha realizado un estudio en Bélgica con un total de 265 sujetos (nifias n=111,
nifios n=154). En el estudio se demuestra que los nifios son capaces de alcanzar un nivel
correcto de las compresiones toracicas a los 12-14 afios, por lo contrario, las nifias lo lograran
entorno a los 14-16 afios. El nivel de excelencia minimo es del 25% y se puede incrementar
gradualmente al 60-90%"%. Igualmente se encontrd “correlaciones positivas entre la RCP y
las variables fisicas (p<0,05, y en especial el peso (p<0,01)"*. Aunque otros estudios

anteriores, ya advertian de una correlaciéon entre el “aumento del peso, IMC y la altura™’

En referente a las nuevas tecnologias, se ha comprobado el impacto de ver un video
a recibir una sesion de RCP con contenido practico mediante un estudio realizado a 179
estudiantes entre 14-18%, en el cual se percat6 que “las intervenciones educativas breves son
beneficiosas para mejorar la capacidad de respuesta de la RCP-B, pero la parta practica es
importante para la calidad de RCP™8, Aunque tras dos meses posteriores, los alumnos

alertaron de forma precoz a los servicios de emergencia, asi como realizaron el inicio de
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compresiones toracicas de forma inmediata, mejoraron en ambos grupos con respecto al inicio

del estudio®.

Igualmente, un estudio realizado a 489 estudiantes del programa ESO en Espafia ha
demostrado que la metodologia de entrenamiento basado en la gamificacion como una
“actividad académica obligatoria pero no probada para aprender jugando en equipos, con
instructor y retroalimentacién visual”®, resulto en una mayor calidad de RCP que los métodos
no probados de capacitacion académica basados en evaluacién posterior o feedback. Por
este motivo la gamificacion se debe de considerar como un método de ensefianza alternativo

para el RCP-B en la poblacion joven®.

4.7.1 Educacion Secundaria Obligatoria.

La Educacién Secundaria Obligatoria (ESQO) se trata de “una etapa educativa
obligatoria y gratuita que complementa la educacién basica™°. El programa de la ESO se
encuentra estructurado en cuatro cursos académicos que se realizan habitualmente entre los
doce y los dieciséis afos. No obstante, los alumnos tendrdn derecho a permanecer en la

ensefianza béasica hasta los dieciocho afios*°.

El programa de ESO se encuentra organizado con los principios de “educacion comun
y de atencién a la diversidad y presta especial atencién a la orientacién educativa y profesional

del alumnado™.

4.7.2 Competencia docente del profesional de enfermeria

El enfermero en el ambito escolar es aquel “profesional de enfermeria que realiza su
desempefio en el &mbito escolar, prestando atencion y cuidados de salud a la comunidad

educativa™?!.

Segun las funciones de la enfermeria escolar por el Colegio Oficial de Enfermeria de
Madrid, se establece que la enfermeria escolar posee como competencias la funcion
“asistencial, gestora, docente, investigadora™?, asi mismo establece que el enfermero en el
ambito educativo esta obligado a “colaborar en programas de educacion para la salud junto

con atencién primaria y centros municipales de salud™?.

Con el fin de mejorar la salud de la poblacién, la enfermera escolar elaborard
programas educativos de entrenamiento de RCP solo con las manos, para que asi se pueda
emplear como “una oportunidad para mostrar la profesion de enfermeria y que persista en los

centros educativos™®. Ademas, la ensefianza de RCP en el &mbito educativo es un proyecto
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de salud publica con el fin de mejorar la tasa de supervivencia ante la PCR extrahospitalaria,

asi como disminuir las secuelas neurolégicas*,

4.8 Justificacion.

Actualmente la parada cardiorrespiratoria es una de las causas con mayor indice de
morbilidad y mortalidad en los paises industrializados. Y por ello, es necesario la implicacién
y concienciacion del ciudadano ya que “es un elemento clave de la cadena de la
supervivencia. Ademas, promoviendo la RCP-B por testigos podemos salvar 100.000 vidas

mas en Europa cada afio™'°. De esta manera incrementaria la tasa de supervivencia.

Segun la bibliografia encontrada se ha demostrado que realizar una reanimacion
cardiopulmonar basica de calidad por personal lego (personal no sanitario), durante los
primeros minutos hasta la llegada de los equipos de emergencia sanitaria, aumenta las
probabilidades de supervivencia y disminuye las secuelas neurolégicas. Esta disminucion de
las secuelas neurolégicas podria beneficiar a la economia sanitaria, debido a que el paciente

necesitaria un menor periodo de instancia hospitalaria para su recuperacion.

Por este motivo, con el fin de abarcar un mayor numero de poblacion con formacion
en primeros auxilios ante una PCR o un OVACE, es fundamental la ensefianza en los centros
educativos, ya que se trata de centros de formacion obligatoria y posteriormente estos

menores podran divulgar la informacién a las personas de su alrededor.

Esta formacién de primeros auxilios se puede estructurar desde educacion infantil
hasta la ESO, afiadiendo Formacién Profesional y bachillerato, con diferentes métodos
educativos, asi como diferentes objetivos. De esta forma permitiria al menor una ensefianza

paulatina, asi como las actualizaciones tras nuevas recomendaciones del CERCP.

