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RESUMEN

En los paises industrializados la parada cardiorrespiratoria (PCR) es una de las principales causas de muerte. En
los primeros 10-12 minutos desde la PCR se producen dafios cerebrales irreversibles y una minima supervivencia
si no se realiza Reanimacion Cardiopulmonar Basica (RCPb) por los testigos. En Espafia, la formacion de la
poblacién general en RCPb no se incluye en la enseiianza obligatoria, recae tradicionalmente en el personal

sanitario y al compararla con otros paises de nuestro entorno es claramente insuficiente.

El objetivo principal de este trabajo, ha sido analizar el impacto de la implementaciéon de un programa de
formacién en RCPb dirigido a profesores y estudiantes de Educacidn Secundaria lo que nos ha permitido estudiar
el grado de adquisicion de competencias y las diferencias existentes en cuanto al nivel de aprendizaje de los

estudiantes en funcidn del tipo de docente (profesor de educacién secundaria vs profesional sanitario).

Desde el punto de vista metodoldgico, se disefid un estudio observacional, descriptivo y transversal, tomando
como poblacién diana a todos los estudiantes (n=649) del Instituto de Educacidon Secundaria (IES) Miguel de
Cervantes de Granada, incluyendo todos los niveles de Secundaria (19, 29, 32 y 49), Bachillerato (12 y 29) y Ciclos
Formativos (edades entre 12 y 24 afios). En este sentido, se disefia un programa de formacién teérico-practico
basado en las competencias en RCPb que establece el Plan Nacional de RCP (PNRCP) y el European Resuscitation

Council (ERC).

Una vez adquiridas las competencias exigidas por parte de los profesores, se procedid a formar al alumnado con
el mismo contenido aleatorizando por pares de grupos, en los que en un grupo el docente era profesor de
educacién secundaria y en otro, profesional sanitario. Posteriormente un evaluador externo con experiencia

demostrada examind de manera individual a cada alumno para valorar la adquisicion de competencias.

Se evaluaron ocho variables dicotémicas referentes a la adquisicién de competencias, y se realizd un anlisis
estadistico de la adquisicion de cada una de las mismas. Se afadieron al analisis otras tres variables: edad, sexo

y si el docente era un profesional sanitario o un profesor de educacién secundaria.

Los resultados del estudio revelan que la adquisicién de competencias valorando cada variable de manera global
fue satisfactoria. Los resultados fueron mejores de forma global en las mujeres (p = 0.016). Los alumnos >14 afios

obtuvieron mejores resultados (p =0.01).
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Segln el docente, los resultados ofrecen una significacion (p = 0.001) en favor del profesor de educacién

=

secundaria. Si ademds analizamos segun el docente asociando la edad y el sexo, vemos que en el sexo femenino

y en edades por encima de 14 anos la influencia del profesor de educacién secundaria, para una mejor

adquisicion de competencias, es mayor.

Este estudio permite concluir que la formacidn por parte del profesor de forma global es mejor que la del

sanitario, especialmente en mujeres mayores de 14 afios y también nos ha permitido ver que es factible trasladar

a la educacién obligatoria la formacidn en RCPb por parte del profesorado previamente formado.
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1. INTRODUCCION

1.1. EPIDEMIOLOGIA DE LA PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR).

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es una de las causas mas frecuentes de muerte en los paises industrializados,
afectando a entre 35-55 personas por cada 100.000 habitantes y afio (Lépez-Messa, 2011, Novedades en
métodos formativos en resucitacion). En Europa afecta a aproximadamente entre 350.000-700.000 personas al
afio (Koster, 2010, European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010 Section 2. Adult basic life
support and use of automated external defibrillators). En Espafia se calculan mds de 24.500 PCR
extrahospitalarias con una media de un episodio cada 20 minutos, de las cuales el 75% se producen en el hogar
y el resto en espacios publicos (Perales, 2007, Introduccidn y conceptos basicos en resucitacion cardiopulmonar).
La causa mas frecuente de PCR es la enfermedad coronaria (80%) y con frecuencia (en mas del 40%) constituye
la primera manifestacion de los pacientes con enfermedad cardiaca (Vaillancourt, 2008, An evaluation of 9-1-1
calls to assess the effectiveness of dispatch-assisted cardiopulmonary resuscitation CPR instructions: design and

methodology).

1.2. JUSTIFICACION DE LA FORMACION EN REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) A LA POBLACION
GENERAL

La fibrilacion ventricular es el ritmo inicial mas frecuente de la PCR extrahospitalaria (Perales, 2007, Introduccion
y conceptos basicos en resucitacidn cardiopulmonar) (85%), disponiendo de un tratamiento muy efectivo que es
la desfibrilacién, con una efectividad en cuanto a la recuperacidn a ritmo cardiaco eficaz del 90% en el primer

minuto.

La efectividad de la desfibrilacién va disminuyendo rdpidamente. Por cada minuto que transcurre desde que se
inicia la fibrilacion ventricular que produce la PCR, sin que se trate mediante una adecuada desfibrilacién, se
reduce la supervivencia entre un 10-12%, lo cual significa que la supervivencia es muy escasa a los 10-12 minutos
de evolucion. Ademas, en pacientes que no se realiza reanimacion cardiopulmonar (RCP) basica, sabemos que

terminan produciéndose dafios cerebrales irreversibles a los 10 minutos.

Sin embargo, la efectividad de la desfibrilacidon se puede reducir mas lentamente, entre un 3-4% cada minuto, si

existen testigos que realicen RCP basica hasta la llegada de la desfibrilacion (Deakin, 2010, European
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Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010 Section 3. Electrical therapies: automated external

defibrillators, defibrillation, cardioversion and pacing).

Supervivencia
100

80

60

40

20
0

minutos

Figura n ° 1. Supervivencia en relacién al tiempo transcurrido sin desfibrilacién. Curva de Drinker.

En la mayoria de los paises europeos el tiempo de respuesta de los sistemas de emergencias extrahospitalarias
esta entre 5-8 minutos, y 10 minutos para la primera desfibrilacidn (Koster, 2010, European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2010 Section 2. Adult basic life support and use of automated external defibrillators).
En Espafia hay estudios que estiman el tiempo de parada / inicio de RCP en 20 minutos (Codesido, 2007,
Reanimacion cardiopulmonar extrahospitalaria: ¢dédnde estamos?). De ahi la importancia del comienzo precoz
de RCP basica por los testigos vs primer interviniente, ya que se estima que mas del 70% de las PCR son
presenciadas, pero solo en un 10% se comienza RCP basica antes de la llegada de los servicios de emergencias
extrahospitalarias (Abadal, 2001, Parada cardiaca extrahospitalaria, nuestra asignatura pendiente; Carpintero,

1998, Parada cardiaca extrahospitalaria y maniobras de reanimacidon cardiopulmonar en un hospital general).

La supervivencia de las PCR extrahospitalarias es muy variable ya que depende de la “cadena de supervivencia”,
oscilando entre el 1% vy el 33%, correspondiendo este Ultimo a la ciudad de Seattle, debido a la difusién masiva
de soporte vital basico e instalacién de desfibriladores externos automaticos (DEA) (Koster, 2010, European
Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010 Section 2. Adult basic life support and use of automated
external defibrillators; Abadal, 2001, Parada cardiaca extrahospitalaria, nuestra asignatura pendiente; Pascual,
2007, Supervivencia en las paradas cardiorrespiratorias en las que se realizd reanimacion cardiopulmonar

durante la asistencia extrahospitalaria). Se estima que la supervivencia se triplicaria si se reforzaran el primery
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segundo eslabon de la cadena de supervivencia, es decir, realizacién de RCP bdasica por los testigos (Holmberg,

2000, Effect of bystander cardiopulmonary resuscitation in out-of-hospital cardiac arrest patients in Sweden).

Figura n ° 2. Cadena de supervivencia. European Resuscitation Council 2015 (ERC)

El refuerzo de los primeros eslabones de la cadena de supervivencia conlleva la participacidon imprescindible del
ciudadano, asi como la necesidad implicita de que participen también las sociedades cientificas, profesionales
sanitarios, administraciones publicas, organizaciones gubernamentales etc. para fomentar y facilitar la educacion
en soporte vital basico en la poblacion general (Soar, 2010, Part 12: Education, implementation, and teams), ya
que la eficacia de la reanimacion es directamente proporcional al entrenamiento recibido por la persona que la
realiza e inversamente proporcional al tiempo transcurrido entre el momento en que se produjo la PCR y el inicio
de una reanimacion. A pesar de su importancia, existe en Espafia muy poca experiencia en formacidn de Soporte
Vital Bésico (SVB) en la poblacion general (Sastre Carrera, 2004, Ensefianza de la reanimacién cardiopulmonar

basica en poblacion general).

La supervivencia de una PCR solo podra aumentarse mejorando lo que se denomina “férmula de supervivencia”:

CIENCIA + EDUCACION + IMPLEMENTACION = SUPERVIVENCIA

Es decir, la supervivencia del paciente en PCR sélo mejorara perfeccionando nuestros conocimientos PCR-RCP,
elaborando nuestras guias y metodologia de la ensefianza en base a la evidencia cientifica, asi como
implementando estas guias en todos los niveles de atencién a la PCR (Bossaert, 2011, Perspectiva sobre las guias
de reanimacion de 2010 del European Resuscitation Council: la necesidad de hacerlo mejor). El ILCOR
(International Liaison Committee on Resuscitation), desde su constitucion en 1992, insiste en la necesidad de

que existan programas de ensefianza en RCP-DEA intrahospitalarios y extrahospitalarios y por parte de personal
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no sanitario (Guasch, 2005, Ensefianza de la reanimacion cardiopulmonar a la poblacién: uno de los pilares para

mejorar la supervivencia de los pacientes en paro cardiaco).

Todos los conceptos anteriores se incluyen en lo que actualmente se ha denominado como Ciclo de la

Supervivencia (figura n 2 3).

Figura n ° 3. Ciclo de la Supervivencia.

CICLO DE
SUPERVIVENCIA

Con este objetivo en el afio 2002 se puso en marcha un proyecto de formacidn en Soporte Vital Basico a poblacién

general, denominado “Proyecto Salvavidas” (Castellanos, 2011, Teaching basic life support in Spain. Results of

Plan Salvavidas; Castellanos, 2014, Influencia de los factores sociodemograficos en la adquisicion de habilidades

en soporte vital basico).

1.3. DEFINICION DE CONCEPTOS BASICOS EN REANIMACION CARDIOPULMONAR: conceptualizacién

1.3.1. PARADA CARDIORESPIRATORIA (PCR). Situacion clinica secundaria a una interrupcidon brusca,

inesperada y potencialmente reversible de la funcion respiratoria y cardiocirculatoria (Antunez, 2011,

Resucitacién cardiopulmonar: soporte vital basico y avanzado) o la pérdida de actividad cardiaca

confirmada por ausencia de signos de circulacion (Taniguchi, 2012, Cardiac arrest: a public health

perspective). Si esta situacion no se revierte en los primeros minutos se producira la muerte bioldgica.

Es importante diferenciarla del paro cardiaco de forma esperada como evolucidn natural y terminal de

una enfermedad incurable (Perales, 2007, Introduccion y conceptos basicos en resucitacidon

cardiopulmonar).
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1.3.2. REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP). Conjunto de maniobras estandarizadas y secuenciales con el
objetivo de revertir el estado de PCR, sustituyendo la funcién respiratoria y la circulacion e intentando
su recuperaciéon con las minimas secuelas neuroldgicas razonables (Perales, 2007, Introduccién vy

conceptos basicos en resucitacion cardiopulmonar). Se divide en:

1.3.2.1. RCP BASICA. Conjunto de conocimientos y habilidades que permite la identificacién y comprobacién de
la PCR Yy la realizaciéon de maniobras (apertura de la via aérea, ventilaciéon boca a boca y masaje cardiaco
externo) que sustituyan la funcion pulmonar y circulatoria (Perales, 2007, Introduccién y conceptos
basicos en resucitacidon cardiopulmonar). Su objetivo es la oxigenacion cerebral y cardiaca hasta la
llegada de los equipos especializados (Antunez, 2011, Resucitacion cardiopulmonar: soporte vital bdsico

y avanzado).

La RCP basica se caracteriza por la ausencia de equipo (sélo se utilizan las manos y la boca del
reanimador) o la simple utilizacién de un dispositivo de barrera y/o boca-mascarilla para la realizacion
del boca a boca (Perales, 2007, Introduccién y conceptos bdsicos en resucitacién cardiopulmonar;
Calandin, 2007, Nuevas recomendaciones para el registro uniforme de datos en la reanimacion
cardiopulmonar avanzada. Estilo Utstein pediatrico) y puede ser realizado por cualquier persona

sanitaria o no.

Figura n ° 4. Dispositivos de barrera para ventilacién en RCP bdsica.

1.3.2.2. RCP AVANZADA. Conjunto de conocimientos, técnicas y maniobras invasivas que constituyen el
tratamiento definitivo de la PCR. Solo puede ser realizado por personal sanitario especializado vy
entrenado mediante cursos especificos reglados para adquirir el manejo de los algoritmos, el uso

farmacolégico, el manejo avanzado de la via aérea y aparato circulatorio, la monitorizacién y la
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desfibrilacion. El objetivo de la RCP avanzada es el tratamiento de la PCR para mejorar la supervivencia
(Perales, 2007, Introduccidn y conceptos bdsicos en resucitacion cardiopulmonar; Antunez, 2011,
Resucitacién cardiopulmonar: soporte vital basico y avanzado; Calandin, 2007, Nuevas recomendaciones
para el registro uniforme de datos en la reanimacidn cardiopulmonar avanzada. Estilo Utstein

pediatrico).

1.3.3. SOPORTE VITAL BASICO (SVB). Es un término mas complejo que incluye ademas de la RCP basica, la
activacion del sistema de emergencias sanitarias y la actuacidn en otras situaciones clinicas emergentes:
hemorragias graves, atragantamiento, pérdida de conocimiento y traumatismo grave (Herrero, 2007,

Soporte vital bdsico e instrumental).

1.3.4. SOPORTE VITAL AVANZADO (SVA). Conjunto de medidas terapéuticas cuyo objetivo final es la resolucion
o tratamiento definitivo de la PCR, asi como la prevencién y aumento de la supervivencia. El SVA solo
puede ser realizado por personal entrenado y especializado en las secuencias de actuacién, en la
aplicacion de las técnicas, y con material adecuado (Pérez Vela, 2007, Introduccién al soporte vital

avanzado).

1.3.5. SOPORTE VITAL INMEDIATO (SVI): Conjunto de conocimientos, técnicas y maniobras mediante las
cuales el personal sanitario puede prestar una atencién inicial adecuada a la PCR, esta entre el SVB y el
SVA. En el SVI se utilizan dispositivos sencillos que mejoran la oxigenacidn-ventilacién (gafas nasales o
mascarilla, con o sin bolsa auto-hinchable con reservorio, conectada a una fuente de oxigeno), que
permiten la permeabilizacidn de la via aérea (canulas orofaringeas) y la desfibrilacion precoz (DEA/DESA)
(Herrero, 2007, Soporte vital basico e instrumental). Incluye ademas los aspectos relacionados con la

prevencion de la parada cardiorrespiratoria.

Figura n ° 5. Dispositivos utilizados en SVI: A. Canulas orofaringeas. B. Bolsa auto-hinchable. C. Desfibrilador

Externo Semiautomdtico (DEA).
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1.3.6.

CADENA DE SUPERVIVENCIA: Toda victima con PCR debe ser incluida en la “cadena de supervivencia”.
Esta, resume las acciones vitales para realizar una reanimacién de calidad. La “cadena de supervivencia”
se divide en 4 eslabones secuenciales e interrelacionados entre si: 1°" eslabdn: Identificacion o
reconocimiento precoz de la situacidn de emergencia y la activacion de los sistemas de emergencias
médicas (SEM). 22 eslabdn: realizar RCP bdasica precoz. 3°" eslabdn: realizar una desfibrilacidn precoz. 42
eslabén: SVA y los cuidados postresucitacion (Lépez-Messa, 2011, Novedades en soporte vital basico y
desfibrilaciéon externa semiautomatica). Los eslabones centrales de esta cadena definen la integracion
de la RCP basica y la desfibrilacion precoz como los elementos fundamentales para la supervivencia de
la PCR (European Resuscitation Council, 2000, Part 4: the automated external defibrillator: key link in the

chain of survival). Las caracteristicas de cada eslabdn son:

PRIMER ESLABON. Este eslabdn define la importancia de identificar a los pacientes con riesgo de
padecer una PCR para pedir ayuda rapidamente y evitarla. Si la PCR se ha producido se debe activar el
SEM llamando al n2 de emergencias 112, informando de lo que ocurre y del lugar donde se encuentra,
y seguir las indicaciones del tele operador. Para ello es fundamental la educacién del ciudadano para

que conozca los sintomas y signos del Infarto Agudo de Miocardio (IAM) y de la PCR.

SEGUNDO ESLABON. Se realiza la RCP basica sin demora por los testigos presenciales de la PCR. La RCP
basica aporta el soporte necesario para ganar tiempo y asi permitir que pueda aplicarse con
posibilidades de éxito el tratamiento definitivo. Se ha demostrado una disminucidn de la supervivencia

en pacientes que previamente antes de la llegada de los SEM no se realizd RCP bdasica por los testigos.

TERCER ESLABON. En este eslabdn se debe realizar la “desfibrilacién” lo mds precozmente posible ya
que es la “la llave de la supervivencia”, es de las pocas intervenciones que ha demostrado aumentar la
supervivencia en PCR por fibrilacién ventricular (FV), pero como anteriormente hemos comentado es
tiempo dependiente. La desfibrilacion deberia darse antes de la llegada de los SEM, que tienen una
media de llegada 8-10 minutos, siendo ideal que el primer interviniente estuviera entrenado y fuera
capaz de utilizar el DEA aplicando la descarga en los primeros 3-5 minutos de parada (Nolan, 2006, The
chain of survival, (SEMICIYUC, 2022, Recomendaciones Plan Nacional de RCP ; PNRCP, 2022,

Recomendaciones_CERCP_en_uso_DEA v.0.9.doc)
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1.3.7.

1.3.8.

1.3.9.

1.3.10.

CUARTO ESLABON. Este eslabdn incluye el SVA y los cuidados post-resucitacién, que tienen como
objetivo la reversién de la PCR y prevenir que ocurra de nuevo, asi como reducir el dafio cerebral
(Ornato, 2005, Post-resuscitation care: is it the missing link in the Chain of Survival?). El SVA ha
demostrado que su aplicacién antes de que transcurran los diez primeros minutos, junto con la
desfibrilacion, produce un aumento de la supervivencia. En este eslabén ademas se incluye el conjunto

de actuaciones encaminadas a restaurar la calidad de vida.

SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (SEM): Conjunto de cuidados en emergencias desde el primer
interviniente extrahospitalario hasta la unidad de cuidados intensivos (UCI) (Calandin, 2007, Nuevas
recomendaciones para el registro uniforme de datos en la reanimacién cardiopulmonar avanzada. Estilo

Utstein pediatrico).

PERSONAL DE EMERGENCIAS. Grupo de personas que responden a una situacién de emergencia médica
como parte de un equipo de respuesta oficial, especificamente entrenado (Calandin, 2007, Nuevas
recomendaciones para el registro uniforme de datos en la reanimacion cardiopulmonar avanzada. Estilo

Utstein pediatrico).

EQUIPOS DE EMERGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS (EE). Conjunto de recursos materiales y humanos
que tenga como finalidad primordial la recepcién de las solicitudes de urgencia subjetiva, su analisis y
clasificacion como no urgencia o urgencia objetiva, y la resolucién mediante los dispositivos adecuados,
de las situaciones de urgencia vital y no vital (Del Aguila, 2001, Sistema integral de urgencias:

funcionamiento de los equipos de emergencias en Espafia).

PLAN NACIONAL DE RCP (PNRCP). La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC) consciente de la necesidad de impulsar y difundir las técnicas de la RCP, inicié en
1983 un plan de ensefianza de RCP plasmado en el Primer PLAN NACIONAL. De esta Primera Fase del
Plan, se sentaron las bases de la ensefianza de la RCP en Espafia, credndose las herramientas docentes y
la infraestructura necesaria para que en Espafa se iniciara de una forma sostenida la ensefanza de la
resucitacién, pero sobre todo para que se difundiera entre los profesionales y entre los ciudadanos la
necesidad de crear unos servicios integrales de urgencias que permitieran evitar muertes prematuras,

secuelas permanentes y costes a nuestra sociedad. Tras 25 afos de historia el plan se ha consolidado
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impartiendo cursos de SVB y SVA de una forma reglada en todo el dmbito nacional, elaborandose un
amplio material docente. Ademas, actualmente participa con otras sociedades nacionales formando el
“Consejo Espafiol de RCP” (CERCP), asi como a nivel internacional colabora con el European Resuscitation

Council (SEMICYUC, 2017, Normativa de funcionamiento del Plan Nacional de RCP-SEMICYUC).
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Figura n ° 6. Imagen Corporativa: SEMICYUC y Plan Nacional de RCP.

1.3.11. EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL (ERC). Se constituyé en 1988 como una estructura a nivel europeo
con el objetivo de salvar vidas, elaborando protocolos asistenciales y programas docentes en el mundo
de la RCP. Cada cinco afios elabora las recomendaciones en RCP y las publica en su revista oficial

“Resuscitation”, las ultimas fueron publicadas en el 2015 (2015, European Resuscitation Council).

European EUROPEAN
E(?j‘;iiclitatio" ' RESUSCITATION
COUNCIL

Figura n © 7. Imagen Corporativa: ERC.

1.3.12. INTERNATIONAL LIAISON COMMITTEE ON RESUSCITATION (ILCOR). Se constituyé en 1992 para
proporcionar un marco de comunicacién y enlace entre las distintas organizaciones a nivel mundial que

se dedican a la promocidn, ensefianza y estudio de la RCP. Sus objetivos son:

1. Proporcionar un foro para coordinar y debatir todos los temas a nivel mundial relacionados con la
RCP.
2. Fomentar la investigacion en las dreas de RCP menos estudiadas y/o cuando existan controversias.

