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1. INTRODUCCION

Los primeros auxilios se definen como el conjunto de técnicas y procedimientos de cardcter inmediato
que se llevan a cabo en los primeros momentos en que una persona sufre una enfermedad o accidente, con el
fin de salvar su vida o minimizar el riesgo de sus lesiones. Su caracter es limitado y temporal, asi como
inmediato, al radicar en su potencialidad el ser la primera asistencia que la victima recibird en una situacion de
emergencia.

Son medidas terapéuticas urgentes que se aplican a las victimas de accidentes o enfermedades
repentinas. El propdsito de los primeros auxilios es aliviar el dolor, la ansiedad del herido o paciente y evitar el
agravamiento de su estado. Estas técnicas no siempre se pueden realizar con medios sofisticados o
especializados, si no que en muchos casos el socorrista las realiza exclusivamente con los minimos recursos
materiales, en ocasiones improvisados en el lugar de los hechos. Antes de continuar es necesario aclarar otros
conceptos relativos a la revision, como son urgencia y emergencia.

Diversas asociaciones sanitarias americanas definen urgencia como toda aquella situacion que, en
opinidn del paciente, familia o quién asuma la responsabilidad de llevar a un paciente al hospital, requiere una
atencioén sanitaria inmediata. Por tanto, se trata de un concepto centrado en la percepcion del usuario y por
ello es subjetivo. Generalmente puede resolverse en el mismo lugar donde se ha producido dicha urgencia, en
la consulta habitual o en los dispositivos periféricos de urgencia.

El concepto de emergencia se define como una situacidn de aparicion brusca, en la que existe un serio
compromiso para la vida o riesgo de secuelas irreversibles, en caso de no instaurarse inmediatamente una serie
de cuidados y procedimientos de soporte vital y estabilizacién. Es una nocién asociada al concepto de gravedad
objetiva. Generalmente requiere hospitalizacidn salvo escasas ocasiones, precisa asistencia in situ y transporte
sanitario asistido hasta el hospital.

Por tanto, las caracteristicas que diferencian una situacién de emergencia de una urgente son: suponen
un elevado riesgo vital haciendo peligrar la vida del paciente, requieren de una asistencia sanitaria de respuesta
inmediata y especializada y la solicitud de atencion en situaciones de emergencia procede de la familia o del
entorno donde se ha desencadenado, generalmente no es solicitada por el propio paciente.

Cada afio, miles de personas experimentan o presencian emergencias médicas. Cuando ocurren
emergencias, familiares, amigos, compafieros o transelntes a menudo deben proporcionar ayuda espontanea
e inmediata. Si estos espectadores son capaces y estan dispuestos a proporcionar primeros auxilios, tienen el
potencial de salvar vidas. La prestacion de esa ayuda inmediata por los presentes a las personas enfermas o
heridas repentinas antes de la llegada de los profesionales de la atencidn sanitaria es vital (Al Garshan et Al,
2019), y en ocasiones la ayuda médica no esta disponible (Karaca et Al., 2020). Las acciones tomadas por los
espectadores son cruciales y los primeros auxilios oportunamente administrados reducen la gravedad de las
lesiones (Reveruzzi et Al., 2015).

Las situaciones de emergencia pueden ocurrir en cualquier lugar y tiempo, ya sea en la calle, en casa o
en el entorno escolar (Hajbaghery et Al., 2019). Para asistir a una persona correctamente no es suficiente con
el voluntarismo, sino que se requiere una formacion para que la asistencia sea eficaz y no cause mas dafio a la
victima. Cualquier ciudadano puede recibir formacién en primeros auxilios y aplicar sus conocimientos en el
ambito doméstico, en el privado o como miembro de una asociacién de voluntarios. Ademas, en las empresas
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debe haber personal formado convenientemente en la materia, segin dispone la Ley de Prevencidn de Riesgos
Laborales (Ley 31/95) (Fernandez-Villacafias, 2013).

Tanto la asistencia a las emergencias como a las urgencias médicas se desarrolla en dos espacios: el
ambito extrahospitalario y el hospitalario (Fernandez-Villacanas, 2013). La atencion solo puede ser eficaz y
eficiente cuando coexisten los sistemas de atencién prehospitalaria y hospitalaria (Ndile et Al., 2020). Todos
los autores coinciden en que los primeros auxilios son practicas que todas las personas deberian saber
administrar independientemente de su nivel de conocimientos sanitarios. Una revisién sistematica a nivel
mundial detallé que un 83’7% de los pacientes recibieron estas practicas incorrectamente, estimando que la
aplicacion correcta de los primeros auxilios puede reducir la mortalidad entre un 1.8% y un 4.5% (Karaca et Al.,
2020; De Buck et Al., 2015).

En el campo de los primeros auxilios destaca por suimportancia el soporte vital basico (SVB), un conjunto
de maniobras que permiten identificar si una persona estd sufriendo una parada cardiorrespiratoria y aplicar
en ella una sustitucidon temporal de las funciones corporales mediante dichas maniobras. Su objetivo es
reestablecer las funciones vitales basicas consiguiendo la oxigenacion de los tejidos. La incidencia anual de
paradas cardiopulmonares (PCR) extrahospitalarias tratadas por los sistemas de emergencias médicas (SEM)
en Europa es de 38 casos por cada 100.000 habitantes. La supervivencia sin dafio neuroldgico se calcula en un
3-8% tras una PCR. La supervivencia tras una PCR puede llegar a ser tres o cuatro veces mayor si se realiza una
reanimacion cardiopulmonar (RCP) precoz por los ciudadanos; ademas se asocia a un mejor prondstico de dafio
cerebral y una mejor calidad de vida (Cerezo et Al., 2018). Este resultado depende en gran medida de la rapidez
en comenzar la RCP y en dar una descarga eléctrica. La desfibrilacién temprana, en los 3-5 primeros minutos,
incrementa significativamente la tasa de supervivencia, que alcanza cifras del 50-70%, e incluso del 90% si se
produce en el primer minuto tras la PCR. Se trata de una técnica sencilla de aprender donde juegan un papel
esencial los testigos, y por lo tanto, estos resultados solo son alcanzables poniendo la formacién adecuada en
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y desfibrilacidn externa automatica (DEA) en manos de la sociedad (Cerezo
et Al.,, 2018).