No obstante, segun la evidencia encontrada los menores a partir del programa de ESO,
los varones son capaces de realizar unas compresiones correctas con la profundidad
adecuada, por lo en contrario las mujeres debido a un menor peso, suelen ser capaces en

torno al tercer y cuarto curso del programa ESO.

Por esta razén es necesario involucrar a los adolescentes en técnicas de primeros
auxilios ante una parada cardiorrespiratoria 0 una obstruccion de via aérea por cuerpo
extrafio, al igual que ocurre en otros paises de forma obligatoria, donde este tipo de

formaciones estan incluidas en el plan de estudios,
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Finalmente, tras la busqueda bibliografica se ha comprobado de que en Espafa la
ensefianza de primeros auxilios en los centros educativos no es una formacién obligatoria con
respecto a otros paises de la Unidon Europea. Por este motivo, se elaborard un proyecto
educativo con el fin de sensibilizar a la poblacién juvenil sobre técnicas basicas de primeros
auxilios, asi como recordar habilidades para su posterior ejecucién ante un caso de

emergencia real.
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5. Metodologia.

5.1. Poblacién diana.

Este proyecto educativo se centra en el instituto de educacion secundaria
obligatoria Ignacio Aldecoa, perteneciendo la Consejeria de Educacion y Juventud de la
Comunidad de Madrid, en concreto en alumnos de 3° y 4° curso del programa de la ESO, ya
gue, segun la evidencia cientifica a estas edades, los menores ya son capaces de realizar las
compresiones toracicas de forma correcta. En este centro educativo estan matriculados 317
alumnos en el programa de la ESO, en nuestro caso, el grupo de tercer curso esta dividido en
tres grupos (A, B y C) con un total de 83 alumnos. Sin embargo, en el programa de cuarto

curso hay un total de 81 alumnos clasificados también en 3 grupos (A, By C).

Los talleres seran impartidos en el aula del centro educativo, con un maximo
de 15 alumnos por cada instructor en la formacién practica y de 30 alumnos en la formacion

tedrica.

5.2. Captacion.

Tras la confirmacion y acuerdo de la programacion por parte del equipo directivo del
centro, se procedera con la colocacion de carteles publicitarios (Anexo Il) en los diferentes
tablones que el centro disponga, asi como se proporcionara a los alumnos y profesores un
triptico acerca del taller (Anexo llIl), con informacion mas detallada, Ademas, se facilitaran méas

tripticos en la sala de profesores y secretaria de la escuela.

Para una mayor divulgacion de los talleres se intentara llegar a un acuerdo con la
direccién del centro, para que los tutores de cada curso, y los profesores voluntarios,
comenten ciertas instrucciones acerca del proyecto, asi como se publique la imparticion del

taller en la plataforma aula on-line, si el centro dispone.
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6. Objetivos.

6.1. Objetivo General.
Capacitar a los adolescentes en técnicas de actuacion ante una PCR y OVACE.
6.2. Objetivo especifico.

6.2.1. Objetivo cognitivo.

o Conocer el estado de conciencia de la victima (consciente/ inconsciente).
o Conocer la cadena de supervivencia.
o Conocer los signos de una PCR.

o Conocer los signos ante un OVACE y su maniobra de actuacion.

6.2.2. Objetivo de habilidad.

o Saber alertar de forma eficaz al centro coordinador de emergencias.
o Saber valorar la presencia o ausencia de respiracion.

o Saber actuar ante una PCR y OVACE.

o Saber emplear el DEA/DESA.

6.2.3 Objetivo emocional.

o Conocer la normativa vigente sobre el uso del DEA/DESA.

o Disminuir la ansiedad ante una emergencia.
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7. Contenidos.

Los contenidos del curso de primeros auxilios ante una PCR y OVACE en los centros
de educacion secundaria obligaria, de la Comunidad de Madrid, seréan:

= Diferencias entre muerte subita y muerte natural.
= Autoproteccion (Conducta PAS).
= Llamada y activacion de los SEM.
= Valoracion de la conciencia.
= Valoracién de la respiracién.
= Posicion Lateral de Seguridad.
= Concepto de PCR y como ejecutar maniobras de RCP.
o Epidemiologia de PCR.
= Concepto de OVACE y cOmo actuar ante un atragantamiento.

o Maniobra de Heimlich.

8. Estructura de taller formativo.

El curso de primeros auxilios para los alumnos del programa de la ESO esta
estructurado por una formacién teédrica-practica, con un total de 6 horas repartidas en 3

sesiones, donde cada sesiéon se desarrollara en 2 horas con un descanso de 15 minutos.

