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INTRODUCCION: Segun el INE entre el 10 y el 30% de nifios y nifias menores de 15 afios, padecen
una enfermedad crdnica. Entre ellas la diabetes, el asma y la epilepsia son las de mayor prevalencia.
Estas patologias pueden desencadenar situaciones de cierto peligro vital que requieran de una
respuesta inmediata.

JUSTIFICACION: Dado el elevado volumen de nifios en edad escolar las probabilidades de padecer
una crisis en el dmbito escolar son muy elevadas. Estudios realizados a nivel internacional, muestran
la falta de conocimiento por parte de los docentes y la necesidad de realizar talleres de formacion
gue mejoren el manejo ante agudizaciones de estas patologias.

OBIJETIVO: Desarrollar un programa de salud con el fin de incrementar en un 50% la cuota de
docentes de educacién primaria capacitados para reconocer situaciones de emergencia vinculadas a
agudizaciones de asma, diabetes y epilepsia y optimizar la estrategia de respuesta.

METODO: El programa consiste en realizar una secuencia de actividades durante el mes de octubre y
noviembre con el fin de fomentar y potenciar conocimientos y habilidades sobre dichas patologias en
los docentes de educacién infantil y primaria por tal de evitar complicaciones.

RESULTADOS PREVISTOS: Con la realizacion del programa se espera obtener una mejora en el
conocimiento y manejo frente a situaciones de urgencia de las mencionadas patologias, por parte del
personal docente y optimizar el tiempo de una respuesta adecuada. Asi como extender su
implementacién de intervencion en las escuelas de educacién infantil y primaria del municipio.

PALABRAS CLAVE: docentes, nifios/as,programa de salud, agudizaciones, asma, diabetes, epilepsia.
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INTRODUCTION: According to the INE, between 10 and 30% of children under 15 years of age suffer
from a chronic illness. The most common of which are diabetes, asthma and epilepsy. These
conditions can lead to life-threatening situations that require immediate care.

JUSTIFICATION: Given the high volume of school-aged children, the probability of suffering a crisis in
the school setting is quite high. International studies demonstrate a lack of knowledge on the part of
teachers and the need to carry out training workshops to improve the management of these
pathologies in the event of exacerbations.

OBIJECTIVE: To develop a health programme with the aim of increasing by 50% the number of
primary school teachers trained to recognize emergency situations related to exacerbations of
asthma, diabetes and epilepsy and optimizing the response strategy.

METHOD: The programme consists of carrying out a sequence of activities during the months of
October and November in order to promote and enhance knowledge and skills on these pathologies
in early childhood and primary education teachers in order to avoid complications.

EXPECTED RESULTS: The programme is expected to improve teachers' knowledge and management
of the aforementioned pathologies in emergency situations and to optimise the time required for an
appropriate response. As well as extending its implementation of intervention in the infant and
primary schools of the municipality.

KEY WORDS: teachers, children, health programme, exacerbations, asthma, diabetes, epilepsy.
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) las enfermedades mas prevalentes en el afio 2020 en
Espafa fueron la hipertensién, la hipercolesterolemia, la alergia crdénica, la artrosis y la diabetes. En
relacién a los casos de enfermedades crénicas detectadas en los Ultimos 12 meses y que afectan a la
poblacién infantil, se encuentran la diabetes, la epilepsia y el asma, consideradas afectaciones
comunes vy, catalogadas como peligrosas si no se actiua adecuadamente durante un episodio de

riesgo. [1-2]

En las ultimas décadas ha aumentado la prevalencia de enfermedades crénicas o presentadas como
multimorbilidad en la poblacidon pediatrica. Estudios epidemioldgicos afirman, con cifras de

prevalencia de entre el 10-30%, que uno de cada 4 nifios padece una enfermedad crénica.[3]

Los datos referentes al Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, unos 12.000 nifios y nifias
menores de 15 afios conviven con la diabetes en nuestro pais. Anualmente se diagnostican entre
1200 y 1500 nuevos casos, siendo Espaia el pais con mas incidencia de diabetes mellitus de tipo 1
del sur de Europa. Este tipo de diabetes es la mas comun en nifios y adolescentes y es conocida

también como diabetes juvenil. [4]

En el contexto de diabetes existe una secrecion anormal de insulina, provocando asi una
hiperglucemia y a grados variables de resistencia periférica a la insulina. Los sintomas iniciales
incluyen polidipsia, polifagia, poliuria y visién borrosa. Las complicaciones son causa importante de
morbilidad, incapacidad y muerte. Las enfermedades cardiacas siguen siendo la principal causa de

mortalidad en la diabetes.[5-6]

El asma, segun la Federacion Espafiola de Asociaciones de pacientes alérgicos y con Enfermedades
Respiratorias (FENAER), es una de las enfermedades mas prevalentes en la infancia. Se estima que
aproximadamente un 10% de los nifios padecen dicha enfermedad.[7] El asma afecta a las vias
respiratorias, estas tienden a inflamarse y a estrecharse. Esto puede producir algunos sintomas como

la presencia de tos, sibilancias y opresion en el pecho.[8]

Por su parte, la Federacion Espafiola de Epilepsia (FEDE), afirma que la epilepsia es otra de las
enfermedades mas frecuentes en la etapa infantil. En Espaia, se calcula que hay alrededor de

350.000 personas epilépticas de las cuales 29.000 son menores de 15 afos. El indice de prevalencia
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se situa en un 0,8% del total de la poblacidn, es decir se calculan 8 casos por cada 1.000

habitantes.[9]

Segun la International League Against Epilepsy (ILAE), se considera que una persona tiene epilepsia
cuando sufre una alteracion cerebral caracterizada por la predisposicién permanente para generar
crisis por las consecuencias neurobiolégicas, cognitivas, psicoldgicas y sociales derivadas de esta
condicién siendo posible su diagnédstico tras una crisis aislada (no provocada).[9] La epilepsia puede

ser tratada con medicamentos, cambios de habitos e incluso cirugia. [10]

Estas patologias pueden desencadenar situaciones de cierto peligro vital como; una exacerbacién
asmatica que ocurren en el contexto del asma controlada como no controlada, [11] un coma
diabético (hipoglucemia, cetoacidosis diabética severa, coma hiperglucémico hiperosmolar no
cetosico, acidosis lactica, cirugia de urgencia e infarto de miocardio)[12] o una crisis/estatus
epiléptico, que es una de las emergencias neuroldgicas mds comunes en nifios y tiene una
mortalidad del 2 al 4%.[13] A pesar de la diversidad del cuadro fisiopatoldgico de estas tres
enfermedades, comparten, que son susceptibles a desencadenar situaciones que requieran de una

respuesta inmediata.

Los nifos con enfermedades crénicas tienen derecho a recibir una formacién que asegure el
desarrollo de su personalidad y su integracién e interaccién social, independientemente de su estado
de salud. Las agudizaciones de algunas enfermedades crdnicas suponen un riesgo vital para estos
nifios y pueden acontecer en cualquier ambito ya sea familiar, social o escolar. Por ello, desde hace
varios afios, algunos centros educativos, en coordinacion con los equipos de Emergencias Médicas,
estan realizando esfuerzos para optimizar y homogeneizar la respuesta del personal docente ante

una situacion de este tipo.[14]


https://www.ilae.org/translated-content/spanish
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El desconocimiento y la falta de formacién existentes en actuaciones frente a enfermedades
consideradas prevalentes por parte de los docentes de primaria, estd tomando relevancia ya que se

estan detectando cada vez mas casos en diferentes paises.

El estudio realizado en Riyadh “Teacher's Knowledge, Attitudes and Management Practices about
Diabetes Care in Riyadh's Schools”, el cual evalla los conocimientos, las actitudes y el manejo de la
diabetes en docentes, se llevd a cabo con el fin de determinar asi las necesidades de capacitaciony
preparacion para brindar una atencidén dptima e integral a los estudiantes con esta patologia.
Mediante un estudio descriptivo transversal, los resultados mostraron que la mayoria de maestros no
tenian suficientes conocimientos, tan solo un 18,6% de los profesores obtuvo una buena puntuacion
referente al control de la diabetes, que puede ser vital para los alumnos que tienen dicha patologia.
Este estudio destacd la necesidad de hacer cursos de formacién en educaciéon diabética que permitan
a los profesores ofrecer una mejor atencién y manejo ante emergencias diabéticas en las

escuelas.[15]

Encontramos la misma situacién referente al asma. Estudios muestran que los maestros carecen de
autoeficacia para controlar y ayudar a los nifios durante un ataque asmatico. El estudio “Improving
teacher comfort and self-efficacy in asthma management” se realizd con el objetivo de evaluar la
viabilidad de la implementacién de un taller sobre el asma para los docentes de escuela primaria de
la ciudad del Bronx. En este taller, se hizo un cuestionario para evaluar la autoeficacia en el manejo
del asma. Las preguntas que realizaron los docentes fueron grabadas y analizadas, clasificdindolas por
temdticas. Estos, hicieron preguntas sobre la politica escolar para el uso de inhaladores, pautas en la
administracion de medicamentos y la relacion existente entre la actividad fisica y el asma. Al finalizar
el taller, un 95,3% de los docentes concluyeron en la necesidad de tener acceso a una educacion
sobre el asma dirigida a ellos. Finalmente, se implementd con éxito el taller anual sobre el asma en el
entorno escolar y mejoré significativamente la autoeficacia de los docentes en el manejo ante crisis
asmaticas. La capacitacién anual puede mejorar la confianza de los maestros para ayudar a los

estudiantes con asma. [16]

Por otra parte, se realizd6 un estudio llamado “Primary school teacher's knowledge and attitudes
toward children with epilepsy” en Jeddah, Arabia Saudita, para estudiar el conocimiento y actitudes

de los docentes e identificar ddnde hay que hacer hincapié en la capacitacién y educacién sanitaria.
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Se detectd que era necesario fomentar el conocimiento sobre la epilepsia por parte de los maestros
de primaria, por lo que consideraron importante promulgar campafas educativas sobre la epilepsia

para desarrollar una comunidad bien informada y tolerante. [17]

Segun el documento “Relacion de competencias bdsicas” del Consell Superior d’Avaluacio del Sistema
Educatiu del Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya, hallamos el apartado de
dimensién de salud. En dicho apartado, se encuentra la competencia 10 “Conocer los métodos de
prevencion de ciertas enfermedades y los efectos nocivos de algunas sustancias”. Podemos concluir
que ser competente en este dmbito no implica tener conocimientos sobre cdmo actuar ante
situaciones o casos de urgencia que se pueden presentar, y donde una actuacién inminente por parte
del profesorado es indispensable. Por todo ello, seria necesario incluir otro subapartado, referente a
la formacion en protocolos de actuacidn ante situaciones de emergencia que se dan comunmente en

patologias mds frecuentes. [18]

Existen investigaciones y/o proyectos similares que han sido realizados con la finalidad de ampliar el
conocimiento del profesorado en el ambito de la salud. Entre ellos, podemos encontrar ejemplos

citados en la bibliografia. [19-22]

Teniendo en cuenta lo expuesto, existen centros educativos que intentan dar resolucién a esta
problematica mediante la implementacién de programas especificos. Sin embargo, adn no existe un
protocolo comun dirigido al profesorado y que tenga como objetivo la formacion de este sector en
actuaciones escolares ante situaciones de riesgo en enfermedades consideradas comunes.