La reanimacion cardiopulmonar es una de las habilidades de primeros auxilios mds importantes y
esenciales para los pacientes con paro cardiaco repentino (pérdida abrupta de la funcidn cardiaca) (Pérez,
2013). Se pueden citar muchos ejemplos, pero es bien sabido que las condiciones potencialmente mortales
son en su mayoria inesperadas, y pueden ocurrir en cualquier momento y en cualquier lugar. La entrega de una
RCP efectiva por un transeunte bien equipado es critica hasta que el servicio de ambulancia llegue a la escena
(Pérez, 2013). La reanimacion cardiopulmonar es el ejemplo mas clarificador a la hora de exponer las vidas
salvadas gracias a ella, ya que la literatura es donde mas ha abarcado y la parada cardiorrespiratoria ha sido lo
mas analizado, pero es solo un apartado mas del espectro de actuaciones de los primeros auxilios. Las
actuaciones para paliar los dafios y/o lesiones comprenden multitud de actuaciones. Por lo tanto, es esencial
aumentar el nimero de personas capacitadas en RCP en la sociedad (Abelairas et Al., 2019).

Recientemente, a nivel internacional se ha puesto en marcha la iniciativa “Kids save lives”, en la que se
justifica en seis puntos clave la inclusién del soporte vital basico en el curriculo escolar. La asuncién y toma de
conciencia de la declaracién “Kids save lives”, respaldada por la propia organizacién Mundial de la salud, haria
gue en pocos afios los primeros auxilios y el soporte vital basico se convirtieran en un aprendizaje cotidiano.
La declaracidn de consenso sobre la formacién en primeros auxilios de la escuela “kids save lives” recomienda
la ensefanza de primeros auxilios y de reanimacion cardiopulmonar a partir de los 12 afios con una duracion
minima de dos horas por afio.



La Asociacién Norteamericana del corazén recomienda la capacitacion obligatoria en RCP y primeros
auxilios para los estudiantes. En muy pocos paises la legislacion sobre la inclusién de estos contenidos en
entornos varios esta bien definida y logra el objetivo que persigue. Como indican Reveruzzi et Al. (2015), la
formacion de primeros auxilios puede impartirse en las escuelas debido a requisitos legislativos, aunque no
siempre es asi. Bakke et Al(2). (2017) sefialan que la inclusiéon por ley en el curriculum escolar no
necesariamente se traduce en implementar este entrenamiento. Como ejemplo, en las escuelas los primeros
auxilios son obligatorios en un 19% de los paises europeos (Cerezo et Al., 2018). En la actualidad, un 90 % de
las personas en Noruega y un 80% en Austria y Alemania han recibido formacién en primeros auxilios, mientras
gue solo un 5% la ha recibido en Reino Unido (Cerezo et Al., 2018). La disparidad entre paises, e incluso entre
regiones de un mismo pais, es enorme. En Espania, la formacidn no es obligatoria (Cerezo et Al., 2018; Abelairas
et Al., 2019). La literatura disponible nos indica que no existen demasiados datos a este respecto y que la
metodologia de la formacion es heterogénea.

OBIJETIVO: la revision auna articulos de sociedades de distintos paises en los estudios observacionales
seleccionados, intervenciones a través de programas dirigidos a ensefiar a la poblacidn y revisiones que
aglutinan aspectos relacionados con la metodologia de la formacidn. El objetivo principal del trabajo es analizar
la formacidn de la poblaciéon en primeros auxilios, responder en base a la literatura disponible preguntas
relacionadas con la metodologia de la formacién y proponer una guia curricular para el alumnado de 13y 14
afios en base a una revisién que establece los objetivos a lograr por grupos de edad.

2. PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA)

Para la revisién se emplearon dos vertientes principales de busqueda: los accesos a las bases de datos
digitales de Pubmed y SportDiscus, donde se encontraron los articulos que dan forma al trabajo, y el acceso
desde la plataforma electrénica de la Universidad Miguel Hernandez E-libro para consultas mas
contextualizadoras y explicativas. La recopilacién en las bases de datos incluye articulos en lengua inglesa y
espafola de los ultimos 10 afos.

Las palabras clave empleadas para la revisién de articulos fueron: “primeros auxilios”, “educacion”, “first
aid”, “education”, “importance”, “knowledge” y “skills”. Estos términos envolvian el objetivo de busqueda para
la revisiéon. Para la busqueda de articulos se empled el nexo de busqueda “AND”. Mismos articulos fueron
encontrados utilizando combinaciones distintas de palabras clave; estos articulos fueron seleccionados a través
de la busqueda con la que primero se encontraron, por lo que la busqueda fue de menor a mayor dificultad. El

cuadro muestra de arriba abajo la sucesidon temporal en que se hizo la busqueda.



Base de datos Palabras clave usadas Articulos disponibles Articulos seleccionados

Pubmed “Primeros auxilios” 3

AND “Educacion” P 2
“First aid” 7466

AND “education” 1322 3
“First aid” 7466

AND “education” 1322

AND “importance” 268 1
“First aid” 7466

AND “knowledge” 1159 3
“First aid” 7466

AND “skills” 272 2

Filtro de seleccién: articulos de 2011-2021, lengua espafiola e inglesa, solo aquellos articulos gratuitos y completos

SportDiscus “First aid” 356
AND “education” 93 2

Filtro de seleccién: articulos de 2011-2021, lengua espafiola e inglesa, solo aquellos articulos gratuitos y completos

El primer paso para seleccionar un articulo fue leer su titulo, pasando a continuacién al resumen del
mismo. Aquellos en los que ambas cosas sugerian que el articulo podia cumplir el propdsito, pasaron a leerse
enteros. Articulos sobre estudios hechos en distintos paises fueron aceptados. Se empled como filtro la opcidn
de texto completo y gratuito en ambas bases de datos. No se tuvieron en cuenta ni los tipos de fuentes
(publicaciones académicas, revistas...) ni los autores como filtros, al no conocer su relevancia o curriculum en
el tema a tratar. Los articulos elegidos responden todos a la misma cuestion final pero son heterogéneos: los
primeros auxilios abarcan multitud de apartados y no todos los estudios analizan los mismos. Una mayor
importancia ha sido dada a contenidos del SVB y la actuacion ante la asfixia de la victima. Otro factor

diferenciador es el publico que abarca cada estudio, desde docentes a poblacién infantil pasando por muestras
poblacionales aleatorias.