La estructura del proyecto educativo, como se puede observar en el grafico circular
(figura 5) predomina la formacidn practica con un 31,94%, es decir un total de 1 hora y 55
minutos, frente a la formacion tedrica con un porcentaje de 29,17%, ofreciendo asi un total de
1 hora y 45 minutos. El resto del tiempo del curso con un total de 38,89%, esta estructurado
en orden descendiente: la introduccion de las sesiones, tiempo de descanso y en ultimo lugar
el coloquio. Tanto en la introduccién como el coloquio se realizaran los cuestionarios antes y
después de la sesion, asi como, el test general del curso. Ademas, en la ultima sesién se
entregard el cuestionario de satisfaccion con respecto a la actividad docente y el programa

educativo.
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Estructura del proyecto educativo

Introduccion sesiones.
Tiempo de descanso.
Formacicn tedrica.
Formacidn practica.
Cologuio.

Figura 5: Estructura del proyecto educativo, elaboracion propia.

La periodicidad de las sesiones sera de forma semanal, comenzando la primera sesion
el dia 6 de mayo del 2020, por lo contrario, la segunda sesién tendra lugar el 13 mayo del
2020 y finalmente, la tercera sesion se desarrollara el 20 de mayo del 2020.

El nimero maximo de alumnos seran de 30 plazas, mas una plaza adicional para el
profesor responsable del aula del centro educativo, donde se desarrolla la actividad. La
formacion se impartird por dos docentes de manera simultanea en la parte tedrica y en la
formacion préctica se dividira el grupo, formandose dos grupos de maximo 15 alumnos para
cada docente.

Los recursos humanos de cada taller formativo, estara compuesto por un enfermero
responsable de la formacion del taller y otro enfermero en calidad de apoyo a los talleres
practicos.

El aula asignada serd el aula polivalente compuesta por medios audiovisuales
(ordenador, proyector, altavoces). El aula debe de disponer de un espacio suficiente, para la

parte practica de la formacion.
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8.1 Cronograma general.

PROGRAMA SESION 1: DIA 6 DE MAYO

10:00-10:30 Presentacion de la formacion y sesién 1. Realizacion pretest formacion-

sesion 1.
10:30-10:50 Concepto muerte subita y muerte natural. Conducta PAS.
10:50-11:05 DESCANSO.
11:05-11:30 Llamada y activacion SEM. Valoracién conciencia.
11:30-11:50 Taller practico: Valoracion de la escena, valoracion conciencia y

activacion SEM.

11:50-12:00 Coloquio. Realizacién Pos- test sesion 1.

PROGRAMA SESION 2: DIA 13 DE MAYO

Presentacion de sesion 2. Realizacion pretest sesion 2.
Valoracion de la respiracién y Posicién Lateral de Seguridad.
Taller préctico: Valoracion de la respiracion y PLS.
DESCANSO.

10:55-11:20 Concepto PCR. Cadena de la supervivencia. Maniobras de RCP.
Taller préctico de RCP + DEA.
Coloquio. Realizacién Postest sesion 2.

PROGRAMA SESION 3: DIA 20 DE MAYO
10:00-10:15 Presentacion de la sesion 3. Realizacion pretest sesion 3.
10:15-10:35 Concepto OVACE. Maniobra de Heimlich.
10:35-10:50 Taller practico de actuacion ante una OVACE.
10:50-11:05 DESCANSO.

11:05-11:15 Taller practico de actuacion ante un OVACE en lactantes.

11:15-11:30 Caso 1: Reyerta con pérdida de conciencia.
11:30-11:45 Caso 2: Victima desconocida en PCR.

11:45-12:00 Coloquio y despedida. Realizacion Pos- test formacién y sesion 3.

Tabla 1: Cronograma general de las sesiones, elaboracién propia.
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8.2 Sesion 1

En la primera sesién se inaugurard el taller con la presentacién de los docentes y
posteriormente con una técnica de presentacion grupal, donde el alumnado se presentara y
expondra sus curiosidades en cuanto al taller. Ademas, se indicardn los objetivos

fundamentales del taller.

Tras la presentacion, se analizara el grado de conocimiento que tienen los alumnos de
forma previa a la imparticion del taller, mediante un cuestionario tipo test de 10 preguntas, con
una sola respuesta correcta. A continuacion, se realizara el cuestionario de la sesién 1 en la
plataforma kahoot!. Posteriormente, se llevara a cabo una técnica de investigacion del aula a
través de diferentes diapositivas en las ellas aparecerd una palabra o una imagen, y los

alumnos tendran que averiguar qué es y cudl es su utilidad.

Posteriormente, se desarrollara la parte tedrica con los conceptos de muerte subita y
muerte natural, conducta PAS, Llamada al servicio de emergencia, valoracion de la
consciencia. Tras su explicacion, se procedera con el taller practico de valoracién de la

escena, activacion del SEM y valoracién de la consciencia.

Finalmente se procedera con la parte de coloquio y la realizacién del test 1 en la

plataforma Kahoot!.
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SESION 1: DIA 6 DE MAYO

120 minutos

¢ Técnica de iniciacion grupal.

¢ L lamada y activacion de los SEM. ¢ Técnica de investigacion de aula: “foto-palabra”.

¢ Valoracion de la consciencia. ¢ Técnicas expositivas: “charla participativa”.

