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RESUMEN

Las lesiones no intencionadas, o mas comunmente denominadas “accidentes”, se sitllan
como una de las principales causas de mortalidad infantil en todo el mundo. Debido al
tiempo que los nifios pasan en los colegios al dia, un porcentaje importante del total de
lesiones se producen en el entorno escolar, siendo los mé&s comunes los golpes y las

caidas.

Los profesores, por su posibilidad de presenciar alguna situaciéon de urgencia en nifios,
necesitan tener conocimientos y habilidades suficientes en primeros auxilios para poder
resolver dichas situaciones de forma eficaz, asi como tener la conciencia del caracter
evitable de los accidentes para poder crear un ambiente escolar méas seguro y asi reducir

la incidencia de lesiones.

En este trabajo se va a desarrollar un Proyecto de Educacion para la Salud dirigido a
profesores de Educacion Primaria del municipio de Majadahonda que busca capacitarles
para que puedan contribuir a prevenir los accidentes infantiles mas comunes en el centro

escolar y sean capaces de actuar ante situaciones de urgencia.

Palabras clave: accidente escolar, primeros auxilios, educacion para la salud, prevencion

de accidentes, docentes.

Unintentional injuries, more commonly known as “accidents”, are one of the principal
causes of infant mortality worldwide. Owing to the time spent by children at school
each day, a significant percentage of total injuries occur in the school environment, the
most common being bangs and falls.

Teachers, through their likelihood of being present in a child emergency situation, need
to have sufficient knowledge and skills in first aid to be able to resolve such situations
effectively, as well as being aware of the avoidable nature of accidents in order to

create a safer school environment and thus reduce the incidence of injuries.

In this work, a Health Education Project will be developed for teachers of Primary
Education in the municipality of Majadahonda, which seeks to enable them to
contribute in preventing the most common childhood accidents at school as well as how

to act in emergency situations.

Key words: accidents at school, first aid, health education, accident prevention,

teaching.



JUSTIFICACION

Los accidentes infantiles suponen un importante problema de salud publica que ha ido
escalando puestos en los dUltimos afios en cuanto a principales causas de
morbimortalidad en nifios mayores de un afio en todo el mundo. Sin embargo, la
magnitud y la conciencia sobre este problema son muy bajos (1,2). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define accidente como ‘“acontecimiento fortuito,
generalmente desgraciado o dafiino, o acontecimiento independiente de la voluntad
humana, provocado por una fuerza exterior que actda rapidamente y que se manifiesta
por un dafio corporal o mental” (1). Se ha analizado que una buena parte de las causas
de los accidentes son evitables, por lo que en la literatura cientifica se ha sustituido el
término accidente por el de lesion no intencionada debido al caracter prevenible que
tiene su abordaje, que se define como “un suceso evitable que provoca una lesion fisica
y/o psiquica que se produce de manera inesperada, causada por un conjunto de factores

determinantes que se pueden prevenir y modificar” (1-4).

El grueso del problema de las lesiones no intencionadas lo encontramos en la incidencia
y morbilidad de estas. Seglin el estudio de la Fundacion Mapfre “Accidentes en la
poblacion infantil”, la cifra media de accidentes sufridos por cada nifio (excluyendo
accidentes de trafico) es de 2 accidentes por afio. Las caidas (56.7%) y los golpes
(26.2%) son los principales mecanismos de lesion no intencionada, seguidos de las
quemaduras (6%), cortes 0 pinchazos (4.3%), e intoxicacion (1.3%), entre otros. En
consecuencia, los dafios ocasionados méas frecuentes son las contusiones, las heridas
abiertas, y las torceduras y esguinces (5,6). Debido a esto, se generan una serie impactos
en forma de costes sanitarios, econémicos, psicoldgicos y sociales que conforman cierta
repercusion en la vida del nifio y la de su familia, como pueden ser: pérdidas de
jornadas escolares, bajas laborales de padres que influyen en la economia familiar,
gastos derivados de la atencion sanitaria, impacto psicologico y desatencion la vida
social (2,3).

De todo el conjunto de accidentes infantiles que se producen, un 57,2% se producen
fuera del hogar, y de estos, el 44.6% se producen en el &mbito escolar, por lo que se
considera como un entorno de riesgo de produccion de lesiones no intencionadas. El

deporte es la causa mayor de accidente escolar, producido principalmente por 3



actividades: el juego en el recreo, la clase de educacién fisica y las actividades
deportivas extraescolares (3,5,7)

Algunos estudios encontrados que analizan la tipologia e incidencia de las lesiones no
intencionadas en los centros escolares nos muestran que los cursos donde mas
accidentes se producen son en 5° y 6° de Educacion Primaria, y que hay una mayor
accidentalidad en el sexo masculino. El patio es el lugar donde méas riesgo hay de
producirse un accidente, seguido del gimnasio y, en menor porcentaje, en el aula. Los
mecanismos de lesion mas frecuente son los golpes (producidos por choques con
personas, con la estructura y/o con el mobiliario), seguido de las caidas; y los dafios se
localizan mayoritariamente en las extremidades superiores. En cuanto a los dafios
ocasionados, los mas comunes, de mayor a menor incidencia, son: contusiones,
fracturas de miembros, heridas abiertas, esguinces y traumatismos craneoencefalicos
(3,5,8).

En el &mbito de la seguridad escolar los colegios, como responsables de su alumnado,
deben de velar por su proteccién y cuidado adoptando medidas encaminadas a aumentar
la seguridad del entorno y prevenir y/o reducir el riesgo e incidencia de accidentes
debido a su caracter evitable (9,10). Dentro de los centros educativos, la figura del
profesor es la encargada de custodiar a los alumnos, y son ellos los que tienen una
mayor probabilidad de que en su presencia se produzca algun accidente entre sus
alumnos y deban realizar una intervencion de primeros auxilios, que se definen como
“las técnicas y medidas terapéuticas aplicadas de forma inmediata en el lugar del
accidente a la victima para tratar de salvar la vida o evitar complicaciones mayores con
el minimo material necesario” (11). Sin embargo, los docentes no se consideran lo
suficientemente capacitados para dar una primera respuesta eficaz ante una situacion de

urgencia que se presente en un alumno (9,12,13).

Las intervenciones de Educacion para la Salud (EpS), como demuestran algunos
estudios realizados en el ambito escolar, resultan adecuadas para adquirir tanto
conocimientos y habilidades en primeros auxilios, como actitudes que incrementen la
conciencia de la cultura de prevencion a través del aprendizaje significativo. Se detecta
un incremento de los conocimientos tras la intervencion, una mejora de la capacidad de
actuacion frente a accidentes y de deteccion de riesgos, la generacion de actitudes mas
positivas, la adquisicion de habilidades necesarias para realizar maniobras de salvacion

y un aumento del nivel de confianza a la hora de actuar (7,10,11,14-17).



Por todo esto, surge la necesidad de la puesta en marcha de un programa de Educacion
para la Salud dirigida al personal docente de centros escolares de Educacion Primaria
basado en las necesidades detectadas de formacidn sobre prevencion y actuacion frente
a accidentes y/o lesiones no intencionadas producidas en la escuela en la poblacién

infantil.

ANALISIS DE LA SITUACION

El proyecto se dirige al personal docente del CEIP Benito Pérez Galdos, ubicado en la
localidad madrilefia de Majadahonda. Este municipio, situado en la Direccion
Asistencial Noroeste de la Comunidad de Madrid, esta constituido por una poblacion de
clase socioecondémica media-alta y con un nivel educativo elevado. El grupo de edad
mas numeroso de los profesores en esta zona es el comprendido entre los 30 y los 39

afios, y la gran mayoria pertenece al sexo femenino (18).

Los centros escolares, como entornos susceptibles a la produccién de accidentes
infantiles, y los profesores como aquellos sujetos que se van a enfrentar en primer lugar
a la situacion, deben ser capaces de detectar y disminuir el riesgo de accidentes asi
como de dar una respuesta rapida y eficaz para reducir la gravedad de las lesiones y
evitar futuras discapacidades.

Sin embargo, nos encontramos ante una realidad en la que la mayoria de los profesores
poseen conocimientos deficientes en la materia y no se consideran lo suficientemente
preparados para intervenir frente una situacion de urgencia que se produzca en el centro
escolar (9,12,19). La formacién curricular de los docentes sobre primeros auxilios no es
obligatoria, y de las 56 universidades espafiolas que ofertan el Grado en Maestro/a en
Educacién Primaria, solo siete (12.5%) ofrecen alguna materia relacionada con los

primeros auxilios (13).

