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Resumen o

Contexto: Los primeros auxilios son el conjunto de actuaciones inmediatas que se realizan en
situaciones de urgencia y/o emergencia en el lugar del suceso, previamente a la llegada de los servicios
de emergencia. La mayoria de estos sucesos son presenciados por personal no sanitario, por lo que es
esencial saber proceder con eficiencia y eficacia, donde una actuacién adecuada y precoz puede
incrementar la probabilidad de supervivencia de la persona. Sin embargo, no existe todavia ninguna

ley que regule dicha formacién y permita su obligatoria incorporacién a nivel nacional.

Objetivo: Disefiar un programa de educacién para la salud dirigido a adultos jévenes universitarios de
edades entre los 18 y 25 afios del TecnoCampus de Mataré para incrementar los conocimientos en

relacidn a la actuacién en situaciones de emergencia.

Metodologia: Con el objetivo de alcanzar los objetivos e implementar de la manera mas eficiente
posible el programa, se ha seguido el diagndstico educacional de PRECEDE durante todo el programa.
Este se caracteriza por su abordaje mediante 3 factores: predisponentes, facilitadores y reforzantes,
con los que se puede lograr el cambio de conducta, a través del conocimiento de las caracteristicas de

la poblacion.

Resultados: Se ha ratificado que la educacion que poseen los jovenes adultos en nuestra sociedad es
escasa, por lo que deberia existir un programa general y homogéneo con el que la comunidad estuviera
preparada de manera equitativa para poder asegurar una adecuada y rapida intervencién. Ademas,
respecto a la prueba piloto, a pesar de algun error en el momento de contactar con los estudiantes;
mediante los métodos evaluativos, se ha corroborado el aumento de los conocimientos y de la

percepcidén de importancia y necesidad en cuanto a su adquisicion.

Palabras clave: Primeros auxilios, parada cardiorrespiratoria, ahogamiento, atragantamiento,
obstruccion via aérea, desfibrilador externo automatico, programa de salud, formacion, adultos

jévenes.
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Abstract

Background: The first aids are the set of immediate actions that are carried out in situations of urgency
and/or emergency in the same place of the incident previously to the arrival of the emergency services.
The majority part of these situations are attended first by people who do not belong to the health
sector, and it is essential to be able to proceed with effectiveness and efficiency. Nevertheless, there
is no law that regulates this formation and allows his obligatory incorporation to the formal education.

Therefore, it has been believed the convenience of creating the respective health program.

Main goal: To design a health education program directed towards young university adults of ages
between 18 and 25 years belonging to TecnoCampus Matard to increase the knowledge in relation to

the action in emergency situations.

Method: In order to reach the aims and to implement in an as efficient as possible way the program,
it has been established the educational model of PRECEDE over the implementation of the project.
This one is characterized by the approach of 3 factors to achieve the behaviour change; predisposing,

enabling and reinforcing factors.

Results: It has been ratified that the knowledge about first aids that young adults possess are scarce
and they are not qualified to provide this kind of help. For this reason, a general program should exist
for the whole nation. This way, it might assure a proper and rapid intervention by non-health
professional, putting standardized knowledge into practice. In addition, regarding the practical part,
despite some mistake in the moment to contact the students, through the evaluating methods, it has
been confirmed the increase of the knowledge and the perception of importance and necessity of

acquiring these.

Keywords: First aids, cardiorespiratory arrest, drowning, choking, airway obstruction, automated

external defibrillator, health program, education, young adults.
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Segun la fundacién espafiola del corazén, en Europa se dan anualmente aproximadamente 350.000
paradas cardiorrespiratorias (1000 al dia) en espacios externos a centros hospitalarios. Ademds, menos
del 10% de los ciudadanos espafoles tiene los conocimientos suficientes para actuar frente a estas
graves circunstancias. La supervivencia podria aumentar al 15% si se aplican maniobras eficaces y
eficientes de reanimacion y hasta un 30% si se hace un uso pertinente y precoz de un desfibrilador

externo, disminuyendo asi entre 4000 y 9000 muertes anuales. (3

Los primeros auxilios son el conjunto de actuaciones y acciones inmediatas que se llevan a cabo en
situaciones de urgencia y/o emergencia en el mismo lugar del suceso frente a un individuo, ya sea por
accidente o agudizacion de alguna enfermedad, antes de la llegada de los servicios de emergencia

extra hospitalarios, si se precisan. 4

Previamente a la llegada de los profesionales de la salud, la mayoria de estos sucesos son presenciados
por personas de fuera del dmbito sanitario, por lo que es esencial saber proceder con eficiencia y
eficacia, donde una actuacién adecuada y precoz puede incrementar la probabilidad de supervivencia

de la persona. 4

Los principales propdsitos que se quieren garantizar mediante estas medidas, por los que los primeros
auxilios son tan importantes, son preservar la vida y evitar la muerte, prevenir el empeoramiento de
las lesiones y posibles secuelas, alertar a los servicios especializados asegurando, en caso necesario, el

traslado de la persona a un centro de salud, asi como ayudar en su recuperacién. 4

1.1 SITUACIONES DE EMERGENCIA MEDICAS

La Asociacién Médica Americana (AMA) describe como emergencia médica toda situacion critica que
supone un riesgo vital inmediato para la persona, la cual precisa asistencia sin demora, como pueden
ser situaciones de parada cardiorrespiratoria (PCR), hemorragias, inconsciencia, quemaduras graves,
entre otras. Sin embargo, se define como urgencia médica aquel acontecimiento de diversos grados
de gravedad que no supone un riesgo vital inminente, pero que necesita de atencidn médica precoz
para evitar males mayores y consecuencias que puedan poner en riesgo la vida de la persona. En este

caso, la persona puede controlar su estado hasta la llegada de los equipos de profesionales. 7®
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Segln el Consejo Espafiol de Resucitacion Cardiopulmonar (CERCP), la muerte subita o parada
cardiorrespiratoria (PCR) constituye un problema relevante de salud actual, produciéndose en Espafia
aproximadamente 25.000 casos al afo con una supervivencia del 5%. Hay diferentes causas por las
qgue una persona puede padecer una PCR, pero la mas comun y en el 80% de los casos se trata de
arritmias ventriculares malignas como la fibrilacién ventricular, impidiendo la capacidad de latido del
corazon, disminuyendo o inhibiendo asi el pulso y en consecuencia produciéndose la pérdida del
conocimiento y de la funcidén respiratoria. En estos casos se requiere una rdpida intervencién en
técnicas de reanimacién cardiopulmonar (RCP) con el fin de seguir bombeando sangre al organismo,
especialmente al cerebro, y la posterior recuperacion de la persona, antes de la llegada de los servicios

de emergencia. *°

Ademas, es muy importante el factor del tiempo ya que por cada minuto que transcurre, las
posibilidades de reanimacién decrecen un 10%, siendo casi imposible la recuperacién a los 10 minutos

posteriores de haber sufrido la parada. *°

Es por ello que se debe conocer la reglamentada cadena de supervivencia con el objetivo de realizar

una pertinente actuacidn y evitar asi las posibles complicaciones.

Las enfermedades cardiovasculares son la primera etiologia de fallecimiento en Espaia, superando asi

al cancer, donde los accidentes cerebrovasculares ocupan el primer puesto en ambos sexos. 9

1.1.2 AHOGAMIENTO

Segun la Real Academia de la Lengua Espariola (RAE) se denomina asfixia a la suspension o dificultad
de la respiracién, y seguin el departamento de empresa y ocupacién de la Generalitat de Catalunya,
hace referencia a la suspensién de la funcidn respiratoria por causas mecdanicas u obstructivas o por

inhalacién de sustancias téxicas. 1Y

En cuanto a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se define como ahogamiento el suceso que
dificulta la funcidn de la respiracién debido a la inmersién en un medio liquido, propiciando diferentes
grados de consecuencias si no se actla de manera correcta e indicada, resultando en muerte,
morbilidad o ausencia de ambas. Ademas, tal y como cita la propia organizacién, se producen
alrededor de 360.000 fallecimientos a nivel mundial por esta etiologia, convirtiéndose asi en un

problema de salud publica y representando la tercera causa de muerte de traumatismo no intencional.

(12)
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Existen diferentes factores de riesgo como por ejemplo la edad, donde a nivel mundial, los
ahogamientos tienen una mayor repercusion en nifios de 1 a 9 afios, muchas veces debido a la falta de
vigilancia por parte del adulto; el sexo, teniendo una incidencia mas elevada en hombres al llevar a
cabo practicas mas arriesgadas como son la pesca, no respetar las medidas preventivas, entre otras.
Cabe destacar que para que una persona se ahogue basta con uno o dos minutos y este proceso la
mayoria de ocasiones pasa desapercibido, sin apreciar claras manifestaciones que indiquen que la
persona se estd ahogando, dénde el hecho de saber nadar no es el Unico factor imprescindible para

sobrevivir. 1213

Segun la Real Federacién Espafiola de Salvamento y Socorrismo (RFESS), en el afio 2017 murieron en
Espafia 481 personas (385 varones y 96 mujeres) incrementandose el nimero respecto a 2015 y 2016,
en los que fallecieron 415 y 437 individuos respectivamente. Ademas, la mayor proporcién ocurrié en
playas (252) y la franja de edad mas afectada fue la correspondiente a la poblacién de 65 a 74 afios

con un total de 85 defunciones. 4

Referente a Catalufia, en el mismo afo se produjeron 44 muertes (9 concretamente en Barcelona), 38
de las cuales fueron varones y 6 mujeres. Ademas, coincidiendo a nivel nacional, el mayor nimero
fallecié en playas (23) y el grupo de edad mas afectado fue aquél mayor de 75 afios con un total de 8
defunciones. Por lo tanto, también podemos apreciar el incremento de este suceso respecto al afio

anterior, en el que 30 individuos perdieron la vida. 4

1.1.3 ASFIXIA POR CUERPO EXTRANO

Se conoce como obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafo la ingesta y mantenimiento de manera
accidental en las vias respiratorias (laringe, traquea, bronquios) de un objeto orgdnico o inorganico

dificultando o impidiendo asi la respiracién, ocasionando la asfixia de la persona. *>¢

Este fendmeno constituye la cuarta causa de mortalidad por asfixia en nifios en los Estados Unidos. El
80% de los casos ocurren en menores de 3 anos, siendo la primera etiologia de defuncién como causa
accidental en menores de un afio y la segunda entre el 1 y los 3 afios de edad, representando el 48%
de estos episodios a los 2 afios. A pesar de estos datos, todas las personas, independientemente de su

edad, estan expuestas a dicho riesgo, incrementandose ademas en las personas mayores. (>9)

Los episodios en nifios suelen ser mas a causa de pequeiios objetos que estos introducen en la cavidad

bucal, en cambio, en adultos es mas comun el atragantamiento por piezas de comida. (*>16)
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En Espafa se producen mas de 1.400 fallecimientos por asfixia a causa de obstruccidn por cuerpo
extrafio y en nifios constituye la segunda etiologia de muerte en menores de 3 afios. Aplicar las
correspondientes y precisas técnicas y maniobras de actuacién, en funcién de cada caso, es un factor
fundamental para alargar la supervivencia y evitar posibles complicaciones. En el peor de los casos, la
persona puede padecer una parada cardiorrespiratoria debido a la obstruccién de la via aérea y
seguidamente producirse su fallecimiento. Por lo tanto, mediante una adecuada educacién sanitaria
es imprescindible incidir en la deteccién y actuacién precoz frente a estos casos, asegurando asi la

aplicacion de las respectivas técnicas de actuacién. *”

Los estudios encontrados tal como “Aspiracion de cuerpos extrafios en pediatria. Experiencia de 15
afios. Andlisis 337 casos” publicado en la revista Cir. Pediatr en el afio 2013 muestra que en
considerables ocasiones hay un retraso en la deteccién del problema ocasionando graves secuelas
como infecciones respiratorias, afecciones neurolégicas y en la peor de las situaciones, tal y como

hemos citado anteriormente, la muerte. (18

Algunas de las manifestaciones clinicas que evidencian que se estd produciendo un episodio de asfixia
son la tos, cianosis, dificultad para comunicarse, dificultad respiratoria, sibilancias respiratorias y la

pérdida de conciencia. *®

1.2 FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS A LA POBLACION Y CENTROS DE ENSENANZA

A pesar de las diversas recomendaciones en base a los diferentes articulos y bibliografia consultada
sobre laincorporacién de la ensefianza de los primeros auxilios como materia obligatoria en los centros
educativos de primaria y secundaria, desgraciadamente, no existe todavia ninguna ley-normativa que

regule dicha cuestion y permita su incorporacién a nivel nacional.