¢ Técnica para el desarrollo de habilidades: “juegos”.

| Oblethoeducatvo [ Eveluacin |

e Conocer el estado de conciencia de | e Cuestionario Tipo Test mediante la plataforma
la victima. Kahoot!.

e Saber alertar de forma eficaz al | e Cuestionario pre-test.

centro coordinador de emergencias. | e Demostracion practica.

e 30 mesasy 30 sillas.

¢ Ordenador y proyector.

e Pizarra con rotulador o tizas y 30 boligrafos.

e 1 hoja de control de asistencial.

e 1 encuesta de valoracion alumno, taller e institucion.

e 30 planillas de respuesta-cuestionario de conocimientos.
e 30 autorizaciones de participacion al estudio.

e Material didactico: Presentacion power point y cuestionario pre-test.
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8.3 Sesion 2

En la segunda sesién se comenzara con la presentacion de los contenidos de la sesién

2 y se realizara el cuestionario pre-sesion 2 en la plataforma kahoot!.

En esta sesion se procedera con la explicacion tedrica, mediante la presentacion con
diapositivas de los siguientes conceptos: valoracion y apertura de via aérea, PLS, PCR,
cadena de la supervivencia, maniobras de RCP y DESA/DEA. No obstante, se proyectaran
diferentes videos para su posterior discusion. Una vez realizada la explicacion tedrica se
pondran en practica los conocimientos adquiridos mediante la utilizacion de maniquis de

entrenamiento y DESA para la formacion.

Finalmente se cerrara la sesion con la parte de coloquio y la realizacién del post-sesién

2 en la plataforma Kahoot!.
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SESION 2: DIA 13 DE MAYO

120 minutos

e VValoracion de la respiracion.

e Concepto PCR.

¢ Cadena de la supervivencia

e Maniobras de RCP.

¢ Uso y normativa del DEA/DESA.

e Saber valorar la presencia 0 ausencia de
respiracion.

e Conocer los signos de una PCR.

e Conocer la cadena de supervivencia.

e Conocer la normativa vigente sobre el uso
de DEA/DESA.

e Saber actuar ante una PCR.

e Saber emplear un DEA.

e Técnica expositiva: “leccion con discusién”
y “video con discusiéon”.
e Técnica para el desarrollo de habilidades:

“demostracion practica con entrenamiento”.

e Cuestionario tipo Test mediante la
plataforma Kahoot!.

e Demostracion practica.

e 30 mesasy 30 sillas.

¢ Ordenador y Proyector.

e 2 DESA/DEA de entrenamiento.

¢ 1 hoja de control de asistencial.

e Pizarra con rotulador o tizas y 1 Boligrafo.
e 2 maniqui de entrenamiento de RCP-Adulto (Little Anne).

e 2 maniqui de entrenamiento de RCP-Lactante (Baby Anne).

e 1 encuesta de valoracion alumno, taller e institucion.

e Material didactico: Presentacién power point, videos.
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8.4 Sesi6on 3

En esta Ultima sesién, se iniciara con una breve descripcién de la sesion 3 y se

realizara el cuestionario pre-sesion 3 en la plataforma kahoot!.

A continuacién, se explicard mediante una presentacion con diapositivas los conceptos
de OVACE y maniobra de Heimlich. Finalmente, se llevara a la practica todos los
conocimientos vistos en las diferentes sesiones mediante la simulacion de escenarios de
emergencia, donde el alumno realizara el juego de roles para las diferentes escenas, siendo

necesario la utilizacion de maniquis de entrenamiento, asi como el DESA/DEA de formacion.

Para concluir el taller formativo se cerrara la sesion con la parte de coloquio y la
realizacion del post-sesion 3 en la plataforma Kahoot!. Asimismo, se entregaré el cuestionario
post-taller para evaluar los conceptos adquiridos y el cuestionario de satisfaccion global para
la valoracion del taller y los docentes por parte del alumnado.
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SESION 3: DIA 20 DE MAYO

120 minutos

e Concepto OVACE.
e Maniobra de Heimlich.

e Simulacion casos practicos.

e Conocer los signos ante un OVACE vy la
maniobra de actuacion.
e Saber actuar ante un OVACE.

¢ Disminuir la ansiedad ante una emergencia.

e 30 mesasy 30 sillas.

e Ordenador y Proyector.

e 2 DESA/DEA de entrenamiento.

e 1 hoja de control de asistencial.

e Pizarra con rotulador o tizas y 30 boligrafos.
e 2 maniqui de entrenamiento de RCP-Adulto (Little Anne).

e 2 maniqui de entrenamiento de RCP-Lactante (Baby Anne).

e 1 encuesta de valoracion alumno, taller e institucion.
e 30 planillas de respuesta-cuestionario de conocimientos.
e 30 encuestas de satisfaccion global del taller.

e Material didactico: Presentacion power point, videos, cuestionario post-test.

e Técnica expositiva: “leccion con discusion”
y “video con discusion”.

e Técnica para el desarrollo de habilidades:
“demostracion practica con entrenamiento”

y “juego de roles”.

¢ Cuestionario Tipo Test mediante la
plataforma Kahoot!.
e Cuestionario post-test.