Los estudios relacionados con la formacion del profesorado en primeros auxilios
muestran que un 46% de los profesores tienen conceptos erroneos sobre como curar
heridas, un 73.9% no sabe realizar una RCP en adultos, aumentando hasta a un 84.1%
en el caso de RCP en nifios; y los accidentes frente a los que menos preparados se
encuentran para actuar y donde consideran mas prioritaria su formacion son:
atragantamiento/asfixia, traumatismos y caidas, quemaduras, heridas complejas e
intoxicaciones (7,9,12,13,19,20).



Enfrentarse a este tipo de situaciones sin los conocimientos y las habilidades necesarias
impide a los docentes controlar la situacion de forma segura, aparte de generar un nivel
de estrés elevado, inseguridad y nerviosismo que pueden resultar en un manejo
inadecuado del nifio que agrave la situacion. Los profesores muestran una cierta
preocupacion por la alta responsabilidad que esto conlleva tanto penal como civil,
debido a que la sociedad les hace responsables de la seguridad de los nifios mientras

permanecen en el colegio (9,21).

Entre este colectivo se percibe la necesidad y la predisposicion a adquirir conocimientos
en primeros auxilios mediante programas formativos adaptados a las demandas
detectadas relacionadas con la incidencia de accidentes infantiles en el entorno escolar.
Pero no solo dotarles de conocimientos es suficiente para solucionar el problema,
también es fundamental transmitirles la actitud que se debe adoptar ante estos casos, y
ensefiarles las habilidades necesarias para poder poner en practica los conocimientos
(7,9,12,21).

Las lesiones involuntarias méas frecuentes en la escuela son las caidas al suelo y los
golpes contra personas u objetos. Estos se producen principalmente por tres actividades
muy comunes en los centros educativos: el juego en el recreo, las clases de educacion
fisica y las actividades extraescolares deportivas (3,7,8). El estado en el que se
encuentran las instalaciones en las que se desarrollan estas actividades resulta
determinante en la produccion de accidentes. En este aspecto el colegio juega un papel
muy importante, ya que la incidencia de estos dependera de que disponga o no de planes
de emergencia y normativas sobre prevencién de riesgos y medidas de seguridad. En
general, los colegios espafioles aprueban en materia de seguridad en las instalaciones
recibiendo una calificaciébn de “aceptable”, mientras que aln existen carencias
importantes como la falta de planes actualizados de emergencias y evacuacién. Es por
esto que también se plantea la necesidad de revisar las estrategias dirigidas a
incrementar la seguridad del entorno escolar, a identificar los factores de riesgo a los
que esta expuesta la comunidad educativa y a disminuir la incidencia de accidentes

mediante orientaciones preventivas (10,22,23).

A la hora de integrar actividades de EpS sobre seguridad escolar y prevencion de
lesiones en el curriculo escolar, los profesores lo identifican como un tema secundario
entre sus tareas docentes y atribuyen la responsabilidad de la EpS a los padres y a

profesionales sanitarios (24). Entre otras dificultades, también sefialan la falta de tiempo



dentro del horario escolar, falta de formacion en el tema, escasez de recursos, poca
colaboracidn por parte del resto de la comunidad educativa y falta de apoyo de personal
sanitario. A pesar de ello, opinan que con una buena formacion al respecto, unido a la
interaccion entre educacion y salud mediante la incorporacion de la figura de la
enfermera escolar, mostrarian una actitud mas abierta que contribuiria a potenciar el

interés y la implicacion por la EpS (12,20,24).

La percepcion y creencias que se tienen entre el profesorado sobre las lesiones no
intencionadas es de que estas son algo normal en el &mbito escolar y que muchas veces
son inevitables debido a la conducta de riesgo de los nifios, por lo que la causa de los
accidentes se atribuye al azar o a la imprudencia de los nifios. Solo un pequefio
porcentaje cree que se pueda deber a descuidos de los cuidadores o a falta de medidas
preventivas. Esto se debe a la falta de concienciacion general entre los docentes del
caracter prevenible de las lesiones, las atribuciones topicas y falsas en este tema, y la
carencia de identificacion de factores de riesgo que influyen en una mayor
accidentalidad infantil, por lo que se hace necesario inculcar la idea que las lesiones no
intencionadas son evitables al no tener intencion de producirse, y contribuir al fomento

de la cultura de prevencion (2-4,22).

Los factores de riesgo que inciden en la produccion de lesiones no intencionadas en la
poblacién infantil pueden ser inherentes a la naturaleza del nifio, a las condiciones

socioecondmicas del lugar en el que viven y/o al entorno que les rodea (2,3,22).

- Factores bioldgicos: capacidades fisicas y cognitivas de los nifios, etapa del
desarrollo, comportamientos impulsivos, ignorancia del peligro.

- Factores ambientales: entornos que les rodean (en general concebidos para
adultos), seguridad y vigilancia de los mismos, adecuacion y mantenimiento del
medio material o fisico a sus caracteristicas.

- Factores socioecondmicos: ingresos familiares bajos, zonas rurales, nivel de
estudios académicos maternos, nimero de personas en el hogar, acceso a

atencion sanitaria.

En este proyecto, al desarrollarse en un contexto con unas condiciones socioeconémicas
favorables y bien dotado en cuanto a recursos y servicios tanto sociales como sanitarios,

y dado que los factores biologicos en su mayoria no son modificables, los esfuerzos iran



dirigidos a la concienciacion entre el profesorado de la necesidad de la modificacion de
factores ambientales para incrementar la seguridad del entorno escolar (2,3,22).

Como conclusiones del anélisis de la situacion identificamos las siguientes necesidades

en esta poblacion:

e Aceptacion del caracter prevenible de los accidentes: los profesores necesitan
reconocer que ciertas causas de las lesiones accidentales son evitables y saber
identificar cuales son los factores del entorno que aumentan el riesgo de
produccion de accidentes para poder disminuir su incidencia.

e Manejo de los primeros auxilios: los profesores necesitan saber cuéles son las
intervenciones mas adecuadas frente a las lesiones no intencionadas mas
comunes en el entorno escolar adquiriendo los conocimientos, las actitudes y las
habilidades necesarias.

e Mejorar la seguridad escolar: los profesores necesitan conocer cuéles son las

estrategias de prevencion de accidentes en el entorno escolar mas efectivas.



OBJETIVOS

Obijetivo general:

e Capacitar a los profesionales de la educacion para que contribuyan a prevenir los

accidentes infantiles en el centro escolar y sean capaces de actuar frente a

situaciones de urgencia.

Obijetivos especificos:

COGNITIVOS

ACTITUDINALES

HABILIDADES

Identificar el concepto de
accidente escolar
Reconocer el caracter
prevenible de los accidentes.
Identificar los factores del
entorno que aumentan la
accidentalidad escolar.
Reorganizar el concepto de
primeros auxilios

Conocer la pauta de
actuacion bésica frente a
una situacion de urgencia.
Identificar el contenido del
botiquin de primeros
auxilios.

Reorganizar conceptos
sobre los distintos tipos de
lesiones (caidas, heridas,
quemaduras...).

Identificar falsos mitos y
creencias respecto a la
actuacion frente a los
distintos tipos de accidentes
Conocer las pautas de
actuacién frente a los
diferentes tipos de
accidentes

Expresar los sentimientos que
surgen ante una situacion de
urgencia.

Analizar las creencias que se
tienen sobre las causas de los
accidentes.

Expresar las preocupaciones
que surgen cuando se produce
un accidente escolar.

Analizar las dificultades a la
hora de enfrentarse a una
situacion de urgencia.
Verbalizar la importancia de
adquirir conocimientos y
habilidades en primeros
auxilios.