Existen distintas campafas y programas de promocién de la salud y de prevencién de trastornos y
enfermedades a lo largo del aiio en todo el territorio, las cuales son competencia de los ayuntamientos
de las distintas ciudades mediante las subvenciones, y en colaboracién con las consejerias de salud y

centros educativos para su puesta en marcha.

Entre los distintos programas, encontramos por ejemplo el programa “Alertante” del SAMUR de la
comunidad de Madrid en el cual se ofrece formacidn a estudiantes de edades comprendidas entre los
10y los 18 aios de aquellos centros educativos que asi lo requieran, sin obligacion alguna, ademas de

distintas actividades realizadas por la ciudad.
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También, encontramos cursos de RCP ofrecidos en los congresos nacionales de la Sociedad Espafiola
de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) para estudiantes de secundaria asi como las
ensefianzas de la asociacién “El ABC que salva vidas” y el programa “RCP na aula” llevados a cabo con
la colaboracion del gobierno de Navarra y el equipo de emergencias de Navarra, y Galicia

respectivamente. (129

Ademas, del afio 2002 al 2007 se puso en marcha en Barcelona el estudio del Programa de Reanimacion
cardiopulmonar Orientado a Centros de Educacién Secundaria (PROCES), el cual pretendia formar a la
poblacién en técnicas de reanimacidon mediante su inclusidon en las escuelas. Este iba dirigido a
estudiantes de 14 a 16 afos con el objetivo de concienciar a las administraciones publicas acerca de

su eficacia e importancia para su regulacién generalizada. 2%2Y

Mencionar que a partir del afio 2006-2007, con la ayuda del Consell Catala de Ressuscitacié (CCR), se
empezo a formar a los maestros de los centros educativos que asi lo requieren para que éstos sean
capaces de instruir a los alumnos en materia de RCP, desde edad preescolar hasta la educaciéon
secundaria post-obligatoria. Dicho programa se inicié en las escuelas de las Terres de I'Ebre,
seguidamente en las escuelas publicas de Tarragona y desde entonces se han ido incorporando un gran

numero de nuevos centros de ensefianza de toda Catalunya. ?#%3)

También, en nuestro pais, concretamente en la comunidad de Aragdn, se desarrollé un videojuego que

simula la técnica de la RCP juntamente con videos explicativos.

No se conocen datos sobre la relaciéon coste-beneficio sobre los modelos de formacién propuestos,
pero se deberia buscar el método de implementar estos cursos formativos en los planes de estudios
de los centros educativos de forma obligatoria donde cooperen juntamente instituciones privadas,

teniendo en cuenta en todo momento la mejora de la calidad de vida de la poblacién.

Como asi demuestran los diferentes estudios y articulos consultados y numerosas instituciones como
la American Heart Association (AHA), el European Resuscitation Council (ERC) y El Consell Catala de
Ressuscitacié (CCR), la etapa escolar es el momento idéneo para implementar la formacién en RCP, ya
gue ésta es obligatoria y ademas, la poblacién joven posee una mayor capacidad para la adquisicién
de dichos conocimientos y técnicas asi como un mayor grado de predisposicion. Ademas, se debe tener
en cuenta en todo momento la edad de los alumnos para adaptar los conceptos y terminologia acorde

a su madurez y capacidad. %9
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A nivel internacional, cabe destacar la implantaciéon hace unas décadas de un programa de cardcter
obligatorio para los institutos de secundaria en un gran numero de estados de Canada, con
aproximadamente 25.000 alumnos anuales, contando con la participacién de instituciones privadas
permitiendo asi el alcance al material necesario. Ademas, uno de los paises pioneros de la ensefianza

de esta técnica en las escuelas fue Noruega en los afios 60. (2021

También, en Catalufia, existe el programa “Salut i escola”, impulsado por el departamento de salud y
de educacién de la Generalitat de Catalunya en el aiio 2004, con el objetivo de promocionar conductas
y habitos saludables, reduciendo asi los factores de riesgo que pueden dar lugar a diversos trastornos,
mediante charlas y distintas actividades, realizadas por una enfermera. Ademas, se dispone de una
consulta abierta donde los alumnos pueden manifestar a la enfermera sus dudas, inquietudes y
diversas cuestiones, manteniendo en todo momento la confidencialidad. Con todo ello, se pretende

reforzar la educacién en materia alimentaria, sexual, mental y de consumo de sustancias. %

1.3 LEGISLACION VIGENTE RELACIONADA CON LOS DESFIBRILADORES

Seguidamente, introduciremos en qué consiste el desfibrilador externo automatico (DEA), la
legislacién existente en cuanto a éste y la referente al acto de socorrer a cualquier ciudadano que asi

lo requiera.

El desfibrilador es aquel dispositivo capaz de administrar una descarga eléctrica mediante unas palas
o parches colocados en el torso de la persona, el cual puede funcionar de forma manual, automatica

0 semiautomatica.

Por lo que hace al desfibrilador externo automatico (DEA), éste es capaz de monitorizar el ritmo
cardiaco mediante la implantacidon de los parches en zonas especificas del térax de la persona,
correctamente detalladas, y a través de una serie de instrucciones acusticas, cualquier ciudadano
puede administrar las requeridas descargas eléctricas y seguir las indicaciones. Dichos dispositivos
estan disefiados para que cualquier persona fuera del ambito sanitario sea capaz de utilizarlos,
especialmente en aquellos espacios mas propensos a padecer situaciones de este tipo como son los

campos de futbol, por ejemplo. ?>

En lo referente a la legislacion de dichos dispositivos y a su implementacién en lugares publicos, el real

decreto 365/2009 del 20 de marzo del 2009 del BOE declara la utilizacion de éstos bajo una minima

10
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seguridad y calidad en cualquier parte de Espafia, por personal sanitario y upF. | Pompeu T

gente de a pie, asegurandose de que estén disponibles en el mayor nimero

de sitios posible.

En su articulo nimero 3 establece la competencia de las autoridades sanitarias de las distintas
comunidades auténomas de ser conocedoras de la implementacién de dichos DEAs y asegurar su
instalacion en lugares transitados asi como gestionar los controles e inspecciones pertinentes

conservando asi su seguridad y calidad.

Segun diferentes articulos de la Constitucién Espafiola citados en el BOE del 2 de abril del 2009, existe
el derecho a la proteccién de la salud y cdmo las administraciones publicas deben encargarse de la

asistencia sanitaria en cualquier caso.

Como bien se ha hecho mencidn en la introduccidn, la PCR o muerte subita es uno de los principales
problemas de salud en Espafia y la gran mayoria ocurren en el &mbito extra hospitalario. Segun el BOE,
en Espafia se producen mas de 24.500 casos, uno cada veinte minutos. Se ha demostrado la efectividad

de los DEAs y la atencién temprana, salvando asi vidas. 2

En cuanto al decreto de la Generalitat de Catalunya 20/2015 del 3 de marzo, se aprueba en éste el
catdlogo de actividades y centros obligados a adoptar medidas de autoproteccion asi como el
contenido de dichas medidas. En el caso de muerte repentina, a pesar de que no representa un riesgo
colectivo pero si individual, este decreto incluye la necesidad de instalar DEAs y de realizar formacién
especifica para su uso de acuerdo con lo establecido en el Decreto 151/2012 del 20 de noviembre,
donde se establecen los requisitos para su instalacion y uso fuera del dmbito sanitario y para la

autorizacion de entidades formadoras. )

Debido a que el programa de salud se llevara a cabo en el centro TecnoCampus de Mataro, es

importante ser conocedores sobre la regulacién de los DEAs en dicha poblacion.

Segun el ayuntamiento de Matard, en el afio 2014 se instalaron 12 desfibriladores en espacios
municipales, tales como el teatro Monumental, la biblioteca Antoni Comas, en institutos,
polideportivos, etc; y seguin la Vanguardia, en 2016 se instalaron DEAs en dos playas de la ciudad, ya
qgue se espera que en 2020 haya un DEA cada 400m, para conseguir que Mataré sea una ciudad

cardioprotegida. (2329

El Ayuntamiento colocd los desfibriladores sefialando asi el centro como edificio cardioprotegido, y de
acuerdo con el Decreto 82/2010 de la Generalitat, instalandolos en edificios que acogen actividades

administrativas o prestacién de servicios a un grupo poblacional superior a 500 personas. (?®

11
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por la omisidn de éste, especialmente en la atencidn extra hospitalaria.

Los articulos 195 y 196 de la ley organica 10/1995 del 23 de noviembre del cédigo penal, establecen
tanto para la persona de a pie como para los profesionales sanitarios, la obligacién de socorrer a todo
individuo que se encuentre en situacidn de peligro o desamparo, siempre que hacerlo no supongo
riesgo propio ni para otros. Ademds, si éste se ve incapacitado para prestar la ayuda necesaria, debera
pedir urgentemente auxilio. La omisidn de dichas actuaciones supondra una pena de prisién de 3 a 12
meses, incrementdndose ésta de 6 a 18 meses si la victima es abandonada por el mismo que ocasiond
el accidente y de 6 meses a 4 aiios si el accidente fue debido a una imprudencia por parte del testigo.
A dichas penas, si el incumplimiento del articulo fuese por parte de un profesional de la salud, se le

afadiria la inhabilitacidn especial para empleo o cargo publico, profesion u oficio de 6 meses a 3 afios.

(30)

Para concluir, remarcar que no existe una regulacion igualitaria a nivel nacional en cuanto a la

implementacion y uso de desfibriladores asi como tampoco del nimero de éstos por habitantes.