¢ Demostracion practica.
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9. Evaluacioén

La evaluacion del proyecto educativo se realizard mediante la participacion del
alumnado de forma andnima mediante la realizacion del cuestionario, asi como del docente
responsable de la formacién para evaluar a la institucion. Para ello se realizan diferentes

cuestionarios enfocados a la evaluacion de la estructura, proceso y de los resultados.

9.1 Evaluacion de la estructura.

La evaluacion de la estructura se llevara a cabo mediante una encuesta de satisfaccion
(Anexo V), que se realizard de forma an6nima por los alumnos participantes, tras la

finalizacion del taller.

No obstante, el docente responsable de la formacion realizara un cuestionario con el
fin de poder valorar a los alumnos, al centro educativo, asi como al proyecto educativo (Anexo
V).

9.2 Evaluacién del proceso.

Los alumnos rellenaran una encuesta de satisfaccion del taller de primeros auxilios
(Anexo IV), en la dltima sesion. Con el fin de valorar la satisfaccién de los participantes acerca
de los contenidos tedricos y practicos, asi como la valoracion del docente en cumplimiento del

horario establecido, el conocimiento sobre la materia y la claridad de las explicaciones.

Ademas, con el fin de evaluar el nUmero de asistencia a las sesiones, el docente

llevara un control mediante la hoja de asistencias (Anexo VI)
9.3 Evaluacion de resultados.

9.3.1 Evaluacion area del cognitiva.
La evaluacion del aérea cognitiva se realizar4 mediante los cuestionarios tipo

test, que seran expuestos al inicio y finalizacion de cada sesion (Anexo VII-IX), con el objetivo

de evaluar los contenidos de la sesidn, se realizan mediante la plataforma Kahoot!.
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9.3.2 Evaluaci6n area de habilidades.

La evaluacioén del area de habilidades adquiridas tras la formacién se evaluara
mediante la observacion directa del instructor hacia el alumno. Con el fin ofrecer un feed back

para poder corregir las diferentes técnicas.

9.3.3 Evaluacién area emocional.

La evaluacion del area emocional se realizard mediante la encuesta de
satisfaccion del alumnado (Anexo 1V), con las preguntas 5y 7. (5. ¢Los contenidos han

cubierto sus expectativas?, 7. ¢ El taller recibido es util para su formacion? )

9.4 Evaluacién de los resultados a medio y largo plazo.

Para observar los resultados a medio plazo (tras la finalizacion del taller) y a largo

plazo (12 meses), se realizara mediante un cuestionario de conocimientos (Anexo X).

El cuestionario serd expuesto mediante una presentacién y el alumno tendra una
planilla de respuesta (Anexo Xl). Esta prueba de conocimientos sera entregada el primer dia,
con el fin de valorar el nivel de conocimientos que tienen los adolescentes de forma previa a
la imparticion del taller. Posteriormente en la Ultima sesién, se volvera a entregar con el fin de

valorar los conocimientos adquiridos tras el desarrollo del programa educativo.

Finalmente, para poder evaluar los resultados a largo plazo, se entregard una
autorizacion (Anexo Xll) para aceptar él envié del cuestionario via e-mail, aceptando la
participacion al estudio. El cuestionario enviado via e-mail (Anexo X) serdn las mismas

preguntas que los anteriores.
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ANEXO I: Algoritmo de actuacion ante un OVACE.

Alternar 5
golpes
interescapulares
con5
compresiones
toracicas.

LACTANTES

(<1 afio)

OVACE:
(> 1 afio y adultos)

' TOSE/HABLA OBSTRUCCION

TOoTAL

si deja de TOSER
o HABLAR

5 GOLPES
INTERESCAPULARES

]

Animarle a toser y

acompafamiento
de la victima.

Ha expulsado el
objeto.

MANIOBRA DE HEIMLICH. 5 compresiones:
-Situarnos detras del paciente

Tranquilizar al

paciente.

SITUACION
RESUELTA

-1 mano en forma de pufio y con la otra mano agrarramos
nuestra mufeca

- situar el puio entre el ombligo y el esternor de la victima.

-Realizar el movimiento fuerte y rapido, en forma de
cuchara( de abajo hacia arriba) W
I

Si pierde el
conocimiento

Ha expulsado el
objeto

Iniciar
RCP

SITUACION

RESUELTA Alternar 5 golpes interescapulares

con 5 compresiones abdominales
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ANEXO II: Cartel publicitario.
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ANEXO llI: Triptico informativo.

COLABORA:

[C2

Consejo fde Resucitacion
Espafol§ Cardiopulmonar

El taller gratuito de primeros auilios tiene
como objetivo fundamentsl la ensefianza de
primeros  audlios ante  una  parada
cardiorrespiratoria y una obstruccidn de via
3érea por cuerpo extrano, enfocado a los
slumnos del programa de  Educacion
Secundania Obligaria.