Los criterios de exclusion se aplicaron progresivamente. Titulos no sugestivos para el trabajo, asi como
articulos de pago, fueron rechazados desde el principio. Articulos cuyos resimenes abordaban medicina mas

alejada de nuestro campo (medicacién, intoxicacién, salud mental...) también. Estudios duplicados fueron
eliminados.




3. RESULTADOS

Los estudios revisados sobre los primeros auxilios en el dmbito escolar incluyen resultados sobre la
importancia de esta formacion en la comunidad docente. Un 80% de los 470 participantes, entre los que se
incluyeron docentes y progenitores, considera que todo el mundo deberia tener nociones basicas de primeros
auxilios (Abelairas et Al., 2020). Un porcentaje muy alto afirmd que estaban dispuestos a recibir la formacion
(Hajbaghery et Al., 2019; Abelairas el Al., 2020) y en los motivos para formarse destacé que consideraban los
primeros auxilios una formacién fundamental, lo que se traduce en que un enorme porcentaje de ellos/ellas
estan dispuestos a ayudar y tener una actitud positiva ante los primeros auxilios (Abelairas et Al., 2020; Al
Garshan y Alarfaj, 2019; Hajbaghery et Al., 2019), incluso aquellos que no han recibido formacién (Al Garshan
et Al 2019).

Pese a reconocer esta importancia, los docentes contaban con un nivel medio muy bajo (Hajbaghery et
Al., 2019; Abelairas el Al., 2020; Al Garshan et Al., 2019). Tan solo una quinta parte de los sujetos superé el
cuestionario (Al Garshan et Al., 2019) y una gran parte de las muestras en los diferentes estudios obtuvo una
puntuacion media “regular” o “mala”. En la evaluacion de la secuencia de RCP, relacidn compresién-ventilacion
y ritmo de compresiones en un nifio, 4/258 y 6/258 docentes respondieron correctamente (Abelairas et Al,,
2020). Respecto al desfibrilador semiautomatico, solamente el 11’7 % reconocié saber usarlo. De los 268
participantes que admitieron poseer conocimientos de primeros auxilios, el 66’8% consideraban que su
formacién era regular (Abelairas et Al., 2019).

Los autores hablan de asociacién entre haber recibido formaciéon en primeros auxilios y el nivel de
conocimiento de los sujetos. Aquellos que han sido entrenados obtuvieron mejores puntuaciones que los que
no lo hicieron (Hajbaghery et Al., 2019; Abelairas el Al., 2020; Al Garshan et Al., 2019). Se han encontrado
asociaciones estadisticamente significativas entre tener formacién e impartir contenidos de primeros auxilios
en clase y entre haber recibido formacién en primeros auxilios y poseer mds contenidos (Hajbaghery et Al.,
2019; Abelairas el Al., 2020), lo que revela que mayores tasas de formacién implicarian mayores y mejores
transmisiones al alumnado. Esto presentaria ventajas tanto para el docente, que ante una potencial situacion
de emergencia podria actuar con mds posibilidades de éxito, como para el alumnado, cuya formacién implica
potenciales actuaciones en su entorno.

Los articulos en los que se llevan a cabo intervenciones mds especificas presentan resultados
esclarecedores. El 33'3% de los items fueron respondidos correctamente por mas del 90% de los participantes
después de la intervencidn, siendo dicho porcentaje en la evaluacién basal un 14’8 % (Essers et Al., 2019). En
casi todos los alumnos el conocimiento tedrico después de la intervencién y 2 meses después presentaba
diferencia estadisticamente significativa con respecto al pre-test en contenidos del soporte vital basico y la
desfibrilacion (Cerezo et Al., 2018). En el estudio de Banfai et Al. (2017) el conocimiento tedrico y las
habilidades précticas eran significativamente mejores tras la intervencién y 4 meses después. Hay evidencia de
mejoras en conocimientos, habilidades y retenciones de nociones tras realizar intervenciones, afirman
Reveruzzi et Al. (2015) y De Buck et Al. (2015) en sus revisiones, por lo que hay correlacién positiva entre
implementar estos programas y mejorar.

En la medida en que las emergencias o urgencias que pueden ocurrir abarcan un numeroso abanico de
posibilidades, los autores coinciden en la dificultad a la hora de comparar programas de intervencién y sus
resultados, asi como en unificar criterios y metodologias a la hora de impartir estas nociones.



éQué se sabe sobre la duracion de los programas?

La duracién de las intervenciones se caracteriza por una gran variabilidad. El estudio de Cerezo et Al,, ()
argumenta un aumento significativo del nivel de conocimientos tedricos tras la visualizacidn de un polimedia
de tres videos que sumaban un total de catorce minutos; con una sesién de cuarenta y cinco minutos durante
tres semanas consecutivas, Banfai et Al., (2017) hablan de una mejora muy importante en conocimientos y
habilidades practicas en escolares de siete a catorce anos. Stroome el Al. (2015), relnen en su revision
programas que varian su intervencién desde dos minutos a varias horas, mostrando un efecto positivo en los
resultados. Reveruzzi et Al. (2015), en su revision sistematica, comentan que los estudios que contenian al
menos tres horas de formacion reportaron mejoras significativas, y aunque programas con menos horas de
formacion han demostrado cambios considerables, la revisién concluye que intervenciones con duraciones mas
largas logran mejores resultados (Reveruzzi et Al., 2015).

é¢Hasta cuando dura la mejora post-intervenciéon?