2. JUSTIFICACION

Un factor decisivo en la eleccién del tema de nuestro trabajo final de grado, es el desgraciado
acontecimiento que tuvo lugar en el TecnoCampus a finales del afio 2017, en el que un hombre sufrié
una parada cardiorrespiratoria (PCR) en uno de los edificios de empresa y que finalmente fallecid.
Ademas, la persona que lo hallé desconocia la existencia de un DEA en recepcién. Por lo tanto, hemos
decidido profundizar en la educacion que han recibido los adultos jévenes universitarios en
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y primeros auxilios. Ademas, hemos considerado de gran
relevancia conocer la incidencia en cuanto a distintas situaciones de emergencia y las consecuencias
gue supone una actuacién temprana, comparandolas asi con aquellos casos en los que se podria haber

procedido precozmente y que por falta de recursos y/o educaciéon no ha sido asi.

Tal y como hemos podido corroborar, no existe una formacién reglada u obligatoria en cuanto a
primeros auxilios en los centros educativos y sectores no sanitarios y, en consecuencia, este hecho se
traduce en unos deficientes conocimientos en este campo. Ademas, es de vital importancia, como asi
confirma la bibliografia consultada, la adquisicion de conocimientos con el objetivo de poder llevar a
cabo una correcta y eficaz actuacidn ante las distintas situaciones de emergencia, como por ejemplo

el correcto uso del DEA, previamente a la llegada de los servicios de emergencia extra hospitalarios.
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El tiempo juega un papel fundamental en dichas situaciones, disminuyendo o
incrementando las posibles secuelas y/o supervivencia en funcién de una

mayor o menor rapidez y eficacia de actuacion.

Otro motivo que nos ha impulsado a determinar dicho grupo poblacional es la capacidad de
aprendizaje y motivacidon de este colectivo asi como las diversas situaciones con las que éstos se

pueden encontrar.

Para finalizar, el grupo escogido para desarrollar el programa e implementar una de las actividades
propuestas en éste, se reduce a los jovenes adultos de 18 a 25 afios de la poblacién del TecnoCampus,
debido a la proximidad de dicha poblacién y facilidad para la obtencién del material y recursos para

llevar a cabo la actividad.

3. PLANIFICACION DEL PROGRAMA
3.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Asi pues, siendo conscientes de los datos aportados, detectamos una falta de instruccién y
competencia en primeros auxilios en adultos jévenes de 18-25 afios, creyendo oportuno y necesario
la realizacidon de un programa de salud para la capacitacidn y actuacion correcta ante situaciones de

emergencia.

Nuestro programa sera ejecutado en la ciudad de Matard, dirigido a los estudiantes del centro adscrito
TecnoCampus, debido a la cercania respecto a la obtencion de datos y al poder realizar la
implementacién de una de las actividades propuestas en dicha localidad, mas concretamente en el
espacio de Simulacién e Innovacién en Salud de la Escuela Superior de Ciencias de la Salud de la

Universidad Pompeu Fabra.

3.2 DIAGNOSTICO COMUNITARIO
3.2.1 IMPACTO DEL PROBLEMA. Causas y consecuencias

El impacto del problema es elevado ya que a causa de la falta de educacién en primeros auxilios, hay
una menor rapidez de intervencién en situaciones de emergencia, dando como consecuencia una

actuacién tardia y mayor probabilidad de sufrir secuelas o incluso llegar a la muerte.

“Ni el 10% de la poblacion espafiola sabe realizar la reanimacién cardiopulmonar”, segun la Fundacion

Espafiola del Corazén. ©
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Segun el Consejo Espaiol de Reanimacion Cardiopulmonar (CERCP) la parada cardiaca es una de las
principales causas de muerte en Europa, se sabe que en el 25-50% de los casos, la causa de la parada
es la fibrilacion ventricular reversible con una desfibrilacién precoz demostrable. Detectar a tiempo la
PCR permite el inicio temprano de la reanimacién cardiopulmonar (RCP) y el previo aviso a los servicios
de emergencia. Dicha actuacidn, seglin el European Resuscitation Council (ERC), puede duplicar o
incluso cuadruplicar los casos de supervivencia. La RCP juntamente con el uso del desfibrilador dentro

de los primeros 3-5 minutos da como resultado la supervivencia en un 50-70% de los casos. ¥

Segln la Fundacién Espafiola del Corazén, si formaramos a la poblacidon general en reanimacion
cardiopulmonar, llegariamos a reducir en un 30% las muertes; puesto que la serie de actuaciones
encadenadas que pueda realizar una persona testigo de un paro cardiaco y con la base necesaria,

pueden ayudar a la supervivencia del paciente. ©)

Por los motivos mencionados anteriormente, es importante la formacidon en primeros auxilios de la
poblacién no sanitaria, la cual nos aseguraria la aplicaciéon temprana de las medidas necesarias y un

descenso de la morbimortalidad.

Segun el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), en el afio 2014 la primera causa
de muerte en el grupo de edad comprendido entre los 15 y 44 afios fueron los accidentes de trafico y
accidentes no intencionados; aunque de 2001 a 2014 han disminuido notablemente. Y, aun siendo la

principal causa de muerte en esa franja de edad, es la sexta en la clasificacion general. ¢

En segundo lugar, uno de los problemas que afectan en mayor proporciéon a la sociedad y en los que
se puede actuar de forma temprana, son aquellos derivados de patologia cardiaca. En 2014 murieron
79.707 personas, con una mortalidad bruta de 228.8 muertes por 100.000 hab; siendo asi la segunda

causa de muerte en Espafia en el mismo afio. 2
3.2.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Nuestra poblacidn a estudio son todos aquellos alumnos, adultos jéovenes de edades comprendidas
entre los 18 y los 25 aiios, estudiantes del centro adscrito a la Universidad Pompeu Fabra,
TecnoCampus Matard-Maresme. Se trabajara con todos aquellos alumnos matriculados del afio 2014-
2018 de la Escuela Superior Politécnica y la Escuela Superior de Ciencias Sociales y de Empresa;
excluyendo los estudiantes de la Escuela Superior de Ciencias de la Salud, dado sus conocimiento en

primeros auxilios adquiridos a lo largo del curso.
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Segln la Memoria del TecnoCampus 2016-2017 y la Unitat d’Atencié a la Comunitat Universtaria
(UACU), el centro cuenta con 3 escuelas universitarias, 18 titulaciones, de las cuales 12 son titulaciones

de grado, 4 de doble grado y 2 masters oficiales, ademas de mas de 10 masters y postgrados propios.

(33)

Estudiantes seguin escuela

Segun el informe de matricula 2017-2018 del TecnoCampus, este curso los estudiantes han aumentado
un 6.70% respecto el curso anterior, con un total de 3.330 estudiantes. Dividiendo los individuos por

escuelas, los datos son los siguientes:

° En la Escuela Superior de Ciencias Sociales y de Empresa hay un total de 1.292 estudiantes.
) En la Escuela Superior de Ciencias de la Salud hay un total de 786 estudiantes.
) En la Escuela Superior Politécnica hay un total de 1.252 estudiantes.

Creemos que dichos datos son importantes ya que conocer el nimero de estudiantes de base con los
que partimos para aplicar el programa es de gran relevancia, con tal de conocer cuantos de ellos
realizan clases de mafiana y cudntos de tarde; teniéndolo en cuenta para la futura organizacion e

implementacion de las actividades.

Procedencia geografica

De los 3.330 estudiantes del actual curso 2017-2018, 1.317 proceden del propio Maresme,
correspondiendo al 39,55% de éstos, seguido del Barcelonés con 961 alumnos, correspondiendo al
28,86%, y siendo el exterior de Cataluia la zona geografica de la que proceden menos estudiantes, 125

en total, un 3,75%.

28,86%

Gréfica 1: Procedencia geografica estudiantes TCM
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La grafica nos aporta datos significativos, ya que en funcién de la poblaciéon Fompen i
de dénde procedan los estudiantes y sus planes de estudio, el conocimiento

gue posean respecto a los primeros auxilios puede variar.
Vias de acceso

Por ultimo, de los 875 alumnos que se matricularon en el centro en el actual curso (2017-2018), 636
han accedido a través de las Pruebas de Acceso a la Universidad (PAU), correspondiendo al 72,69%,

226 de Ciclos de Formacion de Grado Superior (CFGS), siendo el 25,83%, y 13 de otras vias, un 1,48%.

VIiAS DE ACCESO-MATRICULADOS NUEVO
ACCESO TCM

Otros

-

Gréfica 2: Vias de acceso alumnos matriculados TCM 2017-2018(34

Debemos conocer la via de acceso de los estudiantes, ya que es posible que aquellos procedentes de
CFGS, dependiendo de dicho ciclo, hayan realizado cursos de primeros auxilios versus aquellos que

provienen de las PAU.

3.2.3 PERFIL COMUNITARIO
Estudio de la poblacién en su contexto

TecnoCampus esta adscrito a la universidad Pompeu Fabra y segin la memoria del afio 2016-2017
integra universidad y empresa. El centro tiene sede en Matard, sus instalaciones estan situadas a 15
minutos de la estacidn de tren, cuenta con 50.000m? de espacio a primera linea del mar; 3.320m? de
aulas y 1.931m? de laboratorios. Este estd compuesto por dos zonas, la del campus donde estan

situadas las tres escuelas superiores y la zona del parque, sede central de empresas emprendedoras.

(35)
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La poblaciéon a estudio corresponde a los estudiantes del mismo centro de ‘:"",M""

entre 18 y 25 afios, y para poder profundizar en el tema debemos conocer sus

caracteristicas psiquico-fisicas, su formacion en primeros auxilios y sus aspectos culturales, entre otros.
Debemos tener en cuenta todos los aspectos que rodean a dicho grupo poblacional. Asi pues, nos

centraremos en el desarrollo y la definicidn del adulto joven.
Aspectos psicoldgicos

Segun Erik Erikson, psicélogo famoso por su definiciéon de las etapas del desarrollo humano y sus
aportaciones de la psicologia social, los adultos jovenes son el grupo poblacional de edades
comprendidas entre los 19-40 afios. Una de las principales caracteristicas de dicho colectivo, es la
importancia que dan a las relaciones, creando grupos de confianza y relaciones intimas gracias al

sentido de la identidad.

Si existe éxito, las relaciones serdn seguras, en caso contrario, puede conllevar al aislamiento y a la
soledad emocional del individuo. Por lo tanto, el principal conflicto de este grupo se encuentra en la
forma de relacionarse y la inseguridad ante el cambio. Las relaciones necesitan un compromiso por

ambas partes, si esto no ocurre se puede rozar la soledad y llegar a la depresién. 39
Conocimientos

Tal y como hemos comentado en apartados anteriores, los conocimientos acerca de primeros auxilios
por parte de los jévenes adultos varia en funcidn de la comunidad auténoma y de la predisposicién y/o
intencidn de éstos por aprender. Es por ello que para conocer los conocimientos de nuestra poblacién
en TecnoCampus (TCM), hemos elaborado un cuestionario (ver anexo 1) el cual se ha pasado a
estudiantes de la Escuela Superior de Ciencias Sociales y de Empresa y Escuela Superior Politécnica.
Sin embargo, no hemos obtenido el nimero suficiente de resultados que esperabamos para poder
extraer unas conclusiones claras, creemos pues, que ha fallado el modo en el que nos hemos puesto

en contacto con los estudiantes.