Verbalizar la trascendencia que
tiene la prevencion de los
accidentes mas comunes.

e Desarrollar habilidades para
la realizacion de técnicas de
inmovilizacion, actuacion
frente a pérdida de
conocimiento, maniobra de
Heimlich, y secuencia de
actuacion de Reanimacion
Cardio Pulmonar (incluida
posicién lateral de seguridad)
bésica en nifios.

e Demostrar habilidades para
detectar, clasificar y actuar
de forma rapida y eficaz
frente a distintos tipos de
lesiones (caidas, heridas,
quemaduras...).
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CONTENIDOS DEL PROGRAMA

COGNITIVOS ACTITUDINALES HABILIDADES
Accidentes/lesiones no intencionadas. o Experiencias, sentimientos y e Observacion, pautas de actuacion y
Concepto, causas, factores influyentes y preocupaciones ante aplicacion de:
prevencion. accidentes en el entorno - Técnicas de inmovilizacién
Definicién de primeros auxilios. Principios escolar. - Maniobra de Heimlich
basicos de intervencion. Conducta PAS. o Beneficios y repercusion de la - Pérdida de conocimiento o
Contenido del botiquin de primeros auxilios. prevencion de las lesiones no sincope
Utilidad de los componentes. intencionadas - Secuencia de Reanimacion
Caidas y contusiones. Concepto y e Importancia de la proteccion y Cardio-Pulmonar basica
clasificacion de las lesiones osteoarticulares. seguridad del entorno escolar (incluye Posicion Lateral de
Heridas y hemorragias. Concepto y e Identificacién de factores de Seguridad)
clasificacion. riesgo en la produccion de » Pautas de actuacion correctas e
Quemaduras. Concepto y tipos. accidentes incorrectas frente a:
Intoxicaciones. Signos y sintomas, tipos mas e Utilidad y repercusion de la e Caidas y contusiones
frecuentes. realizacion de maniobras de e Heridas y hemorragias
Atragantamientos y obstruccion de via aérea. salvacion. e Quemaduras
Definicidn, signos y sintomas. Maniobra de e Intoxicaciones
Heimlich. e Atragantamientos
Concepto de Pérdida de
conocimiento/sincope.

Definicion de Parada Cardio Respiratoria.
Secuencia de Reanimacion Cardiopulmonar
Basica.

METODOLOGIA

Poblacion diana

El programa va dirigido al profesorado que imparta docencia entre los cursos de 1° hasta
6° de Educacién Primaria del CEIP Benito Pérez Gald6s en el municipio de
Majadahonda en el afio 2018. Dicho programa se desarrollara en las mismas

instalaciones del centro escolar.

Captacion

La captacion se llevara a cabo en el mismo colegio a través de una circular informativa
redactada por los profesionales que impartan el curso. Tras concertar una cita con la
direccién del centro y explicar el proyecto con una antelacion de dos meses antes del
comienzo del taller, se entregaran varias copias que seran repartidas entre todo el
profesorado que dé clases en Educacion Primaria. La informacion disponible en la
circular sera: contenidos, localizacion, nimero de sesiones, duracion y periodicidad de

las sesiones. Ademas, también se colgara en la pagina web del colegio todos los detalles
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referentes al taller. El grupo se cerrara tres semanas antes del inicio del curso para

programar las actividades.

Caracteristicas del programa

e NuUmero de sesiones: 5 sesiones

e Duracion de las sesiones: 90 minutos por sesion / 120 minutos Gltima sesion

e Periodicidad: una sesiéon semanal

e Temporalizacion: los miércoles de cada semana de 18:00 a 19:30h / 20:00h.
e Lugar: CEIP Benito Pérez Galdos (Majadahonda, Madrid)

e NuUmero de participantes: 12 — 15 profesores

Cronograma de las sesiones

El proyecto de Educacion para la Salud tendrd una duracion de 5 semanas. Se impartira

entre los meses de Marzo y Abril de 2018. Se decide el reparto de las sesiones a una

semanal para no sobrecargar a los participantes y favorecer la asistencia.

En el cronograma adjunto quedan representados el numero de sesiones con las fechas y

horarios adjudicados, asi como los principales conceptos a desarrollar.

CRONOGRAMA DE LAS SESIONES EDUCATIVAS

12 sesion

: Antes de actuar, prevenir

Miércoles 7 de Marzo de 2018. 18:00 — 19.30h.

Presentacion del taller. Caracter preventivo de los
accidentes. Seguridad del entorno escolar. Orientaciones
preventivas.

22 sesion

:'Y ahora... ;qué hago?

Miércoles 14 de Marzo de 2018. 18:00 — 19.30h.

Principios basicos de intervencion en urgencias. Botiquin de
1% auxilios.

32 sesion

: iOh no, accidente!

Miércoles 21 de Marzo de 2018. 18:00 — 19:30h.

Lesiones osteoarticulares. Heridas y hemorragias.
Realizacion de técnicas de inmovilizacion.

423 sesidn

: iEso no es verdad!

Miércoles 28 de Marzo de 2018. 18:00 — 19:30h.

Mitos y creencias. Quemaduras. Intoxicaciones.
Atragantamientos.

52 sesion

: Manos en accién

Miércoles 4 de Abril de 2018. 18:00 — 20:00h.

Realizacion de: Maniobra de Heimlich, actuacién ante
pérdida de conocimiento/sincope, secuencia de Reanimacion
Cardiopulmonar basica.

12




SESION 1: Antes de actuar, prevenir

OBJETIVOS CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION | TIEMPO RECURSOS

Presentacion del curso, de los o Materiales:
. . Técnica de la ,
Encuadrar el taller profesionales, participantes y de rueda GG 10 Proyector,
la sesion ordenador
Expresar sentimientos, . - Materiales:
reocupaciones y dificultades Experiencias, sentimientos y Rejilla
> . dificultades frente a situaciones Rejilla I/GP/GG 35° ]
que surgen en la atencién de . boligrafos,
. de urgencia . .
accidentes escolares pizarra, tizas
: ; Humanos:
- Conceptoacaus.':}\zi y ttlpos mas 2 enfermeras
comunes de accidentes
. . r
Reorganizar el concepto de escolares Leccion 5 Materiales: %%l;z?sg d%?
accidente escolar, causas e - Factores ambientales articipada GG 10’ Proyector,
importancia de la prevencion influyentes P ordenador
- Prevencidn de accidentes
- Seguridad del entorno escolar
Factores influyentes en la Materiales:
Analizar situaciones deriesgo g e[l E¥s oo Il (=] L , Proyector,
. . Ejercicio GG 30
del entorno escolar escolares, orientaciones ordenador,
preventivas pizarra, tizas

Elaboracién propia
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DESARROLLO DE LA SESION 1 ¢*%
Encuadre del taller. Técnica de la rueda.

Al ser la primera toma de contacto con el grupo, se realizard un encuadre del taller en el
que se presentara el programa que se va a realizar, asi como la dinamica y la
metodologia que se llevara cabo a lo largo de las sesiones. La presentacion de los
participantes en el taller se hara con la técnica de la rueda, que consiste en dar la palabra
a cada uno de los integrantes del grupo para que den a conocer su nombre completo y

las expectativas que tienen del curso.
Gestion de la Rejilla. MATERIAL 1A

El educador presentara la actividad y repartira el material entre todos los participantes.
Se les pedira que, de manera individual, lean las preguntas y las contesten en un periodo
de 5 minutos. Mas tarde se dividira al grupo en tres subgrupos y se dejara un tiempo
para la expresion sentimientos y experiencias dentro del grupo pequefio. Después se
escogera a un representante de cada grupo que comentard lo hablado con el resto de
compafieros mientras el educador va anotando las aportaciones y finalmente devolvera

un resumen al grupo grande.
Leccion participada. MATERIAL 1B

En primer lugar se les planteard a los participantes que expresen verbalmente sus
conocimientos previos sobre los accidentes escolares y la prevencion de los mismos.
Seguidamente, mediante una presentacion de Power Point, el educador realizard una
exposicion mas amplia del tema tratando los tipos de accidentes escolares mas comunes
asi como la posibilidad de la prevencion de los mismos y la importancia de la seguridad

del entorno escolar. Se finalizara con un resumen y resolucion de dudas.
Ejercicio. MATERIAL 1B

Se expondran, una por una, una serie de fotografias sacadas en entornos escolares en las
que se muestran desperfectos, peligros y riesgos a los que estan expuestos la comunidad
educativa. Tras la visualizacion de la fotografia, los participantes contestaran a la
pregunta “;Como mejorarias la situacion?” y expresardn pensamientos, sensaciones,
opiniones e ideas que les sugiera la imagen. El educador las ird anotando en la pizarra,
realizard un resumen de las aportaciones y las reforzard con una serie de orientaciones

preventivas para mejorar la seguridad escolar.
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MATERIAL 1A. REJILLA

Los primeros auxilios son las primeras medidas que se ponen en marcha ante una
urgencia. La actuacion en los primeros minutos tras la produccion del accidente va a ser
la clave del desarrollo de los futuros acontecimientos que se produzcan. Mantener la
calma en esos momentos es imprescindible para trasmitir confianza y seguridad a la

victima.