3. Difundir la formacién y ensefianza de la RCP.
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4. Proporcionar un mecanismo para recabar, analizar y compartir datos cientificos internacionales

sobre RCP.

5. Elaboracién de recomendaciones consensuadas internacionalmente de RCP.

Actualmente las organizaciones pertenecientes al ILCOR son:

American Heart Association (AHA).

European Resuscitation Council (ERC).

Heart and Stroke Foundation of Canada (HSFC).

Australian and New Zealand Committee on Resuscitation (ANZCOR).
Resuscitation Councils of Southern Africa (RCSA).

Inter American Heart Foundation (IAHF).

N oo 0k~ w Noe

Resuscitation Council of Asia (RCA).

El ILCOR se reune dos veces al aifo y cada cinco afios culmina con una “Conferencia de Consenso” donde
las actas publicadas proporcionan el material para que cada organizacion elabore su guia, las primera fue

en el 2000, la segunda en el 2005, la tercera en el 2010 (s.f., International Liaisson Committee on

Resuscitation), y la ultima en 2015.
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Figura n © 8. Imagen Corporativa: ILCOR, AHA y ANZCOR.
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1.3.13. INSTRUCTOR EN SVB. Organizan e imparten Cursos de SVB y/o DEA. Siguiendo las directrices
establecidas por el ERC, actualmente esta titulacion ha cambiado de nombre: Instructor en Soporte Vital
Basico. Las condiciones para el acceso a esta titulacion:

Profesionales sanitarios que hayan realizado y superado un curso previo de SVB+DEA, SVI o SVA
impartido/avalado por una entidad del CERCP en los dos ultimos afios

v" Profesionales no sanitarios que sean primeros intervinientes (bomberos, técnicos de transporte

sanitario, socorristas, policias...) o personal docente (profesores de educacién primario o secundaria y
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de educacidn fisica), que hayan realizado y superado un curso previo de SVB+DEA impartido/avalado por

una entidad del CERCP en los dos ultimos afios (SEMICYUC, 2022, Curso de Instructor en SVB y DEA)
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Figura n ° 9. Manual de Ensefianza para Monitores de SVB del PNRCP.

1.3.14. Instructor en SVA: Organizan, imparten y garantizan la calidad de los cursos de SVB, SVA. La direccién de

los cursos de SVA serd asumida siempre por un Instructor médico, podra existir un codirector con

titulacién de Instructor y enfermero. Las condiciones para acceder a esta titulacion:

v" Médicos y personal de enfermeria cuya actividad profesional actual implique responsabilidades en

atencién o cuidados de situaciones criticas de forma habitual con una antigliedad minima de dos afios.

v’ Estar en posesion de un Diploma de SVA Homologado por el PNRCP, debidamente actualizado.

v Realizary Superar las pruebas tedricas y practicas de un Curso de Instructores de Soporte Vital Avanzado

del Plan Nacional de RCP (SEMICYUC, 2017, Normativa de funcionamiento del Plan Nacional de RCP-

SEMICYUC).

Plan Nacional de Resucitacion
Cardiopulmonar

GUIA DE INSTRUCTORES DE
SOPORTE VITAL AVANZADO

V2
!
L3
RCP

PROGRAMA DE EMERGENCIAS ¥ RESUCITACION

eMicyic

Figura n ° 10. Guia de Instructores en Soporte Vital Avanzado del PNRCP

1.4. HISTORIA DE LA RCP BASICA

La primera RCP con éxito aparece en la Biblia en el libro de Génesis (Il Reyes 17:17-22), donde se relata como el

profeta Eliseo (“Dios de la salvacién”) salvd a un nifio que tras comenzar con un fuerte dolor de cabeza cayd

muerto al suelo y lo resucitd. La secuencia de reanimacién descrita fue: “El puso su boca sobre la suya, sus ojos
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en sus o0jos, sus manos en sus manos, se tumbo sobre él y su cuerpo entro en calor, se levantd y anduvo por la

casa, volvid y se acercd a él, entonces el nifio estornudo siete veces y abrio los ojos”. Algunos autores refieren
gue es la primera descripcién de la ventilacién boca a boca como queda reflejada en “The Hebrew midwife Puah
in Exodus 1:15-17”: “soplé en la boca del bebe para hacerle llorar” (Whitcomb, 2007, Cardiopulmonary

resuscitation: how far have we come?; Trubuhovich, 2005, History of Mouth-to-Mouth Rescue Breathing. Part 1)

Figura n ° 1. El profeta Eliseo junto al nifio resucitado.

Algunos autores refieren que en el afio 3000 A.C, en Japon y China, se desarrollé el “Arte o método de Kuatsu”.
El vocablo kuatsu se compone de los términos “kua” que significa “vida”, y “tsu”, que es una contraccién de jutsu,
y significa “técnica” o “procedimiento”. Asi, el sentido global de kuatsu debe entenderse como “Técnica de vida”,
“Arte de resucitar”, o “Maniobra de resucitacion”. Los puntos o zonas anatémicas sobre los que se aplican los

kuatsu se denominan katsu tsubo. “Tsubo” significa “punto de aplicacién de la maniobra reanimadora”.

El “Kuatsu o Kappo” es un sistema de primeros auxilios y reanimaciéon que ademads de constituir un elemento
cultural de gran valor, arraigado en las tradiciones marciales japonesas, se revela como un procedimiento muy
atil en la practica cotidiana de artes y deportes de contacto siendo perfectamente compatible con los primeros
auxilios modernos. Es posible que durante una préctica de artes marciales se produzca una pérdida de
conocimiento debido a un golpe, proyeccidn o estrangulamiento, un paro cardiaco, un aumento de presidn
brusco o sangrado por la nariz. Para tratar este tipo de situaciones tradicionalmente se aplica en los dojos el
Kuatsu, un conjunto de técnicas de reanimacién que han sido transmitidas oralmente de maestro a discipulo

durante muchos afios antes de la popularizacion de las artes marciales.

Programa del Doctorado: DOCTORANDA Curso Académico
Ciencias de la Educacién. U. G. R. D 2 Ana Maria Pérez Bailén 2022 - 2023




Analisis del impacto de un programa de formacion en
Soporte Vital Basico (SVB) para profesores y
estudiantes de educacién secundaria
MODELO CERVANTES

Los masajes o presiones sobre el térax, la espalda, el abdomen, etc., ejercen una accién mecdnica directa, cuyo

G

fin es activar la respiracion, el latido cardiaco, y la circulacién sanguinea. Estos métodos se llevaron a cabo por

los samurais en el campo de batalla con éxito.

Figura n ° 12. Maniobra de RCP segun el método “Kuatsu”.

En 1943 en la Il Guerra Mundial, el Estado Mayor del Ejército nipdn decide crear el Centro Nacional Japonés de
Investigaciones sobre las Técnicas Guerreras Ancestrales. Expertos de artes marciales de este centro trabajaron
con la terrible Unidad 7311, probando directamente sobre prisioneros de guerra los efectos de los “atemis”
(golpes) para matar o paralizar al adversario, asi como las técnicas de resucitacion mas eficaces. Sus conclusiones
fueron favorables a la eficacia de los “atemis” y de los kuatsu, publicindose en 1944 un manual secreto sobre
puntos vitales y maniobras de resucitacion destinado a los instructores de los comandos japoneses.

Ademas, refieren que la “maniobra de Heimlich” tiene origen en este método (Nalda, 2008, La practica del

Kuatsu: el arte de resucitar).

Figura n ° 13. Maniobra de Hemlich segtin método kuatsu.
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La resucitacion siguidé en el camino de la mitologia y la magia, pasé por la intuicidn, el esfuerzo del investigador

y hasta el engaiio y el fraude. Se aplicaban métodos imaginativos pero con poca efectividad como balancear ala

victima en un tonel, o en un caballo como técnica de compresién toracica mediante el trote, practicar la

insuflaciéon rectal de humo (“fumigaciéon holandesa”) a la victima, aplicar cenizas, agua y excrementos de

animales calientes en el abdomen, la flagelacidn y hasta colgar a la victima de las piernas como métodos de

reanimacion, hasta que por fin se lograron, a mediados del siglo XX, las primeras técnicas efectivas para la PCR

(Perales, 2007, Introduccién y conceptos basicos en resucitacién cardiopulmonar) . Lo anteriormente descrito se

pone de manifiesto en las siguientes figuras:

Figura n ° 14. Método

Figura n ° 15. Método “Caballo a trote”. (Afio 1812).
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Figura n ° 19. Método invertido. (Afo 1770)

En los antecedentes histéricos de la RCP no todo fueron sombras, también hubo precedentes excepcionales que
sentaron la base para la RCP moderna (Perales, 2007, Introduccién y conceptos bdsicos en resucitacion
cardiopulmonar). En el “Talmud de Babilonia” (coleccidn del siglo sexto de la tradicidn oral judia) se describe la
resucitacién de un cordero con lesion en el cuello mediante la introduccion de un tubo de cafia por la traquea.
Un mileno mas tarde en 1543, Andrea Vesalius (Figura 19), fundador de la anatomia moderna, experimentd en
animales la ventilacidn artificial mediante traqueotomia. Introdujo un tubo de cafia en la trdquea y lo conecté a
un fuelle de chimenea y comprobdé cémo se expandian los pulmones (Romero Reveron, 2007, Andreas Vesalius

1514-1564: Fundador de la Anatomia Humana Moderna) .

ANDREUAE VESALI

Figura n © 20. Andrea Vesalius anatomista belga, Paracelso y el Talmud de Babilonia.

Paracelso en el aflo 1530 menciona por primera vez la ventilacion artificial con herramientas. Se realizaba la

introduccion de aire a los pulmones a través de los orificios nasales mediante un fuelle de chimenea (Cooper,
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2006, Cardiopulmonary resuscitation: history, current practice, and future direction). Se cree que es base del

origen de la bolsa autohinchable.

Figura n ° 21. Ventilacién mediante “Fuelle de chimenea”.

En 1732 William Tossach, cirujano britanico, describe como le realizd la respiracion boca a boca a un paciente
como ya se usaba en EEUU en los mineros intoxicados por humo de carbén: “Apliqué mi boca sobre su boca y
sople lo mas fuerte que pude, pero al no ocluir la nariz el aire salié por ella, repeti la maniobra con el cierre de la
nariz y volvi a soplar tan fuerte como pude y observé cdmo se levantaba el pecho, escuche seis o siete latidos del

corazony a las cuatro horas el hombre estaba caminando...”.

En 1740 la Academia de las Ciencias de Paris recomienda oficialmente la maniobra boca a boca en victimas por

ahogamiento (Ristagno, 2009, Cardiopulmonary resuscitation: from the beginning to the present day).

En 1754 fue disefiado el primer tubo endotraqueal bajo el nombre de “air pipe”. Consistia en un tubo metdlico
cubierto de cuero. Se comenzé a utilizar en pacientes con asfixia secundaria a ahogamiento (Ristagno, 2009,

Cardiopulmonary resuscitation: from the beginning to the present day).

En la primavera de 1767 se crea en Amsterdam la sociedad conocida como “The Society for the Recovery of
Drowned Persons”. Fue la primera sociedad creada para el rescate de victimas por ahogamiento en los canales.
Se encargaba de la prevencidon de caidas a los canales, de difundir las técnicas de resucitacidn, de la planificacion
estratégica de rescate, es decir, lugares de colocacidn de equipos de rescate y del disefio y fabricacion de los
equipos de rescate (botes de evacuacién, mantas para el frio, escaleras, camillas, etc.). Mediante el “Plan de
reanimacion del colapso pulmonar” salvaron a 150 victimas en 4 afios (Paradis, 2007, Cardiac arrest: the science
and practice of resuscitation medicine; Trubuhovich, 2006, History of mouth-to-mouth rescue breathing. Part 2:

the 18th century).
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Figura n °© 23. Embarcacién de rescate y sus publicaciones.

En 1770 Karl Scheel refiere que el aire espirado tiene bajos niveles de oxigeno y en 1800 se describe el primer el
barotrauma secundario a una insuflacién intensa, esto hace que se desprestigie la ventilacién boca a boca

(Ristagno, 2009, Cardiopulmonary resuscitation: from the beginning to the present day).

En 1783 se descubre que la causa de la muerte es la obstruccion de la via aérea por la caida de la lengua y se
propone estudiar soluciones. En 1877 Howard propone la primera técnica para desobstruccion de la via aérea,
recomendando al resucitador coger la punta de la lengua y desplazarla hace la derecha, y en 1878 Esmarch
describe la apertura de via aérea mediante la “traccion mandibular”, esta maniobra de Esmarch-Heiberg fue un
paso muy importante para conseguir la permeabilidad de la via aérea permaneciendo todavia en la actualidad

(Huerta-Torrijos, 2001, Reanimacién cardiopulmonar y cerebral. Historia y desarrollo).

Figura n ° 24. Maniobra de Esmarch-Heiberg o de traccién mandibular.
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En 1874 Morithz Schiff descubre en perros a corazén abierto la pulsacion de la cardtida, secundaria al flujo

eyectado del corazén, al contraerlo manualmente, definiéndose como “open-chest cardiac massage” (masaje

cardiaco en térax abierto), este método fue util experimentalmente, consiguiendo retorno espontaneo de la

circulacion, en perros con PCR inducida por cloroformo (Jude, 2003, Personal reminiscences of the origin and

history of cardiopulmonary resuscitation ).

Figura n ° 25. Reanimacién Cardiopulmonar a cielo abierto.

CONTRIBUTION A LA PHYSIOLOGIE
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Figura n ° 26. Morithz Schiff.

En 1878 el Profesor Dr. R. Boehm, del Departamento de Farmacologia de la Universidad de Dorpat, estudia por

primera vez la efectividad de la compresidn cardiaca externa (sobre esterndn y costillas) en gatos con PCR
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(inducida por cloroformo, cloruro potasico, o por asfixia) para el retorno de la circulacion, ya que hasta entonces

la compresiones tordcicas tenian la indicacién de favorecer la ventilacion (Método de Hall, Método de Silvester,
Método de Schafer, Método Leroy, Método Dalrymple, Método de Howard, Método de J.B Francis y el Método

Holger-Nielsen).

Todos los métodos descritos quedan reflejados en las siguientes figuras:

Figura n ° 27. Método Marshall Hall.

Figura n° 28. Método de Silvester.
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Figura n ° 30. Método de Leroy.

Figura n ° 31. Método Dalrymple.

Figura n ° 32. Método de Howard.
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Figura n ° 33. Método de ). B. Francis.
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Figura n ° 34. Método Holger-Nielsen.

En ese mismo aifo Esmarch propone la presién en hemitdrax izquierdo como maniobra recuperadora de la

circulacién. En 1892 el Dr. Friedrich Mass aplicd con éxito en 2 pacientes el masaje cardiaco externo, pero no

tuvo aceptacion en la época. Curiosamente se aplica como norma en pacientes con PCR el masaje cardiaco con

térax abierto. El profesor Igelsrud Kristian en 1901 describe el primer éxito del masaje cardiaco en tdrax abierto

en una paciente que presenté una PCR en la sala de quiréfano mientras se le realizaba una histerectomia por

cancer de Utero. En esta época se creia que la PCR solo se podia atender en un hospital ya que solo se podria

sobrevivir si se realizaba masaje cardiaco con térax abierto (Jude, 2003, Personal reminiscences of the origin and

history of cardiopulmonary resuscitation; Vera-Carrasco, 2009, Avances en la Reanimacion Cardiopulmonar;

Stremskag, 2002, Kristian Igelsrud and the first successful direct heart compression).
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Kristian Igelsrud (1867-1940) (4)

Figura n ° 35. Igelsrud Kristian.

En 1954 Elam demuestra que la ventilacién mecdnica con mascarilla consigue un adecuado mantenimiento de
la saturacion de oxigeno superando el 90%. En 1958 se produjo la revolucién cuando Peter Safar y sus
colaboradores demuestran que la “ventilaciéon boca a boca” era un mecanismo mds efectivo que los existentes
anteriormente (Método de Schafer o Método Holger-Nielsen anteriormente comentados), asi como otros mas
complejos como el Método de Acklen, el Método Stewart, el Método Eisenmenger y el “Pulmén de Acero”
(Huerta-Torrijos, 2001, Reanimacién cardiopulmonar y cerebral. Historia y desarrollo), englobandose estos

ultimos como sistemas de Ventilacion Mecanica con Presidon Negativa.

Figura n ° 36. Método de Acklen.
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Figura n © 37. Método de Stewart.

Figura n ° 39. ” Iron lungs” o “Pulmones de acero”.

Un afio después (1959) Peter Safar y colaboradores demuestran mediante un experimento (sedando y relajando

a médicos residentes voluntarios), que en todo paciente inconsciente se producia una obstruccién de la via aérea
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como consecuencia de la retropulsién lingual y se solucionaba con la extensidn del cuello y traccidon del mentdn,
medida que se debia mantener durante la ventilacion boca a boca (lo que en la actualidad se denomina
“maniobra frente-mentdn”) (Cooper, 2006, Cardiopulmonary resuscitation: history, current practice, and future
direction; McLennan, 2008, The development of CPR; Liss, 1986, A history of resuscitation). Todo lo

anteriormente descrito queda plasmado en las siguientes Figuras.

SRt * X
BALTIMORE CITY HOSPITAL
DEPARTMENT OF ANESTHESIOLOGY
RESUSCITATION EXPERIMENT, JULY 13,1957
T AR VOLUNTEER: FELIX STEICHEN MDD

RESIDENTIN SURGERY

Figura n ° 40. Peter Safar en el Hospital de la Ciudad de Baltimore.

i

e,

Figura n ° 41. Peter Safar evaluando la ventilacién boca a boca.
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Figura n © 42. Figura de la publicacién de Safar (1959) que demuestra la necesidad de mantener la extensién del cuello

durante la ventilacién boca a boca.

En 1958 Guy Knickerbocker mientras estudiaba la desfibrilacién en perros, de forma casual, descubrié que al
presionar con las palas firmemente en el pecho se producia un aumento de la presién arterial, esto llevo al
descubrimiento del masaje cardiaco externo que fue aplicado en humanos seguidamente por William
Kouwenhoven. En 1960 estos dos autores y Jude James publicaron que mediante la compresion del pecho
utilizando las manos se conseguia una adecuada circulacién artificial y lo mas importante fue la afirmacion de
que “cualquier persona, en cualquier lugar, ahora puede iniciar resucitacidn cardiaca, todo lo que necesita son
sus manos” (Cooper, 2006, Cardiopulmonary resuscitation: history, current practice, and future direction;

McLennan, 2008, The development of CPR; DeBard, 1980, The history of cardiopulmonary resuscitation).

Figura n ° 43. Desfibrilador de Knickerbocker.
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Figura n ° 45. llustracién de la técnica de masaje cardiaco externo publicado en 1960 por William Kouwenhoven.

En 1961 Peter Safar, Profesor de Anestesiologia de la Universidad de Pittsburg (Pennsylvania), demostré la

efectividad de la combinacién de la insuflacién de aire espirado mediante la “ventilacion boca a boca” y el

“masaje cardiaco externo” en PCR, convirtiéndose en la base del soporte vital basico hasta nuestros dias. Esto

hizo que se considere a Peter Safar como el padre de la RCP moderna (Rodgers, 1995, The history and

development of cardiopulmonary resuscitation; Baskett, 2001, Peter J. Safar, the early years 1924-1961, the
birth of CPR; Baskett, 2003, Peter J. Safar).

Programa del Doctorado:
Ciencias de la Educacion. U. G. R.

DOCTORANDA

D 2 Ana Maria Pérez Bailén

Curso Académico
2022 - 2023




T
Pty

Andlisis del impacto de un programa de formacion en
Soporte Vital Basico (SVB) para profesores y

R estudiantes de educacién secundaria

i MODELO CERVANTES

aVVER,
’
Snaae®

s
s

Figura n © 46. Peter Safar. Primer Manual de Reanimacién Cardiopulmonar.

Simultaneamente en el tiempo se fue avanzando en otro paso importante en la RCP “la desfibrilacién”. En 1791
Luigi Galvani, mientras disecaba una pata de rana, le aplicé accidentalmente energia eléctrica y se contrajo
espontaneamente. Descubrié que la aplicacion de electricidad en el musculo provocaba su contraccién (Kipnis,

1987, Luigi Galvani and the debate on animal electricity, 1791-1800).

Figura n ° 47. Luigi Galvani.

Figura n ° 48. Experimento de Galvani. Diferentes imdgenes representativas.
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En 1850 Carl Ludwig describe que la aplicacidon de energia en un corazén de perro provoca temblor de los

ventriculos (fibrilacion ventricular). Inicialmente este hallazgo no se considerd importante, sélo se catalogd como
hallazgo curioso (Cooper, 2006, Cardiopulmonary resuscitation: history, current practice, and future direction;

Ristagno, 2009, Cardiopulmonary resuscitation: from the beginning to the present day).

Figura n ° 49. Ludwig descubre que la electricidad induce fibrilacién ventricular.

En 1889 el Dr. Jhon McWilliam, tras ensayos clinicos con mamiferos, describe que la muerte no se produce por
un paro cardiaco inicial, si no que previamente se detecta una fibrilacién de los ventriculos, y publica la hipdtesis
de que probablemente el paro cardiaco en humanos también vaya precedido de fibrilacién de los ventriculos con
un nefasto final: la muerte (Cooper, 2006, Cardiopulmonary resuscitation: history, current practice, and future
direction). Pero no es hasta 1899 cuando Prevost y Battelli comprobaron que un bajo voltaje de energia aplicada
al corazén de un perro provocaba fibrilacidon ventricular y si se repetia la descarga, pero a altos voltajes, la revertia
(Ayuso Baptista, 2003, Nuevos horizontes frente a la muerte subita cardiaca: la desfibrilacién externa

semiautomatica).

En 1933 el Edison Electric Institute contratdé a Hooker y Kouwenhoven para estudiar la electrocucién accidental,
pero, ademas, investigaron los niveles de energia efectiva aplicada directamente sobre el corazén y sobre el
térax, mediante electrodos, para revertir la fibrilacion ventricular en perros (Kerber, 1993, Electrical treatment

of cardiac arrhythmias: defibrillation and cardioversion).