La plataforma utilizada ha sido Formularios de Google, a través de la cual hemos obtenido 35
respuestas, insuficientes para poder obtener unos resultados significativos; creemos que se podrian
haber obtenido mas respuestas mediante un cuestionario mas claro y escueto, repartiéndose por

todas las aulas del centro.

Por lo tanto, con las respuestas obtenidas no podemos asegurar que dicho grupo poblacional no
disponga de una formacion suficiente, pero si podemos evidenciar la falta de conocimientos de una

parte.
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Los resultados (ver graficas anexo 2) son los descritos a continuacion: ,E«m-x,"'”

De los 35 participantes, los alumnos tenian edades comprendidas entre los 19 y 24 afios, siendo la
mayoria de 20 afios (un 34.3%). El 60% fueron chicos y el 40% mujeres, procedentes la gran parte de
ellos del Maresme (31.4%) y el Barcelonés (28.6%). El 60% fueron de la ESCSE y el 40% de la ESUP,

siendo la via de acceso de casi todos ellos las PAU.

En cuanto a conocimientos sobre primeros auxilios, hemos podido comprobar que el nivel es muy bajo,
donde en las 10 preguntas elaboradas sobre el tema, las respuestas correctas de la mayoria obtenian

una puntuacion inferior al 50%.

Ademas, de las ultimas tres cuestiones, las cuales fueron mas subjetivas, nos preocupd y sorprendié el
hecho de que el 14.3% creyera que no existe relacién entre una actuacién precoz ante una situacion

de emergenciay la supervivencia. En dicha respuesta esperabamos un 100% de respuestas afirmativas.

También, la dltima pregunta nos generd inquietud, al ver que el 48.6% de los participantes no se verian
capaces de actuar ante una situacién de emergencia por falta de conocimientos o por no poder
enfrentarse ante dichas situaciones; hecho que nos hizo reafirmar nuestra creencia de la importancia

y necesidad de creacién de dicho programa.

Actualmente, ; Te verias capaz de actuar ante una de las situaciones
anteriormente citadas?

@ Totalmente capacitado

@ Fodria intentarlo
Soy incapaz de actuar ante
situaciones dificiles

@ Incapacitado, no tengo los
conocimientos suficientes

Gréfica 3: Resultados de la pregunta n218 del cuestionario pre y post intervencion (ver anexo 2)
Aspectos culturales

En referencia a los aspectos culturales, segin la memoria del TCM 2016-2017 y la UACU, el centro
ofrece deporte universitario, campus saludable, club de ventajas y descuentos, liga de debate,
asociaciéon de estudiantes para promocionar las actividades conjuntas, junto con estudiantes de
Erasmus, Passarells (“colla castellera”), TEDx, comision de cultura, grupo de teatro... ¥337); actividades
y asociaciones para poder disfrutar de la vida universitaria, juntar diferentes personas que compartan

gustos y hobbies y fomentar la vida social de los alumnos durante su etapa estudiantil.
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3.3 REDACCION DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE SALUD Bompen Fabra

Barcelona

Objetivo general:

Los adultos jovenes universitarios de edades entre 18-25 afios del TecnoCampus de Matard, conoceran

las correctas actuaciones a llevar a cabo ante situaciones de emergencia al finalizar el programa.

e Objetivos intermedios
o Sabrdn identificar y valorar una situacién de emergencia
o Aprenderan a identificar y analizar de qué situacion se trata
o Comprenderdn la importancia de una actuacién precoz y los primeros auxilios
o Sabran actuar ante una situacion de emergencia aplicando los conocimientos de
primeros auxilios
e Objetivos operativos
o Verbalizaran qué es una situacion de emergencia
o Definiran la situaciéon de emergencia
o Explicaran la importancia de una rapida intervencién
o Detectardn y procederdn adecuadamente ante wuna situacién de parada
cardiorrespiratoria
o Detectarany procederdn adecuadamente ante una situacidon de ahogamiento
o Detectarany procederdn adecuadamente ante una asfixia por cuerpo extrafio

o Justificardn la eleccién de la actuaciéon en funcion de la situacién

3.4 DETERMINACION DEL MODELO DE CAMBIO DEL COMPORTAMIENTO

En cuanto al modelo a seguir con el objetivo de alcanzar los objetivos e implementar de la manera mds
eficiente posible el programa de educacién sanitaria creado, hemos seguido el modelo de diagndstico
educacional de PRECEDE. Este hace hincapié en que los comportamientos y decisiones en base a la
salud estdn motivados por diversos factores, en concreto 3: predisponentes, facilitadores y
reforzantes, con los que podremos lograr el cambio de conducta, mediante el conocimiento de las

caracteristicas de nuestra poblacién, en este caso los adultos jévenes universitarios.

e Factores predisponentes: hacen referencia a las actitudes, creencias, valores y necesidades
percibidas del grupo, mediante los que se puede propiciar la modificacion de la conducta. Tienen
relacion directa con la persona. En este caso tenemos como factor predisponente la actitud

motivacional de éstos.

19



izscola Superior
ce Ciéncies de la Salut

Centre adscrit a:

e Factores facilitadores: caracteristicas del entorno que pueden hacer “m,"h
cambiar el comportamiento tales como los recursos y las habilidades.
Factores que van a facilitar la integracion de los conocimientos y el desarrollo adecuado de las
actividades del programa. En este caso tenemos como factores facilitadores la accesibilidad a los
recursos materiales e instalaciones asi como la disponibilidad de las instructoras y poblacién al
disponer de horario de mafiana y tarde, ademas de la capacidad de aprendizaje de los integrantes.
e Factores reforzantes: aquellos resultantes de la modificacién de la conducta, es decir, la

consecuencia de la accidon, contribuyendo asi a su mantenimiento o cese. En este caso tenemos

como factores reforzante el reconocimiento social y la autorrealizacion.

La razén que nos ha llevado a elegir dicho modelo es la idoneidad y encaje de éste en referencia al
programa de salud propuesto, identificando asi los factores predisponentes, facilitadores vy
reforzadores de nuestra poblacidn para actuar en base a éstos y ser capaces de producir un cambio a

través de las actividades descritas.

El modelo PRECEDE consta de diferentes fases; el diagndstico social, epidemioldgico, el estudio de los
habitos y estilos de vida de la poblacidn, el analisis de aquellos factores que promueven y motivan la
realizacion de las conductas y los recursos y educacidon que la poblacién posee. Finalmente,
encontramos la implementacién del programa y su evaluacion (evaluacién del proceso, de impacto y

resultados). 38

3.5 PLANIFICACION DE LAS ACTIVIDADES E IDENTIFICACION DE LOS RECURSOS

Dichas actividades han sido disefiadas en relacién al diagndstico comunitario realizado de nuestra
poblacién, teniendo en cuenta los factores que influyen en el aprendizaje segun el modelo elegido
(predisponentes, facilitadores y reforzadores) y los objetivos especificos redactados a fin de poder
alcanzar el general con éxito; “Los adultos jovenes universitarios de edades entre 18-25 afios del
TecnoCampus de Matard, conocerdn las correctas actuaciones a llevar a cabo ante situaciones de

emergencia al finalizar el programa”.

Estas consistiran en la imparticion de clases mediante diferentes métodos tales como videos, charlas
y actividades practicas, incidiendo asi en la motivacidon y participacién de los asistentes y en
consecuencia, incrementando de este modo los conocimientos y alcanzando los respectivos objetivos.
Ademas, se ha creado una ficha para cada una de las actividades donde consta en qué consisten, los
recursos necesarios, a quién se dirigen, de qué manera se llevaran a cabo, cuantas veces, dénde,

cuando y por quién, asi como el presupuesto y el cronograma de planificacion.
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Nuestro programa de salud se estructura mediante un cronograma, donde i}m,"‘fh
qguedan citados los dias en los que trabajaremos. Se ha creido conveniente
hacer el programa durante el curso académico, para comodidad de nuestra poblacidn, estudiantes del

TecnoCampus.

Asi pues, se han tenido en cuenta las fechas en la que los alumnos tienen clase, exdmenes y los dias

festivos, para la organizacidn y planificacién de las actividades.

Se ha acordado realizar las actividades un lunes de cada mes, organizdndolas asi por trimestres y
teniendo en cuenta que son actividades evolutivas en cuanto a conocimientos y practica. Estas se
desarrollaran en horarios acordados con los profesores y responsables de las Escuelas Superiores de
la Universidad y en cuanto a la comodidad de los estudiantes para no interrumpir sus horarios
académicos. Habra dos horarios disponibles: de 10-12h y de 15-17h; para las diferentes escuelas y
teniendo en cuenta los alumnos que hacen clase de mafana y los que las hacen de tarde, para evitar

la pérdida de clases y adaptar los horarios al maximo grupo posible.

Ademas, para una mayor comunicacién y acercamiento de los alumnos con el programa, pondremos
a su disposicién un correo, para estar en contacto entre nosotros. El horario del correo ira ligado al
horario de curso escolar, activo aquellos dias que tengan clase y/o exdmenes durante 14h al dia (7:00

am- 21:00 pm) e inactivo durante los festivos.

SEPTIEMBRE ‘18 OCTUBRE ‘18 NOVIEMERE ‘18 DICIEMBRE ‘18
L [Mm[x]J]Vv][s]|D L|M[X|1]V][sS|D L|mMm[X|J]|V]s]D L [M|Xx]|J|V]s]|D
1] 2 1] 2| 3| 4| 5] 6] 7 1] 2| 3| a 2
3] 4| 5| 6] 7] | 9 8| 9 1011|1213 14 5 6] 7| 8] 9|10 11 3] 4| 5| 6] 7| 8| 9
10| 11|12 13| 14| 15| 16 15|16 | 17| 18| 19 | 20| 21 12|13 |14| 15| 16| 17| 18 10|11 |12 |13 | 14| 15] 16
17| 18|19 20| 21| 22| 23 22|23 | 24| 25| 26| 27 28 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25 17 |18 |19 |20 21| 22| 23
24| 25|26 27| 28| 29| 30 2930 | 31 26| 27 | 28| 29| 30 24| 25 | 26| 27 | 28 | 29 | 20
31
ENERO ‘19 FEBRERO ‘19 MARZO ‘19 ABRIL ‘19
L [Mm[Xx]J]Vv][s]|D LM[X|J1]Vv]s|D L m[x]|J]V]s]D L [Mm|Xx]|J|Vv]s]|D
1] 2| 3| a| 5] & 1| 2| 3 1] 2| 3 1] 2| 3| 4] 5| 6] 7
7] 8| 910 11]12] 13 4| 5| 6] 7] 8| 9|10 4] 5| 6| 7| 8| 9|10 8| 9|10|11|12]| 13|14
14| 15| 16| 17| 18| 19] 20 11|12 |13 | 14| 15| 16| 17 11|12 |13| 14| 15| 16| 17 15|16 | 17| 18| 19| 20 21
21| 22| 23| 24| 25| 26| 27 18|19 | 20| 21| 22 | 23| 24 18| 19| 20| 21| 22| 23 | 24 22| 23 | 24| 25| 26| 27 28
28| 29|30 31 25|26 | 27| 28 25[ 26|27 28] 29[ 30 31| [IN28 =0
MAYO ‘19 JUNIO ‘19 JULIO ‘19 AGOSTO ‘19
L [Mm[x[J]Vv][s]|D L M[X[1]V D L|mMm[Xx]|J]V][s]|D L [M|[x]|J|V]s]|D
1] 2| 3] 4| 5 2 1] 2| 3| 4| 5| 6] 7 1] 2| 3| &
6| 7| 8| 9|10 11|12 3| 4| 5| 6| 7] 2] 9 g 9 10|11 12|12 14 5| 6| 7| 8| 91011
1314|1516 17| 18] 19 1112[13] 14| 15] 16 15|16 | 17| 18| 19| 20 21 12|13 [14[15| 16| 17] 18
H 21|22 | 23| 24| 25| 26 17|18 |19 |20 21 | 22| 23 22| 23 | 24| 25| 26| 27 | 28 19|20 | 21| 22| 23| 24] 25
27| 28| 29| 30 31 | 24|75 |26 27] 28|29 |30 29 | 30 | 31 26| 27 | 28 | 29 | 30 | 31

CHARLA DE APRENDIZAJE— jAdéntrate en el mundo de las Emergencias! éQué son?
CHARLA LUDICA=> éSomos conscientes de la gravedad que nos rodea? iVen y descibrelo!
CHARLA—» Mas conocimientos, mas vidas

ACTIVIDAD — jPractica y aprende!

