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RESUMEN

En este articulo se explica como los distintos profesionales tanto de Atencion Primaria como de
los Dispositivos de Apoyo de distintas areas de salud de Andalucia, comienzan un proyecto de
docencia de primeros auxilios para alumnos de educacion primaria, secundaria y profesores. Se
describe como se accedi6 a los campos de trabajo y las entrevistas, con las que se consiguid
establecer las prioridades en las unidades didacticas. El proyecto comprendia tres aéreas de
intervencion, la primera con escolares (2010/2011), la segunda con alumnos de secundaria
(2012/2013 y 2013/2014) y la tercera disefiada para profesores que se inicid en el 2010 y
continua en la actualidad. Esto nos lleva a una reflexion de sobre la necesidad de una mayor
implementacion de actividades docentes relacionadas con los primeros auxilios y las
emergencias mas comunes que suceden en el sector educativo de Andalucia.
Palabras clave: Innovacion docente/ Educacion en Salud/ Enfermeria/ Urgencias.

ABSTRACT

This article explains how the different professionals of both Primary Care and Support devices
from different areas of health of Andalusia, begin a project of teaching first aid to students of
primary, secondary education and teachers. It is described how agreed to the labor camps and
the interviews, with which it has succeeded in establishing priorities in the teaching units. The
project consisted of three areas of intervention, the first with school children (2010/2011), the
second with secondary school pupils (its 2012/2013 cycle and 2013/2014) and the third
designed for teachers who began in 2010 and continues today. This leads us to a reflection on
the need of a major implementation of educational activities related to the first aid and the most
common emergencies that occur in the educational sector of Andalusia.
Key-words: Teaching Innovation/ Health Education/ Nursing/ Emergency.



TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Una de las vertientes mds importantes dentro del ambito asistencial debido a las
caracteristicas tan especiales son las Urgencias. Area con entidad propia por excelencia
y “puerta” de entrada de nuestros hospitales que a diario gozan de una ingente cantidad
de usuarios que las colapsan sin contemplaciones'. Esto no solo incurre en un deterioro
de la calidad asistencial sino que los profesionales pueden llegar a verse frustrados y
sufrir de insatisfaccion laboral, sindrome de Burnout, ansiedad y/o depresion, entre
otros™>.

Dicha saturacion ha generado, entre otras cosas, la necesidad de educar a esos usuarios
coémo actuar al menos en situaciones que no pueden dilatarse en el tiempo. El programa
“forma joven” cubre esta carencia entre otras >. Claro ejemplo de esto son las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar basicas (RCP) dentro de la famosa “cadena
de supervivencia” que se recoge en el compendio de maniobras del Soporte Vital Basico
(SVB) y que mejorarian el pronostico de las paradas cardiorrespiratorias (PCR) sobre
todo en el medio extrahospitalario que es donde mas se dan”’.

La accion formativa

En 2009 un grupo de profesionales de enfermeria relacionados con las urgencias
extrahospitalarias, decide ponerse como objetivo comun el difundir entre la poblacion
escolar y docente de la zona norte del Distrito Sanitario Granada, hoy Distrito Sanitario
Granada-Metropolitano, los conocimientos basicos sobre primeros auxilios y maniobras
de SVB, adaptados a las necesidades que tras un trabajo de campo exhaustivo se
detectaron.

En el disefio de las charlas primaba que no fuesen superiores a 20 minutos porque la
edad de nuestro alumnado era de entre 9 a 11 afios. Nos centramos en talleres que junto
con los profesores de educacion fisica se hicieron por grupos no superiores a siete
alumnos, centrandonos en los eslabones de supervivencia y técnicas de SVB .

Se adaptaron los gimnasios de los centros educativos para la ocasion usando
colchonetas y medios audiovisuales que sirvieran de apoyo a cada una de las estaciones
que se disefiaron pasando todos los alumnos por cada una de ellas.

Por ultimo se hicieron distintas representaciones con figurantes de las situaciones mas
comunes de emergencias en el &mbito domiciliario y escolar, siguiendo la premisa de
transmitir el conocimiento a través de la experiencia basada en los sentidos’.