Banfai et Al (2017), realizando la evaluacion de los resultados tras su programa, reportan mejoras
significativas en la evaluacion posterior a la intervencién y la de recuerdo (cuatro meses después), tanto en
areas tedricas como en practicas. A los cuatro meses las evaluaciones reflejan ligeras pérdidas con respecto al
test post-intervencidn, pero se mantienen altas (Banfai et Al., 2017). Realizando el test recordatorio a los dos
meses, Cerezo et Al. (2018), reportaron una diferencia estadisticamente significativa entre el test basal y el
inmediato y entre el test basal y el final. Reveruzzi et Al. (2015), cuyo propdsito fue comparar entre si
programas escolares de primeros auxilios, confirman mejoras y retenciones hasta doce meses después en
algunos estudios. Todos los autores coinciden en la importancia del reciclaje de la formacion. Es importante
para completar la falta de formacién, para recordar y solidificar conocimientos, asi como para minimizar
errores (Karaca el Al., 2020). Cerezo et Al. (2018) comentan que los conocimientos han de ser repetidos y
actualizados cada afio para evitar el olvido y Essers et Al. (2019) habla en su articulo de una necesaria
actualizacidn de las nociones anualmente.

Probablemente seria conveniente repetir la capacitaciéon de primeros auxilios en varios niveles para
facilitar una mejor retencién de las aptitudes, aumentando las aptitudes paso a paso con un aprendizaje
adaptado a la edad (Bakke et Al(2)., 2017).

éDesde qué edad se pueden aprender estos contenidos y habilidades?

Cerezo et Al. (2018), en su estudio muestran aprendizaje después de la intervencidn escolar con alumnos
de 12 a 16 afios y referencian a un autor que muestra que los nifios a partir de los 13 afios son capaces de
aprender como un adulto. Los articulos incluidos en la revisién sistematica de Reveruzzi et Al. (2015) hablan de
resultados positivos en los articulos incluidos, que abarcan de los 9 a los 19 afios de edad.

Otra de las revisiones incluidas en este trabajo y un articulo sobre intervenciéon mas precoz tratan mas
especificamente la edad. En participantes de 7 a 14 afios, el conocimiento tedrico y las habilidades practicas
mejoraron tras la intervencion. Nifios de tan solo 7 afios pueden aprender actividades basicas de primeros
auxilios (Banfai et Al., 2017). En este articulo se encontrd una correlacion significativa entre la profundidad de
la compresion toracica con las variables: edad de los nifios, peso corporal, altura corporal e indice de masa
corporal. La misma correlacidon fue encontrada entre estas variables y el volumen ventilatorio asistido. Los
ninos son capaces de aprender y ayudar desde bien temprano y se dispone de evidencias que indican que la
formacidn en primeros auxilios podria dar comienzo en la etapa infantil (Abelairas et Al., 2019), si bien las
condiciones fisicas son un limitante en términos aptitudinales en algunas acciones de los primeros auxilios
(Banfai et Al., 2017). Por ejemplo, solo los nifios mayores de 10 afios eran capaces de colocar al paciente adulto
en posicion de recuperacion sin ayuda de otra persona y aquellos en el grupo de edad de 12-14 afios realizaron
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significativamente mejores compresiones tordcicas que nifios mas jovenes (Banfai et Al.,, 2017). Los mas
jovenes actian peor en comparacion con grupos mas mayores, pero son capaces de aprender (De Buck et Al.,
2015), por lo que los recursos educativos deben ser adecuados y especificos para cada edad, como indican
Reveruzzi et Al., (2015).

De Buck et Al., (2015) revisan 30 articulos y crean una propuesta educativa a través de expertos para
cada grupo de edad. En dos estudios, con nifios de 6-7 anos, el reconocimiento del nimero de emergencias
mejord significativamente tras el entrenamiento. Cinco estudios mostraron una mejora en aprender cémo
colocar ala victima en nifos de 6-7 afios, entre otros resultados. La revisidn se apoya en la evidencia para crear
una propuesta educativa con objetivos a alcanzar por edades. Se reportan contenidos y habilidades alcanzables
incluso a los 3 afios de edad (De Buck et Al., 2015), principalmente aquellos que tienen que ver con el
reconocimiento, como por ejemplo avisar a un adulto, saber qué puede causar una quemadura, tratar una
herida con agua y saber lavarse las manos. Estas nociones son importantes y pueden ensefiarse en el colegio,
ya que se dispone de evidencias que indican que la formacidn en primeros auxilios podria dar comienzo ya en
la etapa infantil (Abelairas et Al., 2019; De Buck et Al., 2015).

é¢Qué otros aspectos optimizan el aprendizaje?

La variabilidad metodoldgica de las intervenciones en muy grande. Como indican Reveruzzi et Al. (2015),
es dificil desglosar qué componentes del programa estan asociados con cambios mas positivos.

Cerezo et Al. (2018) compararon la formacién presencial, con un método pedagdgico tradicional
mediante una charla tedrica, frente a la formacion no presencial, con un método audiovisual mediante videos.
Los resultados permitieron afirmar que los alumnos no aprendieron distinto en funciéon del método. Este
resultado supone un importante avance ya que la formacién tedrica se podria realizar mediante un sistema
simple como son los videos, sin la necesidad de personal con formacién especifica. Reveruzzi et Al. (2015)
exponen la formacién con videos como efectiva. El uso de materiales especificos, como maniquies y folletos
didacticos se asociaron como elementos comunes en programas efectivos (Reveruzzi et Al., 2015). Programas
gue mezclan ensefianzas tedricas y practicas también (Reveruzzi et Al., 2015; Karaca et Al., 2020; De Buck et
Al., 2015).

4. DISCUSION

La formacién de los ciudadanos en contenidos relacionados con los primeros auxilios se considera una
estrategia fundamental para mejorar el pronéstico de las victimas. Aunque ha sido ampliamente estudiado y
demostrado que la atencidn a la victima por parte de los testigos antes de la llegada de los servicios de
emergencia aumenta la supervivencia y mejora el prondstico, los autores coinciden en que incluso en los paises
mas desarrollados, los indices de atencién, aunque estan aumentando lentamente, son muy bajos.