En 1937 el Dr. Claude Beck de Cleveland descubrié que la taquicardia ventricular sin pulso y la fibrilacién
ventricular eran mortales en corazones totalmente normales, y de ahi la importancia de la desfibrilacién en estos

Casos.
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El Profesor Beck en 1947 revoluciond la RCP con la primera desfibrilacién exitosa en humanos en tdrax abierto.
Fue a un nifio de 14 afios que estaba interviniéndose de una malformacién de esternén y en el que, durante el
cierre de la incisidn, se detuvo el pulso, por lo que abrié de nuevo y aplicéd directamente sobre el corazén una
descarga eléctrica recuperando el pulso y sin secuelas neuroldgicas (Cooper, 2006, Cardiopulmonary
resuscitation: history, current practice, and future direction; Huerta-Torrijos, 2001, Reanimacion cardiopulmonar
y cerebral. Historia y desarrollo; Sternbach, 2000, The resuscitation greats. Claude Beck and ventricular
defibrillation; Acosta, 2005, Resuscitation great. Kouwenhoven, Jude and Knickerbocker: The introduction of

defibrillation and external chest compressions into modern resuscitation).

Figura n ° 50. Dr. Claude Beck y el prototipo de desfibrilador.

En 1955 el Profesor Paul Zoll describe el primer éxito de la desfibrilacién en térax cerrado en humanos, se aplicé
a un paciente que presentd un sincope vy fibrilacion ventricular (Cohen, 2007, Paul M. Zoll, M.D., The father of

modern electrotherapy and innovator of pharmacotherapy for life-threatening cardiac arrhythmias).

Figura n ° 51. Prof. Paul Zoll.
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En 1962 el Profesor Lown demuestra que la energia con onda monofasica, para la desfibrilacidn, es mas eficaz

que la aplicacion de energia directa alterna utilizada hasta entonces (Ristagno, 2009, Cardiopulmonary

resuscitation: from the beginning to the present day; Eisenberg, 2006, Bernard Lown and defibrillation).

Figura n ° 52. Prof. Bernard Lown. Representacién con un desfibrilador de energia monofisica.

En 1979 Diack et al, describen la experiencia con el primer desfibrilador externo automatico con capacidad de
detectar los ritmos “desfibrilables” (taquicardia y fibrilacidon ventricular) y aplicar una descarga sin intervencion
activa del personal. Esto fue una revolucidn, ya que la llave de la PCR, “la desfibrilacidon”, podia ser utilizada por
cualquier persona con un minimo entrenamiento (Varon, 1999, Automatic external defibrillators: lessons from

the past, present and future).

1.5. LA RCP MODERNA

En la década de los cincuenta surgen los primeros programas de investigacién en RCP, consiguiendo unos
progresos muy importantes, asi como la difusion de los métodos de la RCP. En 1965 el Comité de RCP de la
Federacién Mundial de Sociedades de Anestesidlogos (WFSA) encargd a uno de sus miembros pioneros en RCP,
el Dr. Peter Safar, la realizacién de un manual de RCP (Moreno Arroyo, 2010, Formacién en reanimacion

cardiopulmonar en las Facultades de Odontologia publicas de Espafia).
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Figura n ° 53. Primer Manual de Soporte Vital (edicién traducida). Peter Safar.

Este manual fue publicado en 1968 siendo distribuido de forma gratuita y traducido a 15 idiomas. Safar, propuso
un sistema organizado para revertir el paro cardiaco, la secuencia ABC (via aérea, ventilacion, circulacién) y DEF
(farmacos, electrocardiograma, desfibrilacién) proporcionando un esquema de trabajo eficaz y coherente que
actualmente perdura (Elvira Garcia, 2003, Pardmetros fisioldgicos de los reanimadores durante la resucitacién

cardiopulmonar).

Por otro lado, la AHA creé en 1963 el Comité de RCP a fin de elaborar y difundir sus guias y recomendaciones.
Durante los afios 1966 y 1973 se realizaron una serie de conferencias donde se revisaron y discutieron los avances
cientificos que habia hasta el momento en RCP, incorporando dichos avances a los protocolos de actuacién
inmediata (Moreno Arroyo, 2010, Formacidn en reanimacién cardiopulmonar en las Facultades de Odontologia
publicas de Espafia). Como consecuencia de esto la AHA publica sus primeras recomendaciones en el afio 1974
(Yébenes Zapata, 2008, Factores prondsticos en la recuperacién y supervivencia de la parada cardio-respiratoria;
American Historical Association, 1974, Standards for Cardiopulmonary Resuscitation, CPR and Emergency
Cardiac Care ). Se distribuyeron mas 3 millones de copias de las recomendaciones a nivel mundial con la intencion
de promover las maniobras de RCP a poblacién no sanitaria, asi como a los profesionales sanitaros. Se estima
que entre 1973-1980 se habria entrenado a 12 millones de estadounidenses en RCP y a mas de 60 millones en

todo el mundo (Ristagno, 2009, Cardiopulmonary resuscitation: from the beginning to the present day).
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Figura n ° 54. Peter Safar: The new cardiopulmonary-cerebral resuscitation (CPCR) system.

En 1978, tras la demostracién de la importancia del conocimiento de las técnicas de RCP, la Comision de
Acreditacidn de Hospitales de Estados Unidos, exigid, como condicién imprescindible para la acreditaciéon de un
hospital, la certificacidon de todo el personal facultativo como titulado en RCP (Moreno Arroyo, 2010, Formacion

en reanimacién cardiopulmonar en las Facultades de Odontologia publicas de Espafia).

En 1985 se celebrd la IV Conferencia de la AHA sobre "Standard and Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiac Care", en la que se revisaron los protocolos y se incorporaron los avances
producidos desde 1979 (Moreno Arroyo, 2010, Formacién en reanimacién cardiopulmonar en las Facultades de
Odontologia publicas de Espafia), traduciéndose finalmente en la publicacién de una guia en 1986 (Neumar,

2010, From Science to Guidelines: The Future for Resuscitation).

En Espafia, 1985, se puso en marcha el Plan Nacional de Resucitacion Cardiopulmonar, donde se llevaron a cabo
las primeras recomendaciones a nivel nacional, y se normalizd la ensefianza, credndose las estructuras e
instrumentos docentes necesarios para difundir la RCP (SEMICYUC, 2017, Normativa de funcionamiento del Plan

Nacional de RCP-SEMICYUC).

En enero de 1987 se celebré en Lyon el Primer Congreso sobre Medicina de Urgencia, al que asistieron miembros

del comité cientifico y de direccién del recientemente formado Plan Nacional de RCP, que, junto con
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representantes de la ERC y representantes de la AHA, discutieron y actualizaron el contenido de los protocolos

de RCP (Moreno Arroyo, 2010, Formacion en reanimacion cardiopulmonar en las Facultades de Odontologia

publicas de Espafia).

En 1991 se constituyd un grupo de trabajo de SVB del Consejo Europeo de Resucitacion. Se definieron los
objetivos para elaborar un programa de entrenamiento, unificar los estandares del SVB, asi como asegurar la
ensefianza uniforme de las técnicas a profesionales sanitarios y a la poblacién general en toda Europa. Cuando
se elaboraron las recomendaciones de SVB del Consejo Europeo de Resucitacion, se percibio la importancia de
que fueran suficientemente detalladas para evitar cualquier ambigliedad y para que fueran aceptadas en todos
los paises representados en el Consejo. El grupo de trabajo acordd una exposicidn de la propuesta esbozando
los objetivos del entrenamiento regular y reciclaje en SVB de los profesionales y de todos los miembros de la
poblacién general (Moreno Arroyo, 2010, Formacién en reanimacion cardiopulmonar en las Facultades de
Odontologia publicas de Espafia). Esta exposicion fue respaldada en 1992 por la Asamblea General del ERCsiendo
publicada paralelamente a las de la AHA (Coma-Canella, 1999, Guias de actuacidn clinica de la Sociedad Espafiola

de Cardiologia en resucitacién cardiopulmonar).

Guidelines for

PLAN NACIONAL
DE R ON Cardiopulmonary Resuscitation
GARDI%PU INAR e s o
CP.

RESUSCITATION

Chain of Survival

a1 O

Y

eseven

Figura n ¥ 55. Diversas publicaciones y Guias sobre SVB.

En 1992 el ERC, en una conferencia en Brighton, emitié normativas muy apropiadas para los sistemas de
emergencias europeos, el Consejo de Resucitaciéon Britanico adoptd estas medidas, convirtiéndolas en el
estandar para este pais y siendo adoptadas en el nuestro por la SEMICYUC a través del Comité Esparol de RCP
(Moreno Arroyo, 2010, Formacién en reanimacion cardiopulmonar en las Facultades de Odontologia publicas de
Espafia; Holmberg, 1992, Guidelines for basic life support: a statement by the Basic Life Support Working Party

of the European Resuscitation Council, 1992).
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En 1993, el International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) se formé para revisar las normas de RCP

basica existentes en los cinco continentes. El grupo estaba formado por representantes de Consejos Nacionales

de Resucitacion y Soporte Vital. El Grupo de RCP basica del ILCOR se marcé cuatro objetivos (Moreno Arroyo,

2010, Formacidn en reanimacion cardiopulmonar en las Facultades de Odontologia publicas de Espafia):

1. Proporcionar un foro de discusién y de coordinacién de todos los aspectos de la Reanimacion
Cardiopulmonar y Cerebral en todo el mundo

2. Promover la investigacion cientifica en los campos en los que los datos son insuficientes o existe controversia

3. Proporcionar la difusién de la informacién sobre el entrenamiento y la formacién en RCP

4. Proporcionar un mecanismo para recoger, revisar y compartir internacionalmente los datos cientificos sobre
RCP y producir recomendaciones en asuntos especificos que faciliten el consenso internacional (Vega, 2005,

La SEMES en la Conferencia del ILCOR 2005).

En 1997 el ILCOR publica un set de recomendaciones, y junto con la AHA en el aino 2000 publican las primeras
recomendaciones de RCP, consensuadas con las distintas sociedades internacionales (Neumar, 2010, From
Science to Guidelines: The Future for Resuscitation (Handley, 2001, European Resuscitation Council Guidelines
2000 for Adult Basic Life Support: A statement from the Basic Life Support and Automated External Defibrillation

Working Group 1 and approved by the Executive Committee of the European Resuscitation Council).

En el 2003 comenzd el proceso de actualizacion de las recomendaciones del 2000, se procedié a realizar un
proceso novedoso ya que todo se hizo en base a lo publicado en esos afios. Resulté novedosa la eleccién de la
metodologia, dado que se eligieron exclusivamente estudios con evidencia cientifica y se desechd el resto.
Inicialmente el ILCOR establecié seis grupos de trabajo:

1. Soporte Vital Basico.

2. Soporte Vital Avanzado Cardioldgico.

3. Sindrome Coronarios Agudos.

4. Soporte Vital Pediatrico.

5. Soporte Vital Neonatal.

6. Coordinacidn de asuntos formativos (Moreno Arroyo, 2010, Formacién en reanimacién cardiopulmonar en

las Facultades de Odontologia publicas de Espaia).

Los grupos designaron expertos internacionales para revisar los temas a tratar. Para asegurar un estudio serio y

meticuloso se cred una plantilla de trabajo que contenia instrucciones paso a paso para ayudar a los expertos a
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documentarse con la bibliografia pertinente, evaluar estudios, determinar los niveles de evidencia y establecer

las recomendaciones.

[Juropean
) REENEXARERANN
[Jouncil

EMERGENCY"*
first response

Figura 56. Imagen corporativa de las organizaciones que iniciaron la unificacién del SVB.

Un total de 281 expertos completaron 403 plantillas de trabajo sobre 276 temas. 380 profesionales de 18 paises
asistieron a la Conferencia Internacional de Consenso sobre Conocimientos Cientificos, con Recomendaciones
de Tratamiento sobre Cuidados Cardiacos de Emergencia y RCP (2005), que tuvo lugar en Dallas en enero de

2005.

Los autores de las plantillas presentaron los resultados de sus evaluaciones basadas en la evidencia cientifica y
propusieron resimenes de sus afirmaciones cientificas. Los datos obtenidos, elaborados y discutidos conforman
el conjunto de afirmaciones cientificas y las recomendaciones sobre RCP y SV que han sido publicadas en los
“Conocimientos Cientificos y Recomendaciones de Tratamiento del Consenso Internacional sobre Reanimacion
Cardiopulmonar y Cuidados Cardiovasculares de Emergencia 2005” (Moreno Arroyo, 2010, Formacién en
reanimacion cardiopulmonar en las Facultades de Odontologia publicas de Espafia; Handley, 2005,
Recomendaciones sobre resucitacién del Consejo Europeo de Resucitacién 2005. Seccidon 2. Soporte Vital Basico

y uso de desfibriladores externos automaticos).

Las recomendaciones del 2005 fueron las mas aceptadas y de mayor impacto, debido al consenso global de todas
las sociedades implicadas a nivel mundial, asi como del proceso, donde tuvieron un gran peso los documentos
con evidencia cientifica y la adaptacién de estas recomendaciones a las diferencias geograficas, econémicas,
recursos materiales disponibles y los distintos modelos de sistemas de urgencias-emergencias de cada pais
(Moreno Arroyo, 2010, Formacidn en reanimacién cardiopulmonar en las Facultades de Odontologia publicas de

Espafia).
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Este proceso tan minucioso también se llevd a cabo en el 2010, dando lugar a las ultimas y actuales

recomendaciones. Estas recomendaciones se dividen en diez secciones:

Resumen del ejecutivo.

Soporte vital basico en adultos y uso de desfibriladores externos automaticos.

Terapias eléctricas: desfibriladores externos automaticos, desfibrilacién, cardioversién y marcapasos.
Soporte vital avanzado en adultos.

Manejo inicial de los sindromes coronarios agudos.

Soporte vital pediatrico.

Resucitacion del recién nacido en el paritorio.

© N O U B~ W N RE

Parada cardiaca en circunstancias especiales: alteraciones electroliticas, intoxicaciones, ahogamiento,
hipotermia accidental, asma, anafilaxia, cirugia cardiaca, trauma, embarazo y electrocucion.

9. Principios de la formacién en resucitacion.

10. Etica de la resucitacion y decisiones al final de la vida (Nolan, 2010, European resuscitation council guidelines

for resuscitation 2010 section 1. Executive summary).

En aquel momento las sociedades pertenecientes al ILCOR consideraron que estas recomendaciones eran las
mas efectivas, faciles en aprender y sobre todo que mejoraban la eficacia con respecto a la anteriores, pero aln
seguia existiendo un largo camino que recorrer ya que estas técnicas solo llegan a un minimo reducido de
intervinientes. Se siguié promoviendo la investigacion en este campo, asi como la necesidad de actualizacion
continua de las recomendaciones en poblacion sanitaria como en poblacidon general (Moreno Arroyo, 2010,
Formacién en reanimacién cardiopulmonar en las Facultades de Odontologia publicas de Espafia; Neumar, 2010,
From Science to Guidelines: The Future for Resuscitation). Por ello se establecié un sistema de actualizacion y las

siguientes fueron publicadas en 2015.

1.6. RECOMENDACIONES DEL ERC EN SOPORTE VITAL BASICO DEL ADULTO: 2000, 2005, 2010 y 2015

1.6.1. Recomendaciones 2000 en Soporte Vital Basico de la ERC (Handley, 2001, Recomendaciones 2000 del
European Resuscitation Council para el soporte vital basico en adultos)

A continuacion, se enumera la secuencia de las acciones acordadas que constituyen las Recomendaciones del
afio 2000 del European Resuscitation Council para el SVB en el adulto. En este contexto, se considera adulto a
toda persona cuya edad sea de ocho afios o superior. El uso del femenino al hablar de la victima incluye también
el masculino.
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La secuencia de actuacién se define de la siguiente forma:

1. Sinorespira o sélo hace débiles intentos de respirar o boquea esporddicamente:

1.1. Envie a alguien en busca de ayuda o, si estd usted solo, deje a la victima y vaya a buscar ayuda

1.2. Vuelva y comience la respiracién boca a boca como se explica a continuacién:

1. Ponga boca arriba a la victima si no esta ya en esa posicidn (posicion de RCP).

2. Dé dos respiraciones boca a boca lentas y efectivas, cada una de ellas debe hacer que el pecho suba
y baje. Garantice la extensidon de la cabeza y la elevacién de la barbilla.

3. Apriete la parte blanda de la nariz de la victima con los dedos indice y pulgar de la mano que tiene
puesta sobre su frente. Abrale un poco la boca, pero manteniéndole la barbilla levantada. Respire
hondo para llenarse los pulmones de oxigeno y coloque los labios sobre su boca, asegurdndose de
que sella bien. Sople a ritmo constante dentro de su boca mientras se observa el torax; empleando
aproximadamente dos segundos para hacer que se eleve el térax, como en una respiraciéon normal.

4. Manteniendo la cabeza extendida y la barbilla levantada aparte su boca de la de la victima vy
compruebe que su pecho baja al salir el aire.

5. Vuelva a respirar hondo y repita la secuencia anterior para dar dos respiraciones boca a boca
efectivas en total.

6. Sitiene dificultades para conseguir una respiracion efectiva:

6.1.Compruebe otra vez la boca de la victima y retire cualquier obstruccién.
6.2.Compruebe otra vez que la cabeza tiene la extensién adecuada y la barbilla esta alzada.
6.3.Haga hasta 5 intentos en total para conseguir dos respiraciones efectivas.

6.4.Incluso si no hubiera tenido éxito, pase a comprobar la circulacion.

7. Examine a la victima en busca de signos de que hay circulacién.

8. Mire, oiga y sienta si hay una respiraciéon normal, tos, o movimiento de la victima. Sélo en el caso de
qgue haya sido adiestrado para hacerlo, compruebe el pulso en la carétida. No emplee mas de diez
segundos en hacer esto.

9. Siestd seguro de haber detectado signos de que hay circulacién:

9.1.Prosiga con la respiracion boca a boca hasta que la victima empiece a respirar por si sola.
9.2. Aproximadamente una vez cada diez respiraciones (o una vez por minuto) vuelva a
comprobar los signos de que hay circulacién; no emplee mds de diez segundos cada vez.

10. Si la victima empieza a respirar normalmente por su cuenta, pero sigue inconsciente, coléquela en
la posicidn lateral de seguridad. Permanezca atento para volverla boca arriba y volver a comenzar la
respiracion boca a boca si dejase de respirar.
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11. Si no hay signos de que hay circulacidn o no tiene seguridad de que los haya, comience las
compresiones tordcicas:

11.1. Localice con la mano que esté mads proxima a los pies de la victima la mitad inferior del
esternon:

11.2. Utilizando el indice y el dedo medio identifique el borde de la costilla inferior mas
cercano a usted.

11.3. Manteniendo juntos los dedos deslicelos hacia arriba hasta el punto en que las costillas
se unen al esterndn. Con el dedo medio en ese punto coloque el indice sobre el esterndn.

11.4. Deslice hacia abajo por el esternén la otra mano, apoyandola en el punto en que la palma
se une a la mufieca, hasta que alcance a su indice; este punto debe ser el punto medio de la
mitad inferior del esterndn.

11.5. Coloque la segunda mano sobre la primera, apoydndola también en el punto en que la
palma se une a la mufieca.

11.6. Extienda o entrelace los dedos de ambas manos y levantelos para asegurarse de que no
se ejerce presion sobre las costillas de la victima. No haga ninguna presién sobre el alto
abdomen ni el extremo final del esterndén.

11.7. Coléquese verticalmente sobre el pecho de la victima y, con los brazos rectos, comprima
sobre el esterndn para hacerlo descender unos cuatro o cinco centimetros.

11.8. Deje de realizar toda la presion sin perder contacto entre la mano y el esterndén, y vuelva
a repetir a un ritmo de unas cien veces por minuto (un poco menos de dos compresiones
por segundo); puede servir de ayuda contar en voz alta. La compresion y las
descompresiones deben tener la misma duracion.

12. Combine la respiracién de resucitacion y las compresiones:

12.1. Después de 15 compresiones extienda la cabeza, levante la barbilla y dé dos
respiraciones efectivas.

12.2. Vuelva a colocar sin demora las manos en la posicién correcta sobre el esternén y dé 15
compresiones mas, continuando con las compresiones y respiraciones en una relacién de
15:2.

12.3. Deténgase solo para volver a comprobar signos de que hay circulacién, si la victima hace
un movimiento o inhala espontdneamente; en caso contrario no se debe interrumpir la
resucitacion.

13. Continue con la resucitacién hasta que:
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13.1. Llegue ayuda cualificada y se haga cargo de la situacién.

13.2. La victima muestre seiales de recuperacion.

13.3. Se encuentre exhausto.

Todo lo establecido anteriormente puede resumirse en el siguiente algoritmo de decisiones:

Compruebe |a circulacion
cada minuto

Si respira:
posicion lateral de seguridad

| COMPRUEBE QUE HAY RESPUESTA

| ABRALA ViA AZREA

Sacuda y grite
| Extienca |a cabezallevante |2 barbila

COMPRUEBE LA RESPIRACION | Mire, escuche y sienta

| RESPIRACION | 2 respiraciones efactivas
COMPRUEBE LA CIRCULACION - R
salo 10 segundos Signos de que hay circulacion

CIRCULACION PRESENTE J_ NO HAY CIRCULACION
Siga con la respiracion Compresiones toracicas
bocaaboca

100 por minuta; relacion 15:2

Figura n ° 57. Algoritmo ERC SVB 2000

Figura n ° 58. Imdgenes algoritmo ERC SVB 2000.

1.6.1.1. Posicion Lateral de Seguridad.

En lo relativo al paciente que, estando inconsciente, respira y tiene pulso, sigue utilizdndose la posicién lateral

de seguridad. Si se utiliza esta posicidn para una victima, hay que tener cuidado de vigilar la circulacion

periférica de la parte inferior del brazo que queda bajo el peso de la victima, y asegurarse de que se reduce al

minimo el tiempo en el que hay presidon sobre este brazo. Si hay que mantener a la victima durante mas de 30

minutos en la posicién lateral de seguridad, se le debe dar la vuelta para que repose del otro lado.