A continuacién, en grupos, reflexionad y compartid algunas ideas y experiencias sobre

las siguientes cuestiones:

Compartid alguna experiencia que hayais vivido o presenciado en relacion con
algun accidente escolar. Comentad como reaccionasteis ante ella y los sentimientos

gue os surgieron en el momento de tener que socorrer al alumno.

Comentad las principales preocupaciones y dificultades que encontrais a la hora de

enfrentarse a una situacién de urgencia en el entorno escolar.

Elaboracion propia
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MATERIAL 1B. PRESENTACION POWER POINT

12 SESION
ANTES DE ACTUAR...

PRINCIPALES CAUSAS DE ACCIDENTES
EN EL ENTORNO ESCOLAR

Se producen principalmente por dos actividades:

PRINCIPALES CAUSAS DE ACCIDENTES
EN EL ENTORNO ESCOLAR

PREVENIR

JUEGO EN EL RECREO

ENTONCES...

Si nos fijamos bien en las 7
causas y en el por qué se
producen los accidentes,

se observa que muchos de

ellos son...

EVITABLES

iQUE FACTORES AUMENTAN EL
RIESGO DE ACCIDENTES?

¢SE PODRIAN
EVITAR ESTAS
LESIONES?

iSI!

$QUE ESTRATEGIA VAMOS A EMPLEAR?

® CAIDAS Y GOLPES:
= Mismo nivel: mal estado de los suelos,
obstaculos, disposicion del mobiliario
= Distinto nivel: mal estado de escaleras,
mal uso de aparatos de juego

® CORTES Y HERIDAS:
= Objetos cortantesy punzantes

CLASE DE.
EDUCACION FiSICA

(1

<
w_—

PREVENCION

(QUE TIPO DE PREVENCION VAMOS
ALLEVAR 4 CABO?

Realizar modificaciones de

@ FACTORES AMBIENTALES:
= Entorno que les rodea, seguridad, vigilancia

factores ambientales del colegio
que aumentan la incidencia de lesiones

@ PREVENCION PRIMARIA:
= Evitarnuevas lesiones

PROTECCION DEL MEDIO

® FACTORES SOCIOECONOMICOS:

= Ingresos familiares, tipo de educacion, acceso
a servicios sanitarios

© CONDUCTAS DE RIESGO DE LOS NINOS:
= Curiosidad, impulsividad, ignorancia del peligro 8

ORIENTACIONES PREVENTIVAS

Existe un documento que describe la politica del centro en materia

de prevencion de lesiones

Hay una persona responsable en el centro de coordinar las
actividades de seguridad

Hay normas que establecen sanciones en caso de incumplimiento de
la normativa de seguridad para todos los miembros de la comunidad
educativa

Se verifican con regularidad los niveles de riesgo y seguridad

Todo material, mobiliario o estructura que suponga un riesgo es
retirado o arreglado de inmediato

Se realiza un mantenimiento regular de las infraestructuras, areas
de recreo y demas equipamiento del centro

Se revisa periédicamente la superficie de las areas de juego y

deporte

El centro dispone de un protocolo para situaciones en las que es
preciso acompaiiar al alumno a un centro sanitario

Hay un botiquin instalado en el centro

Junto a cada teléfono hay un adhesivo con teléfonos para contactar
en caso de emergencia
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AUMENTAR LA SEGURIDAD DEL ’
ENTORNO ESCOLAR

Escoela
segura

© PREVENCION SECUNDARIA:
Reducir la gravedad de las lesiones

® PREVENCION TERCIARIA:

= Disminuir el efecto de las lesiones y/o
sus secuelas

ORIENTACIONES PREVENTIVAS

Las zonas de juego estdn separadas del paso de coches y motos

Las sustancias téxicas de los armarios de limpieza, laboratorios y

talleres estdn etiquetados y guardados bajo lave

Se utilizan equipos de proteccién adecuados en las clases de
educacidn fisica, laboratorios, talleres, etc

Las herramientas de los talleres y el material de laboratorio tienen
un mantenimiento adecuado y funcionan correctamente

Lazona de juegos infantiles dispone de pavimento de seguridad

Hay dispuestas zonas de seguridad alrededor de columpios y otros
elementos del patio para evitar que los alumnos puedan golpearse

En el patio de juegos no hay elementos pintados con pinturas que
contengan plomo u otras sustancias toxicas

Se efecttia un mantenimiento periddico de los elementos de
seguridad de los equipos deportivos, anclaje firme de las porterias

de fiitbol y almacenamiento de las mismas en lugar seguro



SESION 2: Y ahora... ;qué hago?

OBJETIVOS CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION | TIEMPO RECURSOS

Materiales:

Manifestar la importancia de

Cuestionario de

adqg!rlr conocimientos y Creen_mas y bene_fl_cms sobre preguntas G2/GG 30° (’Zuestlona_rlo,
habilidades en primeros los primeros auxilios : boligrafos, pizarra,
o abiertas -
auxilios tizas
. - Concepto de primeros
Reorganizar los auxilios
. L » ) Materiales:
conocimientos respecto a - Pr|nc|p|os béasicos de Leccion 5 —
- - GG , Proyector,
conceptos generales de actuacion: conducta PAS participada 15
: " by S ordenador Humanos:
primeros auxilios - Valoracion inicial del MO,
accidentado 2 enfermeraS
educadoras,
Materiales: observador
Analizar los componentes de Contenido de un botiquin Juego de las Fichas con foto; ?e
un botiquin de primeros - quin, g GP/GG 20° compqnent_es €
i utilidad de los componentes fichas botiquin, pizarra,
EEDEHOS tizas, proyector,
ordenador
Materiales:
Reconc_x;er pautas e Valoracion inicial de un Video con , Provector
actuacion eficaces frente a . . s GG 20 Yy ,
accidente discusion ordenador

situaciones de urgencia

Elaboracién propia
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DESARROLLO DE LA SESION 2 **%

La sesion pretende explorar y reorganizar conocimientos en el contexto de los primeros
auxilios. Para ello se empezard investigando la importancia y los beneficios que supone
para los asistentes poseer conocimientos en esta materia. En cuanto al contenido teorico,
se definira el concepto de primeros auxilios, se abordara la secuencia de valoracién

primaria del accidentado y se trabajara el contenido de un botiquin de primeros auxilios.
Gestion del Cuestionario de preguntas abiertas. MATERIAL 2A

La sesion comenzara con un breve recuerdo de la sesion anterior y la presentacion de la
actual. Se pedira a los participantes que se agrupen en parejas y el educador repartira a
cada una un cuestionario con preguntas abiertas que deberan contestar en 10 minutos.
Después, cada pareja compartird los aspectos mas destacados de sus reflexiones
respecto a la importancia de poseer conocimientos en primeros auxilios con el resto del
grupo. El educador ird anotando las aportaciones mas relevantes en la pizarra, y

finalmente sintetizard y devolvera un resumen.
Leccién participada. MATERIAL 2B

En primer lugar se les planteard a los participantes que expresen verbalmente sus
conocimientos previos respecto a los primeros auxilios. Luego, a través de una
presentacion de Power Point, el educador procedera a la exposicion de los contenidos
completando la informacion que ha salido adaptada a las necesidades del grupo. Se
abordaran conceptos generales sobre primeros auxilios, formas de actuacién en caso de
accidente y valoracion inicial del accidentado. Se finalizara con un resumen y con la

resolucion de dudas.
Gestion del Juego de las fichas: contenido del botiquin. MATERIAL 2B

Para este juego, se dividira a los participantes en dos grupos y se le entregara a cada uno
una serie de fichas con imagenes sobre posibles componentes de un botiquin. Cada
grupo debera clasificar estos materiales como “Material necesario”, “Material no
necesario” Y “Duda”. Después, ambos grupos comentardn como han repartido los
materiales aportando a la vez una reflexién de por qué creen que son necesarios o0 no, 0
si han tenido dudas para clasificar algin material. El educador dividira la pizarra en dos
e ird anotando la clasificacion de cada grupo para hacer una comparativa. Finalmente,

con el apoyo de una diapositiva, se mostrara el contenido realmente necesario del
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botiquin y se explicara la utilidad de cada material a la vez que se resolveran las dudas

de los participantes.
Video discusion.