Existen un total de 291.596 nifios escolarizados en Catalufia durante el curso 2019/20 segun las
Ultimas cifras publicadas en Idescat, donde se observa una elevada cantidad de menores
institucionalizados, por lo que este hecho y el tiempo invertido en la escuela son dos factores

relevantes, ya que la probabilidad de padecer un episodio de crisis puede ser elevada. [23]

A un nivel mds local, en nuestra area de influencia, hay un total de 17.446 alumnos inscritos durante
ese mismo curso. Existe un alto porcentaje de volumen escolar y, por ello, una probabilidad amplia
de prevalencia de dichas patologias en los centros de primaria situados en la comarca.[23] Esta
necesidad cobra importancia si se tiene en cuenta el nimero de horas diarias que un nifo
permanece en el dmbito escolar bajo la responsabilidad de los profesionales que trabajan en el

centro.
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Se realizd una investigacion al servicio de emergencias médicas (SEM) de Cataluiia para desatar
estadisticas de la cantidad de veces que este acude a las escuelas de Matard en relacién a dichas
patologias, pero por motivos de privacidad no se han podido citar. Frente a esta limitacion a lo que se
acoge es a la alta prevalencia de patologias relacionadas con la posibilidad de situaciones de

emergencia que requieren.

Existen leyes de primeros auxilios en instituciones las cuales se centran, principalmente, en caidas,
quemaduras y paradas cardiorrespiratorias, entre otras. Por lo que es necesario ampliar esta cartera
de dimensiones en centros escolares, afiadiendo conocimientos a nivel de respuesta de patologias

mas frecuentes, como son las citadas anteriormente, para ser competentes en la dimension de salud.

Mediante encuestas realizadas [anexo 1] a diversos profesionales de educacion primaria e infantil,
cuyos centros de trabajo se encuentran en la poblacion de Matard, se ha detectado el
desconocimiento en las actuaciones requeridas frente a situaciones de urgencia que se dan en nifios
con patologias catalogadas como comunes. Dicha circunstancia, tiene una gran repercusion tanto
para los alumnos, que no son atendidos debidamente, como para los docentes, ya que estos se
encuentran frente a situaciones que no saben cémo abordar, ya sea a la hora de administrar

medicacidn o actuar frente a casos de urgencia.

Por todo lo expuesto, se ha considerado la necesidad de realizar e implementar un programa de
salud para cubrir las carencias en conocimiento de planes de actuacién de urgencia que estan
experimentando dichos profesionales. Revertir esta situacion es de vital importancia, por tanto la
actuacién a tiempo del profesorado, ademas de los conocimientos previos implantados, pueden
resultar clave para una atenciéon o6ptima e integral de los nifios que padecen las patologias

anteriormente citadas.
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Historia

En el afio 80 aC, nace la ciudad romana de lluro, ésta se edificé sobre una pequefia elevacién de la
plana litoral, donde hoy en dia podemos encontrar el nucleo antiguo. lluro llegd a ser una de las
ciudades mads importantes de Cataluia, hasta que en el siglo lll dC el Imperio Romano entré en
decadencia y la abandond. Se volvié a encontrar documentada su existencia en el aiio 801 con el
topénimo de Alarona, que mds adelante se llamé Civitas Fractai, la que dio lugar a una Mataré
medieval. En el siglo XVI se edificaron torres de defensa, una de ellas lamada Mata. En el afio 1848,
se inaugurd la construccion del ferrocarril Matard-Barcelona, por Miquel Biada. La revolucion
industrial remonta en el siglo XIX y XX donde Matard se convirtié en una de las ciudades industriales
mas importantes del pais.[24] Este hecho, comporta un alto grado de contaminacién puesto al
elevado numero de fabricas que encontramos en dicha ciudad. Esto supone un incremento

significativo en el desarrollo de enfermedades respiratorias como puede ser el asma.

Poblacion
e Poblacion diana:
o Docentes de educacién infantil y primaria de Catalufia.
e Poblacion de estudio:
o Docentes de educacidn infantil y primaria de Mataré.
e Participantes del programa:
o Docentes de educacion infantil y primaria de la escuela Josep Montserrat de Mataro.
Segln el Instituto de Estadistica de Catalufia (IDESCAT), Matard brinda un total de 129.120
habitantes. Los cuales 20.736 de edades comprendidas entre 0 y 14 afos, 86.035 de entre 15y 64
afios, 19.272 de 65 a 84 afos y 3618 personas de mas de 85 afios. [25]
Como podemos ver esta poblacién abarca con un gran nimero de personas, especialmente un alto
volumen en la etapa infantil, por lo que esto implica poder desarrollar mds facilmente una

enfermedad crénica debido al alto porcentaje que conlleva.

Aspectos culturales

La poblacién de nacionalidad extranjera suma un total de 22.937 habitantes, el 16,99% de la
poblacién total, 400 menos que el afio anterior, hecho que representa una disminucion de 1,79%. En
el ultimo afio, las tres nacionalidades que mds han aumentado su nimero en la poblacién de Mataré

son; Honduras, Italia y Colombia. En términos absolutos, hay tres nacionalidades que tienen un gran
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peso sobre el conjunto de la poblacién que supera el 1% del total: Marruecos (6,93%), China (1,89%)
y Senegal (1,14%). Los barrios que tienen un mayor nimero de habitantes de nacionalidad extranjera

son; Cerdafiola (7.888), Rocafonda (3.931) y el Eixample (3.194). [26]

Siendo Cerdafiola el barrio a estudiar, podemos observar el alto saldo migratorio que existe, por lo
gue da pie a diversa inmigracion. Esto puede comportar un aumento significativo de enfermedades,

por el simple hecho de la diversidad cultural y la barrera idiomatica que estos presentan.

Asimismo, es mas probable el hecho de desarrollar una enfermedad, ya sea en el ambito de la
alimentacion, la cual puede causar obesidad y del mismo modo desarrollar patologias ligadas a ésta,
entre otras, la diabetes, o en el ambito de costumbres, como fumar en las viviendas, la cual
desarrollaria enfermedades respiratorias, como puede ser el asma. A su vez, la poblacién mataronina
tiene una idiosincrasia cultural condicionada por la clase social, hecho que relaciona la alta

probabilidad de contraer dichas enfermedades.

Factores econémicos

La situacidn sociolaboral en el mes de noviembre del 2021, de Mataré, registraba un total de 7.943
personas paradas que representa un 11,64% de la poblacién. [27] A nivel familiar, destaca que la
renta media anual de los hogares de la ciudad era de 27.380 € anuales, un 1,40% menos que el afio

anterior. [28]

El barrio donde se desarrollard la actividad, nombrado anteriormente, es Cerdafiola y se caracteriza
por un nivel socioeconémico bajo. Este hecho, puede influir en la relacion establecida entre el poder
adquisitivo de las familias y el llevar una alimentacién adecuada. Una alimentacién poco equilibrada

puede desencadenar diabetes mellitus, la cual tiene en la obesidad uno de sus factores de riesgo.

Existen diversos estudios que certifican la relaciéon que existe entre la diabetes y la desigualdad
social. Esta inequidad social presenta una influencia directa en la situacion actual de la diabetes a
nivel global. Los resultados de estos estudios mostraron que las desigualdades sociales,
principalmente la condicion étnico/racial y socioecondémica tiene mas efectos sobre la incidencia y
tratamiento de la diabetes. [30-31] A pesar de que esta intervencidn se centra en dar respuesta a una
necesidad ya existente, es importante reconocer la necesidad de acompanar este tipo de proyectos

con politicas publicas de caracter preventivo que actien sobre los determinantes sociales de la salud.