La posicidn lateral de seguridad consta de los siguientes pasos:

1. Quitele las gafas a la victima si las tuviera.

2. Arrodillese al lado de la victima y asegurese de que ambas piernas estan rectas.
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10.
11.

Coloque el brazo mas cercano a usted haciendo angulo recto con su cuerpo, con el codo doblado y la palma
de la mano en el punto mas alto.

Cruce el otro brazo sobre su pecho y mantenga el dorso de la mano contra la mejilla de la victima mas
proxima a usted.

Con la otra mano sujete la pierna mads alejada de usted justamente por encima de la rodilla y levantela
manteniendo el pie en el suelo.

Manteniendo la mano de la victima presionada contra su mejilla, tire de la pierna mas lejana para hacerla
girar hacia usted, poniéndola de lado.

Coloque la pierna de encima, de forma que tanto la cadera como la rodilla estén flexionadas en angulo recto.
Incline hacia atras la cabeza para asegurarse de que la via aérea permanece abierta.

Coloque la mano bajo la mejilla, si fuera necesario, para mantener la cabeza extendida.

Compruebe la respiracion con regularidad.

Por ultimo, hay que hacer hincapié en que, a pesar de los posibles problemas durante el entrenamiento y en
la practica, no hay duda de que colocar a la victima inconsciente que respira en la posicién lateral de

seguridad (Figura 59) puede salvarle la vida.

Figura n ° 59. Posicién lateral de seguridad.

1.6.1.2. Numero de Reanimadores.

En relacidn con el nimero de reanimadores que participan en la RCP, cuando existen dos, se produce una mayor

distribucidn del esfuerzo entre ambos, sin embargo, es imprescindible el dominio de la técnica y sobre todo la

experiencia. Por tanto, se recomienda que esta técnica sea practicada sélo por personal sanitario adiestrado y

por aquellos reanimadores que sean miembros de grupos adiestrados, como las organizaciones de rescate y

primeros auxilios. Se deben tener en cuenta los siguientes puntos:
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1. La prioridad numero uno es conseguir ayuda. Esto puede significar que uno de los reanimadores tenga que
empezar la RCP solo mientras el otro se va a buscar un teléfono.

2. Es preferible que los reanimadores trabajen desde lados opuestos de la victima.

3. Se debe utilizar una relacién de quince compresiones por dos ventilaciones. Al final de cada serie de quince
compresiones, el reanimador responsable de la ventilacidn debe estar en posicidn vy listo para insuflar dos
veces con la menor demora posible. Sirve de ayuda que el reanimador que esta haciendo las compresiones
cuente en voz alta.

4. Se debe mantener en todo momento la barbilla levantada y la cabeza extendida. Las ventilaciones deberan
durar dos segundos cada una, durante los cuales deben cesar las compresiones toracicas, que deben
continuar inmediatamente después de la segunda respiracion, esperando sélo a que el reanimador retire sus
labios de la cara de la victima.

5. Si los socorristas quieren cambiar de puesto, generalmente porque el que realiza las compresiones acaba

cansandose, el cambio debe realizarse con la mayor suavidad y rapidez posibles.

1.6.1.3. Obstruccion de la Via Aérea

Si la obstruccidon es sélo parcial la victima generalmente serd capaz de eliminarla tosiendo, pero si hay
obstruccion completa al flujo de aire, puede que esto no sea posible. Por lo que respecta al diagndstico, puede
haberse visto a la victima comiendo, o si es un nifio puede haberse llevado algin objeto a la boca. Una victima

que se estd ahogando se lleva a menudo las manos a la garganta.

Figura n ° 60. Gesto universal de ahogamiento.

Cuando la obstrucciéon de la via aérea es parcial, la victima estara inquieta y podra toser. Presentara estridor y
aumento de la frecuencia respiratoria. Cuando la obstrucciéon es completa la victima serd incapaz de hablar,

respirar o toser, y acabara por perder el conocimiento.

Desde el punto de vista de los recursos que podemos utilizar ante estas circunstancias, destacar:

1. Silavictima respira animele a seguir tosiendo, pero no haga nada mas.
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Si la victima muestra sefiales de debilitarse o deja de respirar o de toser comience con las palmadas en la

espalda, y ademas:

2.1.
2.2.
2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

Retire cualquier objeto o dentadura postiza suelta de la boca.
Pdngase de pie a su lado y un poco por detras de la victima.
Sujétele el pecho con una mano e inclinela hacia delante para que cuando el objeto que provoca la
obstruccion se movilice salga por la boca en lugar de seguir bajando por la via aérea.
Dé hasta cinco palmadas fuertes entre los omodplatos de la victima con la parte de la palma que se une
a la muneca; el objetivo debe ser resolver la obstruccién con cada una de las palmadas, y no el hecho
de dar necesariamente las cinco palmadas.
Si fallan las palmadas en la espalda comience con las compresiones abdominales:
2.5.1. Pdngase de pie al lado de la victima y un poco por detrds de ella y coloque ambos brazos alrededor
de la parte superior de su abdomen.
2.5.2. Asegurese de que la victima esta bien inclinada hacia delante para que cuando el objeto que
provoca la obstruccidn se movilice salga por la boca en lugar de seguir bajando por la via aérea.
2.5.3. Cierre el pufio y coléquelo entre el ombligo y el extremo inferior del esterndén.
2.5.4. Sujételo con la otra mano.
2.5.5. Empuje bruscamente hacia dentro y hacia arriba; el objeto causante de la obstrucciéon debe salir.
Sila obstrucciéon no se ha solucionado aun vuelva a comprobar la boca en busca de cualquier objeto que
pueda ser alcanzado con el dedo y siga alternando cinco palmadas en la espalda con cinco compresiones

abdominales.

G

Figura n ° 61. Maniobra de Heimlich en el adulto.

3. Silavictima quedarainconsciente en algin momento se producird una relajacion de los musculos que rodean

la laringe y permiten la entrada de aire a los pulmones. Si la victima quedase inconsciente en algin momento

lleve a cabo la siguiente secuencia de soporte vital:

3.1. Extienda la cabeza de la victima y retire de la boca cualquier objeto visible.

3.2. Abra mas su via aérea elevandole la barbilla.
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3.3. Compruebe su respiraciéon mirando, escuchando y sintiendo.
3.4. Intente darle dos respiraciones boca a boca efectivas.
3.5. Si se pueden conseguir respiraciones efectivas en cinco intentos:
3.5.1.Compruebe los signos de que hay circulacion.
3.5.2.Comience las compresiones toracicas y/o las respiraciones boca a boca segun corresponda.
3.6. Si no se pueden conseguir respiraciones efectivas en cinco intentos:
3.6.1.Comience inmediatamente las compresiones toracicas para liberar la obstrucciéon. No busque
signos de que hay circulacion
3.6.2.Tras quince compresiones comprobar la boca para ver si hay algun objeto; vuelva a intentar la
respiracion boca a boca.
3.6.3.Continle con ciclos de quince compresiones seguidos de intentos de respiracion boca a boca.
3.7. Si se pueden conseguir respiraciones efectivas en algiin momento:
3.7.1.Buscar signos de que hay circulacién.

3.7.2.Continde con las compresiones toracicas y/o las respiraciones boca a boca, segiin corresponda.

1.6.1.4. Solicitud de Ayuda.

Es vital que los reanimadores consigan cuanto antes ayuda. Cuando hay mas de un reanimador disponible, uno
de ellos debe comenzar la resucitacion mientras el otro va a buscar ayuda en el momento en que se ha

comprobado que la victima no respira.

Figura n ° 62. Teléfono de emergencias a nivel de la Unién Europea.

Si la victima es un adulto y hay un solo reanimador, éste debe dar por supuesto que se trata de un problema de
corazoén e ir a buscar ayuda inmediatamente después de haber comprobado que la victima no respira. Esta

decisidn puede verse influida por la disponibilidad de servicios médicos de emergencia.

Sin embargo, si la causa probable de inconsciencia es un problema respiratorio, como:

1. Traumatismo (lesiones)
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2. Ahogamiento

3. Asfixia

4. Intoxicacion por drogas o alcohol
5. Sila victima es un nifio

El reanimador debe practicar RCP durante un minuto antes de buscar ayuda.

1.6.2. Recomendaciones 2005 en Soporte Vital Basico del ERC (Consejo Espafiol de Resucitacion,
Recomendaciones 2005 en Resucitacion Cardiopulmonar del European Resuscitation Council.
Traduccidn oficial autorizada)

A continuacidn, nos centraremos solo en los cambios con respecto a las del 2000.
1. CADENA DE SUPERVIVENCIA: el 3°" eslabdn, la desfibrilacidn precoz, se incluye en el soporte vital basico, y

puede ser llevada a cabo por personal no sanitario entrenado con desfibrilador externo automatico (DEA).

QQQQ

Pedir RCP )
DESA ) Hospital
Ayuda Precoz Mowil

mim|

Figura n ° 63. Cadena de supervivencia de 2005.

2. COMPROBACION DE LA RESPIRACION: manteniendo la maniobra frente-mentén “ver, oir y sentir” no mds
de diez segundos. No se considera respiracion efectiva la presencia de bocanadas agdnicas.

3. SOLICITUD DE AYUDA: si el reanimador, comprueba que no respira y esta solo, no realiza RCP, directamente
pide ayuda y cuando la consiga comienza la RCP.

4. SINO RESPIRA DIRECTAMENTE SE PASA A MASAIJE CARDIACO: no se dan ventilaciones de rescate (excepto
que sospeches que la causa de la parada haya sido respiratoria) sino que directamente sin tomar pulso
carotideo, excepto personal entrenado, pasas a masaje cardiaco.

5. NO SE TOMA PULSO CAROTIDEO: no se palpa pulso, excepto por personal sanitario especializado y
entrenado, eso si no mas de diez segundos. Se pueden buscar “signos de circulacién o signos de vida”:
respira, tose, se mueve etc.

6. LOCALIZACION DEL PUNTO DE MASAIE: para facilitar la rapidez de la localizacién, directamente se colocan

las manos entrecruzadas en el centro del pecho.
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7. 30 COMPRESIONES TORACICAS. Se da mucha importancia a la calidad de estas compresiones. Estas deben

ser:

7.1. Cada vez que se reanuda el masaje cardiaco, el reanimador ha de colocar inmediatamente las manos
“en el centro del térax”.

7.2. Comprimir el térax a un ritmo de mds de 100 compresiones por minuto

7.3. Centrarse en conseguir una profundidad de compresidn total de 4—5 cm (para un adulto).

7.4. Permitir que el tdrax se expanda completamente después de cada compresion.

7.5. Tomarse aproximadamente el mismo tiempo para la compresion y la relajacién.

7.6. Reducir al minimo las interrupciones en las compresiones tordcicas.

Part 2: Adult basic life support

Figura n ° 64. Publicaciones 2005, ERC — ILCOR.

8. Tras las 30 compresiones toracicas, 2 INSUFLACIONES RAPIDAS < 2 SEGUNDOS, para evitar la hiper
insuflacidn gastrica que favorece el vémito, asi como no aumentar la presion intra toracica que disminuye el
retorno venoso.

9. NUEVA SECUENCIA DE COMPRESIONES TORACICAS/ VENTILACIONES: 30:2. Muy importante: minimizar el
tiempo de cambio, ya que las interrupciones del masaje cardiaco aumentan la mortalidad.

10. RELEVO DE LOS REANIMADORES: Si hay mas de un reanimador presente, han de relevarse en la RCP cada
dos minutos, para prevenir el agotamiento. Sin embargo, los relevos deben ser lo mas rapidos posibles
durante el cambio de reanimador.

11. SE RECOMIENDA REALIZAR SOLO COMPRESIONES TORACICAS:

11.1 Si no puede o no quiere hacer la respiracion boca a boca, dé solamente las compresiones toracicas. Si
sélo se realizan las compresiones toracicas, éstas han de ser continuadas, unas 100 compresiones por

minuto.
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11.2 Deténgase para volver a observar a la victima sélo si empieza a respirar normalmente; si no, no

interrumpa la reanimacion.

12. UTILIZACION DEL DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO:

12.1. Es el cambio mds importante, se realizard RCP bdsica hasta tener disposicion del DEA, a partir de

ahi se hard caso a las instrucciones auditivas del DEA.

Figura n ° 65. DEA (desfibrilador externo automatizado).

12.2. La secuencia de actuacion del DEA:

12.2.1. Cercidrese de que tanto usted como la victima y todos los que le rodean estan a salvo.

12.2.2. Silavictima no responde ni respira con normalidad, envie a alguien a por un DEAy a llamar a una

ambulancia.

12.2.3. Comience con la RCP siguiendo las directrices para el SVB.

12.2.4. Tan pronto como llegue el desfibrilador enciéndalo y coloque los electrodos adhesivos.

12.2.5. Si hay mas de un reanimador, se debe continuar con la RCP mientras se prepara esto.

12.2.6. Siga las instrucciones auditivas y visuales.

12.2.7. Cercidrese de que nadie toca a la victima mientras el DEA analiza el ritmo.

12.2.8. Siun choque eléctrico estd indicado cercidérese de que nadie toca a la victima y pulse el botén de
choque eléctrico siguiendo las indicaciones (los DEA totalmente automaticos transmiten la
descarga eléctrica automaticamente)

12.2.9. Siga las instrucciones visuales/de voz.

12.2.10. Si un choque eléctrico no estad indicado reanude de inmediato la RCP, usando una
relacion 30 compresiones toracicas: 2 ventilaciones.

12.2.11. Siga las instrucciones visuales/de voz.

12.2.12. Siga las instrucciones del DEA hasta que llegue ayuda profesional y le releve o la victima

comience a respirar con normalidad o se quede agotado.
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Figura n ° 66. Colocaciéon DEA - Andlisis del Ritmo, sin que nadie toque a la victima — Choque eléctrico automadtico si

esta indicada por el DEA, sin que nadie toque a la victima - RCP 30:2.

1.6.3. Recomendaciones 2010 en Soporte Vital Basico del ERC (Nolan, 2010, European resuscitation council

guidelines for resuscitation 2010 section 1. Executive summary)

Los principales cambios establecidos con respecto a las Recomendaciones ERC 2005, se describen a continuacion:

1. Los operadores de los teléfonos de emergencias deben ser entrenados para interrogar a las personas que

llaman, con protocolos estrictos para obtener informacién. Esta informacidn deberia centrarse en el

reconocimiento de la ausencia de respuesta y la calidad de la respiracion.

2. En combinacién con la ausencia de respuesta, la ausencia de respiracion o cualquier anomalia de la

respiracion deberian dar lugar a la activacién de un protocolo de sospecha de parada cardiaca. Se enfatiza la

importancia de las boqueadas (gasping) como signo de parada cardiaca.

3. Todos los reanimadores, entrenados o no, deberian proporcionar compresiones toracicas a las victimas de

parada cardiaca. Sigue siendo esencial hacer especial énfasis en aplicar compresiones tordacicas de alta

calidad. El objetivo deberia ser comprimir hasta una profundidad de al menos cinco centimetros y a una

frecuencia de al menos 100 compresiones/min, permitir el retroceso completo del térax, y reducir al maximo
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las interrupciones de las compresiones toracicas. Los reanimadores entrenados deberian también
proporcionar ventilaciones con una relacion compresiones/ventilaciones (CV) de 30:2. Para los reanimadores

no entrenados, se fomenta la RCP con s6lo compresiones toracicas guiada por teléfono.

EUROPEAN
) RESUSCITATION
COUNCIL

e GUIDELINES
sz 2010 READY

Figura n © 67. Guias ERC 2010.

Los dispositivos de aviso/retroalimentacion durante la RCP permitirian a los reanimadores una
retroalimentacion inmediata, y se anima a su utilizacion. Los datos almacenados por los equipos de
resucitacién se pueden utilizar para supervisar y mejorar la calidad de la realizacién de la RCP y proporcionar
informacidn a los reanimadores profesionales durante las sesiones de revision.

Con respecto a los DEA, se anima a un mayor desarrollo de los programas de Desfibrilacion Externa
Automatica, siendo necesario un mayor despliegue de los DEA tanto en areas publicas como residenciales.
Mucho mayor énfasis en minimizar la duraciéon de las pausas antes y después de las descargas; se recomienda

continuar las compresiones tordcicas durante la carga del desfibrilador.

Soporte Vital Basico

(SEGUN RECOMENDACIONES 2010 DEL EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL)
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Figura n ° 68. Algoritmo simplificado divulgativo recomendaciones 2010.
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1.6.4. Recomendaciones 2015 en Soporte Vital Basico del ERC

Los principales cambios introducidos por el ERC en estas guias respecto a las de 2010 son:

1.

Inculcar la importancia critica de la coordinacidén entre el testigo y el operador telefénico del servicio de
emergencias, asi como la de la adquisicién a tiempo de un desfibrilador externo automatizado gracias a
esta coordinacién. La clave para mejorar la supervivencia de la PCR extrahospitalaria en la comunidad es

lograr una respuesta coordinada eficaz.

112

, LA RBPUESI'A\
DE LA SOCIEDAD

SALVAVIDAS

A

Figura n ° 69. ERC 2015, trabajo en equipo

El operador telefdnico: gran importancia para el diagnéstico precoz de la parada cardiaca, ademas de
ayudar al testigo a realizar la RCP (concepto “RCP telefénica”) y a la localizacién del DEA para conseguir su
despliegue lo antes posible.

El testigo de la parada: importancia de la adecuada formacidén y capacitacién para valorar a la victima y
determinar si no responde y no respira normalmente, alertando de manera inmediata a los servicios de
emergencias

La victima que no responde y no respira normalmente requiere RCP inmediata porque esta en parada
cardiaca. Si una victima presenta convulsiones, tanto los testigos como los operadores telefénicos de
emergencias deben sospechar PCR y valorar si respira normalmente.

Quienes realizan la RCP deben dar compresiones tordcicas a todas las victimas de parada cardiaca. De entre
los que estén formados y capacitados para hacer respiraciones de rescate deben combinar las
compresiones toracicas con las respiraciones combinadas. En cuanto a la equivalencia de RCP sélo con

compresiones toracicas y RCP estandar, no se considera suficiente para cambiar la practica actual.
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Calidad: Es esencial realizar una RCP de alta calidad con compresiones tordcicas que consigan una depresion
del térax de unos 5 cm de profundidad en un adulto medio, asi como permitir una reexpansién completay
minimizar las interrupciones, ademas, las ventilaciones (que siguen siendo 2 por cada 30 compresiones) no
deben durar mas de 1 segundo, insuflando el térax con un volumen que haga que se eleve visiblemente.
No deben parar las compresiones mas de 10 segundos durante las 2 ventilaciones.

Desfibrilacién: aumentariamos la supervivencia hasta el 50-70% si se consigue desfibrilar en los 3-5
primeros minutos tras el colapso. Mediante la utilizacion de DEA de acceso publico en espacios de alta
afluencia de personas se podria conseguir un acceso precoz, por lo que se hace necesaria la
implementacion de programas que lo consigan.

Nifios: la secuencia de RCP del adulto se puede utilizar con seguridad en nifios que no responden y no
respiran con normalidad. Las compresiones serian de aproximadamente un tercio del didmetro toracico
anteroposterior.

Obstruccién via aérea: un cuerpo extrafio que genera obstruccion completa de la via aérea requiere
tratamiento inmediato inicial con golpes en la espalday, si no es efectivo, compresiones abdominales. Si la

victima pierde la conciencia se comenzara de inmediato con RCP mientras se solicita ayuda.

1.6.5. Recomendaciones en Soporte Vital Basico Pediatrico ERC

1.6.5.1. Recomendaciones Soporte Vital Basico Pediatrico ERC 2000 (Berrueta, 2000, Consenso de reanimacion

cardiopulmonar pediatrica; Macias, 1999, Recomendaciones de Reanimacién cardiopulmonar basica,
avanzada y neonatal)

El paciente pediatrico se clasifica en cuatro grupos segun las edades:

1. Recién nacidos.
2. Lactante hasta 12 meses de edad.
3. Ninos de 1 a 8 afios.
4. Nifos mayores de 8 afos.
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Manual del curso
de reanimacion
cardiopulmonar
basica y avanzada
pediatrica

Figura n © 70. Manual ERC de RCP pediétrica.

En la secuencia de actuaciones a realizar, destacamos:

1. Verifique la seguridad del reanimador y del nifio.

2. Compruebe la inconsciencia del nifio. Estimulelo con suavidad y preguntele en voz alta: ¢ estas bien?
3. Siel niflo responde, verbalmente o moviéndose:

3.1. Deje al nifio en la posicién en la que lo ha encontrado (a menos que esté expuesto a algun peligro
adicional).

3.2. Compruebe su estado y pida ayuda si fuera necesario.

3.3. Reevalle su situacion de forma periddica.

4. Siel nifio no responde:

4.1. Grite pidiendo ayuda.

4.2. Con cuidado, gire al nifio y coléquelo en decubito supino.

4.3. Abra la via aérea del nifio extendiendo su cabeza y elevando su mandibula (maniobra frente-mentén),
excepto en pacientes con sospecha de traumatismo cervical por sospecha de lesion medular. Para ello,
coloque la mano en la frente del nifio y presione con suavidad, intentando inclinar la cabeza hacia atras,
al mismo tiempo, trate de elevar el mentdn, colocando las puntas de los dedos debajo del mismo. No
debe hacer presidn sobre los tejidos blandos bajo la mandibula, ya que esto puede obstruir la via aérea.
Si con esas maniobras tiene dificultades para abrir la via aérea, intente la maniobra de elevacién
mandibular, para ello, coloque los dedos pulgar e indice de cada mano detrds de cada lado de la
mandibula del nifio y empujela hacia delante.

5. Manteniendo la via aérea abierta, “ver”, “oir” y “sentir” si la respiracion es normal, colocando su cara cerca
de la cara del nifno y mirando hacia el pecho:

5.1. Vea si hay movimientos toracicos.
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5.2. Escuche sonidos respiratorios en la nariz y boca del nifio.

5.3. Sienta el aire exhalado en su mejilla.

5.4. En los primeros minutos tras una parada cardiaca, un nino puede realizar algunas “respiraciones
agonicas” lentas. Vea, oiga y sienta dichas respiraciones durante un maximo de diez segundos antes de
tomar una decision. Si tiene alguna duda sobre si la respiracidn es normal o no, actie como si no fuera
normal.