Se proyectaran dos videos donde se mostraran unas situaciones de urgencia en las que
una 0 varias personas ejecutardn una intervencion en primeros auxilios. Tras la
visualizacion de cada video, los participantes contestaran a las preguntas “;Estds
conforme con la actuacion que se ha llevado a cabo?, ;Como actuarias en ese caso?”

para generar un debate en el aula.

https://www.youtube.com/watch?v=9ZBDsA7H8WI (desde minuto 2’ hasta minuto 6)

https://www.youtube.com/watch?v=CaDNkSuloaY (primeros 20’’ segundos)
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https://www.youtube.com/watch?v=9ZBDsA7H8WI
https://www.youtube.com/watch?v=CaDNkSu1oaY

MATERIAL 2A. CUESTIONARIO PREGUNTAS ABIERTAS

Reflexionad sobre las siguientes cuestiones:

¢Por qué crees que es importante que los profesores conozcan los fundamentos de

los primeros auxilios?

¢ Crees que cualquier persona puede realizar primeros auxilios?

¢ Qué beneficios crees que supone para el menor accidentado la realizacion de unos

primeros auxilios eficaces?

Elaboracion propia
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MATERIAL 2B. PRESENTACION POWER POINT

2a SESION

£Qué son los primeros auxilios?

éQuién puede realizar primeros auxilios?

¢ Primera actuacion en situacién de urgencia

* Cuidados, técnicas y medidasinmediatosy
adecuados

¢ Seaplican en el lngardel accidente

¢ Objetivo: tratar de preservar la vida o evitar
complicaciones mayores

* Antesde la asistencia sanitaria
¢ Minimo material necesario
* NOson un tratamiento médico

Cualquier persona
entrenada que posea
los conocimientos vy las

habilidades necesarias

éQué hacer en caso de accidente?

F
O

éQué hacer en caso de accidente?

O

éQué hacer en caso de accidente?

Conducta PAS
| ANTE UN ACCIDENTE

Avisa

Protege

Socorre

A\

i
Protege

* Primero a TI mismo, luego a la victima

* Valoracién del lugar para evitar nuevos accidentes
¢ Asegurarel entorno

* Retirar la fuente de produccién del accidente

O

®r

Avisa

Pide ayuda a alguien cercano

Informar a los progenitores del menor
Sila situacion reviste gravedad: trasladar
al Centro de Salud mas cercano o llamar a
Servicios de Emergencias
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<Qué hacer en caso de accidente?

Socorre

* Unavez asegurada la zona y dado el aviso
* Valoracién de signos vitales o valoracién primaria
* Haz SOLO aquello de lo que estés seguro

Valoracion inicial del accidentado

Valoracién inicial del accidentado

1. ASEGURATE DE QUE ESTA CONSCIENTE

* Estimulo verbal: ¢Estds bien? {Sabes qué ha pasado?

* Estimulo doloroso: Agitar suavemente o dar un pellizco

/ Sireacciona - CONSCIENTEY RESPIRA
x SiNOreacciona 2 INCONSCIENTE

2. ABRE LA ViA AEREA

&

A

* Maniobra frente-mentén
Con una mano se levanta el
mentén y con la otra se empuja la

frente hacia atrds

0JO: NO ABRIR EN CASO DE
SOSPECHA DE LESION CERVICAL

Valoracion inicial del accidentado

% BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS ({

O

3. COMPRUEBA QUE RESPIRA

» (Gasas estériles

DE SEGURIDAD

*“Ver, oir y sentir”

Ver movimientos toracicos

Oirrespiraciones

Sentir el aire espirado i
= Nomasde 10 segundos

/Sl respira con normalidad > POSICION LATERAL

x Si NO respira con normalidad > RCP BASICA

» Esparadrapo

« Tiritas

* Suero fisiolégico
» Jabén pH neutro

povidona yodada)
» Guantes desechables

* Pinzas
» Lapiz de amoniaco
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» Antiséptico (clorhexedina, * Bolsade frio

» Tijeras de punta redonda

» Termometro

» Triangulo de tela
* Linterna

» Mascarilla

* Vendas de varios tamafios

» Listado de teléfonos:
o Emergencias: 112

o Centro Nacional de Toxicologia:
915620420
o Centro de Salud mas cercano




OBJETIVOS CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION | TIEMPO RECURSOS

Conocimientos que poseen

SESION 3: iOh no, accidente!

Analizar los conocimientos . . Materiales:
. : " los participantes sobre , VR TI
creencias en accidentes : Casos GP/GG 30 Casos, boligrafos,
escolares 2%, COATLBIDNES, pizarra, tizas
heridas y hemorragias '
. Conceptos, clasificacion y
Reorganizar los _ pautas de actuacion correctas
gggl?gz:\rgleelnatso ?eg;gﬁgg Ir?(ies @ Incorrectas frente a: Exposicion GG 15’ LS
: : . — Lesiones osteoarticulares Proyector, ordenador ~ Humanos:
intencionadas mas comunes .
- Heridas 2 enfermeras
en el entorno escolar ) ducad
- Hemorragias. educadoras,
observador
Técnicas de inmovilizacion
de: Materiales:
- Muriecas y dedos de la . Vendas, gasas,
. o Demostracion ~
Demostracion de habilidades mano pafiuelos de tela,

con GG/G2/G4 45°
entrenamiento

en técnicas de inmovilizacion

- Miembros superiores e
inferiores

tablillas de madera,
esparadrapo,

Traslado: movilizacién en proyector, ordenador

bloque, control cervical

Elaboracidn propia
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DESARROLLO DE LA SESION 3 **%

La tercera sesion se centra en la adquisicion de conocimientos y habilidades sobre los
tres tipos de accidentes mas comunes en el entorno escolar: las lesiones osteoarticulares,
las heridas y las hemorragias. Se analizara en primer lugar los conocimientos que
poseen en la materia mediante la resolucion de unos casos practicos y posteriormente se
procedera por parte del educador a la exposicion de los contenidos. Finalmente,
mediante la técnica de demostracion con entrenamiento, los participantes pondran en

préctica las principales técnicas de inmovilizacion.
Gestion de los Casos. MATERIAL 3A

La sesion comenzara con un breve recuerdo de la sesion anterior y la presentacion de la
actual. Se plantearan tres casos practicos donde se describen una serie de situaciones en
las que los participantes se pueden ver envueltos en su contexto cotidiano. El grupo se
dividira en tres subgrupos y se repartird un caso a cada uno para analizarlo y contestar a
las preguntas. Posteriormente se expondran en grupo grande y se debatiran las
conclusiones a las que se han llegado. El educador las ir4 anotando en la pizarra y
devolvera un resumen. El objetivo es analizar los conocimientos previos a la exposicion

de los contenidos.
Exposicion. MATERIAL 3B

El educador, a través de una exposicion mediante Power Point, describira los
principales tipos de lesiones osteoarticulares, de heridas y hemorragias. Ademas, se
expondran las pautas de actuacion que se deben seguir para actuar una vez se hayan

producido estos tipos de accidentes.
Gestion de la Demostracion con entrenamiento. MATERIAL 3C

El educador escogerd a un participante del grupo para practicar con él y mostrar al
grupo cémo hacer inmovilizaciones de miembros superiores e inferiores con materiales
del botiquin asi como con materiales improvisados que puedan estar presentes en el
entorno. Tras la realizacién de cada uno de los ejemplos por parte del educador, que
seran expuestos a traves de imagenes en el proyector, los participantes agrupados por
parejas los pondran en practica. Después se demostrara como se debe realizar un
traslado de un accidentado mediante la técnica de movilizacion en bloque y coémo hacer
una inmovilizacién de cuello o control cervical. Los participantes lo pondran en practica

en grupos de 4 integrantes.
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MATERIAL 3A. CASOS

Analiza los siguientes casos:

Un dia, durante la hora del recreo, te avisan de que una de tus alumnas, Ana, se ha
caido por las escaleras. Rapidamente vas al lugar donde se ha producido el hecho para
ver como esta. Al valorarla, observas que su antebrazo derecho estd muy hinchado y
presenta una gran deformidad en el medio, aunque no ves que el hueso salga a través de

la piel. Al intentar moverlo, Ana empieza a quejarse ain mas de dolor.

¢ Qué piensas que le ha pasado a Ana? ;Cdmo actuarias ante esta situacion?