. ACTIVIDAD > iPractica y aprende!

FESTIVOS

CLASES
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A continuacidn se describen las respectivas actividades:

METODO EDUCATIVO - CHARLA: jAdéntrate en el mundo de las Emergencias! ¢ Qué son?

Al iniciar, se informard de nuevo de la funcidn del programa y proyecto, se citaran las actividades

que se llevaran a cabo y se les motivara a qué participen.
Objetivo: Al finalizar la actividad los participantes:

e Verbalizaran qué es una situacidon de emergencia

e Definirdn la situacién de emergencia
CONTENIDO

Actividad dirigida a adultos jovenes de entre 18 y 25 afios, estudiantes de las escuelas superiores
ESUP y ESCSE del TecnoCampus Mataré Maresme; que se realizara 3 veces al inicio del programa
mediante una charla con soporte Power Point. Asi, se explicard y ensefiara a los joévenes la
diferencia entre una situacién de emergencia y una de urgencia, su incidencia asi como las tres
grandes situaciones de emergencia que trabajaremos durante el programa y sus caracteristicas

(parada cardiorrespiratoria, ahogamiento y atragantamiento).
Fecha: 08/10/18, 05/11/18, 03/12/18

Lugar: Aula 201 del TCM 1

Hora: 10-11:30h//15-16:30h

Duracién: 1h 30min

Numero de alumnos: 30 por clase aprox.

Recursos:

e Humanos: 2 estudiantes de Enfermeria y 1 enfermera
e Materiales: el aula, ordenador y proyector, USB para soporte Power Point, micréfono,

laser, folios y boligrafos.

Presupuesto: USB MediaMarkt (10,92€)+ Paquete 500 folios din-a4 Media Markt (3,99€)+ caja 50
unidades boligrafos BIC (11,80€). Importe total=26,71¢€.

Registros: datos personales (nombre, apellidos y correo electrénico), asistencia y participacion.
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Evaluacion: Se realizard a través del grado de participacidon e implicacién que muestren y los

conocimientos adquiridos. Realizaremos dicha evaluacion mediante un Kahoot al final de la

actividad, donde haremos preguntas sobre los temas abordados durante la charla.

METODO EDUCATIVO-> CHARLA LUDICA: ¢Somos conscientes de la gravedad que nos rodea?

iVen y descubrelo!

Actividad posterior a la primera realizada.
Objetivo: Al finalizar la actividad los participantes:

e Explicaran la importancia de una rapida intervencion.
CONTENIDO:

Actividad que se llevara a cabo 3 veces al inicio del programa, con soporte visual mediante el pase
de videos de campafias publicitarias/simulaciones de dichos sucesos, asi como de testimonios que
hayan sufrido una PCR, produciendo asi un impacto en el participante; haciéndole tomar
conciencia de lo que suponen dichos casos de emergencia. Ademas, se hablara de los efectos que
puede conllevar una rapida intervencién vs una tardia, remarcando la importancia de los primeros

auxilios para evitar la morbimortalidad.
Fecha: 08/10/18, 05/11/18, 03/12/18
Lugar: Aula 201 del TCM 1

Hora: 11:30-12h//16:30-17h

Duracién: 30 min

Alumnos: 30 por clase aprox.
Recursos:

e Humanos: 2 estudiantes de Enfermeria y 1 enfermera
e Materiales: el aula, ordenador y proyector, USB para soporte Power Point, micréfono,

Iaser, folios y boligrafos.
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Presupuesto: 0€
Registros: datos personales (nombre, apellidos y correo electrdnico), asistencia y participacion.

Evaluacién: Evaluaremos dicha actividad haciendo que redacten un breve escrito reflexionando
asi sobre la importancia de la realizacion de los primeros auxilios ante situaciones de emergencia

y los efectos beneficiosos de la actuacién precoz versus una intervencion tardia.

METODO EDUCATIVO->CHARLA: Mas conocimientos, mas vidas

Actividad previa a la practica de primeros auxilios.
Objetivos: Al finalizar la actividad los participantes:

e Detectardn adecuadamente una situacion de parada cardiorrespiratoria
e Detectardn adecuadamente una situacién de ahogamiento

e Detectardan adecuadamente una situacién de asfixia por cuerpo extrafio.
CONTENIDO:

Actividad que se realizarad 3 veces a medio programa mediante presentacion PowerPoint, en la
que se hara un rapido repaso de cada una de las situaciones de emergencia citadas en la primera
actividad del programa (PCR, ahogamiento, atragantamiento), y una vez llevado a cabo el
recordatorio, se explicard como se debe proceder ante cada una de ellas, de manera detallada y
resolviendo las posibles dudas, teniendo en cuenta previamente la forma en la que nos debemos

acercar al individuo asi como saber reconocer de qué situacidn se trata.
Fecha: 14/01/19, 04/02/19, 04/03/19

Lugar: Box de urgencias del espacio CSIS del TCM 6

Hora: 10-10:30h//15-15:30h

Duracidn: 30 min

Alumnos: 10 maximo
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Recursos:

e Humanos: 2 estudiantes de Enfermeria y 1 enfermera

e Materiales: ordenador y proyector, USB para soporte Power Point, torso RCP, esterilla,

DEA

Presupuesto: 0€
Registros: datos personales (nombre, apellidos y correo electrdnico), asistencia y participacion.

Evaluacion: Se llevara a cabo mediante la participacién durante el recordatorio a través de una
serie de preguntas elaboradas para saber si la informacién que transmitimos es clara, se entiende
y han adquirido los conocimientos de la clase anterior. Ademas, se les pasard un cuestionario al

final de la actividad con tal de evaluar la sesién (ver anexo 3).

METODO EDUCATIVO->ACTIVIDAD: jPractica y aprende!

Actividad que se realizara post CHARLA: Mas conocimientos, mds vidas.
Objetivos: Al finalizar la actividad los participantes:

e Detectardn y procederan adecuadamente ante una situacion de parada
cardiorrespiratoria
e Detectaran y procederan adecuadamente ante una situacién de ahogamiento

e Detectardny procederdn adecuadamente ante una asfixia por cuerpo extrafio.
CONTENIDO

Posteriormente a la charla, se agrupara a los 10 alumnos por parejas con el fin de que pongan en
practica las actuaciones. Se hara que se valoren unos a otros ante los diferentes casos mientras
llevamos a cabo una valoracién exhaustiva de lo aprendido. Al final de la actividad, y durante ella,

habrd turno de preguntas para resolver cualquier duda.
Fecha: 14/01/19, 04/02/19, 04/03/19

Lugar: Box de urgencias del espacio CSIS del TCM 6
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Hora: 10:30-12h//15:30-17h
Duracidn: 1h 30min
Alumnos: 10 maximo
Recursos:

e Humanos: 2 estudiantes de Enfermeria y 1 enfermera
e Materiales: box, 5 torsos de muiecos RCP, papel film, DEA, esterillas, ordenador,

proyector, USB
Presupuesto: Papel Film (1,25€). Presupuesto total=1,25€
Registros: datos personales (nombre, apellidos y correo electrdnico), asistencia y participacion.

Evaluacion: Se evaluard la actividad observando a los estudiantes interpretar las distintas

maniobras de emergencia y mediante el posterior “debriefing”.

METODO EDUCATIVO-> ACTIVIDAD FINAL: jPonte a prueba!

Actividad que se realizara al finalizar el programa de salud.
Objetivo: Al finalizar la actividad los participantes:

e Justificaran la eleccion de la actuacién en funcién de la situacidn.
CONTENIDO:

Para finalizar con el programa y habiendo transcurrido un afo, se llevara a cabo una actividad en
la que pondremos a prueba los conocimientos adquiridos durante el desarrollo del mismo.
Consistira en un simulacro de situaciones anteriores, en el cual por parejas deberan actuar ante
un caso (ver anexo 4) que previamente se leerd en grupo y que se habra preparado con antelacién.
Los compafieros observaran como desarrollan la actuacidn de los primeros auxilios, evaluandolos
y, por ultimo, se realizard un “debriefing” en el que verbalizaran el motivo de eleccién de su

actuacion.

Fecha: 29/04/19, 20/05/19, 10/06/19
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Lugar: Box de urgencias del espacio CSIS del TCM 6
Hora: 10-12h//15-17h

Duracion: 2h

Alumnos: 10 maximo

Recursos:

e Humanos: 2 estudiantes de Enfermeria y 1 enfermera

e Materiales: box, 5 torsos de mufiecos RCP, papel film, DEA, esterillas
Presupuesto: 0€

Evaluacion: Se realizara a partir de la evaluacion de los diferentes items incluidos en cada una de
las rubricas elaboradas para cada caso clinico (ver anexo 4, 5, 6 y 7) ademas de un feedback

después de cada simulacién.

3.6 IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA Y DE LA ACTIVIDAD

Cabe destacar que durante la implementacién del programa, se llevard a cabo una constante vigilancia
de las actividades a modo de ir corrigiendo los errores y problemas que puedan surgir referente tanto

a la estructura como al desarrollo del contenido de éstas, con el fin de lograr el objetivo general.
3.6.1 CHARLA MAS CONOCIMIENTOS, MAS VIDAS Y ACTIVIDAD iPRACTICA Y APRENDE!

Mas alla de la elaboracidn del programa de educacidn sanitaria, se ha decidido llevar a cabo dos de las
actividades planificadas, con tal de realizar una prueba piloto de cdmo se realizarian éstas, empleando
asi todos los recursos necesarios para su desarrollo descritos anteriormente en la respectiva ficha.
Ademas, se hard uso de los distintos métodos evaluativos disefiados, realizando una evaluacion

continua y final, detectando los posibles errores de planificacion.