10
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Funcidn del equipo de salud
En un primer nivel de acceso ciudadano a la asistencia sanitaria, Mataré dispone de siete Centros de
Atencion Primaria y dos servicios de apoyo a esta. En un segundo nivel, cuenta con el Hospital de

Matard, que actia como centro de referencia para todo el Maresme Central.[28]

Matard dispone de una amplia cartera de servicios sobre asistencia de atencién primaria, que es
quien realiza la promocidn y prevencion de la salud. Por lo expuesto, se deduce, que las escuelas
pueden ser atendidas debidamente mediante la actuacién de las enfermeras comunitarias. Por todo
ello, podemos deducir que esta ciudad tiene los suficientes recursos para poder implantar dicho
programa. Ademads esta ciudad dispone de competencias que establece el articulo 52 de la Ley
18/2009, de 22 de octubre, de Salud Publica de Catalufia destinadas a fomentar la salud individual y
colectiva y a impulsar la adopcién de estilos de vida saludables mediante las intervenciones
adecuadas en materia de informacién, comunicacién y educacidn sanitarias. Por lo que supone poder

llegar a incluir este programa a estas competencias.[32]

Escolarizacion

Matard cuenta con 18 centros publicos de educacién infantil y primaria, y 14 centros privados y/o
concertados. La ultima actualizacion del plan local de infancia y adolescencia 2019-2022, cuenta con
un total de 20.500 nifios y nifias de entre 0 y 18 afios matriculados en educacion infantil, primaria y
secundaria en centros publicos y concertados de la ciudad. [28] En la comarca del Maresme,

podemos encontrar un total de 3.795 profesores de educacién primaria e infantil.[29]

Este programa de educacién para la salud, ira dirigido a todos los profesionales de educacion infantil
y primaria de la poblacién de Matard, concretamente, a los docentes que trabajan en centros

situados en el barrio de Cerdafiola.
Por todo lo expuesto, encontramos un alto porcentaje de escuelas y por lo tanto de nifios

institucionalizados, por lo que representa un alto porcentaje de poder desarrollar una enfermedad y

desenvolver asi un episodio en el cual hay que actuar de manera rapida y urgente.

11
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Objetivo general:
- Incrementar en un 50% la cuota de docentes de educacidon primaria capacitados para
reconocer situaciones de emergencia vinculadas a agudizaciones de asma, diabetes y

epilepsia y optimizar la estrategia de respuesta.

Objetivos intermedios:

- El personal docente del centro asimilaran de informacién basica actualizada, sobre el asma,
la diabetes y la epilepsia y reconoceran los principales signos de alarma.

- El equipo docente conoceran los procedimientos a seguir ante situaciones complejas de las
patologias mas frecuentes asi como interiorizardn las estrategias de respuesta éptimas y
sabran cdmo y cuando aplicarlas en el contexto que sea requerido.

- Los maestros desarrollaran las habilidades y destrezas pertinentes de actuaciéon que les

permitirdn responder eficazmente ante situaciones de riesgo en dichas patologias.

Objetivos especificos:

® Los docentes participantes del programa, adquirirdan conocimientos y habilidades necesarias
para ofrecer una respuesta efectiva.

® Los docentes participantes del programa, conoceran las situaciones complejas en las cuales
hay que actuar.

® Los docentes participantes del programa, realizardn la técnica de administracion de
inhaladores correcta.

® Los docentes participantes del programa, haran buena praxis de la administracién de insulina
y/o glucagon.

e Los docentes participantes del programa, manejaran la actuacion frente a un estatus

epiléptico.

12
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FASE 1: Eleccion

Este programa ha sido disefiado con la finalidad de implantarlo en el colectivo docente perteneciente
a la poblacion de Matard siguiendo criterios tales como; la deteccion de la necesidad de la
problematica en las escuelas de educacidn infantil y primaria sobre la falta de formaciéon ante
agudizaciones de las patologias asma, diabetes y epilepsia, surgida de charlas coloquiales y encuestas
realizadas a maestros y extraida también, del diagndstico comunitario anteriormente expuesto.

Actualmente no existe ningln programa que dé solucion a esta problematica.

FASE 2: Diagndstico comunitario

En esta fase se procede al estudio de la comunidad de Matard, sobre la cual se efectuara el proyecto
mediante el diagndstico comunitario, para analizar asi la poblacion y detectar la problematica sobre
la cual se centrard este programa. Esta poblacion abarca con un alto volumen de nifios
institucionalizados por lo que implica poder desarrollar mds facilmente una enfermedad crénica
debido al alto porcentaje que conlleva. Dado al alto saldo migratorio que existe, puede comportar un
aumento significativo de enfermedades, por el simple hecho de la diversidad cultural y la barrera

idiomatica que estos presentan.

FASE 3: Diseiio

Este programa se realizara siguiendo el modelo PRECEDE. Se da a conocer este proyecto mediante la
descripcion de propuestas de actuacidn, las cuales se mostrardn a través de las actividades
planteadas que requeriran de la participacién del profesorado, para asi mejorar las actuaciones

frente a situaciones complejas que se puedan presentar los alumnos.

En las actividades planteadas se utilizan diferentes estrategias tales como la realizacion de charlas
formativas o simulaciones practicas que permiten crear un clima dindmico donde la participacién del
profesorado es activa. Estas, se llevaran a cabo presencialmente durante cinco/seis semanas y se
creara una secuencia de una actividad semanal con una duracién maxima de dos horas. Debido a la
circunstancia actual de pandemia en la que nos encontramos, la modalidad y los horarios quedan

sujetos a posibles cambios.

Estas actividades se llevardn a cabo con la participacién de la enfermera. Puesto que estan

relacionadas con aspectos referentes a urgencias y emergencias, para la realizacién de una de ellas,
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se necesitara la cooperacion del SEM ya que se requerird de la ayuda y colaboraciéon de técnicos/as
de emergencias sanitarias y enfermeros/as para efectuar la actividad de simulacién “*¢Y qué hacemos

ahora? (Junto con la colaboracion del SEM)”

FASE 4: Evaluacion y vigilancia del programa

Para comprobar si el enfoque del diseio de las actividades es el adecuado y si la planificacion para la
evaluacion abarca lo necesario, se realizard una prueba piloto en la Escuela Josep Montserrat situada
en Matard. Para poder ejecutar esta prueba, se cuenta con la aprobacion de la comisién del trabajo
final de grado y con la direccidon del centro escolar. Se escogié esta escuela por contar con el
suficiente nimero de docentes para poder desarrollar esta actividad y puesto que es una de las

instituciones donde se ha realizado |la encuesta.

Se realizard el seguimiento y la vigilancia del programa para efectuar la evaluacién de impacto, de
resultado y de proceso. Las actividades serdn analizadas mediante la comparativa de resultados
previos y post intervencion, para asi comprobar si los docentes participantes han adquirido los

conocimientos expuestos y valorar si se han alcanzado los objetivos planteados.

Por ultimo, cabe destacar que se evaluard la eficacia y la efectividad del programa, mediante
encuestas de satisfaccion, ya que dicha actuacidn incidira en las competencias de los docentes para
poder mejorar la situacidon de la cual partimos asi como también detectar aspectos de mejora.
También se valorara la eficiencia del programa donde se medirdn los resultados en relacién a los

recursos econdomicos, humanos y materiales.
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Partiendo del objetivo general planteado anteriormente, las actividades han sido creadas para
dirigirse al profesorado de las escuelas de Educacién Infantil y Primaria situadas en la localidad de

Mataré. Concretamente donde se realiza la prueba piloto, en la Escuela Josep Montserrat.

Estas actividades serdn iniciadas en octubre de 2022 y tendran continuidad hasta noviembre de
2022, teniendo en cuenta el periodo vacacional escolar y los festivos nacionales. En el cronograma
referente a dichas actividades y en la ficha técnica, podremos observar en detalle las fechas en las
gue se implementaran. Se reserva el derecho a la modificacion o adaptacién del horario teniendo en

cuenta asi la disponibilidad de cada centro educativo.

Previamente al desarrollo de las actividades, se responderd un cuestionario para evaluar los
conocimientos base de los docentes, que servird asi, para la evaluacién de dicho programa,
compardndolos desde la pre-intervencién hasta la post intervencion. Se ha disefiado un conjunto de
actividades especializadas en las diferentes tematicas del programa para poder llevarlo a cabo segun

la patologia a estudiar.

La actividad asociada a la agudizacién de la diabetes mellitus, como podria ser la hipoglucemia y la
hiperglucemia, se basa en detectar signos de alarma antes de llegar a una situacién de urgencia y
poder actuar. Esta, permite saber cémo administrar glucagdén o glucosa por via oral de forma
correcta, rapida y segura en presencia de una hipoglucemia. Por otro lado, combatir la hiperglucemia
administrando la insulina requerida. También, se debe destacar la importancia de la utilizacion de
bmtest, para asi conocer en qué estado diabético se encuentra el nifio con la finalidad de evitar

futuras complicaciones en situaciones de crisis.

Para trabajar el manejo ante la exacerbacién de la patologia asmatica, se ha decidido realizar una
actividad para la correcta administracion de inhaladores en nifios y para la deteccion temprana de
una crisis asmatica. Ademas, disponemos de un video instructivo con las técnicas a ejercer en las
primeras actuaciones y contamos con el soporte del disefio de una aplicacion moévil donde se dan a
conocer procedimientos a ejecutar frente a una situacidon de crisis asmatica, compartiendo asi

vivencias mediante el foro disponible en esta.
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En este proyecto, podemos encontrar una actividad que capacita al docente para saber cdmo actuar

frente a casos de nifios con epilepsia. Dicha actuacién se practica mediante casos clinicos, donde se

aprende a cdmo manejar a un nifio en estatus de crisis epiléptico y asi desmentir posibles ideas

preconcebidas.

Finalmente, una vez realizada la secuencia de actividades, se hara uso de un cuestionario para
determinar si los conceptos trabajados han sido interiorizados. Esto permitird conocer si los
conocimientos se han adquirido correctamente vy si el programa ha resultado ser eficaz y eficiente.
Suponemos el entendimiento de que en caso de administrar medicacion, siempre se llevard a

término bajo prescripcion médica.

Un aspecto relevante a tener en cuenta durante la ejecucién de las actividades es la previsiéon de
recursos de los que se va a disponer. Por ejemplo, la actividad divulgativa “Adquiramos conocimientos
de las enfermedades mds prevalentes” requiere del soporte de un PowerPoint. De forma preventiva,
en caso del no funcionamiento del proyector o la no existencia de este, se imprimira el soporte
digital en cartulinas y se plastificara. Con este hecho, aseguramos poder realizar la actividad tal y

como se habia establecido.

La situacidn se vuelve a producir frente a la actividad “Infografia; iRdpido, si salvamos vidas!”, donde
se procedera del mismo modo, creando cartulinas impresas, si no se dispone de los recursos

necesarios.