La vida escolar constituye una parte importante de la vida del estudiante, con un impacto directo en su
formacidn fisica y mental (Al Garshan et Al., 2019). El &mbito académico presenta para sus integrantes un doble
componente: por un lado, los docentes constituyen la barrera de proteccién frente a eventos de urgencias y
emergencias de los escolares. Los alumnos son altamente vulnerables a una serie de riesgos debido a sus
capacidades fisicas y mentales en fase de maduracion (Al Garshan et Al., 2019). Ademas, los centros asumen
las responsabilidades de los estudiantes durante el horario escolar, que ocupa una parte importante del tiempo
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diario de estos. Al Garshan et Al., (2019) y S.Essers et Al., (2019) destacan que en la mayoria de los casos el
primer interviniente es el profesor, por lo que su rol es vital cuando se producen eventos aversivos.

Adib-Hajbaghery et Al., (2019) informan de que un porcentaje importante de las lesiones y accidentes
causados por la actividad ocurren durante horas escolares, y constituyen la causa de muerte mas frecuente de
los estudiantes (Al Garshan et Al., 2019).

Por otro lado, el sistema académico es un canal fundamental en la formacién de los jévenes. El proceso
educativo forma las habilidades sociales y la conciencia social, asi como sus capacidades y aptitudes. La
capacidad de aprendizaje en la etapa escolar es mayor, pudiendo hacer que las habilidades adquiridas duren
toda la vida, y al ser una etapa obligatoria, el aprendizaje acabaria llegando a toda la poblacién. Autores como
Abelairas et Al. (2019), Bakke et Al.(1) (2017) y Bakke et Al.(2) (2017) aseguran que ofrecer capacitacién en
primeros auxilios en las escuelas significaria llegar a la mayoria de la poblacién en el tiempo, ya que solamente
desde la escuela serd posible cubrir el porcentaje de la poblacidon necesario para lograr un aumento significativo
de la atencidn a cualquier situacién de emergencia. Esto no podria conseguirse mediante cursos o formacidn
de caracter voluntario, por lo que desde hace afios muchos se considera que la intervencién en el entorno
escolar es la estrategia iddnea para mejorar estas estadisticas.

Algunos articulos muestran que los conocimientos en primeros auxilios en la comunidad docente no son
los deseables. Pequefios porcentajes de las muestras de los estudios superaron los test de evaluacion u
ordenaron correctamente las secuencias de actuacién ante eventos de primeros auxilios. En todas las
investigaciones se comprobd la falta de conocimientos en primeros auxilios en general y la necesidad de
mejorar la educacion en primeros auxilios en el colectivo docente.

Los resultados dejan a las claras faltas de conocimiento en primeros auxilios en sistemas educativos de
distintas partes del mundo, y la necesidad de mejorar la educacién en primeros auxilios en el profesorado. Es
cierto que los articulos revisados de este ambito incluyen consultas en centros educativos de paises de distinto
desarrollo, pero aportan evidencias sobre una falta de formacién generalizada. El conocimiento inapropiado
del profesor en primeros auxilios disminuira la posibilidad de que los estudiantes reciban primeros auxilios
adecuados y oportunos, lo que por consiguiente puede aumentar las complicaciones y el riesgo tras un
accidente en el entorno escolar.

Los resultados corroboran que hay asociaciones estadisticamente significativas entre tener formacién e
impartir contenidos de primeros auxilios en clase y entre haber recibido formacién en primeros auxilios y
poseer mds contenidos (Hajbaghery et Al., 2019; Abelairas el Al., 2020), lo que revela que mayores tasas de
formacidn implicarian mayores y mejores transmisiones al alumnado.

La mayoria de los entrevistados piensa que las personas que reciben la formacién en primeros auxilios
son las mejores para administrarlos (Al Garshan et Al., 2019). Esto se apoyaria no en que los profesionales
sanitarios posean conocimientos similares o menores a la gente instruida en primeros auxilios, sino en que las
tasas de ayuda son superiores cuando potenciales actuaciones son aprendidas por una mayoria en un contexto
determinado a cuando un especialista es el Unico potencial interviniente.

Tres autores hablan respecto a quién debe ensefiar a los nifios y las nifias estos contenidos. Aunque
cladsicamente se aceptaba que debia ser el personal sanitario, estudios recientes han sefialado que los propios
profesores pueden ser el colectivo mejor preparado para poner en marcha y mantener en el tiempo esta tarea
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(Abelairas et Al., 2019). Estudios han demostrado que son igual de capaces para ensefar que los médicos
(Bakke et Al., 2017). Sumando esto al hecho de que los profesores dominan las estrategias docentes y las
metodologias de ensefianza (Abelairas et Al., 2019), el colectivo es el ideal para impartir estos contenidos.

Son numerosas en los articulos las citas sobre aspectos positivos percibidos por los entrevistados. Los
beneficios para las partes involucradas (asistentes y victimas) fueron asociados como algo motivacional para
formarse en primeros auxilios (Ndile el Al., 2020). En el rol de docente como interviniente, parece claro que los
docentes conocen que esta formacidn no es exclusiva de los profesionales sanitarios (Abelairas et Al., 2019).
En encuestas realizadas a profesores de Reino Unido, la mayoria reconoce que el aprendizaje de los primeros
auxilios basicos seria muy positivo para los escolares e incluso estarian dispuestos a impartirlos siempre que
estuvieran previamente bien formados (Cerezo et Al., 2018). Hajbaghery et Al. (2019) detallaron que un alto
porcentaje de profesores de su estudio estaba interesado en aprenderlos. Al Garshan et Al. (2019) citan que la
tasa de administracién de primeros auxilios por parte de los profesores a los que entrevistaron es mayor que
la tasa de profesores con nociones para actuar, lo que indica predisposicidon buena hacia ellos a pesar de no
tener los suficientes conocimientos.

Los estudios revisados que hacen intervenciones muestran la efectividad de la formacidn de los primeros
auxilios en la poblacidn. Varios se llevan a cabo en el contexto escolar y otros fuera de él. Si bien la metodologia
de la formacién difiere entre ellos (duracion, nimero de mediciones...), los autores coinciden en las mejoras
en conocimientos tedricos y/o practicos tras la realizacion de los programas. Hubo aumentos significativos del
nivel de conocimientos y/ habilidades en los test posteriores y finales respecto a los basales, asi como entre el
test de antes de la intervencién y el de después en aquellos estudios que no especifican los momentos de
medicidn exactos o bien no incluyen test pasados unos meses. Estas intervenciones logran sus objetivos con
duraciones limitadas y no muy extensas, de varios minutos a horas.