En un principio, la actividad iba a ser implementada el dia 19 de Abril de 15h a 17h en los espacios del
Centro de Simulacién e Innovacion en Salud de la Escuela Superior de Ciencias de la Salud, con previo
consentimiento y acuerdo con sus responsables, para la facilitacion del material y recursos requeridos.
Sin embargo, debido a la imposibilidad de asistencia por parte del grupo estudiantil, se nos facilitd
otras fechas disponibles, las cuales consultamos con los participantes y se decidié proceder a su

realizacion el viernes 4 de Mayo a la misma hora.
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Los objetivos que se pretenden alcanzar mediante la puesta en marcha de las x‘;'.";".i:“.?:m
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dos actividades son los siguientes:

e Los participantes detectardan y procederdn adecuadamente ante una situacion de parada
cardiorrespiratoria.
e Los participantes detectaran y procederan adecuadamente ante una situacion de ahogamiento.

e Los participantes detectaran y procederdn adecuadamente ante una asfixia por cuerpo extrafio.

La actividad se llevé a cabo con un total de 5 alumnos, de los cuales el 20% eran mujeres y el 80%
hombres. Del total de éstos, un 80% procedian de la Escuela Superior Politécnica y un 20% de la Escuela

Superior de Ciencias Sociales y de Empresa, de edades comprendidas entre los 21 y 24 afos.

Las encargadas del programa, Xénia y Sara, reunimos a todos los asistentes en uno de los laboratorios
del Centro de Simulacion e Innovacién en Salud de la Escuela Superior de Ciencias de la Salud v,
mediante soporte Power Point, se les explicé los items a tratar durante la clase y la realizacién de una
parte practica, teniendo en cuenta los resultados que obtuvimos en el cuestionario pre-programa,
incidiendo en aquellos items que obtuvieron menor puntuacion y respondiendo a las dudas que iban

formulando los asistentes.

Para empezar, describimos brevemente las distintas situaciones (PCR, ahogamiento vy
atragantamiento) y, a continuacién, procedimos a ensefiar de manera detallada la actuacion a seguir
en cuanto a cada uno de los casos. Mientras una de nosotras se encargaba de la parte tedrica, la

compafiera hacia una demostracion practica in situ, para una mayor facilidad de entendimiento.

Llegado a este punto, dimos paso a la parte practica por parte de los participantes, en la que
dispusimos a los alumnos por parejas, les proporcionamos el material necesario e iniciamos 3 rondas
de maniobras de reanimacidon, cada una de ellas pertenecientes a las 3 situaciones citadas
anteriormente. Mientras ellos aplicaban los conocimientos transmitidos a la practica, las responsables

de la actividad ibamos corrigiendo errores y resolviendo dudas, realizando asi el debriefing.

Una vez practicados los primeros auxilios en cuanto a situaciones de riesgo de parada
cardiorrespiratoria, se expusieron tres casos distintos que tuvieron que resolver actuando segun el
individuo encontrado y de la manera que creyeran correcta. Al finalizar, las encargadas del programa
actuamos ante uno de los casos para dar cierre y oportunidad de hacer alguna pregunta mas, si fuera

el caso.
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Al finalizar, se les pasé otro cuestionario (ver anexo 3) para evaluar la eficacia
de la actividad ademas del posterior debriefing realizado, donde en los 5

cuestionarios obtuvimos un 100% de respuestas correctas.

3.7 EVALUACION DEL PROGRAMA Y DE LA ACTIVIDAD ELEGIDA

Finalmente, se procedera a la evaluacidn del programa (evaluacion del proceso, impacto-resultados y
estructura). Esta se realizara de forma continua durante su implementacién, después de cada una de
las actividades y de manera global al finalizar la intervencién sanitaria, haciendo uso de distintos
mecanismos como son los cuestionarios, las rubricas, el Kahoot, |la escenificacién, entre otros. De este
modo, se medira el grado de eficacia y efectividad, sabiendo asi el impacto producido en la poblacién,

ademas de la eficiencia, es decir, la relacidon coste-beneficio.

3.7.1 EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES O PROCESO

Se procedera al andlisis de la adquisicion de los conocimientos a corto plazo a través de cuestionarios,
rabricas y representaciones al acabar cada una de las actividades. Nuestro proyecto sera eficaz si los
alumnos, mediante las distintas formas de evaluacion (Kahoot, rubrica, interpretacion...) observamos

que ha habido una adquisicidn de conocimientos.

3.7.2 EVALUACION DE IMPACTO Y RESULTADOS

Se estudiara si a largo plazo se ha logrado el objetivo general del programa, es decir su efectividad,
mediante el mismo cuestionario pasado previamente a la implementacién del programa (ver anexo 1),
comparando asi el grado de conocimientos pre y post intervencién, y a la repeticidon de la actividad
final (iPonte a pruebal) en el plazo de un afio. Esto nos permitird medir la efectividad y si ésta es
significativa. Por lo tanto, si cumplimos con nuestro objetivo general, los adultos jévenes universitarios
de edades entre 18-25 afos del TecnoCampus de Matard, serdn capaces de llevar a cabo una correcta

actuacion ante situaciones de riesgo de parada cardiorrespiratoria.

Ademas, se ha podido corroborar la correcta implementacion del modelo educacional PRECEDE, ya
que a través de los diferentes factores que inciden en la modificacidon de la conducta citados en el
apartado correspondiente, nos ha permitido identificarlos e incidir sobre éstos. Un ejemplo claro de
factor predisponente fue el hecho de que un familiar de unos de los alumnos sufriera una parada

cardiorrespiratoria, por lo que dicho individuo decidio asistir a la actividad realizada en el CSIS.
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Se procederd al andlisis del desarrollo de las actividades mediante el registro de la asistencia y
participacién, periodo de tiempo empleado en referencia a lo establecido, terminologia y material
adecuado a la poblacidn asi como la relacidn, implicacidn y organizacién del equipo profesional que se
ha encargado de llevarlas a cabo y contratiempos surgidos. Ademas, se evaluara la confortabilidad de
la estancia donde se desarrollaran las actividades teniendo en cuenta la iluminacién, ventilacidn,
espaciosidad y calidad de los recursos asi como la adaptacidn del horario a la disponibilidad de la

mayoria de los participantes.

Para finalizar, se realizara una valoracién coste-beneficio. En nuestra opinién, la relaciéon coste-
beneficio sera positiva, ya que el coste es inferior al beneficio, si se ha evidenciado la efectividad del
programa, logrando asi el objetivo general de éste, ya que consideramos que dicho hecho puede
conllevar al incremento de la supervivencia en dichas situaciones por parte de un eficaz interventor,
evitando o disminuyendo asi graves complicaciones e incluso la muerte asi como el ahorro de recursos

sanitarios.

4. CONCLUSIONES

Una vez realizado el trabajo, la busqueda inicial y la revisién bibliografica, podemos concluir que las
situaciones de emergencia estdn presentes en nuestro dia a dia, donde en la mayoria de éstas los
primeros individuos en presenciarlas corresponde a personal de fuera del ambito sanitario. Por lo
tanto, debemos tener en cuenta, que las primeras actuaciones que recibira la persona afectada, seran

impartidas por personal no instruido, en muchos de los casos.

Ademas, hemos podido ratificar que la educaciéon que poseen nuestros jovenes adultos, en nuestra
sociedad, es mas bien escasa. Esta no es uniforme en toda Espafia, pues cada comunidad auténoma
tiene sus programas y, en consecuencia, creemos que esta heterogeneidad causa que la mayor parte
de la poblacién no disponga de los conocimientos basicos en primeros auxilios; deberia existir una ley
a nivel nacional para su regulacién y un programa para toda la poblacién, de tal forma que pudiera ser

mas homogénea y la comunidad estuviera preparada de igual forma en todas partes.

Con la creacion de un programa general, se podria asegurar una precoz y rapida intervencion por parte
del personal no sanitario, en base a unos conocimientos estandarizados, y se podria reducir en nimero

la mortalidad o las posibles secuelas, gracias a una actuacion correcta y temprana.
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Para la creacidon de nuestro programa de salud hemos tenido en cuenta con qué poblacion
trabajabamos; estudiantes de la Escuela Superior de Empresa y Ciencias Sociales y la Escuela Superior
Politécnica de la Universidad TecnoCampus, jovenes adultos. Como bien comentamos en el perfil
comunitario, creamos un cuestionario para saber hasta qué punto dicho colectivo tiene conocimientos
sobre primeros auxilios, sin embargo, cometimos el error de no divulgarlo de la forma correcta, hacer
preguntas largas y de dificil contestacidn y no obtuvimos los resultados esperados; ademas no
comunicamos de la forma en la que esperabamos la actividad que se realizé en el CSIS y no llegamos a
obtener la participacion de todos los estudiantes que nos hubiera gustado alcanzar. Son errores que

se podrian mejorar y tener en cuenta en un futuro si se pudiera llegar a implementar dicho programa.

La actividad que llevamos a cabo en el CSIS el 4 de Mayo de 2018, se realizd con 5 alumnos, nimero
inferior al que esperdbamos, ya que poco tiempo antes por motivos X los estudiantes no se pudieron
presentar, y como bien hemos hecho mencidn, la divulgacién que hicimos no fue la correcta. De dichos
estudiantes, nos encontramos con el hecho inesperado de que la participante de la ESUP realizé un
curso afios atras relacionado con estos conocimientos, por lo que este factor se consideraria un criterio

de exclusion si se implementara el programa en un futuro.

Durante la actividad nos sorprendié el interés que mostraron los alumnos ante lo que explicAbamos,
formulando preguntas desde el minuto 1. Este hecho nos llevd a aumentar el tiempo de la parte
tedrica, de media hora que teniamos planeada a una hora; este cambio de tempos, pero, no causé
ningun inconveniente en la segunda actividad de parte practica, pues tuvieron tiempo de practicar los

distintos procedimientos.

La clase se llevé a cabo sin inconvenientes, pudimos explicar lo que teniamos planeado e incluso
resolver otras dudas que iban surgiendo a partir de lo que exponiamos. El trato que mantuvimos con
los alumnos, y éstos con nosotros, fue en todo momento de respeto, incluso hubo oportunidad de
hacer de una clase tedrico-practica, algo divertido. Los estudiantes manifestaron en todo momento su
agrado e incluso al acabar la actividad, una vez realizado el cuestionario, estuvimos hablando sobre el
tema y resolviendo mas dudas, hecho que nos sorprendié gratamente, nos parecié muy bueno, de tu

a tu, en un circulo que creamos sin esperarlo.
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Al finalizar el cuestionario, aprovechando que se trataba de una prueba piloto, Fompen Fira

les pedimos que escribieran respondiendo a la siguiente cuestion: ¢Cudl es tu

valoracion de la actividad? ¢ Crees que se deberia implementar un programa de salud de este estilo?
Estas fueron algunas de las respuestas:

"Taller interessant a I'hora d'actuar en situacions quotidianes, estaria molt bé que es realitzessin en els

diferents cursos de la Uni. S6n coneixements importants que haurien de ser obligatoris"

"Seria interessant intentar aplicar un curs practic optatiu als estudiants i personal universitari per a

obtenir un minim de coneixements de primers auxilis"

"He trobat aquesta activitat molt util i instructiva. Estava molt interessat en poder dur a terme aquest
tipus de maniobres, ja que son per a evitar coses que podem trobar-nos facilment a la realitat. Ho

recomanaria a més gent"

"He trobat que l'activitat ha estat una experiencia enriquidora. Recomanaria que aquesta formacio es
donés de forma obligatoria, ja que és molt senzilla de dur a terme i la seva correcta aplicacid pot salvar

vides"

"Molt interessant i necessaria, com a minim per a tenir unes nocions basiques que poden ajudar a salvar

vides. Molt recomanable”

Estas respuestas nos agradaron e hicieron que creciera en nosotras el pensamiento de la necesidad de

un programa de este estilo, e incluso plantearnos implementarlo en un futuro.