Por otro lado, si se diera la situacion de que el video “Actuaciones ante episodios asmdticos,
diabéticos y epilépticos” no se pudiera reproducir, este seria enviado al correo electrénico
correspondiente a cada uno de los docentes participantes. De esta manera, aseguramos que la

informacidon expuesta se encuentra disponible para todos los asistentes.

Respecto al desarrollo del taller “Hay que actuar, jLos profesores también podemos!”, en el supuesto
caso que la enfermera comunitaria no pueda asistir por motivos justificados o de fuerza mayor, se

dispondra de una persona sustituta que se encargara de llevar a cabo la actividad.

La actividad “¢Y qué hacemos ahora?” requiere de la colaboracién del SEM. En caso de no disponer

de dicha colaboracidn, se realizaran simulaciones de casos practicos y se propondra otra fecha en la

qgue hacer la formacién planteada inicialmente.
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Para acabar, referente a la Aplicacién diddactica “ASDIEP”, ante la situacidn de que el funcionamiento
sea nulo, el contenido sera enviado por correo electrdnico. Si se diera este hecho, el foro tampoco
estard habilitado por lo que se facilitara el contacto directo con la enfermera correspondiente para
responder de forma inmediata cualquier duda o problema que se pueda plantear mientras se

procede a la solucidn de la aplicacién.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES en Escuela Josep Montserrat
MESES
OCTUBRE NOVIEMBRE
Semanal | Semana2 | Semana3 | Semana4 | Semanal | Semana2 | Semana3 | Semana4 | Semana5
Al X
Adquiramos conocimientos de las enfermedades mds prevalentes
A2 X
Infografia; iRdpido, si salvamos vidas!
A3 X
Video; Actuaciones ante episodios asmdticos, diabéticos y epilépticos
A4 X
Taller: Hay que actuar, jLos profesores también podemos!
A5 X
¢Y qué hacemos ahora? (Junto con la colaboracidn del SEM)
A6 X
Aplicacion didéctica “ASDIEP”

Imagen 1. Tabla de elaboracion propia

Las actividades se efectuaran aproximadamente en el tiempo maximo de 6 semanas en cada escuela en base al sentido pedagdgico, ya que este programa requiere cierta intensidad, por el

simple hecho de que no exista una discontinuidad entre ellas y evitar asi el olvido de conocimientos entre una actividad y la otra. A la hora de realizar dicho cronograma se ha tenido en cuenta

las vacaciones escolares, y los festivos nacionales. Aun asi este cronograma estd sujeto a modificaciones segun la disponibilidad de cada centro educativo.
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ACTIVIDAD 1

Nombre de la actuacion Inicio Previsto Final Previsto
Adquiramos conocimientos de las 06/10/2022 a las 12:45h 06/10/2022 a las 13:45h
enfermedades mds prevalentes

Metodologia

Esta actividad trata de realizar una explicacién divulgativa mediante un power point donde se desarrolla; cudl es la fisiologia y la
fisiopatologia de estas enfermedades, cudles son las prevalencias del asma, la diabetes y la epilepsia, cual es la frecuencia con la que
se lo pueden encontrar en el entorno escolar, y los episodios agudos de estas.

Contenido
- Fisiologia del asma, la diabetes y la epilepsia - Fisiopatologia de estas enfermedades
- Episodios agudos - Frecuencia con la que se desarrolla en el entorno escolar

- Prevalencia del asma, la diabetes y la epilepsia

Participantes

Docentes de los centros de educacion infantil y primaria de las escuelas del Maresme.

OBJETIVOS Y RESULTADOS ESPERADOS

Objetivo especifico

- Dotar a los docentes de informacion actualizada, formacidn y conocimientos imprescindibles sobre el asma, la diabetes y la
epilepsia.

Resultados esperados

Obtencion de conocimientos e interiorizacidn de estos sobre las patologias; asma, diabetes y epilepsia.

RECURSOS
Materiales y tecnolégicos Ordenador, Power point, proyector
Humanos (equipo de trabajo) 1 enfermera

PLANIFICACION

Actividad Responsable

Hacer una exposicion mediante un power point explicativo sobre dichas enfermedades | Raquel Abajo

Evaluacion

- La evaluacién de esta actividad se realizard mediante un cuestionario post exposicidén para valorar si realmente se ha
conseguido el objetivo de dicha actividad.

Imagen 2. Tabla de elaboracion propia
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ACTIVIDAD 2

Nombre de la actuacién Inicio Previsto Final Previsto
Infografia; iRdpido, si salvamos vidas! 13/10/2022 a las 12:45h 13/10/2022 a las 13:45h
Metodologia

Se desarrolla un algoritmo para cada una de las enfermedades mas prevalentes, tales como; el asma, la epilepsia y la diabetes en la
poblacion escolar. Cada infografia expone la actuacidn correspondiente frente a una situacion compleja. Estas guias de actuacion
estaran expuestas en cada una de las clases y en las dreas de mayor concurrencia de nifios/as durante el tiempo escolar, para que se
pueda tomar accion en caso de una urgencia durante la jornada escolar.

Contenido

- Actuacion crisis asmatica
- Actuacion crisis epiléptica
- Actuacion coma diabético

Participantes

Docentes de los centros de educacion infantil y primaria de las escuelas del Maresme.

OBJETIVOS Y RESULTADOS ESPERADOS

Objetivo especifico

- Los docentes conoceran los procedimientos a seguir ante situaciones complejas de las patologias mas frecuentes asi como
interiorizaran las estrategias de respuesta 6ptimas y sabran como y cuando aplicarlas en el contexto que sea requerido.

Resultados esperados

Saber actuar de manera correcta frente a agudizaciones de las patologias; asma, diabetes y epilepsia.

RECURSOS
Materiales y tecnoldgicos Ordenador, aplicacién Canva, impresora, infografia
Humanos (equipo de trabajo) 1 enfermera

PLANIFICACION

Actividad Responsable
llustrar mediante las infografias como actuar y exponerlas en las clases. Raquel Abajo
Evaluacion

La evaluacién de esta actividad se realizard mediante la realizacién de casos practicos donde se pondran en practicas las habilidades
trabajadas.

Imagen 3. Tabla de elaboracion propia
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ACTIVIDAD 3

Nombre de la actuacion Inicio Previsto Final Previsto
Video; Actuaciones ante episodios 20/10/2022 a las 12:45h 20/10/2022 alas 13:45h
asmadticos, diabéticos y epilépticos

Metodologia

Esta actividad tiene como fin ilustrar mediante videos casos reales de agudizaciones de estas patologias (asma, diabetes y epilepsia)
junto con su correcta actuacidn, con el fin de aprender como realizar estas técnicas de forma debida. Este video incluye técnicas
cdmo; la utilizacidn de los inhaladores, la proteccidén ante una crisis epiléptica, la utilizacién del BMtest, la utilizacion del boligrafo de

insulina.

Contenido
- Pautas de actuacion crisis asmatica - Uso correcto inhaladores
- Pautas de actuacion crisis epiléptica - Proteccidn al paciente epiléptico
- Pautas de actuacién coma diabético - Administracidn insulina

Participantes

Docentes de los centros de educacion infantil y primaria de las escuelas del Maresme.

OBJETIVOS Y RESULTADOS ESPERADOS

Objetivo especifico

- Los docentes conoceran los procedimientos a seguir ante situaciones complejas de las patologias mas frecuentes asi como
interiorizaran las estrategias de respuesta dptimas y sabran como y cuando aplicarlas en el contexto que sea requerido.

Resultados esperados

- Implementar mediante contenido visual conocimientos y actuaciones sobre las enfermedades mas prevalentes.

RECURSOS
Materials i tecnolégics Video, ordenador, proyector
Humans (equip de treball) 1 enfermera

PLANIFICACION

Actividad Responsable
Realizacién y proyeccion Raquel Abajo
Evaluacion

Esta actividad se evaluard mediante unos cuestionarios sobre conocimientos pre y post pasado del video para valorar la eficacia y
eficiencia de este.

Imagen 4. Tabla de elaboracion propia
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Nombre de la actuacion Inicio Previsto Final Previsto

Taller: Hay que actuar, jLos profesores 27/10/2022 alas 12:45h 27/10/2022 a las 13:45h
también podemos!

Metodologia

Este taller se realiza de manera presencial en las escuelas y consta de diferentes partes. Primeramente se pasa un cuestionario para
evaluar el conocimiento que tienen sobre el tema. Seguidamente mediante las infografias, se explicaran las técnicas a realizar ante
situaciones de urgencia. Se divide en subgrupos para comenzar la parte practica, donde mediante casos practicaran se trabajaran las
técnicas frente a cada situacién. Finalmente se realiza una ronda de preguntas y dudas junto con el cuestionario post actividad para
valorar si han adquirido suficientes conocimientos. Ademas se pasara un cuestionario para la valoracién de la actividad.

Contenido

- Cuestionario pre y post actividad - Parte practica (con material real)
- Infografia tedrica - Cuestionario valoracion actividad
- Tres casos practicos para trabajarlos

Participantes

Docentes de los centros de educacion infantil y primaria de las escuelas del Maresme.

OBJETIVOS Y RESULTADOS ESPERADOS

Objetivo especifico

- Los maestros desarrollaran las habilidades y destrezas pertinentes de actuacién que les permitiran responder
eficientemente ante situaciones de riesgo en dichas patologias.

Resultados esperados

- Adquisiciéon de habilidades y destrezas frente a las agudizaciones de estas tres patologias.

RECURSOS

Materials i tecnoldgics Ordenador, proyector, material (boligrafo/ jeringa insulina, inhaladores con camara 'y
mascara, cojin, mufiecos, bmtest ( maquina + tiras reactivas + algodén + lanceta)

Humans (equip de treball) 1 enfermera

PLANIFICACION

Actividad Responsable

Realizar el taller de forma presencial en las escuelas de educacidn infantil y primaria de | Raquel Abajo
Mataro.