6. Siel nifo respira normalmente:

6.1. Gire al nifio hasta colocarlo en una posicion lateral de seguridad.

6.2. Envie a alguien o vaya usted mismo a buscar ayuda. Llame al nimero local de emergencias y solicite una
ambulancia.

6.3. Compruebe de forma periddica que el nifio sigue respirando.

7. Silarespiracion no es normal o estd ausente:

7.1. Extraiga con cuidado cualquier cuerpo extraifio que obstruya la via aérea.

7.2. Haga cinco insuflaciones iniciales de rescate. En el lactante: boca a boca-nariz. En el nifo: boca a boca
pinzando la nariz. Inicialmente cinco ventilaciones lentas (de uno a dos segundos). Al menos dos deben

ser efectivas. Tomar aire entre cada insuflacion. Continuar con veinte insuflaciones por minuto.

Figura n ° 71. Maniobra boca a boca-nariz y boca-boca. Guias ERC.

7.3. Mientras realice las insuflaciones de rescate, compruebe si provocan alguna respuesta en forma de
movimientos, respiraciones o tos. La presencia o ausencia de dichas respuestas formaran parte de su
valoracion de los “signos de vida” que seran descritos mas adelante.

7.4. Insuflaciones (respiraciones) de rescate para un nifio mayor de un afo:

7.4.1. Asegure la extensién de la frente y la elevacion del mentdn. Maniobra frente-mentdn.
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7.5.

7.4.2. Haga pinza en la parte blanda de la nariz del nifio con los dedos pulgar e indice de la mano que
tiene apoyada sobre su frente.

7.4.3. Permita que se abra su boca, pero manteniendo la elevacién del mentén.

7.4.4. Inspire y coloque sus labios en la boca del nifio, asegurandose de que se consiga un buen sellado.

7.4.5. Insufle en la boca del nifio de forma mantenida durante un segundo y compruebe que su pecho se
eleva.

7.4.6. Mantenga la extension del cuello y la elevacidon del mentdn, retire su boca de la victima y
compruebe que el pecho del nifio desciende cuando el aire “sale”.

7.4.7. Inspire de nuevo y repita la secuencia descrita, cinco veces. Compruebe su eficacia observando
que el pecho del nifio se eleva y desciende cada vez, de modo similar al que se produce con una
respiracion normal.

Insuflaciones (respiraciones) de rescate para un lactante:

7.5.1. Asegure una posicion neutra de la cabeza y eleve el mentén.

7.5.2. Inspire y cubra con su boca la boca y la nariz del bebé, asegurdndose de que se consiga un buen
sellado. Si el tamafio del bebé impide cubrir su boca y nariz, el reanimador puede intentar sellar
sélo la boca o la nariz del lactante (en caso de usar la nariz, se cerraran los labios para evitar la fuga
del aire).

7.5.3. Sople de forma mantenida durante un segundo, lo suficiente para observar que su pecho se eleva.

7.5.4. Mantenga la posicion de la cabeza y la elevacion del mentén, separe su boca de la victima y
observe si su pecho desciende cuando el aire “sale”.

7.5.5. Inspire de nuevo y repita la secuencia descrita, cinco veces.

8. Tanto en lactantes como en nifios, si usted tiene dificultad para conseguir una insuflacién efectiva, la via

aérea puede estar obstruida. En ese caso:

8.1. Abra la boca del nifio y extraiga cualquier causa visible de la obstruccidon. No haga un “barrido a ciegas”
con el dedo.

8.2. Aseglrese de que la extensidn de la cabeza y la elevacidon del mentén son adecuadas y que el cuello no
esta extendido en exceso.

8.3. Siconla maniobra frente-mentdn no se ha conseguido abrir la via aérea, intente la maniobra de traccion
de la mandibula.

8.4. Haga cinco intentos para conseguir insuflaciones efectivas y, si no lo consigue, empiece a hacer
compresiones toracicas.

Programa del Doctorado: DOCTORANDA Curso Académico

Ciencias de la Educacién. U. G. R. D 2 Ana Maria Pérez Bailén 2022 - 2023

&=



S

a\VERg
5 B
RUERS

s s
- ils

153y

Andlisis del impacto de un programa de formacion en
Soporte Vital Basico (SVB) para profesores y
estudiantes de educacién secundaria
MODELO CERVANTES

(o

9. Valore la situacion circulatoria del nifio:

9.1. Busque signos de vida, esto incluye: cualquier movimiento, tos o respiraciones
respiraciones agoénicas ni respiraciones irregulares). Si decide palpar el pulso:
9.1.1. En un nifio mayor de un afio, palpe el pulso carotideo en el cuello.

9.1.2. En un lactante, palpe el pulso braquial en la cara interna del brazo.

Figura n ° 72 Pulsos braquial y carotideo respectivamente.

normales (no

9.2. Tanto en nifios como en lactantes puede palparse también el pulso femoral en la regiéon inguinal, entre

la espina iliaca anterosuperior y la sinfisis del pubis.

10. Si considera que ha detectado signos de vida:

10.1. Si es necesario, continle con las respiraciones de rescate hasta que el nifio respire de forma

eficaz por si mismo.

10.2. Si permanece inconsciente, gire al nifio y pdngalo de lado (en posicién de seguridad).

10.3. Reevalue al nifio con frecuencia.

11. Si no hay signos de vida:

11.1. Inicie las compresiones toracicas.
11.2. Combine las insuflaciones de rescate con las compresiones toracicas.
11.3. Compresiones toracicas nifios mayores de ocho afios:

11.3.1. En todos los nifios mayores de ocho afios, comprima la mitad inferior del esternén (como en

adulto).

11.3.2. Para evitar la compresion en la parte superior del abdomen localice el apéndice xifoides en el

punto central donde las costillas inferiores se juntan. Colocar el talén de la mano (con las dos

manos entrelazadas) en la % inferior del esterndn, dos dedos por encima del apéndice xifoides. La

fuerza de la compresion debe ser la suficiente para deprimir el esternén al menos un tercio del

didmetro del pecho. No tenga miedo de empujar demasiado fuerte: “empuje fuerte y rapido”.
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Libere la presién por completo y repita la maniobra a una frecuencia de al menos 100 por minuto

(sin pasar de 120 por minuto). Después de 15 compresiones, extienda la cabeza, eleve el mentény

realice dos insuflaciones efectivas. Continle con las compresiones y las insuflaciones a un ritmo de

15:2.

Figura n °© 73. Compresiones tordcicas en nifio, con ambas manos. Guias ERC.

11.4. Compresiones tordcicas en nifios de 1 -8 afios:

11.4.1. Las compresiones toracicas se efecttian con el talén de la mano y el brazo extendido dos dedos

por encima del apéndice xifoides del esterndn con una relacién compresion/ ventilacion de 5:1.

Figura n © 74. Compresiones tordcicas en nifio con una mano. Guias ERC.

11.5. Compresiones toracicas en los lactantes menores de 1 afio:
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11.5.1. Las compresiones se llevaran a cabo con los dos dedos perpendiculares o con dos pulgares y

abrazando el térax. La técnica de 2 pulgares con las manos alrededor del pecho es la preferida para
la reanimacidén cardiopulmonar en lactantes por dos reanimadores miembros de un equipo de
reanimacion. El punto de localizacién: en esternén, un dedo por debajo de la linea inter mamilar.

11.6. Se recomienda 5 compresiones seguidas de 1 ventilacion (5:1).

Apofisis Xifoides v Esternén (mitad inferior)

Figura n © 75. Compresiones en lactante. Guias ERC.

12. Obstruccion de la via aérea en lactantes y nifios:

12.1. Cuando un objeto (sélido o liquido) pasa a la via aérea el organismo reacciona rdpidamente e
intenta expulsarlo con la tos. Es lo que se llama generalmente “atragantamiento”, produciéndose la
asfixia. Si la obstruccidn de la via aérea no se resuelve, el nifio acabara sufriendo una PCR.

12.2. Por ello, si existe certeza o una fuerte sospecha de obstruccién completa de la via aérea superior
por un cuerpo extrafio, se deben de tomar las medidas para desobstruirla rapidamente.

12.2.1. Si la victima esta respirando espontaneamente se le debe estimular para que tosa (nifio) o llore
(lactante). No se le debe interrumpir, ya que la tos es un mecanismo fisioldgico muy efectivo para
desobstruir la via aérea.

12.2.2. Silos esfuerzos respiratorios son inefectivos, la tos se vuelve débil o el nifio pierde la conciencia,
se procedera a la desobstruccion de la via aérea siguiendo los siguientes pasos:

12.2.2.1. Nifo consciente:
12.2.2.1.1. Si el nifio permanece consciente, pero no tose o la tos es inefectiva, dar golpes
en la espalda.
12.2.2.1.2. Si los golpes en la espalda no consiguen liberar el cuerpo extrano, dar los golpes

en la parte anterior; en el lactante se efectuaran en el térax, y seran abdominales en el
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12.3. Los golpes en la espalda del lactante se efectian como sigue:

toracica y desprendiendo el cuerpo extrafio.

nifio. Estas maniobras consiguen crear una tos artificial, incrementando la presién intra

12.3.1. Colocar al nifio con la cabeza a un nivel mds bajo que el resto del cuerpo y en posicidn prona,

para ayudar a la gravedad a expeler el cuerpo extrafio.

Co -

Figura n °© 76. Desobstruccién via aérea pedidtrica.

12.3.2. El reanimador sentado o arrodillado puede mantener al lactante en su regazo con seguridad.

12.3.3. Mantener la cabeza del lactante con el pulgar de una de las manos en el dngulo mandibular y

uno o dos dedos de la misma mano en el mismo punto de la mandibula contralateral.

12.3.4. No comprimir los tejidos blandos de debajo del mentdn del nifio pues podemos exacerbar la

obstruccion de la via aérea.

12.3.5. Dar 5 golpes contundentes en la espalda entre las escapulas con el talédn de una de las manos.

12.3.6. El objetivo debe de ser liberar el cuerpo extrafio con cada uno de los golpes mas que el dar todos

los 5 golpes.

12.4. Los golpes en la espalda en el nifio de mas de un afio:

12.4.1. Los golpes son mas efectivos si el nifio se coloca cabeza abajo.

12.4.2. Si el nifio es pequeno se puede colocar en el regazo del reanimador como el lactante.

12.4.3. Siesto no es posible, colocar al nifio sentado inclinado hacia delante y dar los 5 golpes por detras.

12.4.4. Silos golpes en la espalda no consiguen liberar el cuerpo extrafio vy, el nifio continda inconsciente,

emplear en el nifio los golpes toracicos o abdominales. No usar los golpes abdominales (maniobra

de Heimlich) en el lactante.

12.5. Golpes toracicos en el lactante:
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12.5.1. Colocar al lactante en decubito supino con la cabeza mas baja. Esto se consigue de forma segura
colocando el brazo libre a lo largo de la espalda del nifio cuando lo tenemos boca abajo, rodeando
el occipucio con la mano, y, manteniendo al nifio que estd colocado boca abajo sobre nuestro
regazo, lo giraremos sobre nuestro brazo hasta darle la vuelta

12.5.2. Identificar los limites de las compresiones toracicas (en la parte inferior del esterndén
aproximadamente un dedo por encima del apéndice xifoides)

12.5.3. Dar 5 compresiones en el térax, iguales a las de la RCP, pero mas fuertes y mas lentas

Figura n ° 77. Golpes toracicos en el lactante.

12.6. Golpes abdominales en el nifio mayor de un afio.

12.6.1. Nos colocaremos de pie o arrodillado detras del nifio, pasando nuestros brazos por debajo de los
brazos del nifio y rodeando su térax

12.6.2. Apoyar con fuerza el pufio entre el ombligo y el esternén

12.6.3. Sujetar esta mano con la otra y empujar fuertemente hacia adentro y hacia arriba

12.6.4. Repetir cinco veces

12.6.5. Asegurar que la presidn no se ejerce sobre el apéndice xifoides ni sobre las costillas inferiores
pues ello podria conducir a un traumatismo abdominal.

12.7. Después de las compresiones toracicas o abdominales, reevaluar al nifio. Si el objeto no ha sido
expelido y la victima permanece consciente continuar con la secuencia de golpes en la espalda /
toracicos (para el lactante) y espalda/abdominales o toracicos (para el nifio).

12.8. Llamar o ir a buscar ayuda, si no la tenemos. No abandonar al nifio en este momento.

12.9. Si el objeto es expulsado con éxito, se debe reevaluar la condicidn clinica del nifio. Es posible que

parte del objeto permanezca en el tracto respiratorio y cause complicaciones posteriores.
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12.10. Si existe alguna duda buscar ayuda médica.
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12.11. Los golpes abdominales pueden causar lesiones internas, por lo que todo nifio tratado de esta

forma debe de ser examinado posteriormente por un médico.

12.12. Nifo inconsciente:

12.12.1.

Si el nifio con un cuerpo extraio esta inconsciente o evoluciona hacia la inconsciencia,

se le colocara sobre una superficie plana y rigida. Se debe pedir o buscar ayuda si no disponemos
de ella. No se abandonara nunca al nifio en este estado y se procede como sigue:

12.12.1.1. Abrir la boca y mirar si existe cualquier cuerpo extrafio, si se ve, hacer un intento de
eliminacién haciendo un barrido con un Unico dedo. No intentar barridos repetidos o a ciegas,
pues esto podria impactar el objeto mas profundamente en la faringe y causar lesion.

12.12.1.2. Abrir lavia aérea usando la maniobra frente mentdn y dar cinco respiraciones de rescate,
comprobar la efectividad de cada una de las respiraciones, sila respiracidon no consigue elevar
el térax, recolocar la cabeza antes de un nuevo intento.

12.12.1.3. Dar 5 respiraciones de rescate, si no hay respuesta (movimiento, tos, respiracion
espontanea) proceder a las compresiones tordcicas sin comprobar la existencia o no de signos
de circulacién.

12.12.1.4. Seguir la secuencia de la RCP para un reanimador unico durante un minuto
aproximadamente antes de avisar al equipo de emergencia (si no ha sido realizado antes por
alguien).

12.12.1.5. Cuando se abre la via aérea para dar las respiraciones de rescate, mirar a ver si existe
algun cuerpo extrafio en la boca.

12.12.1.6. Sise ve el cuerpo extraio, intentar extraerlo con la técnica de barrido con un solo dedo.

12.12.1.7. Si parece que la obstruccion ha cedido, abrir y registrar la via aérea como se indica mas
arriba y si el nifio no respira espontdneamente, dar cinco respiraciones de rescate.

12.12.1.8. Si el nifio recupera la consciencia y presenta respiraciones espontaneas y efectivas, se
debe colocar en una posicidn segura sobre uno de sus costados y vigilar las respiraciones y el

nivel de conciencia mientras se espera la llegada del equipo de emergencia.
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Figura n° 78. Algoritmo simplificado obstruccién via aérea pediatrica. Recomendaciones afio 2000.

1.6.5.2. Recomendaciones Soporte Vital Basico Pediatrico ERC 2005. (Belenguer Carreras, 2008, Reanimacion

cardiopulmonar basica pediatrica)

Los principales cambios con respecto a las del 2000 son:

1.

Las guias para RCP pediatrica por parte del personal sanitario se aplican a victimas a partir de un afio hasta

el comienzo de la pubertad o adolescencia (aproximadamente, 12-14 afios), definida por la presencia de

caracteres sexuales secundarios. En las guias anteriores se aplicaba a victimas de 1-8 afios.

Se recomienda una relacion de compresion/ventilacién universal de 30:2 para reanimadores Unicos con

victimas de todas las edades (excepto recién nacidos) y de 15:2 para RCP en lactantes y nifios, realizada por

2 reanimadores.

El rescatador que se encuentre solo debe adaptar su secuencia de acciones a la causa mas probable de paro:

3.1. Primero llamar y luego realizar RCP si presencié la PCR.

3.2. Primero realizar RCP y luego pedir ayuda si no presencid la PCR.

3.3. Si se dispone de DEA utilizarlo primero y luego realizar RCP en PCR presenciada; si no se presencio,
primero realizar RCP y luego utilizar el DEA.

3.4. Si se sospecha una lesidn en la regidn cervical de la columna, se debe abrir la via aérea mediante la
maniobra de traccidn de la mandibula, sin extension de la cabeza. Si no se consigue abrir la via aérea,
debe recurrirse a la técnica de extensidon de la cabeza elevacién del mentdn, ya que abrir la via aérea es

una prioridad en el caso de victimas de traumatismo que no reaccionan.
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11.

Se debe verificar si el lactante o el nifio estd respirando o no, y, si no respira, administrar 2 respiraciones
artificiales de rescate. En las guias anteriores se debia verificar si la respiracion era adecuada, tarea dificil,
por lo que se simplifica la accién. La AHA recomienda intentar administrar “un par de veces” dos
respiraciones efectivas que hagan que el pecho se eleve. El ERC recomienda cinco respiraciones de rescate,
dos de las cuales deben ser efectivas.

Si la victima que no reacciona, no respira, pero tiene pulso, se administrara respiracién artificial de rescate
sin compresiones toracicas a un ritmo de 12-20 rpm (antes se recomendaban 20 rpm). Este cambio del
intervalo permite adaptar el nimero de ventilaciones al paciente.

Las respiraciones de rescate administradas deben durar un segundo. El volumen de cada respiracion artificial
de rescate debe ser suficiente como para lograr que el pecho se levante de forma visible. En
recomendaciones anteriores se aconsejaba realizarlas en dos segundos, pero se sabe que durante la RCP se
necesita una ventilacidn menor que la normal.

Si a pesar de la oxigenacién y la ventilacién adecuadas, la frecuencia cardiaca del lactante o nifos es < 60
latidos/minuto y presenta signos de mala perfusidon sistémica, el reanimador debe comenzar con las
compresiones toracicas.

Los reanimadores deben administrar compresiones a una frecuencia y profundidad apropiadas, y permitir
que el pecho retorne adecuadamente a la posicion normal, para disminuir las interrupciones entre
compresiones toracicas.

Utilizar una o dos manos para realizar compresiones toracicas en nifios, comprimiendo en la linea inter
mamilar. En lactantes, las compresiones se realizardn con dos dedos de una mano, justo por debajo de la
linea inter mamilar; si intervienen 2 reanimadores, se utilizard la técnica de dos pulgares con las manos
alrededor del pecho “exprimiéndolo”.

Se ha suprimido el barrido digital a ciegas como maniobra de desobstruccidn de via aérea, debido tanto a la
falta de evidencia sobre su eficacia, como a las posibles lesiones que podria causar.

Se avala la recomendacién del ILCOR de 2003 sobre la utilizacion de DEA en nifios mayores de un afo de
edad utilizando un sistema de reduccion de las dosis en nifios si esta disponible. Anteriormente, se
recomendaba su uso a partir de ocho afios, pero la evidencia publicada establece la seguridad de su
utilizacidn y la capacidad de la mayoria de los DEA para reconocer ritmos que se pueden revertir con una

descarga en lactantes y nifios.
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1.6.5.3. Recomendaciones Soporte Vital Basico Pediatrico ERC 2010 (Nolan, 2010, European resuscitation council

guidelines for resuscitation 2010 section 1. Executive summary; Escalante-Kanashiro, 2010, Guias de
Reanimacion Cardiopulmonar; Biarent, 2010, European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2010 Section 6. Paediatric life support).

Apenas hay cambios con respecto a las del 2005. Las diferencias son:

1.

Reconocimiento del paro cardiaco. Los profesionales sanitarios no pueden determinar fiablemente la
presencia o ausencia de pulso en menos de diez segundos en lactantes o nifios. Deberian buscar signos de
viday si estan seguros en la técnica, podran afiadir la palpacion del pulso para el diagndstico del paro cardiaco
y decidir si deberian iniciar las compresiones toracicas o no. La decision de iniciar la RCP debe ser tomada en
menos de diez segundos. De acuerdo con la edad del nifio, se puede utilizar la comprobacién del pulso
carotideo (nifios), braquial (lactantes) o femoral (nifios y lactantes).

La relacion compresién-ventilacién (CV) utilizada en nifios debe basarse en si estan presentes uno o mas
reanimadores. A los reanimadores legos, que por lo general solo aprenden técnicas con un solo reanimador,
se les deberia ensefiar a utilizar una relacién de 30 compresiones y 2 ventilaciones, igual que en las guias de
adultos, lo que permite a cualquier persona entrenada en SVB, resucitar nifios con una minima informacién
adicional. Los reanimadores profesionales deberian aprender y utilizar una relaciéon CV de 15:2; sin embargo,
pueden utilizar la relacidon 30:2 si estan solos, en particular si no estan consiguiendo un nimero adecuado
de compresiones toracicas. La ventilacidn sigue siendo un componente muy importante de la RCP en paradas
asficticas. Los reanimadores que no puedan o no deseen realizar ventilacién boca-a-boca deberian ser
alentados a realizar al menos RCP con sélo compresiones.

Se hace hincapié en conseguir compresiones de calidad de una profundidad adecuada con minimas
interrupciones para minimizar el tiempo sin flujo. Hay que comprimir el térax en todos los nifios por lo menos
1/3 del didmetro toracico antero-posterior (es decir, aproximadamente cuatro centimetros en lactantes y
unos cinco en nifios). Se enfatiza la descompresién completa subsiguiente. Tanto para los lactantes como
para los nifios, la frecuencia de compresion deberia ser de al menos 100 pero no mayor de 120/min. La
técnica de compresidn para lactantes consiste en compresién con dos dedos para reanimadores individuales
y la técnica con dos pulgares rodeando el térax para dos o mds reanimadores. Para nifios mds mayores,
puede utilizarse la técnica de una o dos manos, segun las preferencias del reanimador.

Los desfibriladores externos automaticos son seguros y eficaces cuando se utilizan en nifios mayores de un
afio. Para niflos de 1-8 afos se recomiendan parches pedidtricos o un software especifico para atenuar la
descarga de la maquina a 50-75 J. Si no se dispone de una descarga atenuada o una maquina de regulacién

manual, puede utilizarse en nifios mayores de un afio un DEA para adultos sin modificar. Se han referido
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casos de uso con éxito de DEA en nifilos menores de 1 afio; en el raro caso de producirse un ritmo desfibrilable

en un nifio menor de 1 afio, es razonable utilizar un DEA (preferentemente con atenuador de dosis).