Trasladando esto al campo escolar, las ensefianzas curriculares se caracterizan, entre otras cosas, por
ser ciclicas, regulares y progresivas. Las evidencias apuntan a que una formacidn impartida regularmente
incrementaria el nivel de conocimientos tedricos y habilidades practicas de los formados. Estos resultados
avalarian las indicaciones de sociedades cientificas, como la American Heart Association, el European
Resuscitation Council o la ya mencionada declaraciéon “Kids save lives”. Numerosos autores hablan de la
obligatoriedad y/o recomendacion expresa de formar a las sociedades introduciendo estas nociones durante
la etapa escolar dadas las evidencias explicadas.

Noruega es el ejemplo de implantacidn de los primeros auxilios como parte del curriculum escolar. Solo
el 5% de los profesores no educa en primeros auxilios a sus alumnos (Bakke et Al(2)., 2017). Los primeros
auxilios son impartidos en los colegios desde 1961. El ratio de poblaciéon anual entrenada, un 6%, fue alto
comparado con un estudio reciente americano (Bakke et Al(1)., 2017). La implantacién de estos contenidos
hace 60 afios ha permitido que una gran parte de la poblacién haya sido entrenada. Sin embargo, su inclusion
aun tiene frentes legales pendientes. El curriculum no especifica qué procedimientos el alumno debe dominar,
con qué frecuencia deberia impartirse formacién de primeros auxilios, o qué cursos o directrices deberian
seguirse (Bakke et Al(1)., 2017). Esto se deja en manos del profesor y la escuela (Bakke et Al(1)., 2017). Bakke
et Al(2). (2017) sefialan que esta inclusién en el curriculum no necesariamente se traduce en implementar el
entrenamiento. Los principales factores que los profesores perciben que limitan la cantidad y la calidad de
primeros auxilios ensefiados son un plan de estudios que no especifica suficientemente lo que al estudiante
hay que ensefarle, falta de materiales y una falta de formacién de ellos mismos como instructores en primeros
auxilios. Estas carencias lastran lo que se podria llegar a conseguir, pero la comparacién de tasas de ayuda a la
victima con respecto a otros paises evidencia el aporte que hace esta ley al conjunto de la sociedad noruega.
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De una muestra poblacional aleatoria del pais, casi nueve de cada diez personas administraron primeros
auxilios y la razén principal dada para no administrarlos fue que otra persona lo hizo en su lugar (Bakke et
Al(1)., 2017). Estos datos arrojan informacion sobre las altas tasas de ayuda a la victima en uno de los paises
mads desarrollados del mundo. El 72% de las personas declard que sabria qué hacer ante estas situaciones
(Bakke et Al(1)., 2017) y el 90% de los profesores declard haber recibido formacidn alguna vez (Bakke et Al(2).,
2017). La proporcidn actual de personas con capacitacidén en primeros auxilios era alta en comparacion con los
informes de Australia, Nueva Zelanda, los Estados Unidos y Suecia (Bakke et Al(1).,2017).

Los pasos dados en los ultimos afios, incluso en paises del primer mundo, no son muy esperanzadores.
Un estudio reciente en Estados Unidos no reveld diferencia significativa al comparar entre 2006 y 2016 sobre
planes de actuacion de emergencias escolares (Hajbaghery et Al., 2019). Si los datos de Noruega destacan en
comparacion con estos paises del primer mundo, de un desarrollo parecido, los datos contrastardn mas con
aquellos paises menos desarrollados. No se han encontrado estudios que hablen especificamente de estas
comparativas; las conclusiones deben tomarse con moderacidn al realizarse contrastando datos de estudios
observacionales distintos. En Iran el 40% de los profesores dijeron haber recibido formacién (90% en Noruega)
y solo el 8% se valoré como bueno en la materia (Hajbaghery et Al., 2019). Del estudio hecho en Arabia Saudi,
solo el 19% obtuvo el “apto” y el 45% de los que enfrentaron estas situaciones no supieron actuar bien (Al
Garshan et Al., 2019). La escasa medicalizacién de los paises subdesarrollados dispara atiin mas el potencial
beneficio que se alcanzaria con nociones basicas sobre primeros auxilios. Para Hajbaghery et Al. (2019), el rol
de los profesores es especialmente crucial en paises como Irdn, donde los servicios sanitarios escolares se
ignoran; sin embargo, este rol puede ser proporcionado correctamente si la comunidad posee el necesario
conocimiento y habilidades.

Asi pues, en base a los estudios revisados, se resume la eficiencia de la implantacién de los primeros
auxilios en los ambitos explicados, con sus consiguientes mejoras en las tasas de asistencia a las victimas y el
avance que esto supone en la busqueda de mejoras sociales para el bien de la comunidad.
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION

Se considera el entorno educativo como el medio ideal de ensefianza de estas técnicas tanto por la fase
sensible de aprendizaje en que se encuentra el alumnado como por la posibilidad de ofrecer dicha ensefianza
a un grueso de la poblacién comprendida en esa franja de edad.

Autores como Abelairas et Al. (2020), explican que, de forma resumida, el hecho de que la formacién en
SVB de la poblacion general no pueda depender exclusivamente de cursos de caracter voluntario, la reconocida
capacidad de aprendizaje de los escolares y el establecimiento de un sentimiento de responsabilidad en edades
tempranas hace que el entorno escolar se considere un lugar idéneo para la ensefianza de primeros auxilios.
Otros autores afirman que los conocimientos han de ser aportados durante la etapa escolar y ser repetidos y
actualizados cada afio para evitar el olvido (Cerezo et Al., 2018).