Evaluacion

Esta actividad se evaluard mediante unos cuestionarios pre y post actividad para ver la eficacia y eficiencia de esta. Ademas se
realizard un cuestionario para que los docentes valoren la actividad.

Imagen 5. Tabla de elaboracion propia
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ACTIVIDAD 5

Nombre de la actuacion Inicio Previsto Final Previsto
¢Y qué hacemos ahora? (Junto con la 03/11/2022 a las 12:45h 03/11/2022 a las 13:45h
colaboracién del SEM)

Metodologia

Esta actividad consta de realizar un taller dindmico junto con la colaboracion del SEM en la cual se distribuirdn a los profesores en
grupos para poder trabajar mejor y sea eficaz. Se desarrollaran casos practicos donde hay que actuar frente a estos para poder evitar
complicaciones y las agudizaciones de estas patologias.

Contenido

- Primeros auxilios - Manejo coma diabético - Manejo crisis asmatica
- Manejo crisis epiléptica

Participantes

Docentes de los centros de educacion infantil y primaria de las escuelas del Maresme.

OBJETIVOS Y RESULTADOS ESPERADOS

Objetivo especifico

- Los maestros desarrollaran las habilidades y destrezas pertinentes de actuacién que les permitiran responder
eficientemente ante situaciones de riesgo en dichas patologias.

Resultados esperados

- Adquisicion de realizar la practica de forma correcta

RECURSOS

Materials i tecnologics Simulacidn casos clinicos, material (boligrafo/ jeringa insulina, inhaladores con camara
y mascara, cojin, mufiecos, bmtest ( maquina + tiras reactivas + algoddn + lanceta)

Humans (equip de treball) Personal del SEM (1 técnico, 1 enfermera), 1 enfermera

PLANIFICACION

Actividad Responsable
Taller dindmico Raquel Abajo
Casos practicos Personal del SEM
Evaluacién

Esta actividad se evaluard mediante un examen practico para valorar si realmente saben realizar las técnicas correctas en cada
situacion de las diferentes patologias.

Imagen 6. Tabla de elaboracion propia
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ACTIVIDAD 6

Nombre de la actuacién Inicio Previsto Final Previsto
Aplicacién didactica “ASDIEP” 10/11/2022 a las 12:45h 10/11/2022 a las 13:45h
Metodologia

Se crea una aplicacidn donde iran incluidos videos, infografia e informacidn sobre estas tres enfermedades mas prevalentes
enfocadas al ambito escolar. Existira un apartado donde los docentes de cada centro deberan escribir en un foro cada 4 meses para
explicar anécdotas, dudas y preguntas sobre los temas relacionados, hasta incluso casos reales vividos, para asi compartirlos con
otros profesionales.

Contenido
- Aplicacion - Informacién
- Videos - Foro

- Infografia algoritme -

Participantes

Docentes de los centros de educacion infantil y primaria de las escuelas del Maresme.

OBJETIVOS Y RESULTADOS ESPERADOS

Objetivo especifico

- Dotar a los docentes de informacion actualizada, formacién y conocimientos imprescindibles sobre el asma, la diabetes y la
epilepsia.

- Los docentes conoceran los procedimientos a seguir ante situaciones complejas de las patologias mas frecuentes asi como
interiorizaran las estrategias de respuesta 6ptimas y sabran como y cuando aplicarlas en el contexto que sea requerido.

- Los maestros desarrollaran las habilidades y destrezas pertinentes de actuacion que les permitirdn responder
eficientemente ante situaciones de riesgo en dichas patologias.

Resultados esperados

- Maxima participacion por parte del profesorado para poder llevar a cabo este programa

RECURSOS
Materials i tecnolégics Aplicaciéon mévil, movil, informacidn, casos reales, foro
Humans (equip de treball) 1 enfermera

PLANIFICACION

Actividad Responsable

Creacién de la aplicacidn + actualizaciones correspondientes + contestaciones a Raquel Abajo
preguntas y dudas de los participantes

Evaluacion

La evaluacidn de esta actividad serd mediante las entradas al foro y la participacion de los docentes en este.

Imagen 7. Tabla de elaboracion propia
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Para la realizacion del programa de salud propuesto se ha escogido el modelo PRECEDE
(Predisposing, reinforcing and enabling causes in educational diagnosis and evaluation). Dicho
modelo descrito por Green y Kreuter, 1991, es una herramienta que facilita la elaboraciéon de un
amplio diagndéstico comunitario en cuanto que aborda multiples determinantes de la salud y permite
la participacion activa de la poblacidn, alcanzando asi las metas que se quieren conseguir. El modelo
hace posible proponer estrategias de intervencidn acordes con las necesidades que influyen en la
salud de grupos sociales especificos. Cuando la sociedad cuenta con un mayor conocimiento sobre
los factores determinantes, aumenta la capacidad de tomar decisiones con éxito que afectan

favorablemente a su bienestar.

Este modelo incluye los factores predisponentes, que tienen una influencia en la capacidad de
motivacién de los usuarios para integrar la conducta que se pretende promover. Los factores

predisponentes que podemos destacar de los docentes son:

- El escaso conocimiento en el manejo de patologias en nifios, como la diabetes, el asmay la
epilepsia por parte del profesorado.

- Las necesidades percibidas en base a la respuesta de los encuestados, destacando el hecho
de no tener conocimientos suficientes sobre el manejo de dichas patologias, tal y como se ha
citado en primer lugar.

- Disponer de herramientas que permitan detectar posibles complicaciones y
empeoramientos fisiopatoldgicos.

- Como profesionales de educacion el hecho de tener valores de entrega a las necesidades, el
cuidado y el compromiso con su grupo escolar.

- Como docentes, son una comunidad educativa con facilidades para adaptarse a nuevos
conocimientos e interiorizarlos rdpidamente.

- Laactitud frente a la motivacién por aprender conocimientos nuevos.

Frente a los factores facilitadores encontramos:
- Las suficientes habilidades de los docentes para desarrollar la practica.
- La existencia de accesibilidad a los recursos materiales. (Con la gerencia de las escuelas
proporcionaremos el material que sea necesario para que lo tengan a disposicién para actuar

frente a un episodio agudo de estas patologias.)
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Por ultimo encontramos los factores reforzadores:

- Laexistencia del apoyo entre los docentes de cada centro.

- Que existan personas en el centro educativo que sepan actuar frente a las agudizaciones de
estas.

- El autoesfuerzo de poder salvar la vida a una persona o el hecho de poder parar a tiempo
una complicacion de una enfermedad.

- Beneficios sociales por parte del alumnado, ya que quien sale beneficiado son los alumnos ya
que se frena una complicacion.

- Lasatisfaccién de los docentes ante un posible reconocimiento de sus actos.
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CRONOGRAMA TRABAJO FINAL DE GRADO

NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
SEMANAS 112]13]4 2134 213 213 213 213 213|411} 2
Eleccién tema X X | X
Asignacion del tutor
Contrato aprendizaje X
Tutorias director X X X
Introduccién X| X
Justificacién X| X
Dx comunitario X|X X|X
Objetivos X X X
Cronograma TFG X X X
Cronograma Act. X
Resumen X|X
Descripcién fases X
Entrega M. Seguimiento
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Modelo aprendizaje

Presupuesto programa

Prueba piloto

presentacion

Evaluacion programa X
Praxis futuras X
Implicaciones potenciales X
Ref. bibliograficas XIX|X]|X X
Entrega Memoria Final X
Elaboracién de la X| X
presentacion
Preparacion de la X|X|X]| X

Defensa del tribunal final

Imagen 8. Tabla de elaboracion propia
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Para poder llevar a cabo dicho programa de salud, se deben planificar y organizar los recursos
necesarios que lo haran posible. Es por ello que se ha realizado el presupuesto orientado al
desarrollo del programa para poderlo ejecutar. Este consta de 3 clasificaciones: los recursos

materiales, los recursos humanos y otros gastos.

PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

MATERIAL CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
Jeringa de insulina 1(100uds) 12,03€(100uds) 12,03€
Bm test ACCU-CHEK 3 68,40€ 205,20€
Tiras reactivas ACCU-CHEK 1 (50uds) 31,95€(50uds) 31,95€
Projector 1 296,68€ 296,68€
Ordenador 1 799€ 799€
Algodones 1(500 uds) 5,90€ 5,90€
Clorhexidina 3 3,01€ 9,03€
Glucagon 3 53€ 159€
Insulina boli 3 43,21€ 129,63€
Lanceta 1 (200uds) 22,34€ 22,34€
Inhalador 3 4,46€ 13,38€
Camara (inhalador) 3 7,28€ 21,84€
Mascara (inhalador) 3 15,15€ 45,45€
Mufeco 3 75,99€ 227,97€
Cojin 3 9,99€ 29,97€
Canva o - -
Power point = - -
Creacidn aplicacién movil 1 1000€ 1000€
Video = - -

29



Raquel Abajo Rico
Trabajo Fin de Grado

Editor de video

Imagen 9. Tabla de elaboracion propia

RECURSOS HUMANOS

Gastos del personal 6 horas 18€/h 108€

Gastos de comercializacion y produccidn 40 horas 18€/h 720€

OTROS GASTOS

Gasolina - 10€ 10€

Luz - 60€ 60€
3.907,37€

El presupuesto indicado estd orientado a una sola actividad aplicada a un solo centro educativo, en el

caso de ponerlo en practica en mas escuelas de Matard, habra que multiplicarlo por el nimero total

de estas.
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Al disefar un programa de salud es de vital importancia poder llevar a cabo una parte practica donde
se pueda valorar aquello que se ha disefiado con el fin de poder comprobar si el enfoque y la
dindmica de las actividades realmente son los adecuados. Esto permitira valorar la viabilidad de este
programa y determinar si la planificacidon creada para la evaluacién abarca lo necesario. Es por este
motivo que existe la necesidad de realizar una prueba piloto para asi poder proceder a la evaluacidn

de esta.

Considerando el tiempo disponible para la realizacion de las actividades, se decidié iniciar la prueba

piloto en el centro Josep Montserrat situado en Mataro.