Una mafiana, durante la clase de Educacion Fisica, ves como un alumno, Juan, recibe un
balonazo en la cara mientras jugaba al baloncesto. Al acercarte a él observas que esta
sangrando abundantemente por la nariz y que una de sus mejillas est4 enrojecida y

abultada por el golpe.

¢ Qué actuacion llevarias a cabo con Juan?

En el comedor del colegio, Lucia y Patricia se ponen a jugar con los vasos de cristal. Al
chocarlos con fuerza, uno de ellos se rompe y Lucia empieza a llorar. Cuando la
examinas, ves que uno de los cristales se ha clavado en su mano y le duele mucho al

intentar movilizarla. Ademas se ha hecho mas cortes que sangran levemente.

¢ Qué harias ante esta situacion?

Elaboracion propia
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MATERIAL 3B. PRESENTACION POWER POINT

39 SESION
iOH NO, ACCIDENTE!

- Lesiones osteoarticulares
- Heridas y hemorragias

1. LESIONES OSTEOARTICULARES:
LUXACION

Salida de un hueso de su articulacion

SIGNOS Y SINTOMAS PAUTAS DE ACTUACION

o Dolor intenso

QUE HACER QUENOHACER
- Deformidad de la zona ” e
" V' Inmovilizar | articulaciénenla
= Asimetria posicidn menos dolorosa
o ibili de realizar
normales v Aplicarfriolocal, sin contactodirecto
V' Acudira un centro sanitario
2. HERIDAS LEVES
Qué hacer
1

Lévese las manos con agee
yjabén antes de tocar las heridas.

2° Limpiela herida conjabén y aclare
con agua a chorro para arrastrar
los cuerpos extranos.

3¢ Seque la herida con compresas
o gasas estériles con ‘pequenos
toques" y de dentro a fuera.
No utilide algodén, alcohol,
polves o pomadas sobre las heridas.

4 No iga los objetos clavados yo
que pueden estar faponando
ia herida y evitando el sangrado.

5* Sila herida sangra, presiénela
con apésitos estériles.

& Aplique un antiséptico y no la tape
Si s posible.

No intente curar las heridas profundas. Procure parar la hemorragia
comprimiendo la herida con apésitos estériles o un trapo limpio. Si es una
extremidad levante el miembroy llame al 112.

SIGNOS Y SINTOMAS

1. LESIONES OSTEOARTICULARES:
CONTUSIONES

Lesién que aparece tras un golpe, sin rotura de la piel

PAUTAS DE ACTUACION

QUEHACER

o Hematoma (cardenal) QUE NO HACER

' Aplicarfrio|ocal, sincontacto directo
conla piel

o Hinchazén (chichén)

¥ Reposo

¥ Sila contusion esta en una extremidad
> elevarla

i vomitos, izy
NOmovilizary pedir ayuda sanitaria

1. LESIONES OSTEOQARTICULARES:
FRACTURAS

Rotura parcial o total de un hueso

SIGNOS Y SINTOMAS

PAUTAS DE ACTUACION

QUEHACER

o Delerintenso y agude ‘QUE NO HACER
o Deformidad de la zona

o Inflamacién

¥ Inmovlizaryelevar el miembro

= Crepitacion (crufido) sfectado

o Hemorragia si fractura abierta
2 Pérdida de movimienio

+ Sifractura abierta: cubrir herida
congasa estéril

¥ Trasladoa centro hospitalario

Sangrado abundante, profunda,
‘extensa, con objetos penetrantes,

Capilar
Salita do sangreen

Arterial
‘$alida intermitente.

mordeduras, amputaciones

SIGNOS Y SINTOMAS

Venosa
SalidaContinua.
Sangrerojobrilante.  Sangre rejo Oscuro. - pocacantidad.

« Palidez

+ Mareo stbre fa herita on apsite. ADbquR I aasilomis

+ Sudoracién A

+ Pulso débil

- Frialdad éﬂg
‘Sus1enga el 30sito con A Yendale comprestro

4. HEMORRAGIA NASAL

Emision de sangre por las fosas nasales

QUE HACER

QUE NOHACER

¥ Sentarse einclinarse levemente hacia
‘adelante comprimirla fosa nasal

 Taponarlas fosas nasales con los dedos.

¥ Sinocess,impregnargasaenagua
oxigenada eintrodudir en la fosa sangrante
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1. LESIONES OSTEOARTICULARES:
ESGUINCES

| de los li

SIGNOS Y SINTOMAS

de una arti

PAUTAS DE ACTUACION

o Dolorintenso QUE HACER QUE NOHACER
o Hinchazén
v Aglicarfriolocal, sin contacto directo
o Hematema
o

Inestabilidad articvlar v Elevarla extremidad afectada

v Inmovilizar la articulacion

v Trasladoa centrosanitario

2. HERIDAS LEVES
|

Lesiones producidas en los tejidos blandos del cuerpo
Producidas a ‘l £\ \’
consecuencia de un "‘ % o
golpe, raspadura o corte li' { 4 Lasceracion

z
SIGNOS Y SINTOMAS

o Dolor
o Pérdida de sensibilidad )
o Sangrado

\

Amputacion

3. HERIDAS GRAVES

Ulamar al centro de salud o al 112
Avisar a la familia

[

Lavado de manos
Ponerse guantes desechables

——
Gontrolela 5 —
Postura cémoda Demorraga.
Abrigar al nifio Hmane
Presionar sobre la hemorragia i
Poner apsito (gasa. trapo) limpio 2
No sacar objetos punzantes o
I Erile ol Shoek

Traslado a centro sanitario




MATERIAL 3C. PRESENTACION TECNICAS DE INMOVILIZACION

TECNICAS DE INMOVILIZACION TECNICAS DE INMOVILIZACION
T [ |
INMOVILIZACI()N DEL ANTEBRAZO INMOVILIZACION DE LA MUNECA Y DEDOS DE LA MANO

TECNICAS DE INMOVILIZACION TECNICAS DE INMOVILIZACION
e /=
INMOVILIZACION DE UNA PIERNA CONTROL CERVICAL

Figara 1. lomevilizacida de piema.

TECNICAS DE TRASLADO

MOVILIZACION EN BLOQUE
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Identificar falsos mitos y
leyendas respecto a la
actuacion frente a los
distintos tipos de accidentes

Reorganizar los
conocimientos acerca de las
guemaduras, intoxicaciones
y atragantamientos

Demostrar habilidades para
reconocer pautas de
actuacion correctas,
incorrectas o incompletas,
asi como para corregirlas

SESION 4: iEso no es verdad!

Mitos y creencias erréneas
acerca del tratamiento ante
guemaduras, intoxicaciones y
atragantamientos

Conceptos, clasificacion y
pautas de actuacion correctas e
incorrectas de:

- Quemaduras
- Intoxicaciones
- Atragantamiento

Pautas de actuacion bien o mal
ejecutadas frente a los
accidentes trabajados hasta la
sesion 4

Cuestionario
“Verdadero o

falso”

Leccion
participada

Rol Playing
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I/GP/IGG

GG

G2/GG

OBJETIVOS CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION | TIEMPO RECURSOS

Materiales:
Cuestionario,
boligrafos,
pizarra, tizas

Humanos:
Materiales: 2 enfermeras
Proyector, educadoras,
ordenador observador

Materiales:

Papeles, bolsa o

saco pequefio

Elaboracion propia



DESARROLLO DE LA SESION 4 **%

La cuarta sesion abordara otra serie de accidentes como son las quemaduras, las
intoxicaciones y los atragantamientos. Se empezara con un juego en el que los
participantes clasificaran como verdaderas o falsas una serie de afirmaciones relativas a
estos tipos de accidentes. El educador, a traves de una presentacion de Power Point y un
video, realizard una exposicion para definir conceptos y pautas de actuacion en caso de
que se produzca una de las lesiones abordadas en la sesion. Para finalizar, se realizara
un Rol Playing en el que se desarrollard una situacion al azar y los participantes deberan

identificar si las pautas de accion llevadas a cabo son correctas o incorrectas.
Gestion del Cuestionario “Verdadero o Falso”. MATERIAL 4A