Por ejemplo, en Dinamarca, la concatenacién de diferentes iniciativas aplicadas a nivel estatal propicié
un aumento significativo de la supervivencia de las paradas cardiorrespiratorias extrahospitalarias entre los
afios 2001 y 2010.Entre ellas, destaca la incorporacidn en el curriculo escolar de contenidos relacionados con
el SVB, lo que contribuyd a multiplicar los eventos en los que los testigos de la PC-EH iniciaron el Soporte Vital
Basico (Abelairas et Al., 2020).

Esta propuesta desarrolla una intervencion curricular para alumnos/as de 13-14 afios (22 ESO) cuya
fundamentacidn tedrica se apoya en una revision sistematica. Esta revision examina multiples elementos de
los primeros auxilios y configura, a través de sus conclusiones y de un panel de expertos, una via educacional
para el aprendizaje de las multiples areas de los primeros auxilios (anexo). La revisidn incluye treinta estudios
qgue abarcan diferentes areas de la materia. Las dreas consideradas mas vitales fueron las incluidas en la
propuesta, como llamar al nimero de emergencias médicas, la resucitacién cardiopulmonar, el empleo del
desfibrilador y la actuacién ante la asfixia. Areas menores no han sido incluidas (quemaduras, heridas de piel,
fracturas, quemaduras...).

La tabla marca el grado de adquisicion de competencia ante cada situacidon, que va ascendiendo
conforme los alumnos avanzan en edad. Incentivar (E) indica el grado minimo de competencia que permitiria
a un nifio/a reconocer situaciones de anormalidad y saber actuar ante algunas de ellas; saber o saber hacer (K)
implicaria un mejor dominio procedimental y conllevaria que el asistente conozca lo que ha pasado y se
aproxime a una actuacién correcta; repetir (R) es el mayor grado de dominio e implicaria dominar el protocolo
de actuacion.

Tradicionalmente se asocia este contenido a un area de la asignatura de Educacién Fisica, no dotdandolo
del caracter transversal que deberia tener. Laimportancia de estos contenidos debe hacer que sean impartidos
en cualquier asignatura escolar, con ese caracter transversal mencionado, y que cualquier docente pueda
lograr los objetivos llevando a cabo la sesidn. Autores como Abelairas et Al. (2020) y De Buck et Al., (2015)
consideran que el colectivo docente es el ideal para impartir estos contenidos, ya que no es lo mismo saber
primeros auxilios que saber cémo ensefiarlos, y son los profesores los que dominan las estrategias docentes y
las metodologias de ensefanza.

13



Sesién

Objetivos

Contenidos

1.Generalidades
de los primeros
auxilios

-Inculcar el deber de socorro
-Valorar importancia del auxilio
-Concienciar de la globalidad del
problema

-Fisiologia basica.

-Accidente e incidente

-Salud como concepto organico
-Conciencia, pulso, respiraciony
su comprobacion

2.Actuacion ante
situacion de riesgo

-Transmitir importancia de pedir
ayuda

-Saber evaluar riesgos del propio
asistente

-Conocer nimeros de emergencias
-La prevencién como barrera
primaria

-Busqueda de ayuda
-Seguridad ajena y propia
-Traslado a lugar seguroy
secuencia general de actuacién
-NUmeros de emergencias
-Conducta AVA

-Conducta PAS

3.Reanimacion
cardiopulmonar

-Saber cuando iniciarla y cuando
suspenderla

-Aplicar eficazmente masaje
cardiaco y ventilaciones
-Transmitir idea de socorrista
como elemento de sustitucion de
funciones vitales de la victima

-Cadena de supervivencia
-Soporte vital basico: concepto
-Compresiones y
ventilaciones.Pautas de ejecucion
-Situaciones de simulacién

4.Desfibrilacion
asistida.DESA/DEA

-Saber qué es un desfibrilador y
sus condiciones de uso

-Resolver situaciones de forma
individualizada

-Implementacion en proceso SVB

-Explicacién conceptual del
DEA/DESA

-Lugar de colocacién en la victima
-Descarga recomendada y no
recomendada

-Recurso complementario para el
proceso de SVB

-Situaciones de simulacidn

5.Asfixia.Maniobra
de Heimlich

-Saber reconocer cuando hay
posible oclusion de via aérea
-Identificar casos en que es
necesaria su aplicacién
-Conocer la secuencia de pasos

-Sintomas y sefiales
-Compresion abdominal
-Golpe escapular
-Situaciones de simulacién
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3.Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Objetivos especificos de logro:

-Saber cudndo iniciar y cudndo detener RCP

-Aplicar eficazmente técnica de masaje cardiaco y boca a boca
-Conocer el protocolo de actuacidn ante la emergencia
-Resolver situaciones individualmente

-Conocer la consecuencia general de la falta de aporte de oxigeno al organismo

Contenidos de la sesién:
-Secuencia de actuacidn: aproximacidn, chequeo, llamada y actuacion

-Contenidos técnicos del SVB

1.Introduccion

Charla docente con preguntas al grupo sobre el corazén, la respiracién, funciones de ambos,
variables que aumentan riesgos, presencia de algiin alumno/a en un accidente de este tipo...

2.Cadena de supervivencia: explicacion tedrica paso por paso + implicacién practica
Valoracidn consciencia: preguntas y explicaciones. ”éCémo la comprobariais?éQué hariais?”

ABC: abrir via aérea, comprobar respiracién y circulacion. El profesor ensefia estos tres pasos y
se propone a los alumnos buscar su propio pulso individualmente.

< Llamar al 112.Recordar importancia de hacer este paso (sesidén 1y 2) aunque la victima no esté
inconsciente.

CCicIo 30:2. Se explica cdmo se hacen las compresiones y las ventilaciones. Centrar la atencién
en la posicion de los brazos y el punto de apoyo sobre el pecho, asi como en notar que los
pulmones se hinchan. Mantener el ciclo hasta la llegada de la ayuda o el cambio por otra persona.

<En nifios: explicacion sobre qué modificar si hay un caso infantil

3.Masaje cardiaco e insuflaciones: practica

Practica de las dos técnicas con maniquis. Posteriormente a la explicacion de la actividad anterior,
se hardn grupos y se ensayaran ambas técnicas. Se asociara el ritmo del masaje cardiaco a una
cancion que puedan recordar facilmente.