Para poder ejecutar dicha prueba, se cuenta tanto con la aprobacién por parte de la comision del
trabajo de fin de grado, como la de la direccidn de la escuela Josep Montserrat donde se realizdé
dicha intervencién. Se ha escogido este centro educativo porque es donde, en primera persona,
cursé las etapas de educacidn infantil y primaria. Ademas, es una de las escuelas en las que se ha

detectado esta necesidad.

Tras el transcurso de diversas reuniones, se acordd realizar la actividad el dia 19 de mayo a las 12:45h

en el centro anteriormente mencionado.

En la prueba piloto, participaron un total de 17 profesores. El perfil de los mismos se situa frente a
una media de edad de entre 35-55 afios, entre los cuales aproximadamente un 70% son mujeres y un
30% son hombres. Cabe destacar que, dicho por ellos mismos, los docentes no disponian de ninguna

formacion relacionada con las enfermedades mas prevalentes y sus posibles complicaciones.

El contenido de la actividad, cuenta con:
- La actuacién frente a un coma diabético y la administracién de insulina y/o glucagén asi
como el uso de bmtest en nifios.
- Laactuacién frente a una crisis asmatica junto a la correcta administracion de inhaladores.

- Laactuacién frente a una crisis epiléptica y el manejo de esta.

Al ser un numero reducido de docentes, se realizd la actividad en la biblioteca de la escuela,

siguiendo en todo momento las medidas Covid impuestas por sanidad.
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Tras realizar la presentacidn y la descripcidon de los objetivos a conseguir al llevar a término dicha
actividad, se pasd un cuestionario, el cual permitid valorar su nivel de conocimientos base en

relacién a las actuaciones frente a complicaciones en las enfermedades mas prevalentes.

Seguidamente, se hizo una presentacién con la explicacidon tedrica, de forma rapida y concisa
mediante unas infografias, las cuales encontramos en el [anexo 5], debido al tiempo del cual
disponiamos. A continuacién, pasamos a la parte prdctica donde se desarrollé una dinamica en la
cual se dividid al grupo en subgrupos pequefios, esta forma de proceder permitié que los docentes
pasaran por distintas estaciones, donde cada estacién es un caso a resolver [anexo 6]. Entre el
transcurso de estas, se fue proporcionando material a los asistentes para que se familiarizaran con la
tematica planteada y pudiesen aplicar los conceptos trabajados ante sucesos que se pueden

presentar en el dia a dia.

Al finalizar la parte practica, a modo de cierre de la actividad, se vuelve a pasar el mismo cuestionario
para poder observar si los conocimientos han aumentado y, a su vez, esto servird para la evaluacidn

de este proyecto.
Ademds, se did un coloquio donde se explicaron vivencias a titulo personal y cdmo actuaron en esas

ocasiones frente a los casos expuestos. Finalmente, se volvid a pasar la encuesta [anexo 2] junto con

otro cuestionario referente a la valoracion de la actividad [anexo 3].
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Con el fin de evaluar la eficacia del programa realizado, se tendran en cuenta diferentes items; la
evaluacion de las actividades o proceso, para poder evaluar si se han comprendido los
conocimientos expuestos en las actividades. Esta evaluacion se realizara mediante un cuestionario al
profesorado, donde se valorard la intervencidn a través de aspectos tratados en el trabajo previo. Se
plantearon una serie de cuestiones para conocer el conocimiento que presentaban en ese momento
y, posteriormente, 6 meses después de finalizar el programa de salud se volvié a pasar la encuesta
para comprobar si realmente habian adquirido un aprendizaje y saber en qué aspectos se les podrian

generar dudas o requieren ser reforzados.

Por otro lado, también se realizardn cuestionariosf/anexo 3] los cuales permitiran contemplar las
opiniones vivenciales de los docentes a los cuales va dirigido este programa, para asi determinar si la

satisfaccion y la organizacién de la actividad son dptimas.

Ademas, se debera tener constancia de los posibles cambios o evolucién que realizan las personas a
quienes se les ha hecho la actividad con tal de poder tomarlo en consideracién como una
consecuencia de la actividad realizada. En este caso, parte del personal docente expresé la necesidad

de poder hacerlo cada 6 meses porque reconocian que al poco tiempo se les olvidaria.

Finalmente, se tendran en cuenta las relaciones interpersonales entre el grupo al cual se dirigira
dicha actividad con el fin de realizar un feedback con los integrantes donde se expondran dudas y

sugeriran propuestas de mejora para futuros posibles cambios o procedimientos.

En cuanto a la evaluacion de impacto y resultados, se tendrd en cuenta la consecucién de los
objetivos intermedios y el resultado final que se ha propuesto a la hora de realizar este programa, en
cuyo caso se valorara si se ha alcanzado o no.

En la evaluacion de impacto de esta actividad, llevada a cabo mediante las encuestas realizadas pre y
post actividad, nos permite obtener un grafico en el que observar los conocimientos al inicio de esta
intervencion, los cuales eran pésimos o nulos y, hacer una comparativa puesto que al finalizar la

actividad estos incrementaron.
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Seis meses después de la realizacion de dicha actividad, se procederd a llevar a término un
cuestionario online con casos practicos a través de la aplicacion mdvil. Esto permitird valorar si
realmente se han logrado los cambios esperados en la actuacidn de los docentes ante situaciones
criticas. Pasado un afo, se ird presencialmente al centro para realizar sesiones de simulacion para
evaluar asi cudl es el nivel que recuerdan de conocimientos y también servirda como refuerzo. Estas

serdn comparadas con las notas obtenidas de las actividades realizadas anteriormente.

Para poder evaluar los resultados utilizamos la valoracion de la actividad expuesta en una tabla
situada en el [anexo 4]. Se denota una mejoria notable de conocimientos de hasta un 50% respecto a
la pre intervencion. Observamos que los resultados antes de realizar la actividad eran de una media
de 3,45% y post actividad han aumentado hasta en un 7,05%. Por otra parte, encontramos que la
evaluacion general de la actividad ha sido valorada positivamente por los docentes ya que tiene una

media de 9,11.

A su vez, la evaluacién de la estructura engloba la valoracion del entorno y el espacio utilizado para
realizar el proyecto. Por ejemplo, una de las actividades planteadas se ha expuesto en la biblioteca
de la escuela Josep Montserrat. Por lo que hace las instalaciones, podemos decir que este espacio
estd dotado de luz, equipado con un proyector y es un espacio amplio para albergar un numero
considerable de personas. El Gnico problema detectado fue que el proyector donde iba plasmada la
imagen a proyectar era muy pequefio y apenas permitia ver con nitidez la proyecciéon de las

infografias.

Haciendo referencia a la competencia de la profesional en el &mbito de la salud que efectuara dicha
actividad, cabe conocer que soy una alumna que se encuentra en el cuarto curso de enfermeria de la
Escuela Superior de Ciencias de la Salud del Tecnocampus Matard, situada en el maresme. Por ello,
estoy dotada de conocimiento suficiente como para llevar a cabo esta tarea.

En relacion a la experiencia anterior, es el segundo programa de salud que realizo, ademads, se tiene
en consideracidon que durante toda la carrera he ido adquiriendo estrategias de comunicacion y

habilidades técnicas que han ayudado a conseguir el objetivo propuesto en este proyecto.

Respecto a la parte econdmica de este programa, el material utilizado se ha ajustado al que

habiamos planificado en el presupuesto inicial, sin generar gastos fuera de lo establecido.
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Una vez finalizado el proyecto, creemos conveniente presentar recomendaciones para praxis futuras

gue ayuden a mejorar el programa realizado.

En primer lugar, proponemos llevar a cabo una reuniéon con el Ayuntamiento de Matard para
mostrarle el programa y hacerle una propuesta mas ambiciosa, desarrollarlo en todas las escuelas de
Educacién Infantil y Educacion Primaria situadas en este municipio. En esta reunién, se pediria la

concesion de la financiacién de dicho proyecto.

En segundo lugar, cabria reflexionar sobre la importancia de mejorar los registros especificos que
ayuden a hacer el seguimiento de esta realidad. Hemos tenido dificultades para encontrar a través
del SEM, el nimero de episodios agudos de las enfermedades estudiadas. No existe un desglose en
las intervenciones que permita contabilizar el motivo por el cual se ha llevado a cabo una

intervencidn por parte de ellos.

Esta situacion deberia reconsiderarse para asi mejorar los recursos de los cuales se pueden disponer

y facilitar asi, las futuras iniciativas o intervenciones que se propongan respecto a este ambito.

En definitiva, estas propuestas son un motivo mas para reivindicar la enfermeria escolar, asi como, el

Ilamamiento a que los servicios asistenciales estén mas predispuestos a acceder a las escuelas.
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Se entiende como implicacién en la practica clinica el poder implementar el programa a gran escala
en un futuro relativamente proximo. El trabajo realizado estd enfocado a los docentes de Educacion

Infantil y Primaria del colegio Josep Montserrat de Matard.

Una vez implementado, se consiguieron los resultados esperados y las mejoras detectadas en la fase
de evaluacion tal y como se habia indicado en los objetivos planteados. Esto, nos lleva a pensar en

hacer un estudio mas amplio, llevar a cabo dicho programa a un nivel mas comunitario.