ESPACIO RESERVADO o
PARA EL LOGO DEL | 1§
CENTRO EDUCATIVO Lo QRS
o o NN

s amensn COMILLAS

R e i N

Alumno: David Cabanes Ramal
Tutor: Araceli Suero de |a Hoz

METODOLOGIA:
B taler se basa en I adguisicion de > SESION 1 [DBMAYQI2020}:
conocimiznios mediante formacion practica y o Concepto musre subita ¥ muerts
tedrica. natural.
DRGAN IZA o Conducta PAS.
: o Lamada y activacién SEM.
Servicio de enfermenia para la docencia a la o Valracién conciencia.
ciudzdania pertznecientes a I3 Universidad 3 SESION 2 (1MMAYOr2020): TALLER GRAUTITO
Pontificia de Comillas- Escusla Universitana . L
San Juan de Dios. en colaborscion con o Waloracion de |a respiracidn.
Consgjo Espaficl de Reanimacicn o PLS. i
Cardie e = Concepto de PCR LUGAR:
o Cadena de [3 supenvivencia, AULA POLIVALENTE.
o Maniobras de RCP.
> DEADESA FECHAS: 6,13 Y 20/MAY0/2020
3 SESION 3 [20MAYOR2020):
o Concepts OVAGE y actuacidn. HORA: 10:00 A 12:00.
3 = Maniobra de Hzimlich.
a‘ PARA MAS INFORMACION
b ¥ CDNTAC'!'E CON L&
. ' DIRECCION DEL CENTRO.
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ANEXO IV: Encuesta de satisfaccion global.

Estimado alumno por favor responda a la siguiente encuesta sobre la satisfaccion en cuanto al curso recibido.
Valore de forma anénima e individual. Marque con una X, teniendo en cuenta de que el valor 5, es la puntuacion

maximay el valor 1 es la puntuacién mas baja.

iMuchas gracias por su colaboracion!

Institucion: Fecha:

!2345

1.La duracién del curso ha sido adecuada al programa educativo

2.La metodologia se ha adecuado a los contenidos.

3.Los medios audiovisuales han sido adecuados para facilitar el proceso

formativo.

4.Los medios préacticos han sido adecuados para facilitar el proceso formativo.

5.Los contenidos han cubierto sus expectativas.

6.El horario del taller es adecuado para facilitar la asistencia.

7.El taller recibido es util para su formacion.

8.Recomendarias el taller recibido.

Por favor, indique el nombre del docente que impartid el taller y valore los siguientes items.

Nombre(docente):

__CEENENEN

1.considera que se expreso6 con claridad.

2.Expreso con claridad los objetivos del taller.

3.Cumplio los objetivos expuestos.

4.Promuebe la participacion y colaboracion, asi como la resolucion de dudas.

5.El docente domina la materia.

6. Satisfaccion global con el docente.

Nombre(docente):

| ENENENEN

1.considera que se expresoé con claridad.

2.Expreso con claridad los objetivos del taller.

3.Cumplio los objetivos expuestos.

4.Promuebe la participacion y colaboracion, asi como la resolucion de dudas.

5.El docente domina la materia.

6. Satisfaccion global con el docente.

Nombre(docente):

_ EENENEN

1.considera que se expreso6 con claridad.

2.Expreso con claridad los objetivos del taller.

3.Cumplio los objetivos expuestos.

4.Promuebe la participacion y colaboracion, asi como la resolucion de dudas.

5.El docente domina la materia.

6. Satisfaccion global con el docente.
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ANEXO V: Encuesta valoracion del alumno, taller e institucion.

Estimado docente, responda a las siguientes cuestiones con honestidad, con el fin de poder evaluar a
la institucién donde se ha impartido este taller. Marque con una X, teniendo en cuenta de que el valor
5, es la puntuacién maxima y el valor 1 es la puntuacion mas baja. Recuerde que, en el caso de haber
habido alguna incidencia, debera dejarlo por escrito en este formulario.

iMuchas gracias por su colaboracion!

Institucion: Fecha:

= Valoracion alumnado:

1.La actitud inicial de los alumnos es adecuada.

2.Los alumnos muestran interés por la formacion.

3.Los alumnos manifiestan una actitud participativa.

4.Los alumnos se muestran atentos.

5.La actitud final de los alumnos es adecuada.

= Valoracién del programa educativo:

1.Considera que es un programa adecuado

2.Considera que el numero de sesiones son adecuadas.

3.Considera que el horario es adecuado para facilitar la asistencia

4.Considera que los objetivos son correctos.

= Valoracion del centro educativo:

1.Considera adecuada el aula teérica.

2.Considera adecuada el aula practica.

3.Considera adecuado los medios audiovisuales.

Describa aqui las incidencias.
¢HUBO INCIDENCIAS? DSI

[(Ono

Observaciones:

Nombre del docente
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ANEXO VI: Control asistencial.

Estimado docente, utilice este formulario con el fin de controlar la asistencia del alumnado
en las diferentes sesiones. Ademas, margue con una X, la entrega de autorizacién para el
estudio.

iMuchas gracias por su colaboracién!

NOMBRE CORREO ELECTRONICO AUTORIZACION | S1 | S2 | S3 | Asistencia

/13

/13

/13

/3

/3

/3

/13

/13

/13

/3

/3

/13

/13

/13

/3

/3

/13

/13

/3

/3

/3

/13

13

/3

/3

/3

13

13

/3

/3
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Anexo VII: Cuestionario Kahoot! sesion 1.