La sesién comenzara con un breve recuerdo de la sesidn anterior y la presentacion de la
actual. Para la realizacion de esta técnica, se repartira un cuestionario a cada
participante que deberé clasificar como verdaderas o falsas las oraciones relacionadas
con mitos y creencias sobre las quemaduras, las intoxicaciones y los atragantamientos.
Una vez lo hayan completado, se les agrupara en tres grupos pequefios para compartir
opiniones y, mediante consenso, elegir una respuesta para cada oracion. Finalmente, un
representante de cada agrupacién compartird la conclusién a la que han llegado en su
grupo sobre cada oracion con el resto para generar un debate. EI educador recogera las
conclusiones de los tres grupos en la pizarra y al finalizar revelara las respuestas

correctas.
Gestion de la Leccion participada. MATERIAL 4B

El educador planteara en primer lugar a los participantes la expresion verbal de
conocimientos previos acerca de los accidentes que se van a tratar en la sesion.
Posteriormente, con ayuda de un Power Point, se desarrollaran los conceptos, tipos y
pautas de actuacion frente a quemaduras, intoxicaciones y atragantamientos. Para
amenizar la leccion, se mostrara al final un video que explicara la pauta de actuacion

frente a un atragantamiento por cuerpo extrafio.
Gestion del Rol Playing

Se plantea un juego en el que una pareja de participantes voluntarios deberan de
interpretar una situacion aleatoria en la que uno adoptaréa el rol del alumno y el otro el
rol del profesor. Para generar las situaciones al azar, deberan coger a ciegas un papel

dentro de una bolsa que el educador les ofrecera. Esta bolsa contendra varios papeles
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con diferentes accidentes trabajados en las sesiones 3 y 4. El contenido del papel que se
ha escogido se hara saber al resto del grupo. Antes de la interpretacion, la pareja se
reunird con el educador, quien decidird por un lado el contexto en el que se va a dar la
situacion (en el recreo, durante una excursion, en el gimnasio, en clase...), y si el
desarrollo de la misma debe ir encaminado hacia una correcta pauta de actuacion frente
al accidente que se produce, o por el contrario tiene que desarrollarse una pauta de
actuacion incorrecta o incompleta. Tras la dramatizacion, se hara una puesta en comun
de lo observado con el grupo. Después de concluir con la primera interpretacion, se
pedird una nueva pareja de voluntarios y se realizara otro teatrillo siguiendo la misma

metodologia.

Ejemplos de accidentes: hemorragia nasal, atragantamiento grave con una avellana,

esguince de tobillo, ingesta excesiva de Dalsy©, quemadura solar, etc.
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MATERIAL 4A. CUESTIONARIO “VERDADERO O FALSO”

Clasifique como Verdadero (V) o Falso (F) las siguientes oraciones:

1. Si veo que un nifio ingiere lejia hay que provocarle el vomito. V / F

2. Es mejor animar a toser con fuerza ante un atragantamiento que dar unos golpes en la
espalda. V/ F

3. Si en una quemadura se ven ampollas, hay que intentar romperlas con cuidado y

aplicando un antiséptico. V / F

4. La Maniobra de Heimlich esta indicada ante un atragantamiento en el que la persona

estd consciente y el cuerpo extrafio atn no ha sido expulsado. V / F

5. Una de las cosas que hay que hacer ante una intoxicacion por un agente quimico es

Ilamar al Centro de Informacion Toxicoldgica. V / F

6. Si un nifio se atraganta con un objeto pequefio hay que intentar extraerlo lo antes
posible. V / F

7. Hay que retirar rapidamente la ropa pegada en una quemadura con un poco de aceite

para lubricar. V/ F

8. Hay que repetir la Maniobra de Heimlich las veces que sean necesarias hasta que se

expulse el objeto extrafio. V / F

Elaboracion propia
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MATERIAL 4B. PRESENTACION POWER POINT

42 SESION

iESO NO ES VERDAD!

QUEMADURAS

Qué hacer

1* Eimine la cavsa:

- Apague las lamas 2 Enfrie
cubriendo con una manta o la quemadure:
hégale rodar por el suelo.

- Quitele anilos, - Aplique agua
relojes y pulseras. fresca durante

10-20 minutos.

- Quitele la ropa si esté Qiemidua
impregnada con una sustancia uimicas minimo
cdustica (4cido, dlcal..). rpea sy

3" Sis8lo ve lapiel '.?"
aplique crema hidratante y observe
por si aparecen cambios.

Sila quemadura es profunda, no duele (3 grado), es extensa o afecta a las manos, la cara, los
orificios naturales (boca, nariz, ojos...), el cuello, los pliegues del codo o de la rodilla, los genitales
ola planta del pie, necesita valoracién médica. i tiene dudas, en el 112 y siga susinstrucciones.

INTOXICACIONES

Qué hacer
NGBTION CONTACTO
1* Separe la sustancia téxica
del niko. "

2° Sifiene algo sélde ey

: enla b:.’,' defregor.

Nolo hoga & cieges 2 Qultle todala rope.

Ueme a informacién
toxicoligica. 91562 0120,

9 Sile dicen que
ol

no se demore mucho.
Algunos tratamientos
pierden eficacia

1hora después 3 Lévele en lo duche

de la ingestién. con ogua temploda

achorro durante

4 Lleve o hospital ol envase 20 minutos.

del producto ingerido.

QUEMADURAS

Lesiones producidas en los tejidos por una exposicion
al caloren sus diversas formas

3 -
» Quemaduras térmicas: ———— 5 )
= Soal, fuego, liquidos calientes 1 \
» Quemaduras quimicas: —— aJt B

= Sosa caustica, acidos

» Quemaduras eléctricas:
= Corrientes eléctricas

QUEMADURAS
Qué NO hacer

No rompa las ampollas, s6lo limpielascon un antiséptico.
i estd rota, lévela con agua yjabén, después aplique un
antiséptico y tépela con un apésito estéril.

INTOXICACIONES

INBALACION DE GASES O HUMOS
1° Abra las ventanes. 2* Shquelo répidamente
al aire libre.

3* Llame ol 112. G L 2
§° Si estdinconsciente
e ,eyp;mﬁ,mle
o ele pequeos pellizeos.
o Sielnino esté G e e ceions aphe
inconsciente las maniobras de reanimacién
yrespira cardiopulmonar
manténgalo (respiracién boca-boca
tumbado masaje cardiaco,
hasta g llegue ver Descargas eléctricas).

la ayuda.

Qué NO hacer

Encarode gt nofente
no administre loeh',:d aceite.

2 ,ﬁr' En caso de escape de gas,
X

no encienda el interruptor de la luz,

ni ningén aparato eléctrico.

{

ATRAGANTAMIENTO

LEVE

» Tranquilizar
» Animar a toser con fuerza

GRAVE

» Siesta CONSCIENTE - 5 golpes en la espalday
Maniobra de Heimlich

» Siesta INCONSCIENTE - iniciar RCP

1v=co_9rTsvErg
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QUEMADURAS
™
PRIMER GRADO: Ci Doy
Afectan solo a la capa mas superficial de la piel
(epidermis) ’ E
» Enrojecimiento [
+ Escozory dolor

SEGUNDO GRADO:
Afectan a la capa intermedia de la piel (dermis) J

» Ampollas
» Enrojecimiento |

» Mayor escozor y dolor ,‘

TERCER GRADO:

Afectan a las tres capas de la piel (epidermis,
dermis, tej. subcutdneoc)

» Escaras ;
+ Color carbonizado o blanquecino i

I » Indoloro (afectacion nerviosa)

)

2

INTOXICACIONES

Reacciondel organismoa la entradade
cualquier sustancia toxica

» Por viarespiratoria:
- Inhalacién de gases toxicos (plaguicidas),
humo de un incendio, vapores quimicos
(pinturas, limpiadores)

» Por viadigestiva:
- Ingestién de alimentos en mal estado,
medicamentos, sustancias quimicas

» Por contacto con la piel:
- Absorcién de sustancias como insecticidas,
fungicidas o producidas por plantas

'&“ ¥
‘ — ‘

ATRACANTAMIENTO

Obstruccion de la via aérea por un cuerpo extraino

» Leve:
El cuerpo extraiio NO obstruye por completo la via aérea
= Ansiedad
© Tos

» Grave:
El cuerpo extrafio Sl obstruye por completo la via aérea

- Coloracion azul
= Imposibilidad de toser o hablar g
@1

- Dificultad respiratoria importante

EL GESTO DE LLEVARSE LAS MANOS A
LA GARGANTAES UN REFLEJO UNIVERSAL



SESION 5: Manos en accion

OBJETIVOS CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION | TIEMPO RECURSOS

Desarlrollarl.hab.illidgdes Entrenamiento de: Materiales:
para la realizacion de _ , - L 2 aulas,
pautas de actuacion _ g/(léa:g:gla)rgede Heimlich Exposicion 2 proyectores Zw:
la d ; i ' enfermeras

correctas frente a conocimiento/sincope D - GP 120 2 ordenadores, e
diferentes situaciones de : L emostracion con 2 maniqui educadoras,

: - Secuencia de Reanimacion T maniquis para oo ador
urgencia Cardio Pulmonar bésica en 3|mulaé|on de

RCP

ninos
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DESARROLLO DE LA SESION 5 ®%3)

Gestion de la Demostracion con entrenamiento. MATERIAL 5A

El objetivo de la actividad es trabajar el desarrollo de habilidades para la realizacion de
la Maniobra de Heimlich, actuacién frente a un sincope y la secuencia de Reanimacion
Cardiopulmonar bésica para nifios. Para facilitar y asegurar que todos los participantes
puedan poner en practica todas las técnicas, se dividiran en dos grupos y llevaran a cabo
la sesidn en aulas separadas. Ambos harén las mismas maniobras en el mismo orden con

un educador y un maniqui por cada grupo.