Este trabajo conlleva una innovacidn, ya que realmente hay una necesidad detectada en los centros
educativos pero no existe ninglin programa dedicado a resolver esta problematica. La implantacion
de este proyecto, podria evitar o disminuir el riesgo de empeoramiento de dichas enfermedades. Por
otro lado, dentro de este programa existen actividades que requieren de métodos de aprendizaje
innovadores o el manejo de ciertas herramientas digitales de creacidn propia tales como una

aplicacion mavil.
Cabe destacar el papel de la enfermera como enfermera comunitaria. Siempre ha sido un referente

en la educacién de la salud y es realmente un hecho importante para asi potenciar la educacion en

este ambito.
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19. ANNEXOS

Anexo 1 — Resultados encuesta a los centros; Josep Montserrat, Mar mediterranea y Cami del

Cros

Actualmente, ; Esta usted trabajando en un centro educativo de educacion primaria?
36 respostes

® si
® No

Imagen 10. Elaboracion propia

Si la respuesta anterior es afirmativa, ;Cual es su centro de trabajo?
34 respostes

4
3(8,8%) 3 (8,8%)
3
2 (5,924(5,9%
2

1 (2,914(2,9% 1 (2,914(2,914(2,914(2,914(2,914(2,914(2,914(2,914(2,9% ) I (2,914(2,9%)

1

. CEIP Josep Mont... Escola Josep Mo... |IE Mediterranea |E mediterranea Josep Montse...
CEIP Cami del Cros Cami del Cros |E Mar Mediterrania |E mar mediterranea JOSEP MONTSE...

Imagen 11. Elaboracion propia
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¢Disponen de una enfermera escolar en su centro educativo de trabajo?
36 respostes

®si
® No
Imagen 12. Elaboracion propia
¢Disponen de soporte de una enfermera comunitaria?
36 respostes
®si
® No

94,4%

Imagen 13. Elaboracion propia

Si la respuesta anterior es afirmativa, ;Con qué frecuencia acude a la institucion?
26 respostes

@ Cada 3 meses
@ Cada 6 meses
@ Cada afio

@ Otros

Imagen 14. Elaboracion propia
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¢Disponen de una guia de actuacion en caso de urgencia?
36 respostes

@®si
® No

Imagen 15. Elaboracion propia

¢En su centro educativo tienen nifios con patologias como; asma, diabetes y/o epilepsia?
36 respostes

®si
® No

Imagen 16. Elaboracion propia

¢Tiene conocimientos sobre como actuar si se presenta una crisis asmatica?
36 respostes

®si
® No

88,9%

Imagen 17. Elaboracion propia
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¢ Sabe como hacer uso de un inhalador?
36 respostes

@®si
® No

Imagen 18. Elaboracion propia

¢Sabe actuar delante de una hipoglucemia y/o hiperglucemia?
36 respostes

®si
® No
Imagen 19. Elaboracion propia
¢;Tiene conocimiento de administrar insulina y/o glucagon?
36 respostes
®si
® No

77,8

Imagen 20. Elaboracion propia
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¢Conoce el manejo ante una crisis epiléptica?

36 respostes
®si
® No
— |

Imagen 21. Elaboracion propia

;Cree usted, como docente, que es necesario tener conocimiento sobre las enfermedades mas

relevantes?
36 respostes

® si
® No
@ Tal vez

Imagen 22. Elaboracion propia

Para finalizar, valore del 1al 10 (siendo 1 el minimo y 10 el maximo), cual cree que es su
conocimiento sobre actuaciones de dichas patologias

36 respostes
01
[
©3
) ot
4 @5

@6
19,4% ®7
®s

12V

Imagen 23. Elaboracion propia
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Valoracién de conocimientos sobre actuaciones de urgencias del asma, diabetes y epilepsia en docentes
Puntuacion del 1 al 4 (Poco conocimiento o nulo) Puntuacion del 5 al 10 (Conocimiento)
1 19,4% 5 16,7%
2 16,7% 6 5,6%
3 22,2% 7 0%
4 16,7% 8 0%
9 2,8%
10 0%
Total 75% Total 25%

Imagen 24. Tabla de elaboracion propia

Un total del 75% de docentes que han contestado esta encuesta tienen poco conocimiento o nulo

por parte de las enfermedades mas prevalentes, por otro lado un 25% de los encuestados tienen

conocimientos. De aqui el porcentaje obtenido para realizar el objetivo principal.
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Anexo 2 — Encuesta pre y post actividad

Como estudiante de la Universidad Tecnocampus Mataré Maresme y realizando el trabajo de fin de grado. La presente
encuesta tiene como finalidad realizar una investigacion sobre el conocimiento que tienen los docentes de diversos centros
educativos de la poblacion de Matard con el fin de promulgar protocolos de actuacion. Los datos tendrdn un uso totalmente
andnimo, y se hard uso totalmente fidedigno de las respuestas del participante y se respetard en todo momento el
anonimato. Agradecemos de antemano su participacion.

Soy Raquel Abajo Rico, estudiante de 4to de enfermeria de la escuela superior de ciencias de la salud en la universidad
tecnocampus Mataro-Maresme. Actualmente me encuentro realizando mi trabajo de fin de grado sobre un programa de
salud para capacitacion de personal docente de educacion infantil y primaria en el abordaje de las agudizaciones graves de
patologias crénicas en nifios y nifias. Este redactado tiene como fin la intencion de pedir su colaboracion de manera
totalmente voluntaria.

Los datos se tratardn de forma totalmente andnima respetando asi los principios de confidencialidad, privacidad y
unicamente con la intencion de llegar a los objetivos establecidos. Es por este motivo que el cuestionario sigue
rigurosamente el marco legal de la Ley orgdnica 3/2018, del 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia
de los derechos digitales.

Por todo lo expuesto serd necesario participar firmando el consentimiento informado, documento que se adjunta en el
cuestionario.

Para mds informacion puede contactar con la persona responsable en el siguiente correo:

rabajo@edu.tecnocampus.cat

Muchas gracias por su colaboracion.

Atte: Raquel Abajo Rico

Consentimiento informado

Yo, como docente de la escuela infantil y primaria. Declaro mi voluntad para participar en el cuestionario de valoracion de
conocimientos bdsicos ante situaciones de riesgo en enfermedades prevalentes en nifios y nifias, para docentes de
educacion primaria de Mataré.

Manifestando que:

- He recibido y leido la hoja informativa pertinente.

- Soy consciente que el trato de toda la informacion que aporte en el cuestionario serd confidencial y privado, hecho
que comportard que no aparezca mi identidad, ni ningun dato personal relacionado en la publicacion de
resultados, discusion de los mismos y conclusiones del programa.

Entiendo que se trata de una participacion voluntaria donde puedo renunciar a seguir formando parte de este estudio en
cualquier momento, sin la necesidad de explicaciones ni consecuencias.

Se asegura el anonimato y confidencialidad de los datos siguiendo la ley orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, sobre la
proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales. Todos los datos serdn gestionados por el investigador
del proyecto, nunca facilitados a terceros ni utilizados para otro fin que no sea académico.

Doy libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Firma:

1. Actualmente, éEstd usted trabajando en un centro educativo de educacidn primaria?
a. Si
b. No

2. Silarespuesta anterior es afirmativa, ¢ Cual es su centro de trabajo?
a.

3. ¢Disponen de una enfermera escolar en su centro educativo de trabajo?

a. Si
b. No

4. ¢(Disponen de soporte de una enfermera comunitaria?
a. Si

48


mailto:rabajo@edu.tecnocampus.cat

Raquel Abajo Rico

C

Trabajo Fin de Grado

5.

10.

11.

12.

13.

14.

b. No
Si la respuesta anterior es afirmativa, ¢ Con qué frecuencia acude a la institucién?
a. Cada3 meses
b. Cada 6 meses
c. Cadaafo

d. Otros
éDisponen de una guia de actuacidn en caso de urgencia?
a. Si
b. No
¢En su centro educativo tienen nifios con patologias como; asma, diabetes y/o epilepsia?
a. Si
b. No
éTiene conocimientos sobre cdmo actuar si se presenta una crisis asmatica?
a. Si
b. No
¢Sabe cdmo hacer uso de un inhalador?
a. Si
b. No
¢Sabe actuar delante de una hipoglucemia y/o hiperglucemia?
a. Si
b. No
¢Tiene conocimiento de administrar insulina y/o glucagon?
a. Si
b. No
éConoce el manejo ante una crisis epiléptica?
a. Si
b. No
¢Cree usted, como docente, que es necesario tener conocimiento sobre las enfermedades mas relevantes?
a. Si
b. No
c. Talvez

Universitat
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Barcelona

scritos ala

Para finalizar, valore del 1 al 10 (siendo 1 el minimo y 10 el maximo), cudl cree que es su conocimiento sobre

actuaciones de dichas patologias.
1 3 5 7 9
2 4 6 8 10
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Anexo 3 — Encuesta de satisfaccion de la actividad

La finalidad de esta encuesta es evaluar la actividad realizada, con el propdsito de mejorarla para
futuras intervenciones. Por favor rellena este breve cuestionario anénimo, cuya puntuacién va desde
1 (puntuacion muy baja) hasta 10 (mdxima puntuacion).

Gracias de antemano por su colaboracion.