Por ultimo, las actividades que hemos creado han sido elaboradas pensando principalmente en las
caracteristicas de nuestra poblacién, para proporcionar las mayores facilidades posibles y animarlos a
participar y a que se interesen por el ambito de los primeros auxilios. Hecho que se ha podido probar
a través de los métodos evaluativos post-actividad, donde se ha observado un ascenso de los

conocimientos y una mayor percepcion de importancia en cuanto a su adquisicion.

32



izscola Superior
ce Ciéncies de la Salut

Centre adscrit a:

5. IMPLICACION PARA LA PRACTICA

Barcelona

Posteriormente a la planificacion del programa y de todos sus contenidos tales como la redaccién de
los objetivos, el desarrollo de las actividades y la elaboracidn de la respectiva evaluacién, nuestro
deseo es poder llegar a implementar algun dia dicho programa, principalmente en la Escuela Superior
Politécnica y Escuela de Ciencias Sociales y de Empresa de la universidad TecnoCampus, dentro de las
actividades propuestas en el Campus Saludable de la Escuela Superior de Ciencias de la Salud;
corrigiendo previamente todos los errores surgidos durante su creacién, para poder llevarlo a cabo de

la forma mas correcta posible.

Consideramos, tal y como hemos corroborado durante su confeccion, que hay una escasez evidente
en cuanto a los conocimientos en este dmbito por parte de la poblacién estudiantil, la cual podria verse
modificada mediante su implementacién, disminuyendo asi las posibles secuelas derivadas de los
acontecimientos descritos. Ademas, en caso de que se demostrara la efectividad del programa en dicha
Universidad, aspirariamos a su extensién a otras Universidades, adaptando de manera constante la

planificacidon del programa a las caracteristicas de la poblacién de cada uno de los centros.
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7. ANEXOS

ANEXO 1. ENCUESTA PRE Y POST INTERVENCION

Apreciado alumno,

izscola Superior
ce Ciéncies de la Salut

Centre adscrit a:

Somos Sara Lerma y Xeénia Gdmez, dos estudiantes de Enfermeria que estamos realizando un

Programa de Educacién para la Salud como Trabajo Final de Grado.

Es por ello que pedimos su colaboracién rellenando la siguiente encuesta. Se trata de una encuesta

andnima para saber qué conocimientos en cuanto a situaciones de riesgo de parada cardiorrespiratoria

y primeros auxilios tiene; por lo que nos seria de gran ayuda que fuera lo mas sincero posible.

Le agradecemos enormemente su participacion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad
OO Afos
2. Género

[ Hombre [ Mujer

3. Lugar de residencia:

4. éA qué escuela pertenece?

[ Escuela Superior de Ciencias Sociales y de Empresa (ESCSE)
[ Escuela Superior de Ciencias de la Salud (ESCS)

[ Escuela Superior Politécnica (ESUP)

5. Via de acceso a la Universidad

[J Pruebas de Acceso a la Universidad (PAU)

[ Ciclo de Formativo Grado Superior (CFGS)

[ Otro:
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CONOCIMIENTOS
6. éSabe en qué consiste la maniobra de Reanimaciéon Cardio-Pulmonar (RCP)? En caso

afirmativo, expliquela brevemente.

7. Marque la opcidn correcta en cuanto a la secuencia general de RCP:

[ 30 insuflaciones: 2 compresiones (30:2)

[ 5 insuflaciones: 30 compresiones (5:30)

[ 30 compresiones: 2 insuflaciones (30:2)

8. éSabe en qué consiste la maniobra de Heimlich? En caso afirmativo, expliquela brevemente.
9. éSabe qué es el Desfibrilador Externo Automatico (DEA)? En caso afirmativo, describalo
brevemente.

10. é¢Qué es la parada cardiorrespiratoria (PCR)?

11. é¢Qué es el ahogamiento?
[ Dificultad o suspensién de la respiracidon por causas mecanicas u obstructivas o por inhalacion de

sustancias toxicas

[ Suceso que dificulta la funcién de la respiraciéon debido a la inmersién en un medio liquido,

resultando en el peor de los casos en PCR

U Incapacidad del corazén para latir, disminuyendo asi el pulso y en consecuencia produciéndose la

pérdida del conocimiento y de la funcién respiratoria.

12. é¢Qué es el atragantamiento?
[ Obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafio de un objeto sélido organico o inorganico

dificultando o impidiendo asi la respiracion y la posible PCR

[ Obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafio ocasionando el inmediato cese de la funcion del

corazon

[ Suceso que dificulta la funcién de la respiracién debido a la inmersién en un medio liquido,

resultando en el peor de los casos en PCR
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13. Marque la respuesta correcta en cuanto a la adecuada actuacion E}}}E}:ﬁim

ante una parada cardiorrespiratoria (PCR):

[ Proteger, avisar, comprobar si estd consciente y en caso de no estarlo, comprobar si respira
(maniobra-frente mentén), en caso de no respirar: iniciar Reanimacidn Cardio-Pulmonar, en caso de

tener un DEA darle prioridad.
[ Avisar, iniciar RCP, protegerse, comprobar si respira, utilizar el DEA solo si sabemos como funciona.

[ Proteger, comprobar si estd consciente y en caso de no estarlo, comprobar si respira (maniobra
frente-mentdn), avisar personas cerca/112 +ir a buscar un DEA y darle prioridad, en caso de no respirar

iniciar Reanimacién Cardio-Pulmonar.

14. Se encuentra a una persona en la playa que ha sufrido un ahogamiento, se ha asegurado que

el entorno es seguro, esta inconsciente y no respira. La situacion a seguir es:

[ Avisar, iniciar RCP, protegerse, utilizar el DEA solo si sabemos cémo funciona.
[J Avisar persona cerca/112, realizar 5 insuflaciones e iniciar Reanimacion Cardio-Pulmonar.

[0 Avisar persona cerca/112 e iniciar Reanimacion Cardio-Pulmonar (30 compresiones: 2

respiraciones).

15. Presencia un atragantamiento en el restaurante en el que se encuentra. El hombre esta
consciente pero con signos de dificultad respiratoria, llevandose las manos al cuello. ¢{Cémo
procederia?

[ Iniciar maniobra de Heimlich+RCP

[ Animar a toser. En caso de no expulsar el cuerpo extrafio, realizar 5 golpes interescapulares y

posterior maniobra de Heimlich.
[ Realizar 5 golpes interescapulares y posterior maniobra de Heimlich.

16. éCree que tiene una relacion directamente proporcional una actuacion precoz ante una

situacidon de emergencia con la supervivencia?

o si

O No

17. éCree que son habituales estas situaciones, o que se producen de manera ocasional?
[ Habituales

[ Ocasionales
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18. Actualmente, ¢Se veria capacitado para actuar ante una de las

situaciones anteriormente citadas?

[ Totalmente capacitado
LI Podria intentarlo
[ Soy incapaz de actuar ante situaciones dificiles

[ Incapacitado, no tengo los conocimientos suficientes

ANEXO 2. RESULTADOS ENCUESTA PRE Y POST INTERVENCION

Edad
35 respostes
15
12 (34,3%)
10 11 (31,4%)
5 5 (14,3%)
3(8,6%) 3(8,6%) 1 (2]9%]
0
19 20 21 22 23 24
Genero
@ Mujer
@ Hombre
Otros

izscola Superior
cle Ciéncies de la Salut
Centre adscrit a:

Universitat

upf.| Pompeu Fabra

Barcelona
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Lugar de procedencia

35 respostes

@ Maresme

@ Barcelonés

@ Vallés Oriental

@ Vvallés Occidental
® La Selva

@ Baix Liobregat

@ Otras Comarcas
@ Fuera de Catalufia

¢A qué escuela perteneces?

35 respostes

@ Escuela Superior de Ciencias
Sociales y de Empresa (ESCSE)

@ Escuela Superior Politécnica (ESUP)

Via de acceso a la universidad

35 respostes

@ Pruebas de Acceso a la Universidad
(PAU)

@ Ciclo de Formativo Grado Superior
(CFGS)

@ Otro

;Sabes en qué consiste la maniobra de Reanimacion Cardio-Pulmonar
(RCP)? En caso afirmativo, explicala brevemente.

35respostes
4{11l:4%3

2(57%) 257
) | |
1 (2]13(2;13(2;13(2;13(2;13(213(2:13(2:9%:1 (2]13(2;13(212(2:13(2;13(2:9%:1 (2:|13(213(2:13(2;13(2;13(2;13(2;13(212(2:13(2;13(2;13(2;13(2:9%]
R R R A A | I I I R I |
1

0
Afravés del correc...  Esun conjunto de...  Realizar presion e._. S, sirve parareani...  Si, pulsar en el cor...
Dar golpes a unrit... No. Si Si, consiste en pre...  Si. Realitzaruns. ..
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Marca la opcion correcta en cuanto a la secuencia general de RCP:

35 respostes

@ 30 insuflaciones: 2 compresiones

(30:2)

@ 5 insuflaciones: 30 compresiones
(5:30)

@ 30 compresiones: 2 insuflaciones
(30:2)

;Sabes en qué consiste la maniobra de Heimlich? En caso afirmativo,
explicala brevemente.

35 respostes

20
16 (4|5,?%)
15
10
5
1 (2:|9'1’:(2]9'1’:(2:'9'15(2:'9'1’:(219%] 1 (2:|9'1':(2:|9'1’:(2:|9'1’:(2:|9'1’:(2:|9'1':(219'1‘:(2:'9'1’:(2]9'1’:(2]9'15(2:|9'1’:(2:|9'1’:(219'1’:(2:'9'15(2:'9%
0
Aplicar presiénes c... Nidea Sacudir a la person... Si. Para que no se...  Si. Para persona a...

Consiste en hacer...  Poner de costado_..  Si, de debe presion. . Si, es ara liberaru.... no

¢ Sabes qué es el Desfibrilador Externo Automatico (DEA)? En caso
afirmativo, describelo brevemente .