Figura n ° 79. llustracién RCP pedidtrica con dos reanimadores y material hospitalario.

1.6.5.4. Recomendaciones Soporte Vital Basico Pediatrico ERC 2015

Los cambios respecto a las de 2010 son minimos: por un lado, se insiste en un tiempo de alrededor de 1 segundo

para la administracion de una respiracion, buscando hacerlo coincidir con el tiempo del algoritmo para los

adultos; en segundo lugar, se establece, para las compresiones toracicas, que se deprima la parte inferior del

esterndn, con una profundidad de un tercio del didmetro anteroposterior toracico (4 cm en el neonato y 5 cm

en el nifo).

Programa del Doctorado:
Ciencias de la Educacién. U. G. R.

DOCTORANDA

D 2 Ana Maria Pérez Bailén

Curso Académico
2022 - 2023




=
s ety

aVEA,
) A
InaN

s

Trsant

Andlisis del impacto de un programa de formacion en
Soporte Vital Basico (SVB) para profesores y
estudiantes de educacién secundaria
MODELO CERVANTES

Gritar pidiendo ayuda

Abrir la via aérea

5 respiraciones de rescate

15 compresiones toricicas

2 respiraciones de rescate
15 compresiones

Figura n ° 80. Secuencia simplificada SVB pediatrico. Guias ERC 2015.

La desobstruccion de la via aérea se simplifica en el siguiente algoritmo en las guias de 2015:

Valorar severidad

Tos inefectiva

Consciente

5 golpes en la espalda
5 compresiones
(solo toracica para lactantes)
{abdominal y toracica
alternativamente
para nifios >1 afio)

Tos efectiva

Animar a toser

Continte valorando
el deterioro a
tos inefectiva o hasta que
se desobstruya

Figura n ° 81. Desobstruccién de la via aérea. Guias ERC 2015.
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1.7. EVOLUCION HISTORICA DE LA METODOLOGIA DE LA FORMACION EN RCP

Antes de la década de 1950 la PCR extrahospitalaria era igual a una muerte segura. Ya en 1960, tras afios de
investigacion, se demostré que mediante el empleo de un conjunto de técnicas sencillas (maniobra frente-
mentdn, ventilacion boca a boca y compresiones toracicas) se podian salvar vidas en pacientes con PCR, pero
esta supervivencia era tiempo dependiente. La reanimacién con SVB debia realizarse antes de los cuatro minutos
para lograr con éxito la recuperacién de la circulaciéon espontdnea. Tras esta conclusidn se presentd un gran
inconveniente, la mayoria de las PCR se producian fuera del hospital y en menos del 10% se realizaba SVB por el
que presenciaba la parada, ya que solia ser un individuo no sanitario y con desconocimiento de las maniobras de
RCP. Tras reunirse los expertos decidieron que la formacion en RCP a poblacién no sanitaria era vital para la
supervivencia de la PCR (Eisenburger, 1999, Life supporting first aid training of the public-review and

recommendations).

A finales de 1950 el Dr. Beck demostré mediante una pelicula, donde grabd a once personas que fueron
resucitadas con éxito aplicando las técnicas de resucitacion, que era imprescindible y necesario un “Programa
masivo de ensefanza en RCP a poblacién no sanitaria” (Cooper, 2006, Cardiopulmonary resuscitation: history,

current practice, and future direction).

El primer intento de formacidn en RCP bdasica a poblacién no sanitaria se llevé a cabo por Peter Safar en 1957,
paralelamente a su investigacion (mediante médicos residentes relajados con bloqueantes neuromusculares)
donde realizaba la maniobra frente mentdn y la ventilacién boca a boca, permitié que observaran el experimento
“boy scouts” y “mujeres de mediana edad”, seguidamente estas técnicas fueron realizadas por estos
observadores con una asimilacién y eficacia demostrada del 90% (Eisenburger, 1999, Life supporting first aid

training of the public-review and recommendations).

Paralelamente a los primeros intentos de formacién en RCP a poblacidon no sanitaria, se fue investigando en
simulacidn médica para la RCP. En 1960 se produce unos de los eventos mas importantes en simulacidn de la
historia, la creacién del primer simulador para realizar exclusivamente la técnica de ventilacion artificial boca a
boca, que mas tarde evoluciono y fue redisefiado para realizar también compresiones toracicas. Este simulador
fue disefiado por el noruego Asmund Laerdal, era de plastico y se llamé “Resusci Anne”. Su cara se inspiré en una

muerte mitica del siglo XIX; “L’inconnue de la Seine” (La desconocida del Sena), fue una joven que aprecio

ahogada en el rio Sena de Paris con una sonrisa en su cara, los forenses hicieron un molde de su cara por su
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peculiaridad de su rostro de felicidad y se hizo famosa ya que fue mostrada en los museos de la época. El objetivo

de Laerdal era promover la enseiianza de la RCP y pensé que la mejor forma de aprender era practicar en una
victima simulada de disefio simpatico (Cooper, 2006, Cardiopulmonary resuscitation: history, current practice,
and future direction; Rosen, 2008, The history of medical simulation; Finn, 2005, The story of Anne; Tjomsland,

2002, Asmund S. Laerdal).

Figura n ° 82. Origen del maniqui Resusci Anne.

En Noruega 1960 se formd a 8700 estudiantes (entre 12-14 afios) en las técnicas de apertura de la via aérea con
la “maniobra frente mentdén” y la “ventilacion boca a boca”, para ello se dividieron a los alumnos en dos grupos,
el primero se le proyecto una pelicula de las técnicas e hicieron practicas con el maniqui Anne y el segundo solo
vio la proyeccidn visual sin practicas. Después se evaluaron a los dos grupos y el criterio de apto era la ventilacion
de ocho litros/minuto, del primer grupo el 73% fue apto, siendo apto el 37% del 22 grupo. Esto demostrd que la
ensefianza con simuladores era muy eficaz (Eisenburger, 1999, Life supporting first aid training of the public-

review and recommendations).

En 1964 Winchell y Safar, formaron y evaluaron a mas de 2000 personas no sanitarias en los tres pasos
fundamentales de la RCP (apertura de via aérea, ventilacion y compresiones toracicas), usando el disefio nuevo
de Anne que permitia las compresiones toracicas. La metodologia utilizada fue la proyeccidn de un video seguido
de las practicas con el maniqui dirigidas por un profesor al cudl se le denominé instructor, concepto que aun
perdura en nuestros dias (Eisenburger, 1999, Life supporting first aid training of the public-review and

recommendations).
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Durante estos afios los cursos que se realizaban se basaban metodolégicamente en una primera parte tedrica, a
través de una clase expositiva acompaiiada de fotografias o de una proyeccidon audiovisual, seguida de una

segunda parte practica donde el estudiante realizaba las técnicas sobre el maniqui (simulador).

En 1972-1973 Berkenbile et al compararon cinco métodos distintos de ensefianza en RCP basica en distintos
colegios de Pittsburgh, demostrando que los métodos mas eficaces en el aprendizaje, asi como para el

mantenimiento de las competencias en el tiempo eran dos:

1. Método Clasico, caracterizado por la utilizaciéon de tres horas docentes con Instructor entrenando con
simuladores.
2. Método Alternativo, en el cual y tras una parte tedrica apoyada en diapositivas, videos, etc., se asociaba una

practica con simulador, supervisado todo por instructor y evaluado después con registros.

Estos dos métodos fueron disefiados por Peter Safar. Ademds, se extrajo un conjunto de conclusiones

importantes:

1. Losalumnos mas jévenes tenian mejores resultados relacionados con la motivacion
2. Era necesaria la realizacién de una introduccién resaltando la importancia de la RCP basica por el primer
interviniente (Eisenburger, 1999, Life supporting first aid training of the public-review and

recommendations).

En 1974 se normativizo la formacion de RCP para personal sin conocimientos ni entrenamiento previo en soporte

vital (Cooper, 2006, Cardiopulmonary resuscitation: history, current practice, and future direction).

En 1975, Attia et al, realizaron la primera experiencia de formacidn interactiva en RCP con el empleo de pacientes
simulados. Desarrollaron un programa para Residentes (médicos especialistas en su periodo formacion) de
Anestesiologia, aunque no habia ninguna medida de habilidades psicomotoras. Los resultados en pruebas
cognitivas fueron significativamente superiores a los que no lo recibieron. Los alumnos calificaron esta primera
experiencia de aprendizaje con ordenador de forma positiva describiéndola como “una forma muy motivadora
de ensefanza” (Finn, 2010, E-learning in resuscitation training - students say they like it, but is there evidence

that it works?).
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En 1978-1979 Peter Safar en un estudio con 376 estudiantes de secundaria demuestra que la adquisicién de

habilidades en RCP es posible sin la utilizacién de simuladores, pero sigue confirmando que la ensefanza con los
simuladores y un instructor sigue siendo la forma mas eficaz para la adquisicién de conocimientos y habilidades
y su perduracion en el tiempo (Eisenburger, 1999, Life supporting first aid training of the public-review and

recommendations).

En 1982, Kaye et al demuestran que la autoevaluacidn con ordenador de forma interactiva y previo a una sesion
de autoformacién con video mejora el rendimiento de las practicas con simuladores (Kaye, 1983, Interactive

computer-videodisc CPR training and testing).

En 1991, Einserberg et al en Seattle realizaron un estudio donde a mas de 8000 personas con familiares de riesgo
de padecer una PCR. A un grupo se le envid un video de diez minutos sobre las recomendaciones en RCP y a otro
grupo de similar nimero no se le envid nada. Tras el analisis de treinta episodios de PCR que se produjeron en
cada grupo, no hubo diferencia en la tasa de realizacién de las maniobras de RCP, concluyendo que es
fundamental la motivacién, asi como una fase presencial de practica con simuladores (Eisenburger, 1999, Life

supporting first aid training of the public-review and recommendations).

En 1996 se retomd la autoformacién con Braslow et al, demostraron un mayor rendimiento y eficacia en alumnos
con autoformaciéon mediante un video y un test auto-evaluativo por ordenador, seguido de una practica con
simulador que realizaba en su domicilio, que con el curso clasico presencial con instructor. A los 60 dias se
volvieron a evaluar siendo mayor el rendimiento en el grupo de auto entrenamiento (Eisenburger, 1999, Life
supporting first aid training of the public-review and recommendations). Este método ha progresado hasta la
actualidad y gracias a las nuevas tecnologias y al acceso universal alared ha permitido la formacion via electronic
learning. En la actualidad es el presente de la formacion en RCP (Finn, 2010, E-learning in resuscitation training -

students say they like it, but is there evidence that it works?).

En 1999 se establecen las bases de la metodologia de la ensefianza en RCP que con algunas modificaciones aln
perduran en la actualidad. Estas bases dieron lugar a que desde el afio 2000 hasta la actualidad las
recomendaciones en soporte vital vayan acompafiadas de un capitulo especifico sobre principios de la educacién
en resucitacion. Estos principios tienen la funcién de unificar la metodologia en RCP para garantizar la calidad de

la formacidn. Los puntos mas importantes de estos principios son:
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Las intervenciones de la formacion deben ser evaluadas para asegurarse de forma fiable la consecucién de
los objetivos de aprendizaje. El objetivo es garantizar que el alumno adquiera y mantenga los conocimientos
y habilidades que le permita actuar de forma correcta ante una situacion real de PCR.

El curso recomendado debe constar de una primera fase presencial o no presencial donde el instructor
aporta al alumno el material adecuado para adquirir los conocimientos, y debe ser seguido de una segunda
parte presencial donde practique con los simuladores. Este curso es considerado eficaz para la ensefianza
del SVB y DEA.

Lo ideal es que todos los ciudadanos estén entrenados para la realizacién de compresiones tordcicas y
ventilaciones, pero si por circunstancias de tiempo existe limitacion se debe priorizar en la ensefianza de las
compresiones toracicas.

Se debe realizar evaluaciones frecuentes para identificar las personas que requieran cursos de reciclaje para
ayudar a mantener los conocimientos y habilidades. Se recomiendan que se hagan en el periodo de tres a
seis meses.

Los sistemas de seleccion del alumno mejoran la adquisicion y retencién de las habilidades. Se debe priorizar
la formacidn a personal sanitario y a personal con alta posibilidad de ser primer interviniente, como son los
siguientes colectivos: bomberos, policias, proteccion civil, familiares de pacientes con riesgo de PCR, etc.
Estimular la investigacion sobre el impacto de las intervenciones educativas en RCP sobre pacientes reales
(Soar, 2010, European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010 Section 9. Principles of

education in resuscitation).

=

Desde el afio 2000 las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) han favorecido la expansion de

los conocimientos en RCP. Paginas web como www.youtube.com (Murugiah, 2011, YouTube as a source of

information on cardiopulmonary resuscitation) asi como aplicaciones de los Smartphone (iPhone, etc.)

(Semeraro, 2011, iCPR: a new application of high-quality cardiopulmonary resuscitation training) permiten la

difusién de las maniobras de RCP con alta calidad y demostrando su eficacia, pero no hay que olvidar que son

métodos de difusién que no sustituyen al método cldsico de formacién.
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Figura n © 83. Smartphone como herramienta de aprendizaje.

Esto ademas ha favorecido que en los ultimos afios exista un aumento de las ofertas de estas acciones formativas,
asi como el desarrollo de experiencias de formacion en poblacidn no sanitaria a nivel mundial y nacional (Reder,
2003, Cardiopulmonary resuscitation training in Washington state public high schools; Escalada, 2008, Programa
de Reanimacién Cardiopulmonar Orientado a Centros de Ensefianza Secundaria (PROCES) : conclusiones tras 5

afios de experiencia).

Una experiencia pionera en Espaia fue el “Proyecto salvavidas” (Castellanos, 2011, Teaching basic life support
in Spain. Results of Plan Salvavidas; Castellanos, 2014, Influencia de los factores sociodemograficos en la

adquisicion de habilidades en soporte vital basico).

1.8. METODOLOGIA DE LA FORMACION APLICADA A LA ENSENANZA DEL SOPORTE VITAL

1. El proceso formativo en SVB:

El aprendizaje es la secuencia de acciones encaminada a la construccidon del conocimiento, al desarrollo de
habilidades y a la formacion de actitudes.
Dentro del proceso formativo en el SVB, encontramos varios factores constituyentes que van a estar relacionados

y se van a influir entre si.

1.1. Docente.
El docente o formador es la persona que se dedica a impartir conocimientos. Sera el encargado de transmitir la

materia, es decir, los contenidos, a los discentes a través de las técnicas de ensefianza de las que disponga.
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1.2. Discente.
El discente o alumno constituye, junto al docente, los elementos personales del proceso formativo.
Ambos se encuentran influidos por condiciones como pueden ser su personalidad, su experiencia, o su papel

socio personal.

1.3. Elementos Mediadores.
Conjunto de condiciones materiales, humanas y sociales que condicionan el desarrollo del curso.
De estos elementos mediadores, podemos destacar dos; el material del que dispongamos, y las caracteristicas

de los alumnos a los que se les pretenden impartir los conocimientos de SVB.

2. Recursos metodoldgicos para la ensefianza del SVB.

Instrumentacién verbal: a través de la cual se aportan los conocimientos tedricos necesarios para la realizacion
de la practica. Para que la instrumentacién verbal sea eficaz deberd de contar con caracteristicas como la
claridad, la simplificacién, la exactitud o la repeticion. De hecho, y dado que cuanta mds cantidad de
conocimientos tratan de transmitirse, menos se retienen, en el marco del SVB el ERC ha puesto todo su empefio

en simplificar las pautas ensefiadas (Lépez-Messa, 2011, Novedades en métodos formativos en resucitacion).

Visualizacidon: mediante los medios audiovisuales como puedan ser diapositivas, CD-ROM o videos. Se optara

por uno u otro dependiendo, tanto del tipo de situacién y tiempo, como del tipo de alumnos.

Practica: sobre todo en el contexto del SVB, es el elemento fundamental, ya que el objetivo fundamental de su

aprendizaje, es su aplicabilidad.

3. Impacto de la formacion online en la ensefianza del SVB y la necesidad de su reciclaje

3.1. Electronic Learning:
En cuanto a la divulgacion de la RCP basica a la poblacidn no sanitaria, nos encontramos con dos problemas
principales: el recuerdo de lo aprendido y la capacidad de mantenimiento de los programas de formacion,

principalmente por los altos costes econdmicos derivados de estos.
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En cuanto a los altos costes econdmicos, en los ultimos afios se ha abierto el debate sobre la rentabilidad que
supondria el uso de la ensefianza virtual (electronic-learning) a las diferentes acciones formativas en el
aprendizaje del SVB. Sin embargo, hay varios estudios que han demostrado que el electronic-learning, a pesar
de ser muy util a la hora de obtener conocimientos, no lo es tanto cuando hablamos de la obtencién de
habilidades y actitudes, ambos imprescindibles en la formacién del SVB, pues su objetivo fundamental, como se

ha mencionado antes, es la aplicabilidad.

3.2 Blended Learning:
Aparece entonces el blended-learning, o la combinacion de la ensefianza presencial con la no presencial, que
ofrece la posibilidad de obtener las grandes ventajas de ambos tipos de ensefanzas. De hecho, desde principios
de la presente década han sido varias las iniciativas (algunas en nuestra propia comunidad auténoma) las que
han puesto en marcha programas de formacién en soporte vital tanto basico como avanzado empleando el

blended learning como herramienta para la ensefianza de este cuerpo doctrinal entre los cuales destacamos:

1. PCCEIR: Programa Comun Complementario del Especialista Interno Residente. Donde se realiza una
formacién en Soporte Vital Basico (SVB) y Soporte Vital Avanzado (SVA) de todos los Especialistas Internos
Residentes de nuestra Comunidad Autdnoma, independientemente de la especialidad y del lugar donde la

estén cursando dicha especialidad.

2. PROYECTO SALVAVIDAS 2 2 FASE. Se trata de un proyecto de formacidon masiva de la poblacion general del
Poniente Almeriense en Soporte Vital Basico (Lépez-Messa, 2011, Novedades en métodos formativos en

resucitacion).

4. Fundamentos fisioldgicos que justifiquen la necesidad del reciclaje formativo en el SVB:
En cuanto al recuerdo de lo aprendido, encontramos aqui varias opiniones respecto al tiempo de reciclaje en la
RCP basica. El ERC recomienda un intervalo de tiempo de entre 12-24 meses, pero otros estudios llegan incluso

a recomendar el reciclaje cada 3-6 meses.

Derivan de aqui una serie de conceptos fundamentales en la formaciéon de SVB que justifican de manera
fisioldgica la necesidad de su reciclaje.

e Curva del Olvido:
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Cuanto mas intenso sea un recuerdo, mas tiempo se va a mantener. Asi mismo, cada repeticidon que se
realice de los conocimientos que pretendemos conservar, va a determinar un mayor aplanamiento de

esta curva, y por tanto un mejor recuerdo de lo que se ha aprendido.

Este concepto es determinante en la formacién de SVB debido a las circunstancias tan concretas que
rodean la situacion de la PCR, y la necesidad de que los conocimientos y las técnicas aprendidas sean

realizadas, como ya hemos dicho, de manera rdpida y correcta.
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Figura n © 84. Descripcién grafica de la curva del olvido dentro del proceso de ensefianza / aprendizaje (Cardenas
Cruz, A. Manual de Metodologia de la Formacién aplicada a la ensefianza del soporte vital. Editorial Técnica

Avicam).

Pérdida del Mensaje:
A lo largo del proceso de comunicacidn, se producen pérdidas respecto al mensaje original que suelen

alcanzar el 80% cuando nos encontramos en condiciones dptimas. Esta pérdida se debe a fenédmenos
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tales como la transmision, el ruido o la decodificacion. De manera general, podemos dividir las posibles

causas en:

A) Debidas al entorno; ruidos, dimensiones del lugar, la calidez o las interrupciones.

B) Debidas al emisor; tienen que ver sobre todo con el lenguaje (falta de un cédigo comun, lenguaje

ambiguo, falta de habilidades comunicacionales, filtros, prejuicios o actitudes negativas).

C) Debidas al receptor; la falta de atencién, los filtros, prejuicios o las resultantes de la barrera

psicoldgica.

Figura n ° 85. Pérdida del mensaje.

Lo que el emisor quicre decir

Lo gue el emisor dice

Lo que el receptor oye

Lo que el receplor escucha

Lo gue el receptor comprende

Lo que ¢l receplor reticne

Lo que llega al emisor

1.9. FORMACION APLICADA A LA ENSENANZA DE LA RCPB EN NINOS

1.9.1 Importancia de la enseiianza de RCPb a niiios. Declaracion “Kids save lives”

La formacion en SVB voluntaria para el publico adulto parece no ser factible para alcanzar el 15-20% de la

poblacién que se requiere para mejorar el resultado después de una parada cardiaca extrahospitalaria, por

lo que la implementaciéon de entrenamiento obligatorio en RCP en las escuelas primarias es un enfoque

prometedor a seguir que puede mejorar de manera sostenible las bajas tasas de RCP (SEMICIYC, 2022,

Recomendaciones Plan Nacional de RCP).

El ILCOR vy la Federacién Mundial de Sociedades de Anestesidlogos (WFSA) desarrollaron la iniciativa "Kids

save lives", una declaracion sobre la formacién en RCP de nifios en edad escolar a nivel mundial, la cual fue

respaldada por la OMS en 2015.
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Figura n ° 86. Programa Kids Save Lives. European Resuscitation Council.
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Esta declaracion establece que la ensefianza de RCP a todos los nifios en edad escolar llevard a una mejora

notable en la salud global. Los nifios en edad escolar tienen un enfoque menos inhibitorio para el

entrenamiento de RCP (el factor que mas fuerte inhibe el tomar medidas practicas en la vida real es el miedo

a cometer errores) y responden mejor a las instrucciones, aprendiendo mas facilmente a ayudar a otros; al

comenzar a una edad temprana los nifios no olvidaran cémo salvar una vida.