Tras la experiencia previa en el ambito de escolares, el grupo de trabajo decidio dar un
paso mas e hizo una aproximacion a los institutos de ensefianza secundaria (IES) donde
se imparten clases de la rama sanitaria. Se seleccionaron tres institutos del Area Sur de
Coérdoba para llevar a cabo este nuevo reto en el curso académico 2012/2013, este
cambio de ubicacion geografica se debi6 en gran medida al cambio de localizacion
laboral de gran parte de los integrantes del grupo de enfermeros. Los objetivos fueron
Implementar el uso de las nuevas tecnologias en la formacion del SVB y primeros
auxilios y adquirir los conocimientos tedricos, técnicas y habilidades necesarias para la
terapéutica integral de la PCR mediante uso de simuladores y herramientas web2.0 >,

El objetivo en si era ambicioso. Formar a 180 alumnos de IES en técnicas de SVB y
primeros auxilios asi como establecer nuevos accesos para ampliar el campo de
formacion de futuras ediciones no iba a ser tarea facil. Con la colaboracion de los



enfermeros responsables del programa “forma joven” de la Junta de Andalucia, nos
pusimos en contacto con los tutores de los grupos que estaban realizando el mddulo de
auxiliares de clinica en tres centros, junto con voluntarios de una ONG (Cruz Roja)
relacionada con los socorros y emergencias.

Partiendo de nuestras experiencias previas con escolares se consensud que realizariamos
tres sesiones de 45 minutos por grupo. La ubicacion seria el pabellon deportivo de los
centros docentes y las sesiones con caracter tedrico en el salon de actos. En dichas
sesiones fue donde se explicaron los protocolos del Plan Nacional de RCP y las técnicas
de primeros auxilios recogidas en manuales como el de la Cruz Roja, entre otros. Se
dividieron las clases de 30 alumnos en grupos de diez. Cada grupo estaba controlado
por un monitor/instructor del Plan Nacional y de apoyo se encontraba otro profesional
sanitario del centro de salud. Como novedad solicitamos la participacion de los docentes
de los moédulos de auxiliar de enfermeria, ya que la mayoria mostraron interés en
actualizarse en los conocimientos y sirvieron de estimulo a los distintos grupos.

De entre los diversos aspectos tratados con los alumnos concernientes a las Urgencias,
algo inherente al proceso de aprendizaje, es el uso de simuladores y maniquies dotados
de los ultimos adelantos para hacer la experiencia lo mas realista posible. El uso de
figurantes o personas que interactian con el paciente es otra de las opciones que
complementa a la perfeccion dicho proceso. En un primer contacto se valoraron
aspectos relacionados con la RCP y los conocimientos previos del alumnado para
determinar el punto de partida a partir del cual trabajar > .

Seguidamente se impartieron talleres sencillos de una hora u hora y media
aproximadamente en la que se instruy6 a los alumnos en algoritmos del Plan Nacional
de RCP con técnicas ya conocidas e incluyendo algunas nuevas mediante el uso de
casos practicos y juego de roles.

La materia se adapto para el tipo de alumnos jovenes que la mayoria se encontraban
entre los 15 a los 19 afios y versaba sobre destrezas incluidas en la cadena de
supervivencia:
e FEtapa 1: Asegurar la via aérea.
Etapa 2: Comprobar respiracion.
Etapa 3: Solicitar ayuda 112/061 (En Andalucia).
Etapa 4: RCP.
Etapa 5: Taller de SVB
Etapa 6: Taller de vendajes y curas de emergencia. Eliminar falsos mitos.
Etapa 7: Taller de cuidados urgentes en pacientes: diabéticos, hipertensos y
ancianos.

El grado de implicaciéon en los talleres fue excelente dado que se les plantearon
situaciones totalmente novedosas para ellos pero imprescindibles de conocer
minimamente en su futuro laboral. De hecho la motivacion que los alumnos
manifestaban chocaba con situaciones de ligera ansiedad por el nerviosismo pero
subsanable gracias al debate generado a posteriori en el que se les explica los aciertos y
errores en los que incurria o podian llegar a incurrir. Los simuladores permiten dar una
dosis de realismo propio de un escenario tan estresante como es una PCR, lo que
proporciona la ventaja de que, en un momento dado, no pilla tan de nuevas a nuestros
futuros compafieros y profesionales.