1. ¢Cual es el teléfono de emergencia?

a. 061
b. 091
c. 112
d. 092

2. Ante una urgencia o emergencia, debemos de seguir un orden de actuacion.
¢,Cudl es el orden de actuacion correcto?
a. Llamar al 112 mientras se acerca a la victima y luego protegerse.
b. Acercarse a la victima, llamar al 112 y posteriormente protegerse.
c. Protegerse, avisar al 112 y finalmente socorrer a la victima.
d

Protegerse socorrer a la victima.

3. ¢Cuando llamemos a los servicios de emergencia debemos de ofrecer la
siguiente informacién?
a. Lugar donde vivo.
b. Lugar exacto donde ocurre la emergencia.
c. Elndmero de teléfono del que se esta llamando.
d

B y C son correctas.

4. ¢Una persona que responde a un estimulo verbal esta?
a. Consciente
b. Inconsciente
c. Muerto
d. Ninguna de las anteriores

5. ¢Una persona que no responde a un estimulo verbal, y al realizarle un estimulo
doloroso mueve una pierna, esta?
a. Consciente
b. Inconsciente
c. Muerto
d. Ninguna de las anteriores
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Anexo VIII: Cuestionario Kahoot! sesién 2:

1. Ante una persona inconsciente usted debe:
a) Iniciar maniobras de RCP.
b) Valorar la frecuencia cardiaca.
c) Valorar larespiracion.
d) By C son correctas.

2. Ante una persona inconsciente que no respira se debe colocar:
a) Tumbado boca arriba (de cubito supino).
b) Tumbado boca abajo (de cubito prono).
c) Posicién Lateral de Seguridad.

d) Ay C son correctas.

3. Una persona que esta inconsciente y que no respira, esta en
a) Parada Cardio-respiratoria.
b) Parada respiratoria.
c) Parada cardiaca.

d) Realizando apnea.

4. Con respecto a la reanimacién cardiopulmonar béasica en adulto por personal
no sanitario, es correcto que.
a) Se realizan 30 compresiones con 2 ventilaciones.
b) Se realzan 15 compresiones con 2 ventilaciones.
c) Unicamente se realizan compresiones abdominales.

d) Unicamente se realizan compresiones torécicas.

5. UnDESAes
a) Un monitor que mide la frecuencia cardiaca.
b) Desfibrilador externo semiautomatico.
c) Desfibrilador interno automatico.

d) Desfibrilador interno semiautomatico.
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Anexo IX: Cuestionario Kahoot! sesion 3.

1. Ante una persona que tiene un atragantamiento parcial, usted debe:
a. Dar 5 golpes interescapulares
b. Alternar 5 golpes interescapulares con 5 compresiones abdominales
(maniobra de Heimlich)
Alternar 5 golpes interescapulares con 5 compresiones torécicas.

d. Animarla atoser.

2. Ante un lactante que se atraganta, usted debe:
a. Dar 5 golpes interescapulares.
b. Alternar 5 golpes interescapulares con 5 compresiones abdominales
(maniobra de Heimlich).
Alternar 5 golpes interescapulares con 5 compresiones toracicas.

d. Animarla a toser.

3. Ante un adulto que tiene un atragantamiento total, usted debe:
a. Dar 5 golpes interescapulares.
b. Alternar 5 golpes interescapulares con 5 compresiones
abdominales (maniobra de Heimlich).
Alternar 5 golpes interescapulares con 5 compresiones torécicas.

d. Animarla a toser.

4. La maniobra de Heimlich esta contraindicada en:
a. Lactantes.
b. Ancianos
c. Embarazadas

d. Ay C son correctas.

5. Siuna persona pierde el conocimiento mientras se estaba atragantando, usted
debe:

a. Unicamente debemos de alertar al 091.

b. Valorar la consciencia

c. Valorar la consciencia y si esta inconsciente, se debe valorar la
respiracion

d. Iniciar inmediatamente RCP y alertar de nuevo a los servicios de
emergencia.
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ANEXO X: Cuestionario de conocimiento.

1. Ante cualquier incidente debemos de seguir un orden de actuacion, este es:

a) Avisary socorrer.

b) Proteger, avisar y socorrer, evitando siempre la vision tunel.

c)

Avisar, Proteger a la victima y socorrerla.

d) Proteger a nosotros mismos y socorrer a la victima.

2. Siuna persona no nos habla, ni tiene apertura ocular de forma espontanea, y

al realizarle un estimulo doloroso, no emite ningln movimiento ni quejido, nos

encontramos ante una victima;

a) Consciente.

b) Lesiones incompatibles con la vida.

c) Inconsciente.

d) Ninguna de las anteriores.

3. Sinos encontramos a una victima inconsciente debemos de:

a) Valorar larespiracion, si respira la colocaremos en PLS.

b) Valorar la respiracion, si no respira la colocaremos en PLS.

c)
d)

No debemos de valorar nada ya que esta inconsciente.