También es probable que ensefien RCP a su familia en casa, siendo los escolares y profesores importantes

"multiplicadores", por lo que a largo plazo la proporcién de individuos capacitados en la sociedad

aumentara notablemente (ERC, 2000, Part 4: the automated external defibrillator: key link in the chain of

survival; Nolan, 2006, The chain of survival).

Por lo tanto, la capacitacion obligatoria de nifios en edad escolar tiene el mayor impacto para mejorar la

tasa de RCP por testigos y parece ser la forma mas exitosa de llegar a toda la poblacion (ERC, 2000, Part 4:

the automated external defibrillator: key link in the chain of survival).

1.9.1.1 Principios de la declaracion “Kids save lives”

1. Todos pueden salvar una vida, incluso los nifios.

2. Hasta 2 horas de capacitacion en RCP al afo para niflos en edad escolar son suficientes.

3. La capacitacién debe involucrar practicas que pueden ser aumentadas con el aprendizaje teérico,

incluso virtual.

4, Laformacion anual de los nifios en edad escolar debe comenzar a los 12 aios o antes.

5. Se debe alentar a los nifios capacitados a capacitar a otras personas.

6. Una amplia gama de profesionales sanitarios, incluidos estudiantes de medicina pueden ensefar con

éxito a ninos en edad escolar.

7. Las personas responsables en los Ministerios de Educacion y otros politicos lideres de cada pais deben

implementar un programa nacional para ensefiar RCP a los nifios en edad escolar.

8. Cada Consejo Nacional de Reanimacidn u organizacién similar debe apoyar la implementacién de una

iniciativa nacional.

9. Con “Kids Save Lives” los nifios también aprenderan la responsabilidad social y las habilidades sociales

relevantes.
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10. Los programas nacionales que capacitan a niflos en edad escolar en RCP pueden salvar mas vidas,
mejorar la productividad de la sociedad y reducir los costos de atencién médica (ERC, 2000, Part 4:

the automated external defibrillator: key link in the chain of survival).

1.10. CAUSAS DE LA INTRODUCCION DEL ENTRENAMIENTO EN RCPB EN LOS CENTROS EDUCATIVOS

La formacion en RCPb en escolares es importante pues ocasionaria numerosos beneficios sociales. La
inmensa mayoria de la poblacién pasa por un centro escolar a lo largo de su vida de modo que, implantando

la formacidn en RCPb en los colegios, se aseguraria el acceso a la formacién.

La informacidn relacionada con la salud es menor en los grupos sociales mas bajos, donde se producen mds
casos de PCR; la ensefianza de RCP en colegios de barrios de diferente nivel sociocultural podria ayudar a

solventar dicha diferencia (Nolan, 2006, The chain of survival).

1.11. IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS DE ENSENANZA DE RCPB EN ESCUELAS A NIVEL MUNDIAL.

La mayoria de los paises europeos presentan tasas de RCP por testigos alarmantemente bajas (<20%). Solo
destacan los paises escandinavos con tasas cercanas al 70% por ser la educacién en RCP en edad escolar

obligatoria.

Desafortunadamente, la mayoria de los paises europeos todavia no incluyen formacién obligatoria en SVB
en las escuelas a nivel nacional, aunque los datos revelen claramente el éxito de la capacitacion en RCP en
escolares al ganar afos de vida y afios de vida libres de discapacidad, lo que reduciria costes sanitarios

superando ampliamente a los costes que pueda suponer la capacitacion a escolares.

Como los datos muestran claramente, la educacién en RCP en los escolares significativamente mejora la RCP

por testigos (SEMICIYC, 2022, Recomendaciones Plan Nacional de RCP).

1.12. INTERROGANTES EN LA FORMACION EN RCPB A LOS NINOS.

La calidad de la RCP aumenta segun la edad del nifio, detectandose los 13 afios como la edad minima para
realizar RCP similar a un adulto. Sin embargo, la formacion en escolares menores de 13 afios tiene un efecto

a largo plazo de continua mejora, ademdas de considerarse un elemento multiplicador en la familia, no

Programa del Doctorado: DOCTORANDA Curso Académico
Ciencias de la Educacién. U. G. R. D 2 Ana Maria Pérez Bailén 2022 - 2023

=



Analisis del impacto de un programa de formacion en
Soporte Vital Basico (SVB) para profesores y
estudiantes de educacién secundaria
MODELO CERVANTES

habiendo ningun estudio que muestre desventajas para los nifios mas pequefios durante el procedimiento

de RCP.

Por otro lado, para conocer la mejor forma de ensefiar varios enfoques han sido evaluados incluyendo
entrenamiento basado en el ordenador, videos formativos y kits de auto instruccién. La evidencia afirma que

los ninos que se sometieron a entrenamiento practico ofrecieron resultados significativamente mejores.

Hasta la fecha, la frecuencia de actualizacién aun no esta clara. La mayoria de los estudios demuestran
claramente que las habilidades de RCP adquiridas disminuyen dentro de 3-6 meses. Sin embargo, el

entrenamiento semestral comparado con el anual no parece tener ventajas.

Otro tema a considerar es quién deberia ensefar, pues los maestros estan acostumbrados a enfoques
pedagdgicos y son bien conocidos por sus estudiantes, pero a menudo no tienen conocimiento en SVB; el
entrenamiento realizado por médicos profesionales o estudiantes de medicina que no estan acostumbrados
a trabajar con niflos puede impedir un entrenamiento exitoso, por lo que hasta la fecha, el efecto a largo
plazo de varios métodos de capacitacidn y diferentes maestros aun no estd claro, haciendo falta estudios
longitudinales que cubran toda la carrera escolar de un alumno (SEMICIYC, 2022, Recomendaciones Plan

Nacional de RCP).
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Una vez desarrollado el capitulo de introduccién, especialmente en lo que respecta a la importancia del SVB

como primer eslabdn en la cadena de supervivencia tras una PCR, la evolucion histdrica de las diferentes técnicas

para realizar la RCP, asi como guias y planes de formacién a lo largo de los afios y en los distintos continentes,

creemos que es imperativo analizar el impacto de la implementacién de un programa de formacién de SVB a

nivel de la educacién secundaria obligatoria en nuestro pais, para lo cual, el primer paso sera planificar la

formacion de los docentes para que sean los responsables de estructurar el proceso de ensefianza / aprendizaje

a la poblaciéon estudiantil, y a continuacion valorar la adquisicion de competencias de dicha poblacién, motivo

por el cual nacio este proyecto.

En honor al 1ES Miguel de Cervantes de Granada, centro donde se realizaron todas las actividades que condujeron al desarrollo

metodolégico que estd permiﬁendo la formacién Veglada en soporte vital de miles de estudiantes de educacién secundaria en

nuestro provincia, decidimos que nuestro Modelo de actuacién recibiera el nombre de dicho Centro.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Analizar el impacto de la implementacién de un programa de formacién en Reanimacién Cardiopulmonar Basica

(RCPb) dirigido a profesores y estudiantes de Educacién Secundaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Analizar el grado de adquisicion de competencias en RCPb por parte de los profesores de un centro de
Educacién Secundaria.

Analizar el grado de adquisicion de competencias en RCPb por parte de los alumnos atendidos por los
profesores que han recibido la formacién especifica.

Analizar las diferencias existentes en cuanto al nivel de aprendizaje adquirido por parte de los alumnos en
funcidn del tipo de docente empleado: profesor de educacion secundaria vs profesional sanitario.

Valorar la posibilidad de la incorporacidn de la ensefianza de la RCPb en el curriculum de los alumnos a partir
del nivel de 32 de la Educacién Secundaria Obligatoria (ESO), en forma de Estudio Piloto.

Valorar el impacto de la formacién en RCPb de los alumnos de educacién secundaria por parte de sus propios
profesores, concretamente de los profesores de la asignatura de Educacion Fisica.

Desarrollar un programa de formacién especifico en RCPb para los estudiantes del Centro de Educacion
Secundaria.

Realizar propuestas para homogeneizar la formacién de los profesionales no sanitarios (profesores de
educacion secundaria) para la ensefianza del soporte vital

Disefar un sistema de recogida de datos especifico para la evaluacién de las competencias en materia de
RCPb

Estructurar los recursos logisticos necesarios para la ensefianza de la RCPb en el Centro de Educacion

Secundaria

10. Valorar el impacto de la edad y el sexo en el grado de adquisicion de competencias en RCPb.

OBJETIVOS OPERATIVOS O ACTITUDINALES

1. Desarrollar un programa de formacion especifico en RCPb, basado en la personalizacién de estrategias
didacticas segun la edad de cada estudiante, en los centros publicos de educacién secundaria.
2. Disefar un sistema de recogida de datos especifico para la evaluacién de las competencias en materia de
RCPb de forma periddica (reciclaje).
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3.

centros de educacién secundaria de Espafia.

=

Estructurar los recursos logisticos necesarios y conseguir financiacién para la ensefianza de la RCPb en los
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3. MATERIAL y METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio.

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal, que establece como poblacién diana a todos los
estudiantes (649) del Instituto de Educacién Secundaria (IES) Miguel de Cervantes de Granada, incluyendo todos
los niveles de secundaria (19, 29, 32 y 49), bachillerato (12 y 29) y ciclo formativo. Por tanto, los alumnos que
formaban parte del estudio tenian edades comprendidas entre los 12 y los 24 afios. Posteriormente fueron
asignados de forma aleatoria a un grupo formativo donde el docente podia ser profesor de educacién secundaria
o profesional sanitario. Todos los docentes (independientemente de su titulacidén) presentaban una formacién
homogénea en RCPb siguiendo las directrices establecidos por el Plan Nacional de RCP (PNRCP) y el European
Resuscitation Council (ERC). Las variables fueron evaluadas por personal sanitario ajeno a la formacién de los

estudiantes (auditores externos).

3.2 Caracteristicas de las acciones formativas impartidas.

Se disefié un curso de RCPb, basado en las recomendaciones internacionales establecidas por el European
Resuscitation Council (Koster, 2010, European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010 Section 2.
Adult basic life support and use of automated external defibrillators), al que accedieron un total de 649 alumnos
perteneciente al IES Miguel de Cervantes de Granada (todos los alumnos del centro educativo, salvo aquellos

que causaron baja por diferentes circunstancias ajenas al estudio).

Al conjunto de actuaciones puestas en marcha para la formacién tanto del profesorado como del alumnado del
centro de educacidn secundaria le asignamos la denominacion de “Modelo Cervantes” en referencia al centro

donde se generd este estudio: IES Miguel de Cervantes de Granada.

Figura n © 87. Imagen corporativa

del “Modelo Cervantes”
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Las unidades diddcticas de la accidn formativa se definian a partir de una formacién practica, donde se incluia:

1. Deteccién de la parada cardiorrespiratoria.

Solicitud de ayuda y activacién del sistema de emergencias.

Técnica para la apertura de la via aérea y comprobacién de la respiracion.

2
3
4. Técnica de masaje cardiaco continuo y de calidad.
5

Técnica de ventilacion artificial boca a boca.

Siguiendo las recomendaciones internacionales establecidas por el ERC, durante el proceso formativo un

evaluador con experiencia demostrada establecia el grado de adquisicién de competencias de cada uno de los

alumnos participantes, recogiendo la realizacién correcta o incorrecta de las diferentes actuaciones

(correspondientes a las 8 variables analizadas).

Estas variables son reconocidas a nivel internacional en todos los procesos formativos tanto a través del ERC

como a través del ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation), motivo por lo cual y a pesar de que

probablemente podriamos haber incorporados algunas otras, con el objetivo de adaptarnos a las

recomendaciones internacionales y homogeneizar nuestro estudio, sélo se evaluaron estas:

VARIABLES ‘

Ciencias de la Educacién. U. G. R. D 2 Ana Maria Pérez Bailon

1. ¢COMPRUEBA EL NIVEL DE CONCIENCIA?

2. ¢REALIZA LA APERTURA DE LA VIA AEREA?

3. ¢COMPRUEBA LA RESPIRACION MEDIANTE LA MANIOBRA VER/OIR/SENTIR
MANTENIENDO ABIERTA LA VIA AEREA?

4. ¢SOLICITA AYUDA? ¢ACTIVA EL SISTEMA DE EMERGENCIAS SI NO RESPIRA?

5. ¢LOCALIZA DE FORMA ADECUADA EL LUGAR PARA LA REALIZACION DEL MASAIJE
CARDIACO?

6. ¢INICIA MASAJE CARDIACO CONTINUO Y DE CALIDAD?

7. ¢PROCEDE A REABRIR LA ViA AEREA Y A REALIZAR DOS INSUFLACIONES CON LA TECNICA
ADECUADA?

8. ¢SINCRONIZA COMPRESION/VENTILACION 30/2?
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FORMACION EN RCP BASICA ESTUDIANTES IES MIGUEL DE CERVANTES

COORDINADOR: Antonio Cardenas Cruz

Juan Manwel Prieto Tellado

I L DT oo ——

REALIZACION: TES Miuel de Cervantes

FECHA: Marzo ce 2019

NOMBRE Y APELLIDOS:

PARAMETROS PARA LA EVALUACION

NO

’ 1. ¢COMPRUEBA EL NIVEL DE CONCIENCIA?

\ 2. ¢REALIZA LA APERTURA DE LA ViA AEREA?

3. ¢COMPRUEBA LA RESPIRACION MEDIANTE LA MANIOBRA VER/OIR/SENTIR MANTENIENDO
ABIERTA LA VIA AEREA?

\ 4. ¢SOLICITA AYUDA? ¢ACTIVA EL SISTEMA DE EMERGENCIAS SI NO RESPIRA?

5. ¢LOCALIZA DE FORMA ADECUADA EL LUGAR PARA LA REALIZACION DEL MASAJE CARDIACO?

6. ¢INICIA MASAJE CARDIACO CONTINUO Y DE CALIDAD?

7. ¢PROCEDE A REABRIR LA VIA AEREA Y A REALIZAR DOS INSUFLACIONES CON LA TECNICA

ADECUADA?

8. ¢SINCRONIZA VENTILACION / COMPRESION 30/2?

| TOTAL

Formacion en Soporte Vital para estudiantes S “Miguel de Cervantes”. Granada. 2 FASE
Trabajo de Fin de Grado. Universidad d Granada
Tesis Doctoral. Universidad de Granada

//.':‘//‘.

Universidad

=Y.

Spav

o 3T -

Tabla n © 1. Variables dicotémicas analizadas: cuaderno de recogida de datos.
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Tanto las acciones formativas como las evaluaciones se realizaron los dias 19, 20, 21 y 22 de marzo del 2019, en
horario lectivo.

A su vez, se identificaron la edad y el sexo como variables demograficas del estudio.

3.3 Material.
El material empleado para la formacién y evaluacidn de los sujetos participantes en el estudio se describe a
continuacién:
1. SIMULADOR ROBOTICO DE SOPORTE VITAL BASICO: Resusci Anne Simulator®. Simulador robético de
tercera generacion donde se pueden poner en practica todos los elementos imprescindibles para la
formacién en RCPb: apertura de la via aérea, ventilacion artificial boca a boca, masaje cardiaco externo,

asi como estructurar un sistema de control de calidad de los conocimientos y técnicas aprendidas.

Figura n ° 88. Simulador Robético avanzado en RCPb/SVB. Laerdal ©. Stavanger. Noruega.

2. SISTEMAS MULTIPLES PARA LA ENSENANZA DEL SOPORTE VITAL. Al tratarse de un programa de
formacién masiva fue necesario el empleo de sistemas multiples de formacidn, siendo el dispositivo

utilizado el modelo MULTIMAN © de Ambu.
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Figura n ° 89. Modelo de simulador Multiman®. Ambu ©. Ballerup. Dinamarca.

3. SISTEMAS DE BARRERA: con el objetivo de garantizar la seguridad de los alumnos. A pesar de la
utilizacidn de estos sistemas entre cada uno de los alumnos se empleaba una solucién de alcohol al 96

% para la desinfeccion de las zonas de contacto con el simulador.

Figura n ° 90. Modelo de Sistemas de Barrera.

3.4 Lugar de Realizacion.

Todas las acciones formativas fueron realizadas en el IES Miguel de Cervantes de Granada, utilizdndose
diferentes espacios del centro docente.

Contdbamos con la aprobacion de la Direccidn del Centro, para la puesta en marcha de este proyecto y la
utilizacidn de todos los espacios necesarios.

Asi mismo se informd a la Delegacidn Territorial de Educacion y Deporte de la Junta de Andalucia y todas las

actuaciones fueron supervisadas por el Inspector General de Servicios asignado al Centro.

]E_S Miguel de Cervantes. Granada.
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3.5 Poblacion de Estudio.

¢

Estudiantes del Instituto de Educacion Secundaria Miguel de Cervantes de Granada, pertenecientes a los

siguientes niveles:

1. Primero, Segundo, Tercero y Cuarto de Educacién Secundaria Obligatoria.

2. Primeroy Segundo de Bachillerato.

3. Un Ciclo Formativo.

En total, 649 alumnos de edad comprendida entre 12 y 24 aiios.

3.6 Recogida de Datos.

La recogida de datos se realizé por parte de evaluadores expertos y formados especificamente en RCPb y en

técnicas de evaluacion.

Se realizo en las fechas de desarrollo de las acciones formativas: 19, 20, 21, 22 de Marzo de 2019

3.7 Variables analizadas.

VARIABLES ‘

9. ¢COMPRUEBA EL NIVEL DE CONCIENCIA?

10. ¢REALIZA LA APERTURA DE LA VIA AEREA?

11. (COMPRUEBA LA RESPIRACION MEDIANTE
MANTENIENDO ABIERTA LA ViA AEREA?

LA MANIOBRA VER/OIR/SENTIR

12. ¢SOLICITA AYUDA? ¢ ACTIVA EL SISTEMA DE EMERGENCIAS SI NO RESPIRA?

CARDIACO?

13. ¢{LOCALIZA DE FORMA ADECUADA EL LUGAR PARA LA REALIZACION DEL MASAIE

14. ¢INICIA MASAJE CARDIACO CONTINUO Y DE CALIDAD?

ADECUADA?

15. ¢PROCEDE A REABRIR LA VIA AEREA Y A REALIZAR DOS INSUFLACIONES CON LA TECNICA

16. ¢SINCRONIZA COMPRESION/VENTILACION 30/2?

Tabla n © 2. Variables Analizadas en el Estudio.
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3.8 Andlisis Estadistico:
El analisis se realizd combinando los paquetes estadisticos SPSS ® 27, en funcién de las necesidades. Se utilizaron
medidas de tendencia central, medidas de dispersion, tablas de frecuencias y posteriormente se realizé un
analisis estadistico mediante las pruebas Chi-cuadrado de Pearson y Estadistico exacto de Fisher. De forma
concreta, se han realizado analisis de comparacién de proporciones utilizando como variables independientes el
sexo y la edad de los alumnos, asi como el tipo de docente. Ademds, también se han realizado un contraste de
hipdtesis para evaluar la influencia entre profesores y facultativos, segregando la muestra en funcién del sexo y

de la edad de los alumnos. En todos los casos se aceptd un nivel de significacion estadistica del 5%.

3.9 Conflicto de intereses
Los autores declaramos que no se ha producido ningun tipo de conflicto de interés a la hora del desarrollo de las

diferentes fases del estudio.

3.10 Consentimiento para la participacidn.
Disponemos de la autorizacién por parte de la Direccién del Centro y de la Delegacién de Educacidn y Deportes,

asi como del consentimiento de la AMPA (asociacidon de madres y padres de alumnos) del centro.

3.11 Estrategia de busqueda bibliografica.
Medline a través de Pubmed (2006 - 2019). Medline es una base de datos bibliografica que recopila mas 10

millones de referencias de articulos publicados en unas 5.000 revistas médicas (mayoritariamente anglosajonas).

3.12 Motor de busqueda bibliografica
Las palabras clave utilizadas han sido (en inglés y en espafol): Reanimacién Cardiopulmonar (cardiopulmonary
resuscitation), educacién (education), estudiantes, escuela (students, school), entrenamiento en primeros
auxilios (first aid training, resuscitation training), conocimiento en primeros auxilios (first aid knowledge),

soporte vital basico (basic life support and emergency life support).

3.13 Soporte Informatico
La edicion del texto ha sido realizada con el paquete Microsoft Office 2013®, de igual forma se utilizaron los

programas Word®, Power Point®, Microsoft Excel®, Adobe Acrobat®, Adobe Photoshop CS2°®.
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3.14 Consideraciones éticas

Se han valorado las implicaciones éticas del estudio propuesto de acuerdo con los principios de la Declaracién

de Helsinki. Dado que se va a trabajar sobre una base de datos anonimizada, no es posible recabar el

consentimiento de los sujetos incluidos en el estudio ni se compromete de ninguna manera la proteccién de

datos personales.

3.15 OTROS ASPECTOS

Beneficios y/o resultados esperados:

Describir el mapa de competencias relacionado con la formacion en soporte vital asi como su evaluacién en
el tiempo.

Posibles efectos adversos o indeseados:

Ninguno, al tratarse de un estudio descriptivo y no conllevar efectos secundarios o indeseados en la
poblacién de estudio.

Contraprestacion y/o seguro para los estudiantes:

Todos los estudiantes estuvieron asegurados ya que el estudio se llevd a cabo dentro del horario lectivo en
el propio centro educativo en la asignatura de educacion fisica.

Proteccion de datos:

Para poder desarrollar este estudio y obtener los datos de los pacientes en nuestro Centro existird un
profesional ajeno al estudio, el cual tendra capacidad legal de acceso a los datos de los sujetos del estudio,
el cual realizara la seudoanonimizacién y elaborara un informe garantizando asi el cumplimiento de lo
indicado en la Disposicion Adicional decimoséptima y Disposicién Adicional Novena de la Ley 3/2018 de
Proteccion de Datos de caracter personal y garantia de Derechos Digitales, asi como del Reglamento (UE)

2016/679 de 27 de abril.

En el informe que reciba nuestro investigador solo figurardn la edad y sexo del sujeto para que pueda
introducir las variables del formulario ligadas a un identificador y no a datos de filiacién que no seran

conocidos por el investigador que ingrese dichos datos.