4 Situaciones de simulacion

Se realiza la secuencia completa del SVB en grupos de 4 alumnos. Se dispone de un maniqui por
grupo. Un alumno actia y los otros observan, esperando hasta el final para dar feedback a su
compafiero/a.
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7. ANEXOS
7.1. Anexo |. Objetivos a alcanzar por edades a través de un itinerario educativo (traducido).

E. De Buck et al. / Resuscitation 94 (2015) 8-22 17

Tabla 3
Itinerario educativo, indicando las metas a alcanzar en conocimientos, habilidades y actitudes, para preescolares y todos los grados de la educacién primaria (PS)y la
educacién secundaria(SS).

E:actuar a grandes rasgos Pre-school First grade PS Second grade Third grade PS First grade SS Second grade SS Third grade SS(17-
K: Saber/Saber coémo (3-6 years) (7-8 years) PS (9-10 years) (11-12 years) (13-14 years) (15-16 years) 18 years)
R: Repetir
1. General

Conocimiento

Los alumnos:

+ Saben por qué deben buscar ayuda E K R R
de un adulto lo antes posible en una
situacién de emergencia

+ Saben el nimero de emergencias médicas K R R R
+ Saben los 6 principios basicos de PA K R R
+ Saben qué hace cada servicio de E K
de emergencias
Habilidades
Los alumnos pueden:
+ Lavarse las manos K R
+ Ponerse guantes higiénicos K R R
+ Conocen los seis principios basicos K R R R
de socorro a una victima
+ Reconocer los simbolos de E K
servicios de emergencia
Actitudes
Los alumnos estdn preparados:
+ Para ayudar E K R R R R R
+ Para confortar a la victima E K R R R R R
+ Para asegurar su propia seguridad E K R R R
+ Para ir a por un adulto E K R R R R
Los alumnos reconocen la importancia de:
« Ir a ayudar a un adulto E K R R
+ Alertar a los servicios de emergencia E K R
+ Los alumnos estan preparados E R
para tocar a un desconocido
Los alumnos reconocen la importancia:
+ De evitar lainfeccion K R R R
+ De acomodar a la victima E K R R
2. Los cuatro pasos en PA
Conocimiento
Los alumnos:
+ Saben los cuatro pasos de PA E E K R R R
+ Saben qué herida hay que tratar con K R R
prioridad sobre otras
+ Saben la importancia de la K R R
entrada de oxigeno al cuerpo
+ Saben cuando deben colocar ala E K R R
victima en posicion de seguridad
Habilidades
Los alumnos garantizan la seguridad de:
+ Ellos mismos E K R R
+ La victimay espectadores E K R R
Los alumnos pueden:
+ Llamar a un adulto en una emergencia E K R R
+ Alertar alos servicios correctamente E K R R
+ Establecer si la victima esta K R R R

consciente y /o respira

« Inclinar la cabeza y levantar la K R R R
barbilla correctamente

« Tumbar a la victima en posicién E K R R
de recuperacién

+ Aplicar PA a continuacion E E E K R R

Actitudes

Verla trayectoria de mejora en general

Los alumnos:

+ Aprecian la importancia de garantizar E K R R R
su propia seguridad

+ Aprecian que también es importante E K R R
garantizar la seguridad de la victima,
asi como la de los espectadores

+ Reconocen la importancia de E K R R
socorrer a un adulto
+ Reconocen la importancia de la E E K R
aplicacién de los cuatro pasos de
los PA
+ Estan listos para aplicar PA E E E K R R

cuando puedan
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Tabla 3 (Continuacion)

E. De Buck et al. / Resuscitation 94 (2015) 8-22

E:Actuar a grandes rasgos
K: Saber/Saber cémo
R: Repetir

Pre-school
(3-6 years)

First grade PS
(7-8 years)

Second grade
PS (9-10 years)

Third grade PS
(11-12 years)

First grade SS
(13-14 years)

Second grade SS
(15-16 years)

Third grade SS
(17-18 years)

3. Resucitacion y desfibrilacion

Conocimientos

Los alumnos:

+ Reconocen pictogramas del DESA

+ Saben que deben llamar siempre a
los servicios de emergencia cuando
la victima esta inconsciente (y
cuando la luz del DESA se apaga)

+ Saben la finalidad del DESA

+ Saben y entienden las instrucciones
del aparato

+ Saben en qué situacién el DESA debe
utilizarse

+ Saben dénde si y donde no colocar los
electrodos

+ Saben que el DESA es seguro cuando se
usa adecuadamente y que no aplicara
un choque a no ser que sea necesario

+ Saben que el uso del DESA no es
un sustituto de la reanimacién
(pero la complementa)

Habilidades

Los alumnos pueden:

+ Reanimar a una victima inconsciente
que no respira

+ Llevar a cabo correctamente la
técnica del masaje cardiaco

+ Administrar correctamente la técnica
boca a boca

+ Aplicar correctamente las
instrucciones del DESA

+ Combinar reanimacién con el correcto
uso del DESA

Actitudes

Ver la trayectoria de mejora general

Los alumnos:

+ Reconocen la importancia de usar un
DESA

+ Estan preparados para usar un DESA

4. Asfixia

Conocimiento

Los alumnos saben la diferencia entre
asfixia leve y grave

Habilidades

Los alumnos pueden:

+ Administrar PA correctamente en
una oclusion de via aérea

« Aplicar correctamente la
técnica de golpe escapular

+ Aplicar correctamente la técnica de
compresiéon abdominal

Actitudes

Ver la trayectoria de mejora general

5. Heridas en la piel

Conocimiento

Los alumnos:

+ Reconocen una herida en la piel

+ Saben qué equipamiento usar para
curar una herida en la piel

+ Saben cuando una herida es grave y
necesita la mediacion de un médico

+ Reconocen un rasgufio, un corte y
una punalada

+ Conocen laimportancia de la vacunacién

+ Saben que el tétanos es peligroso y su
relaciéon con las heridas cutaneas

+ Saben que un accidentado con un
cuerpo extrafio en la herida siempre
debe derivarse al médico

+ Saben cuando derivar al médico a
alguien con una astilla clavada
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