En la primera hora se practicara la Maniobra de Heimlich y la actuacion frente a una
pérdida de conocimiento o sincope. El educador, con ayuda de un Power Point, hara un
breve recordatorio de la aplicacion de la Maniobra de Heimlich y mostrara la pauta de
actuacion frente a un sincope para, posteriormente, llevar a cabo la demostracion de
ambas técnicas con un maniqui. Después los participantes las repetiran uno a uno. El
educador podra ir proponiendo supuestos practicos para demostrar como la técnica

puede ir variando segun el contexto o la situacion.

Tras la explicacion de la actuacion frente a un sincope, se dara paso a que en la segunda
hora se practique la secuencia de Reanimacién Cardiopulmonar basica en nifios. El
educador, con ayuda de un Power Point, explicard brevemente el concepto de Parada
Cardio Respiratoria y mostrara la secuencia de actuacion de una Reanimacion
Cardiopulmonar basica en nifios (incluyendo la Posicién Lateral de Seguridad) a la vez
que la va poniendo en practica con el maniqui. Posteriormente los participantes
practicaran por parejas la misma secuencia. Al igual que antes, el educador podréa ir
proponiendo supuestos practicos para demostrar como la técnica puede ir variando

segun el contexto o la situacion.
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MATERIAL 5A. PRESENTACION POWER POINT

MANOS EN ACCION

14

/
PERDIDA DE CONOCIMIENTO O SINCOPE

Pérdida transitoria del conocimiento y del tono muscular

Si es muy breve = LIPOTIMIA

QUEHACER
+ Tumbar boca arriba y elevar Las piernas (10-15min)
¥ Aflojar la ropa.
¥ Una vez recuperado, levantar poco apoco

SiNO se recupera en unos minutos = SECUENCIA RCP

-
MANIOBRA DE HEIMLICH

e

-
PARADA CARDIORESPIRATORIA (PCR)

Cesebrusco, inesperado y potencialmente reversible

de la respiracién y la circulacién

Tratamiento de la PCR

REANIMACION CARDIOPULMONAR

=
_ SECUENCIA )
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA (RCP)

i 1. COMPROBAR CONSCIENCIA §

¢ Hay respuesta?

SI NO
4

VALORAR NECESIDAD DE PEDIR AYUDA
SRR = NI

_ SECUENCIA
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA (RCP)

{A.ABRIR LA VIA AEREA |

MANIOBRA FRENTE-MENTON
L%

o
_ SECUENCIA :
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA (RCP)

é3. COMPROBAR QUE RESPIRA i

¢ Respira?

SI NO
{

POSICION LATERAL 5 VENTILACIONES BOCA A BOCA
DE SEGURIDAD
A

o
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/
~ SECUENCIA ’
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA (RCP)

SI 4 Signos de vida? NO
i} 4
‘““1‘:"‘;“ E C.MASAJE CARDIACO E

VENTILACIONES / MIN

!
Tras 1 min ae ReP ‘112




EVALUACION

La evaluacion de un programa de educacion para la salud tiene como fin obtener

informacion que nos permita adaptar el proceso de ensefianza al progreso real del

aprendizaje de los participantes en el proyecto, siendo posible acondicionar el disefio, el

desarrollo de los contenidos y la programacion establecida a las necesidades detectadas.

Se trata de una parte intrinseca del proceso ensefianza-aprendizaje que se centra en

evaluar no solo los resultados, sino que tiene en consideracion la estructura y el proceso

con el propdsito de reconocer aquellas caracteristicas del programa que son susceptibles
de mejora (29,30,32).

La evaluacion del presente proyecto se realizaré analizando:

Estructura: se valoraran aquellos aspectos relacionados con la adecuacién de
los recursos como la duracién de las sesiones y del taller, los horarios, la
asistencia de educadores y participantes, el lugar (ambiente, confortabilidad) y
los recursos materiales, didacticos y humanos empleados. La evaluacién de la
estructura se llevard a cabo mediante el cumplimiento por parte del observador
del “Guidn del Observador” (ANEXO 1) en cada sesion, a través de una hoja de
firmas para reflejar la asistencia en todas las sesiones; y mediante la “Encuesta
de evaluacion” (ANEXO 2) que se pasard de manera individual a cada
participante al finalizar el proyecto.

Proceso: se evaluara la idoneidad de la programacion a las necesidades
detectadas mediante diferentes indicadores como el ndmero de sesiones
programadas, el tiempo empleado para cada sesion, la adecuacion de los
contenidos a los objetivos propuestos, la idoneidad de las técnicas educativas
desarrolladas, la dinamica, el clima grupal, y la participacion. La evaluacion del
proceso se llevara a cabo mediante el cumplimiento del “Guion del Observador”
en cada sesion, y a través de la “Encuesta de evaluacion” que se pasara a los
participantes al finalizar el proyecto.

Resultados: se medira el grado de consecucion de los objetivos planteados en
las tres esferas de aprendizaje (conocimientos, actitudes y habilidades) a corto
plazo, y los efectos no previstos. La evaluacion de los resultados se llevara a
cabo mediante el cumplimiento del “Guion del Observador” en cada sesion, Y a
través del “Cuestionario de satisfaccion” (ANEXO 3) que completard cada

participante de forma individual al finalizar el taller.
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ANEXO 1. GUION DEL OBSERVADOR

TITULO DEL PROYECTO EDUCATIVO:
N° Y TITULO DE LA SESION:

FECHA:

NOMBRE DEL OBSERVADOR/A:

ESTRUCTURA:

Espacio

Recursos materiales

Duracién de la sesién, horario

PROCESO:

Técnicas educativas (adecuacién al grupo)

Tiempo empleado

Contenidos

Participacion (asistencia, tipo de participacion)

Climay dindmica grupal

Educadores (estilo comunicativo, fomento de la participacion, gestion)

RESULTADOS:

Consecucion de los objetivos

Observaciones, efectos no previstos
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Elaboracion propia




ANEXO 2. ENCUESTA DE EVALUACION

Sefiale con un circulo el nimero que considere sobre los siguientes aspectos del taller.

1: mala 2: regular 3: normal 4: buena 5: muy buena
Opinidn general del taller 1 2 3 4 5
Contenidos del proyecto 1 2 3 4 5

Conocimiento de los 1 9 3 4 5

educadores sobre los temas

Accesibilidad de los 1 9 3 4 5

educadores

Recursos materiales 1 2 3 4 5

empleados

Adecuacidn del lugar 1 2 3 4 5
Numero y d_uracmn de las 1 2 3 4 5

sesiones
Horario 1 2 3 4 5
Dinamica de trabajo 1 2 3 4 5
Participacion 1 2 3 4 5
Aplicacion en la vida diaria 1 2 3 4 5
Grado de satisfaccion 1 2 3 4 5

Elaboracion propia
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DE SATISFACCION

1. ¢Qué es lo que maés le ha gustado del taller?

2. ¢Qué es lo que menos le ha gustado del taller?

3. ¢Hay algun contenido o aspecto que no haya quedado claro o que haya sido

insuficiente?

4. ¢Hay algun contenido o aspecto que crea gue no se haya comentado y echa en falta?

5: ¢Qué cambiaria o afadiria al taller?

Elaboracion propia
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