35 respostes

6 7 (2'0%}

29 (2:|13(2;1}'(2']1}'(2']13(2;1}'(2']13(2;1}'(2']13(2;1}'(2':|9%',1 (2:|1}'(2':|13(2;1}'(2'113(2;1}'(2'113(2;1}'(2']13(2;1}'(2']1}'(2':'13(2;1}'(2']13(2;1}'(2']13(2;1}'(2']13(2:9“.
| | | | | | | | | | | |

0
Descarregas electri..  Es una maguina qu...  Si, funciona en cas...  Si, el aparato portét. . Un un aparato que. .
Es un aparato que. .. {[e] Si, @5 una magquina...  Si. Es un aparafo g._. un aparat. .
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¢Qué es la parada cardiorrespirataria (PCR)?

35 respostes

2
2 (5]?%] 2 (5]?%]

1 (21|E(21E(21E(21E(21E(21E(Z1E(21E(21E(21E(21E(21E(21E(21E(2-:9‘3{1 (21|E(21E(21E(21E(21E(215(219{21{(21E(21E(21E(21E(2-:9‘3{1 (21|E(21E(2-:9'
1 e R A I A I O ) Y A (.

0
Dejar de respirar... Cuando tus pulm... Estadoenque la... Parada caridiaca... Queseparaelc... Un atague resp...
Cuando el coraz... Dejar de respirar... Nolo se QUan el cor deix... Se para el corazon

;Qué es el ahogamiento?

35 respostes

@ Dificultad o suspension de la
respiracion por causas mecanicas u
obstructivas o por inhalacion de
sustancias toxicas

@ Suceso gue dificulta la funcion de la
respiracion debido a la inmersion en
un medio liquido, resultando en &l
peor de los casos en PCR

@ Incapacidad del corazon para latir,
disminuyendo asi el pulso v en
consecuencia produciéndose la pér...

;Qué es el atragantamiento?

35 respostes

@ Obstruccion de |a via aérea por
cuerpo extrafio de un objeto solido
organico o inorganico dificultando o
impidiendo asi la respiracion vy la po..

@ Obstruccion de |a via aérea por
cuerpo extrafio ocasionando el
inmediato cese de |a funcion del
corazon

@ Suceso que dificulta la funcion de la
respiracion debido a la inmersion en
un medio liguide, resultando en el p. .
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Barcelona

Marca la respuesta correcta en cuanto a la adecuada actuacion ante
una parada cardiorrespiratoria:

35 respostes

@ Froteger, avisar, comprobar si esta
consciente y en caso de no estarlo,
comprobar si respira (maniobra-frente
menton), en caso de no respirar; ini..

@ Avisar, iniciar RCP, protegerse,
comprobar si respira, utilizar el DEA
solo =i sabemos como funciona.

@ Proteger, comprobar si esta
consciente y en caso de no estarlo,
comprobar si respira (maniobra
frente-mentan), avisar personas cer. ..

Te encuentras a una persona en la playa que ha sufrido un
ahogamiento, te has asegurado que el entorno es seguro, esta
inconsciente y no respira. La situacion a seguir es:

35 respostes

@ Avizar, iniciar RCP, protegerse, utilizar
el DEA solo si sabemos como
funciona.

@ Avisar persona cercal/112, realizar 5
insuflaciones e iniciar Reanimacion
Cardio-Pulmonar.

@ Avisar persona cercal112 e iniciar
Reanimacion Cardio-Pulmonar (30
compresiones: 2 respiraciones).

Presencias un atragantamiento en el restaurante en el que te
encuentras. El hombre esta consciente pero con signos de dificultad
respiratoria, llevandose las manos al cuello. ;Como procederias?

35 respostes

@ Iniciar maniobra de Heimlich+RCP

@ Animar a toser. En caso de no
expulsar el cuerpo extrafio, realizar 5
golpes interescapulares v posterior
maniobra de Heimlich.

0 Realizar 5 golpes interescapulares y
posterior maniobra de Heimlich.
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;Crees que tiene una relacién directamente proporcional una actuacion
precoz ante una situacion de emergencia con la supervivencia?

35 respostes

®si
® No

/

//
S 143%
Vi

;Crees que son habituales estas situaciones o que se producen de
manera ocasional?

35 respostes

@ Hzbituales
@ Ccasionales

Actualmente, ; Te verias capaz de actuar ante una de las situaciones
anteriormente citadas?

35 respostes

@ Totalmente capacitado

@ Fodria intentarlo

@ Soy incapaz de actuar ante
situaciones dificiles

@ Incapacitado, no tengo los
conocimientos suficientes
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ANEXO 3. CUESTIONARIO POST-ACTIVIDAD MAS CONOCIMIENTOS, MAS
VIDAS

1. En la Reanimacion Cardio-Pulmonar (RCP), ¢{Qué frecuencia es la correcta para realizar las

compresiones?

[ 60-100x’
[ 100-120x’
O Indiferente

2. Marque la opcidn correcta en cuanto a la secuencia general de RCP:

[ 30 insuflaciones: 2 compresiones (30:2)
[ 5 insuflaciones: 30 compresiones (5:30)

[ 30 compresiones: 2 insuflaciones (30:2)

3. Margque la opcidn correcta durante la maniobra frente-mentoén:

U Ver, oir y sentir durante 10”
[ Ver, oir y sentir sin importar el tiempo
O Unicamente observar que no hay movimiento respiratorio e iniciar RCP

4. ¢éEs cierto que antes de iniciar la maniobra frente-menton se debe avisar al 112?

O si
O No
[ Depende del estado del individuo

5. éSe puede utilizar el DEA en una persona que ha sufrido un ahogamiento?

[ Si, secando debidamente el torso de la persona
[ No, nunca, ya que esta mojado y puede producirle quemaduras

1 Si, siempre
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Centre adscrit a:

6. En una situacion de ahogamiento, ¢ Cual es la actuacién que se debe oy Fabra

Barcelona

llevar a cabo una vez nos hayamos asegurado de que la persona estd
inconsciente y no respira, con posterior aviso al 112?

U Iniciar RCP 30:2
U Iniciar RCP 5:30
[ Realizar 5 insuflaciones y seguir con RCP 30:2

7. El paciente del caso anterior recupera la funcion respiratoria, pero sigue permaneciendo

inconsciente. ¢{De qué manera procederia?

[ Colocarlo en posicion lateral de seguridad (PLS) de lado derecho

[ Colocarlo en posicién lateral de seguridad (PLS) e ir comprobando la respiracion hasta la llegada de

los profesionales
[ En este caso nunca se debe tocar al individuo. Lo dejaria como esta.

8. ¢En qué caso realizaria la maniobra de Heimlich?

[ Para Cardiorrespiratoria
L1 Ahogamiento
[ Atragantamiento

9. En caso de encontrarse a un individuo que sufre un atragantamiento y refiere tos productiva,

é¢Como actuaria?

[ Dar 5 golpes interescapulares y realizar 5 maniobras de Heimlich
O Iniciar RCP

ClAnimar a toser y a continuacion, en caso de tos no productiva, realizar 5 golpes interescapulares y

posterior maniobra de Heimlich

10. El individuo del caso anterior empeora; pierde la funcion respiratoria y queda inconsciente.
éCual es el correcto procedimiento a seguir?

[ Iniciar RCP
[ Realizar 5 insuflaciones+RCP

[ Poner en posicién lateral de seguridad (PLS)
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ANEXO 4. CASOS CLINICOS ACTIVIDAD jPonte a prueba!

CASO PCR

Vais por la calle y observais a un hombre que se encuentra sentado en un banco con aspecto sudoroso,
llevdandose las manos al pecho, con dificultad respiratoria y muy nervioso. Os acercdis y a continuacion
se desmaya. Proceded en funcidon de la situacién que tengdis delante y posteriormente argumentar

vuestra actuacion.
(Caso PCR: persona inconsciente que no respira—> RCP/DEA)

CASO AHOGAMIENTO

Os encontrais un dia de verano en la playa de vuestra ciudad y ois a alguien que pide ayuda. Cuando
procedéis a auxiliar a quien asi lo requiere, observdis a dicha persona junto a un joven que acaba de
sacar del mar. Proceded en funcién de la situaciéon que tengais delante y posteriormente argumentar

vuestra actuacion.
(Caso ahogamiento: persona inconsciente que no respira—> 5 insuflaciones+RCP/DEA)

CASO ATRAGANTAMIENTO

Estdis en un restaurante y de repente presenciais que en la mesa de al lado hay una mujer que empieza
a toser, se lleva las manos al cuello y evidencia dificultad para comunicarse. Proceded en funcion de la

situacién que tengdis delante y posteriormente argumentar vuestra actuacion.

(Caso atragantamiento: persona consciente con tos efectiva—> animar a toser. Persona consciente con

tos inefectiva—» golpes interescapulares y maniobra de Heimlich. Persona inconsciente—> RCP/DEA)
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ITEMS A VALORAR 1

Lenguaje

Etica

Adopta medidas de seguridad

Comprueba consciencia

Pide ayuda

Realiza correctamente maniobra frente-menton

y comprueba si respira

Avisa 112/busca DEA

Inicia RCP

Correcto 30:2 (frecuencia 120x’)

Correcta utilizacion del DEA

Relevos en la maniobra 30:2 cada 2’

Una vez recupera consciencia, poner en PLS

Observaciones:

= 1-2 Competencias no asimiladas

= 3-4 Competencias asimiladas insuficientemente
= 5-6 Competencias asimiladas con suficiencia

= 7-8 Competencias notablemente asimiladas

= 9-10 Competencias asimiladas con excelencia
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ANEXO 6. RUBRICA EVALUADORA CASO AHOGAMIENTO

ITEMS A VALORAR 112 |3 (4 |5 |6 (7 |8 |9 |10

Lenguaje

Etica

Adopta medidas de seguridad

Comprueba consciencia

Realiza correctamente maniobra frente-menton

y comprueba si respira

Avisa 112/busca DEA

Realiza 5 insuflaciones

Correcto 30:2 (frecuencia 120x’)

Correcta utilizacion del DEA (seca al individuo)

Relevos en la maniobra 30:2 cada 2’

Una vez recupera consciencia, poner en PLS

Observaciones:

= 1-2 Competencias no asimiladas

= 3-4 Competencias asimiladas insuficientemente
= 5-6 Competencias asimiladas con suficiencia

= 7-8 Competencias notablemente asimiladas

= 9-10 Competencias asimiladas con excelencia
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ANEXO 7. RUBRICA EVALUADORA CASO ATRAGANTAMIENTO

ITEMS A VALORAR 112 |3 (4 |5 |6 (7 |8 |9 |10

Lenguaje

Etica

Adopta medidas de seguridad

Anima a toser (tos efectiva)

Realiza 5 golpes interescapulares (tos

inefectiva)

Realiza correctamente maniobra de Heimlich

(tos inefectiva)

Realiza correctamente maniobra frente-menton

y comprueba si respira

Avisa al 112/busca DEA

Correcto 30:2 (frecuencia 120x’)

Correcta utilizacion del DEA

Relevos en la maniobra 30:2 cada 2 minutos

Una vez recupera consciencia, poner en PLS

Observaciones:

= 1-2 Competencias no asimiladas

= 3-4 Competencias asimiladas insuficientemente
= 5-6 Competencias asimiladas con suficiencia

= 7-8 Competencias notablemente asimiladas

= 9-10 Competencias asimiladas con excelencia
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