1. ¢Qué grado de satisfaccion tiene acerca de la actividad?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. ¢Cree que esta adquiriendo conocimientos tedricos con esta actividad?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. ¢Cree que estd adquiriendo conocimientos practicos con esta actividad?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. ¢Cudl es su valoracion sobre el monitor/a de la actividad?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. ¢lLe parece adecuado el nimero de docentes por monitor/a de la actividad?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. ¢Le parecen adecuados los materiales que se emplean durante el desarrollo de la actividad?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. ¢Le parecen adecuadas las instalaciones reservadas para el desarrollo de la actividad?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. ¢Repetiria esta actividad el préoximo curso?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. ¢Recomendaria esta actividad a otros docentes?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Valoracidn general de la actividad.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Propuestas de mejora (no obligatoria)
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Anexo 4 — Resultados encuestas de la actividad “Taller: Hay que actuar, iLos profesores también

podemos!” en la escuela Josep Montserrat

Anexo 4.1.RESULTADOS ENCUESTA PRE ACTIVIDAD

RESULTADOS ENCUESTA PRE ACTIVIDAD si No
Trabajando en centro ed.

primaria Si

Centro de trabajo Escola Josep Montserrat

Enfermera escolar No | No | No| No | No| No | No | No | No|No|No | No |No|No| No|No|No| 0% 100%
Enfermera comunitaria No | No | No | No [ No| No | No| No | No|No|No | No |[No|[No| No | No |No| 0% 100%

Frecuencia que acude -

Guia de actuacién de

urgencia No | No | No | No | No | No [ No | No | No|No | No | No|No|No| No |No |No| 0% 100%
Nifios con patologias asma,

diabetes y/o epilepsia Si | si | si|si|sSi|sSi|sSi|si|Si|si|si|si|si|si]si]|si|si]100% | 0%
Conocimientos crisis

asmadtica No [ No | No| No |[No| Si | Si | Si | No|No|No| No|No|No|No[No|No|17,65%]82,35%
Uso inhalador Si [ No|No| Si |No| Si | Si | Si | Si|Si|No| Si |No|No|No |No| Si}52,94%]47,06%

Actuacion hipoglucemia/
hiperglucemia No [ No | No| No [ No| Si | Si | No | No|No|No| No|No|No|No|[No|No|11,76% | 88,24%

Conocimiento administrar
insulina o glucagon No [ No | No| No [ No| Si | No| No | No|No|No| No|No|No|No|[No|No| 5,88% |94,12%

Manejo crisis epiléptica Si | No| No | No|No|No|No| No|[No| Si |No|No|No|No|No |No|No|11,76%]88,24%

Como docente importancia

conocimiento patologias Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si| Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si]Sij 100% 0%

Conocimiento actuaciones | 2 3 4 5 2 7 4 4 2 13]5 512]13]2 213 Media: 3,41

Imagen 25. Tabla de elaboracién propia

Anexo 4.2.RESULTADOS ENCUESTA POST ACTIVIDAD

RESULTADOS ENCUESTA POST ACTIVIDAD Si No
Trabajando en centro ed.

primaria Si

Centro de trabajo Escola Josep Montserrat

Enfermera escolar No | No | No | No | No | No [ No | No | No|No|No | No|No|No| No|No|No|] 0% 100%
Enfermera comunitaria No | No | No| No | No| No | No| No | No|No|[No | No|No|No| No|No|No| 0% 100%
Frecuencia que acude -

51



Raquel Abajo Rico
Trabajo Fin de Grado

Cents

‘entros universitarios adscritos a la

Universitat
f.| Pompeu Fabra
Barcelona

Guia de actuacién de

urgencia No | No | No | No | No | No [ No | No | No|No|No | No|No|No| No|No|No| 0% 100%
Nifios con patologias asma,

diabetes y/o epilepsia Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|sSi|si|Si|sij 100% 0%
Conocimientos crisis

asmatica Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si| Si|No|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Sil]|Ssi]|94,12% |5,88%
Uso inhalador Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si| Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si]|Sij 100% 0%
Actuacion hipoglucemia/

hiperglucemia Si | Si | Si|Si|Si|]Si|Si|Si |No|No|Nof Si|Si|Si|Si]| Si|Si]82,35% |17,65%
Conocimiento administrar

insulina o glucagon Si | Si | Si {No|Si| Si|Si|No|Si|No|No| Si|Si|Si|Si]| Si|Si|Z76,47% }23,53%
Manejo crisis epiléptica Si | Si | Si|No|Si| Si|Si| Si|Si|Si|Si|Si]|Si|Si|Ssi]sSi]Ssi]|9412% | 5,88%
Como docente importancia

conocimiento patologias Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si| Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si]Sij 100% 0%
Conocimiento actuaciones | 8 8 9 6 7 6 6 7 9161]3 6 l61719]181]°9 Media:7,06

Imagen 26. Tabla de elaboracidn propia

Anexo 4.3.RESULTADOS CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LA ACTIVIDAD

RESULTADOS CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LA ACTIVIDAD Media
Satisfaccion 10 | 10 | 10 | 10 9 9 10 10 9 9110 | 7 9 |7]10/10|10] 9,35
Conocimientos tedricos 98|99 |89 9 10| 9 |8|10| 8| 9 |7]|10|/10]9] 888
Conocimientos practicos 9 9 10| 9 8 8 9 3 3 19|19 ]|6|10|6]10]9]|9 8
Monitor 10 |10 | 10| 9 10 9 10 10 10 |10 10| 7 | 10 | 8 |10]10]10 9,7

N2 docentes 10 | 10 | 10 | 10 | 10 7 10 10 9 |10| 10 | 10| 10 |10| 9 |10(10 9,7
Material 1009|9109 |9 9 7 |10|[9|10| 8 |10(|8]|10[10|(9] 918
Instalaciones 10|10)10| 10|10 | 9 9 8 9 |9 8|10 6 |7]9|7]9]) 882
Repetir actividad 10/10|10| 9 |9 | 9 9 10 | 10 (10| 8 | 9| 9 [5]10] 9 |10] 9,18
Recomendaciones 10 | 10 9 10 7 8 10 10 10 |10| 7 | 10| 9 |8 |10| 9 |10] 9,24
Valoracién general 1011010 | 9 9 | 10 9 10 [ 10 10| 9 | 8 | 10 |8 |10|10]|10 9
Puntuacion media de la actividad 9,11

Imagen 26. Tabla de elaboracion propia
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Anexo 5. Infografias

= |
DIABETES  \= /

:Como actuar frente a una hipoglucemia?

SINTOMATOLOGIA )
il S04 P L0 \\
m a S mwm S N\
& SINTOMAS ™
m -
:\
&)

eza Mareo y debilidad

. LT
ACTUACION SIN PERDIDA DE 4 HL
CONOCIMIENTO e
1.Hacer control de glicemia @
2.Dar hidratos de carbono de rapida I
absorcion, por ejemplo; @

a.vaso de agua con azucar
b.bebidas azucaradas (Coca Cola, zumos)
3.Esperar 15 minutos
4.Repetir control de glucemia
5.Repetir procedimiento en el caso de que
siga con valores inferiores a 70 mg/dl

ACTUACION CON PERDIDA DE
CONOCIMIENTO

A NO darle liquidos ni alimentos

Administrarle glucagon siguiendo las
instrucciones del kit

.
IEs] =
F

1.Inyectar el liquido de la jeringa en el vial

2.Sin retirar la jeringa agitar el vial suavemente hasta que
este disuelto

3.Extraer la solucion con la jeringa y retirar el aire

4.Inyectarlo en el brazo o en el muslo s/dosis prescrita

5.Llamar al 112 si no recupera la conciencia

6.Puede repetirse la dosis si a los 10 minutos sigue a
Inconsciente.
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DIABETES

:Como actuar frente a una hiperglucemia?

SINTOMATOLOGIA

_
Los sintomas de hiperglucemia son: I
&

DESEO FRECUENTE PIEL SECA,
DE ORINAR R INTENEA BPGAaEER MUCOSAS SECAS

afr
- e
II\

PICOR DE VISION BORROSA  DIFICULTAD PARA
GENITALES COMNCENTRARSE,
IRRITABILIDAD

. |I‘Hll"
ACTUACION ANTE UNA & "L
HIPERGLUCEMIA S

e Se produce cuando los niveles de azucar en
sangre son elevados ( +180mg/dl)
e Puede estar provocada por:

o falta de insulina @
o comer demasiados hidratos |
o nervios por un examen @

o infeccion (resfriado o gripe)
e Aconsejar al nino que beba mucha agua
e Control de glucosa
e Administrar insulina en el caso necesario y
pautado por el médico

aC()MO ADMINISTRAR INSULINA?

1.Colocar aguja en boligrafo de insulina -

2.Purgar la aguja

3.En caso necesario tomar el pliegue
a.administrar en barriga, brazo o nalgas [

4.Inyectar la insulina en 90°

5.Esperar 10 segundos antes de retirar aguja

6.Retirar aguja sin modificar el angulo inicial

y soltar el pellizco




ASMA

:Como actuar frente a una crisis asmatica?

SINTOMATOLOGIA

8 6 6
. ~ -~
fA (A A
Faltade Dificultad para Tos seca
aire respirar

ACTUACION SIN PERDIDA DE
CONOCIMIENTO

1.Posicion comoda, pecho hacia delante y
brazos sobre una mesa

2. Tranquilizar
3. Hacer tratamiento con inhaladores si esta

prescrito por el médico ?Q
/

4.Vigilar y valorar evolucion

= ==
=
ACTUACI()N CON PERDIDA DE

CONOCIMIENTO

1. Si esta inconsciente y respira --> poner en

posicion lateral de seguridad
2.Llamar al 112
3.Vigilar la respiracion hasta que lleguen -
sanitarios —
- =

1.Inconsciente y no respira
2.Comenzar RCP y buscar desfibrilador

3.Llamar 112

UTILIZACION INHALADORES

1.Agitar inhalador

2.Exhalar el aire de los pulmones

3.Conectar el inhalador a la camara
4.Realjzar "puf" segun pauta

5.respirar por la boca durante 10 segundos
cabo de 1 minuto (si es necesario)

la boca con agua O




EPILEPSIA

:Como actuar frente a una crisis comicial?

SINTOMATOLOGIA

G

* .
CONFUSION EPISODIOS DE PERDIDA DEL @
TEMPORAL AUSENCIAS CONOCIMIENTO O o
R

CONCIENCIA

%;‘a
\

)0 iy A

shuttemtq_k_fo

MOVIMIENTOS ESPASMODICOS SINTOMAS PSiQuICOS, m 19609899,
INCONTROLABLES DE BRAZOS COMO MIEDO, ANSIEDAD
Y PIERNAS ODEJAVU

ACTUACION CRISIS COMICIAL

1. Conservar la calma

2.Retirar objetos cercanos para evitar
lesiones

3.Dejar que se mueva o tiemble

4.colocar algo blando bajo la cabe

5.Aflojar ropa y complementos (gafa

6.Ponerle en PLS (posicion lateral de
seguridad

7.Controlar el tiempo de la crisis

8.Si dura mas de 2-3 min llamara 112

NO HACER ANTE UNA CRISIS
COMICIAL

e NO abrirle la boca

e NO moverle

e NO inmovilizarle

e NO meterle nada en la boca

e NO gritarle ni sacudirle

e NO darle agua, ni alimentos ni
medicamentos




Anexo 6. Casos clinicos
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