En las charlas preparadas para los docentes se contd con la colaboracion de
monitores/instructores del Plan Nacional de RCP. En septiembre de 2010 un grupo de
profesores interinos de Educacion infantil y primaria se pusieron, en contacto con
personal de urgencias extrahospitalarias solicitando recibir formacidon, asi como
reciclaje en primeros auxilios y SVB. Se les entregaron los datos de contacto del
responsable y se inicid un cronograma de reuniones, donde el profesorado se encargd de
programar las distintas sesiones asi como del apoyo didéctico a los monitores en SVB e
instructores en Soporte Vital Avanzado (SVA).

Con el tiempo y tras sentar las bases de un grupo multidisciplinar entre personal
sanitario especializado y educadores, los enfermeros nos encargamos de solicitar el
material especifico sanitario para las charlas y organizar nuestras agendas para contar
con al menos un minino de un docente por cada grupo de ocho a diez alumnos,
cumpliendo asi la ratio que establece el Plan Nacional de RCP*.

Los talleres que simulaban las situaciones mas realistas contaban con figurantes. Estos
representaban un rol previamente asignado por los monitores/instructores para
desarrollar situaciones tan diversas como un accidente en el campo de futbol,
convulsiones febriles en una clase cualquiera o un atragantamiento en el comedor. Los
docentes pudieron expresar sus miedos de los que se tomaron nota para mejorar las
unidades didacticas de las ediciones del 2011 y 2012.

En 2013 se introduce un elemento esencial en la PCR como es el desfibrilador
semiautomatico (DESA); ya que algunos de los centros se convierten en espacios
cardio-protegidos y los docentes demandan una mayor formacion en el uso, asi como
charlas de reciclaje.

En la primavera del 2014 los coordinadores de los distintos grupos se retnen y se pudo
constatar que a lo largo de los cuatro afios en los que se desarrolla este proyecto se han
formado en primeros auxilios y SVB a 350 alumnos de educacion primaria, a 480 de
educacion secundaria y un total de 72 docentes. Los profesionales de enfermeria que
iniciaron este proyecto han cambiado su ubicacion laboral, pero siguen colaborando en
esta iniciativa local que surgié como una demanda de la comunidad educativa hacia el
sistema sanitario.

Reflexion

Aportar nuevos conceptos tedricos y nuevas practicas en el ambito de educacion
primaria y secundaria, en donde la innovacion en primeros auxilios y SVB se pretende
desarrollar es crucial para una buena prevencion primaria de Salud. Generar cambios
organizativos o curriculares relevantes, tener capacidad de expansion fuera de su
ambito, el desarrollo del trabajo colectivo o en red, y desarrollar comunidades de
aprendizaje son solo algunos objetivos de amplio abanico de posibilidades que abarcan
la educacion para la Salud en el ambito de las Urgencias. Obviamente, otros objetivos a
tener en cuenta serian contar con procesos de sistematizacion, investigacion y
g(imunicaci()n de la experiencia, los cuales enriquecen a los anteriores de forma paralela
Como profesionales de la Salud, debemos velar ante todo por los intereses de los
usuarios y ademds ser mds eficientes en nuestro trabajo. Por ello creemos que es



necesario un mayor desarrollo de los primeros auxilios y SVB en todos los ambitos
educativos desde el mas elemental hasta mas complejo.

Las nuevas caracteristicas del alumnado al que nos enfrentamos en esta ocasion llevaron
a cambios susceptibles en los programas docentes elaborados previamente para otros
sectores de la sociedad. Son un publico en general mas entusiasta por diferentes
motivos: curiosidad, seguridad laboral, alguna mala experiencia, etc’.

Los contratiempos en nuestra tarea eran mas que esperables, pero la implicacion de
distintos estamentos de la sociedad y el dialogo han permitido que a lo largo de esos
cuatro afios, hayamos tenido un mayor acceso al ambito educativo. Con ello hemos
contribuido a disminuir la ansiedad de la comunidad educativa ante una emergencia y
desarrollar nuevas vias de comunicacion interdisciplinar.

Ni que decir tiene lo gratificante que ha supuesto este proyecto y como de la iniciativa
original han derivado, varias lineas de investigacion en el &mbito de la enfermeria.

Financiacion

Proyectos de Investigacion de Excelencia de la Junta de Andalucia PO7THUM-02529 y
P11HUM-7771.
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