Debemos valorar el estado neurolégico.

4. La Parada cardiorrespiratoria se debera de realizar en:

a)
b)

c)

Una superficie blanda como la cama.
Una superficie dura.

Una superficie plana.

d) By Cson correctas.

5. La reanimacion cardiopulmonar en adultos debemos de:

a)
b)

c)

d)

Comprimir el Térax de la victima al menos 5 cm y no mas de 6 cm.
Debemos de comprimir fuerte y rapido, entre 100 y 120
compresiones por minuto.

Debemos de reducir al minimo las interrupciones entre
compresiones.

Todas son correctas.
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6. Debemos de continuar con la maniobra de reanimacién cardiopulmonar hasta:

7.

8.

9.

a) Que escuchemos las sirenas del equipo de emergencia o veamos
una ambulancia.

b) Que el reanimador crea oportuno.

c) Cansancio fisico del reanimador o el servicio sanitario se haga
cardo del paciente, o la victima recupere sighos de vida.

d) Que la victima recupere signos de vida.

Ante una persona que se estd atragantando y muestra el signo general de
asfixia (manos en el cuello, sin capacidad de hablar), se deberé:
a) Alternar 5 golpes interescapulares con 5 compresiones
abdominales mediante la maniobra de Heimlich.
b) Dar 5 golpes interescapulares y tumbar inmediatamente a la victima
en el suelo para comprimir el torax.
c) Alternar 5 compresiones abdominales mediante la maniobra de
Heimlich con 5 golpes interescapulares.
d) Tumbar a la victima en el suelo y comprimir el térax hasta que

expulse el objeto.

Ante una persona que tras atragantarse pierde el conocimiento debemos de:

a) Valorar el estado de la conciencia, activando precozmente la cadena
de la supervivencia.

b) Valorar el estado de la conciencia, sin activar la cadena de la
supervivencia.

c) Iniciar maniobras de Reanimacién cardiopulmonar, activando
precozmente la cadena de la supervivencia.

d) Iniciar maniobras de Reanimacion cardiopulmonar, sin activar la

cadena de la supervivencia.

La maniobra de Heimlich esta contraindicada en:
a) Niflos mayores de 1 afio.
b) Ancianos.
c) Embarazadas.

d) Todas son correctas.
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10. Ante un atragantamiento en lactantes (menores de 1 afio) se debera de
alternar:
a) 2 compresiones toracicas con 5 golpes interescapulares.
b) 5 golpes interescapulares con 2 compresiones toracicas.
c) 5 golpes interescapular con la maniobra de Heimlich.

d) 5 golpes interescapulares con 5 compresiones toracicas.
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ANEXO XI: Planilla de respuesta- cuestionario de conocimiento.

Estimado alumno por favor escriba la respuesta que considere correcta en el hueco de
respuesta. Recuerde que solo hay una Unica respuesta correcta.
-Conteste Gnicamente en el hueco de TEST 1 si todavia no ha recibido la formacion.
-Conteste Unicamente en el hueco de TEST 2, si ya ha recibido la formacién (sesién 3)
NO OLVIDE PONER SU NOMBRE y PRIMER APELLIDO.

iMuchas gracias por su colaboracién!

NOMBRE:
INSTITUCION:
|t stz |
Pregunta  Respuesta | Pregunta Respuesta
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
— ACIERTOS:
TEST INICIAL (Antes de la formacion) /10
TEST CORTO PLAZO (Sesion 3) /10
TEST A LARGO PLAZO (1 afio) /10
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ANEXO XII: Autorizacion de participacion al estudio.

Estimado tutor legal, le hacemos llegar esta autorizacion para que su hijo pueda
participar en el estudio a largo plazo de la imparticién de conocimientos de primeros auxilios

ante una emergencia en los centros educativos.

El estudio consistira en 3 cuestionarios de 10 preguntas sobre conocimiento de
primeros auxilios, donde el primero de ellos lo deberdn de realizar antes de recibir la
formacion, el segundo se realizara en la Ultima sesion y el tercero se realizarq via web
mediante un enlace que enviaremos a su correo eléctrico facilitado, al afio después de recibir

la Ultima sesion.

Asi mismo, Le informamos que su hijo va a recibir una formacion estructurada en tres
sesiones sobre técnicas de valoracion de la escena, valoracién de conciencia, activacion de
los servicios de emergencia, maniobras de reanimacion cardiopulmonar y como actuar ante

una obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio “atragantamiento”.

» En caso de que usted, SI QUIERA que su hijo reciba esta formacion marque aqui.

» En caso de que usted, NO QUIERA que su hijo reciba esta formacion marque aqui.

Por favor rellene el siguiente formulario para autorizar el envio del cuestionario mediante

correo electrénico. iMuchas gracias por su interés!
D/D? )
con DNI , por el presente autorizo a mi hij@
de curso, a participar

en el estudio a largo plazo sobre la formacion de primeros auxilios en centros educativos del

programa de la ESO. Autorizando a que envien el enlace del cuestionario por via e-mail.

E-mail facilitado: @

En , de del 2020

Firma:

Fdo:
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