Siendo nuestra investigacion de tipo observacional y por tanto ausente de intervencidn, se procederd a la
seudoanonimizacidn de los datos sin ningln dato personal que permita la identificacion de los sujetos. La

base de datos recogida se sustituird por un cédigo identificativo.
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Los datos se almacenaran en una unidad de disco duro con el contenido debidamente encriptado y estara

bajo armario con custodia, asegurando que nadie ajeno al trabajo pueda disponer de acceso a los datos.

El equipo investigador tendra la obligacién de mantener la absoluta de confidencialidad segun establece la

G

ley 3/2018 de 5 de diciembre indicando que: los responsables y encargados del tratamiento de datos, asi

como todas las personas que intervengan en cualquier fase de este estardn sujetas al deber de

confidencialidad al que se refiere el articulo 5.1.f) del Reglamento (UE) 2016/679 (art 5.1), asi como el deber

de secreto profesional (art 5.2).

Por todo lo expuesto solicitamos la exencién del Consentimiento Informado, garantizando en todo momento

lo preceptuado en el Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de 27 de abril y Ley 3/2018 de 5 de diciembre.

3.16 Galeria Fotografica.
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4. RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA Y GRUPOS DE COMPARACION

Se evaluaron un total de 649 alumnos, estando representados ambos sexos casi por igual (322 mujeres -49.6%-,

327 varones -50.4%-). En cuanto a los grupos de edad, un 73% tenia 14 o mas afos y un 26.3% tenia menos de

14 aios.

De esta muestra, un 50.4% de los alumnos fueron instruidos por profesor, y un 49.6% por facultativo. Ambos
grupos (los instruidos por un profesor del instituto y los instruidos por un facultativo) tenian proporciones

similares de alumnos de ambos sexos (p=0.725) y edades (p=0.881), por lo que se puede decir que eran

comparables. Estos datos estan reflejados en la tabla 3.

VARIABLE ‘ N (%) Sexo y Edad (%)

Total 649 (100)

Sexo varén 327 (50.4)

Edad = 14 afios 478 (73.7)

Docente profesor 327 (50.4) Varones 51.1% (p=0.725)
>14 afos 73.4% (p=0.881)

Docente facultativo 322 (49.6) Varones 49.7% (p=0.725)

>14 afos 73.9% (p=0.881)

Tabla n © 3. Descripcién general de la muestra.
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Figura n ° 90. Descripcién general de la muestra.

Una vez desarrolladas las acciones formativas y las evaluaciones en los 649 alumnos durante el mes de marzo,
como anteriormente se indicd y siguiendo las recomendaciones establecidas por el ERC, se llevd a cabo un
analisis estadistico de las 8 variables de forma dicotémica (0: No; 1: Si). Ademas, se establecieron también como
variables dicotdmicas para analizar las siguientes: edad (0: <14 afos; 1: >14afos), docente (0: Profesor; 1:

Sanitario) y sexo (0: Mujer; 1: Vardn).

En este estudio se compararon en tablas de contingencia cada una de las 8 variables con la variable “edad”,

obteniendo las significaciones exactas segun el Test de Fisher (a un nivel de significacién del 5%).

En este caso se utiliza el Test de Fisher por ser una prueba en la cual la frecuencia esperada es igual o menora 5,
requisito que se cumple en todas las tablas de contingencia empleadas en el analisis.

Con respecto a la evaluacidn en global de las 8 variables analizadas, los resultados fueron los reflejados en la

tabla 4.
VARIABLE %
¢Comprueba el nivel de conciencia? 98.31
¢Apertura de via aérea? 95.84
¢Maniobra ver-oir-sentir? 96.15
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¢Activa servicio de emergencias? 87.52
éLocaliza lugar de masaje cardiaco? 98.92
¢Masaje continuo y de calidad? 98.15
¢Reabre la via aérea y realiza insuflaciones? 87.67
¢Sincroniza compresién/ventilacién 30/2? 97.69

Tabla n © 4. Resultado en porcentaje de la evaluacién global de las 8 variables analizadas.
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85

80

Mivel conciencia
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Analisis Global 8 variables

112 Lugar masaje

83 I

Masaje CC  ReaperturaVAy 21 a0/2

Figura n ° 91. Resultado en porcentaje de la evaluacién global de las 8 variables analizadas.

4.1.1

Analisis de comparacion de proporciones segtin el sexo de los alumnos

Al analizar los resultados obtenidos por los alumnos, comparando las puntuaciones de los varones y las mujeres,

vemos que los resultados son mejores de forma global en las mujeres (75.78% vs 67.28%, p=0.016), y de forma

muy evidente en la variable referente a reabrir la via aérea y realizar dos insuflaciones, donde ellas han obtenido

un mejor resultado (90.99% vs 84.4%, p=0.011). En el resto de variables las diferencias son sutiles y no han

alcanzado la significacion.
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VARIABLE % mujeres %varones p-valor
é¢Comprueba el nivel de conciencia? 98.76 97.86 0.375
éApertura de via aérea? 96.89 94.8 0.182
éManiobra ver-oir-sentir? 96.89 95.41 0.423
¢éActiva servicio de emergencias? 89.75 85.32 0.088
¢Localiza lugar de masaje cardiaco? 99.38 98.47 0.263
é¢Masaje continuo y de calidad? 98.45 97.86 0.578
¢Reabre la via aérea y realiza insuflaciones? 90.99 84.40 0.011
¢éSincroniza compresion/ventilacion 30/2? 97.83 97.55 0.817
GLOBAL 75.78 67.28 0.016

Tabla n° 5. Resultados segtin el sexo.
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Figura n°® 92. Resultados segun el sexo.
Programa del Doctorado: DOCTORANDA Curso Académico

Ciencias de la Educacion. U. G. R.

D 2 Ana Maria Pérez Bailén

2022 -2023




Analisis del impacto de un programa de formacion en
Soporte Vital Basico (SVB) para profesores y
estudiantes de educacién secundaria

MODELO CERVANTES

4.1.2 Analisis de comparacion de proporciones segtin la edad de los alumnos

G

De forma similar al caso del sexo femenino, los alumnos > 14 afios han obtenido mejores resultados que sus

compafieros menores, de forma global (76.4% vs 87.9%, p=0.001). Esta diferencia se hace muy notoria sobre

todo en dos variables: la maniobra ver-oir-sentir (92.98% vs 97.28%, p=0.007) y el masaje cardiaco continuoy de

calidad (95.91% vs 98.95%, p=0.011).

VARIABLE <14 aiios >14 afios p-valor
¢Comprueba el nivel de conciencia? 98.74 0.147
¢Apertura de via aérea? 94.74 96.23 0.40
¢Maniobra ver-oir-sentir? 92.98 97.28 0.007
¢Activa servicio de emergencias? 87.13 87.66 0.859
¢éLocaliza lugar de masaje cardiaco? 98.83 98.95 0.893
é¢Masaje continuo y de calidad? 95.91 98.95 0.011
¢Reabre la via aérea y realiza insuflaciones? 87.13 87.87 0.803
¢Sincroniza compresién/ventilacién 30/2? 98.25 97.49 0.572
GLOBAL 76.4 87.9 0.001
Tabla n © 6. Resultados segtin la edad.
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Figura 93. Resultados segiin la edad.

4.1.3 Analisis de comparacion de proporciones segtin el docente
Al comparar los resultados de aquellos alumnos instruidos por el profesor de instituto, versus aquellos instruidos
por un sanitario, vemos que los resultados de manera global son mejores en el grupo del profesor (79.20% vs

63.66%, p=0.001).

Las diferencias son significativas en cuanto a la activacion del servicio de urgencias por parte del alumno (90.21%
vs 84.78%, p=0.036) y en cuanto a la maniobra de reabrir la via aérea y realizar insuflaciones (91.74% vs 83.54%,
p=0.001). Otras variables en las que se ha encontrado diferencia tendente a la significacién pero sin alcanzar la
significacidn estadistica, son el masaje continuo y de calidad (p=0.076) y la realizacion de compresion/ventilacion

en secuencia 30/2 (p=0.063), con resultados siempre a favor del grupo ensefiado por el profesor.

Programa del Doctorado: DOCTORANDA Curso Académico
Ciencias de la Educacién. U. G. R. D 2 Ana Maria Pérez Bailén 2022 - 2023




Andlisis del impacto de un programa de formacion en
Soporte Vital Basico (SVB) para profesores y
estudiantes de educacién secundaria

MODELO CERVANTES

VARIABLE % profesor % sanitario p-valor
¢Comprueba el nivel de conciencia? 99.08 97.52 0.122
¢Apertura de via aérea? 96.94 94.72 0.156
éManiobra ver-oir-sentir? 97.25 95.03 0.09
éActiva servicio de emergencias? 90.21 84.78 0.036
éLocaliza lugar de masaje cardiaco? 99.39 98.45 0.246
é¢Masaje continuo y de calidad? 99.08 97.20 0.076
éReabre la via aérea y realiza insuflaciones? 91.74 83.54 0.001
¢Sincroniza compresién/ventilacién 30/2? 98.78 96.58 0.063
GLOBAL 79.20 63.66 0.001

Tabla n ° 7. Resultados segtin el docente.
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Figura n ° 94. Resultados segtin el docente.

Aportura Vs, [l Ver-oir-sentir

™ Masaje CC ™ Reapertura Wby 2 i

112

302

Programa del Doctorado:

DOCTORANDA

Ciencias de la Educacion. U. G. R. D 2 Ana Maria Pérez Bailon

Curso Académico
2022 - 2023




Analisis del impacto de un programa de formacion en
Soporte Vital Basico (SVB) para profesores y
estudiantes de educacién secundaria
MODELO CERVANTES

=

4.1.4 Analisis de comparacion de proporciones segtin el docente y segtin la edad
A continuacidn, se realiza un analisis, estratificando por grupos de edad, de la influencia del docente en el

aprendizaje de maniobras de RCP.

Como en apartados previos, los resultados, de forma global, han sido mejores en los alumnos que fueron
ensefiados por sus profesores. Sin embargo, esta influencia del docente se hace mds evidente en los alumnos de
14 afios 0 mas, al ser estos alumnos los que realizaban de forma satisfactoria cada una de las variables estudiadas
en mayor proporcion. Estas diferencias a veces han sido especialmente acusadas, sobre todo en cuanto a la
activaciéon del servicio de emergencias (91.7% vs 83.6%, p=0.007), en la reapertura de la via aérea y las
insuflaciones (90.8% vs 84.9%, p=0.046) y en la secuencia de compresion/ventilacion 30/2 (99.2% vs 95.8%,

p=0.019). Sin embargo, entre los alumnos menores de 14 afios no se observaron diferencias significativas al

comprar distintos tipos de docentes.

Alumnos < 14 aios Alumnos 2 14 aiios
VARIABLE % prof % sanit % prof % sanit p-valor
¢Comprueba el nivel de conciencia? 98.9 95.2 0.161 99.2 98.3 0.405
¢Apertura de via aérea? 95.4 94 0.692 97.5 95 0.144
¢Maniobra ver-oir-sentir? 96.6 89.3 0.063 97.9 97.1 0.554
¢Activa servicio de emergencias? 86.2 88.1 0.712 91.7 83.6 0.007
¢éLocaliza lugar de masaje cardiaco? 100 97.6 0.148 99.2 98.7 0.646
é¢Masaje continuo y de calidad? 97.7 94 0.228 99.6 98.3 0.174
éReabre la via aérea y realiza 94.3 79.8 0.005 90.8 84.9 0.046

insuflaciones?

¢éSincroniza compresién/ventilacion 97.7 98.8 0.581 99.2 95.8 0.019
30/2?
GLOBAL 88.3 77.5 0.02 92.4 80.5 0.001

Tabla n © 8. Resultados segtin el docente y la edad.
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Figura n ° 95. Resultados segtn el docente y la edad.

4.1.5 Analisis de comparacién de proporciones segun el docente y segun el sexo

En este caso realizamos un analisis comparativo de la influencia del docente (profesor o sanitario), pero
segregando segun el sexo de los alumnos. Como deciamos en el apartado previo, los resultados son globalmente
mejores en los alumnos ensefiados por sus profesores, si bien dicha influencia es mayor en las mujeres que en
los varones. En ellas, existen diferencias significativas en cuanto a la apertura de via aérea (99.4% vs 94.4%,

p=0.011), la activacién del servicio de emergencias (94.4% vs 85.2%, p=0.007), el masaje cardiaco continuo y de
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calidad (100% vs 96.9%, p=0.025) con tendencia muy cercana a la significacion para los movimientos de

compresion/ventilacién en secuencia 30/2 (99.4% vs 96.3%, p=0.058).

‘ Varones Mujeres

VARIABLE % prof ‘ %sanit p-valor % prof % sanit p-valor
é¢Comprueba el nivel de conciencia? 98.8 96.9 0.229 99.4 98.1 0.32
¢Apertura de via aérea? 94.6 95 0.874 99.4 94.4 0.011
¢Maniobra ver-oir-sentir? 97.6 93.8 0.087 97.5 96.3 0.534
éActiva servicio de emergencias? 86.2 84.4 0.636 94.4 85.2 0.007
éLocaliza lugar de masaje cardiaco? 99.4 97.5 0.161 99.4 99.4 0.993
é¢Masaje continuo y de calidad? 98.2 97.5 0.66 100 96.9 0.025
éReabre la via aérea y realiza 91 77.5 <0.001 92.5 89.5 0.348

insuflaciones?

¢Sincroniza compresién/ventilacion 98.2 96.9 0.437 99.4 96.3 0.058
30/2?
GLOBAL 88.9 81.4 0.03 93.5 82.5 0.01

Tabla n © 9. Resultados segtin el docente y el sexo.
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Figura n ° 96. Resultados segiin el docente y el sexo.

De todo esto se deduce que, de forma global, la docencia por parte de los profesores previamente formados

consigue su fin didactico sobre los alumnos mejor que cuando el docente es un sanitario, y especialmente en
mujeres y en mayores de 14 aios.
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5. DISCUSION

La capacidad de ser un buen docente implica una formacién profunda basada en dos pilares fundamentales, el

I “« L0

contenido que se pretende impartir (dando respuesta a la pregunta del “qué”) y la forma en la que debe

IM

impartirse (que da respuesta a la pregunta del “cdmo”). La adquisicion de competencias dependera a su vez del
ambiente en el que se desarrolle el proceso formativo, de las particularidades del alumnado al que se instruye y
de si el objetivo es un aprendizaje tedrico, practico o tedrico/practico. Aunque en realidad y, partiendo de un
modelo competencial, es imprescindible acceder a los tres elementos basicos del proceso de ensefianza-
aprendizaje: conocimientos, habilidades y actitudes (Villaverde-Caramés, 2021, Revision de la literatura sobre

las caracteristicas que definen a un buen docente de Educacidn Fisica: consideraciones desde la formacion del

profesorado).

En la ensefianza del soporte vital basico (SVB) a la poblacién general no sanitaria, nos encontramos ante un
escenario aparentemente complejo en el que en nuestro pais por el momento no se ha encontrado la férmula
correcta (Lopez-Messa, 2011, Novedades en métodos formativos en resucitacion; Lopez Messa, 2011,

Conocimiento de la poblaciéon espafiola sobre el paro cardiaco y las técnicas de resucitacion) .

La ensefianza de SVB de manera masiva a personal no sanitario tiene precedentes relevantes en nuestro pais,
generalmente llevada a cabo por personal del ambito sanitario con gran conocimiento de la materia que se
quiere impartir y con interés en la difusidn de la misma por lo que implica en la mejoria de la supervivencia, pero
no necesariamente formados como docentes, por ejemplo en la ya mencionada experiencia del Proyecto
Salvavidas (Castellanos, 2011, AP095 Teaching basic life support, BLS in Spain. Results of Plan Salvavidas;
Castellanos, 2014, Influencia de los factores sociodemograficos en la adquisicion de habilidades en soporte vital
basico), donde se valord la adquisicion de competencias tras la formacion masiva a poblacidn general en el area
sanitaria de Poniente de Almeria (se formaron 3817 alumnos tras un total de 199 cursos), concluyendo que la
poblacién joven con estudios universitarios obtuvo mejores resultados que la poblacion mayor de 50 afios de
edad y que probablemente no sea eficiente formar masivamente de este modo, sin seleccionar el perfil de
alumnos previamente, aunque al estar limitado a una regién concreta los resultados no tienen por qué ser
extrapolables. En nivel de formacidn de los docentes (sanitarios, todos) en este proyecto no era completamente

homogéneo y no todos disponian de una formacidon metodoldgica previa en materias pedagdgicas.
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También en ese estudio se objetivd una cierta mejoria en los resultados de los alumnos que previamente habian
recibido algun tipo de formacidn en soporte vital, lo cual nos vuelve a llevar a insistir en el concepto del reciclaje

y la reiteracidon como elementos imprescindibles en la formacién para doblegar la curva del olvido.

Después de realizar nuestro estudio y en funcion de los resultados del mismo que concuerdan en este aspecto
con el resto de los estudios publicados, proponemos mantener a lo largo de la formacién de la Educacidn
Secundaria Obligatoria reciclajes periddicos, una vez finalizada la formacidn inicial en materia de reanimacién

cardiopulmonar.

A este respecto, también se han realizado diferentes estudios y publicaciones (Cardenas-Cruz, 2021, Analisis
descriptivo de la curva de olvido en soporte vital bdsico para estudiantes de medicina; Cardenas Cruz, A. Manual
de Metodologia de la Formacién aplicada a la ensefianza del soporte vital. Editorial Técnica Avicam; Soar, 2010,
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010 Section 9. Principles of education in
resuscitation) que justifican la necesidad de reciclaje, si bien no hay consenso entre los distintos estudios en qué
parte de la materia impartida (habilidades practicas, actitudinales y cognitivas) se olvidan en mayor medida, por
lo que lo recomendable seria realizar refuerzos de la secuencia completa tedrica y practica y evaluacién con
simuladores, tal y como presentamos en nuestro proyecto (Kang, 2016, Spaced repetition promotes efficient and

effective learning: Policy implications for instruction).

A nivel institucional, de momento no se ha normativizado la ensefianza del SVB a la poblacion general (no
sanitaria) y no esta legislada como obligatoria a nivel de la educacién primaria ni secundaria, lo que si ocurre en

otros paises de nuestro entorno, en especial en los escandinavos.

En la literatura disponemos de varios analisis sobre la experiencia en Noruega, donde estad legislada la formacion
en RCP a nivel escolar, y todos los alumnos reciben al menos un curso durante esta etapa, consiguiendo dicho
pais unas cifras superiores al 70% en cuanto a intervencidn por parte de sus habitantes como primeros testigos
de una PCR, lejos del 25-30% (varia segln distintos estudios) de la poblacién en Espafia (Lopez Messa, 2011,
Conocimiento de la poblacion espafiola sobre el paro cardiaco y las técnicas de resucitacion). Aun asi, los propios
alumnos noruegos reconocen y solicitan la necesidad de aumentar la formacidn, si bien aluden también a
dificultades para ello por tener que realizarse esta formacién “extra” fuera del centro y horario escolar (Kanstad,

2011, CPR knowledge and attitude to performing bystander CPR among secondary school students in Norway).
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En relacidén con este aspecto, con los datos de nuestro proyecto consideramos que toda la formacidén se puede
sistematizar a lo largo de los afios de ensefanza reglada, en horario escolar y dentro de las asignaturas especificas
de su desarrollo curricular, siendo la asignatura de educacidn fisica la mejor posicionada para la incorporacion

de estos contenidos, como desarrollaremos posteriormente.

En Nueva Zelanda, la formacién en RCP se realiza durante el periodo de la educacién secundaria de manera
opcional, encontrandonos que el 74% de la poblacidn ha recibido algun curso al respecto en alguna etapa de su
educacion, si bien la mayoria presenta una bajisima adquisicién de competencias. En muchos de los encuestados
habian pasado 5 afos desde la formacién, aunque globalmente mantenian una buena actitud para mejorar e
intervenir en una PCR (Parnell, 2006, Knowledge of and attitudes towards resuscitation in New Zealand high-

school students).

En Japdn se exige formaciéon en RCP para la obtencién del permiso de circulaciéon, y se oferta también en la
ensefianza secundaria. No obstante, los estudiantes formados, se encuentran frecuentemente con barreras a la
hora de intervenir en situaciones reales, tanto por olvido de capacidades como por reticencia a realizar las
insuflaciones en la via aérea, siendo la mayoria de los alumnos partidarios de realizar Unicamente compresiones
toracicas (Omi, 2008, The attitudes of Japanese high school students toward cardiopulmonary resuscitation). De
hecho fue en Japdn donde se realizé el primer estudio en el que se pone de manifiesto la ausencia de diferencias
significativas en cuanto a mortalidad en pacientes con PCR de origen prehospitalario en el grupo en el que se
realizaba sdlo masaje cardiaco con respecto al grupo en el que se realizaba masaje cardiaco mas ventilacion
artificial boca a boca (SOS-KANTO study group, 2007, Cardiopulmonary resuscitation by bystanders with chest

compression only).

Como vemos, la forma en la que se sistematiza la ensefianza es muy relevante a la hora de conseguir el objetivo
real que perseguimos: reducir la mortalidad del paciente que ha presentado una PCR, potenciando la correcta
intervencién por los testigos (lo que se conoce como “primeros intervinientes”) como primer eslabén de la

cadena de supervivencia.

Es aqui donde radica la importancia de saber valorar la calidad que aportan los recursos metodoldgicos
procedentes del campo de la pedagogia a la adquisicion de competencias, pues serd la clave para que se consiga
una ensefianza transversal y duradera en todos los centros educativos sobre SVB y que con el tiempo se logre
adquirir un conocimiento basico e imprescindible a nivel global (Darling-Hammond, 2000, Teacher Quality and
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Student Achievement; Contreras, 2016, Liderazgo pedagdgico, liderazgo docente y su papel en la mejora de la

escuela: una aproximacion teérica).

Los profesionales de la ensefianza que reciben formacién en RCP para transmitirla a sus alumnos, cuentan con
una capacitacion previa en técnicas docentes, vocacién para transmitir conocimiento, fomentar la disciplina,
capacidad de liderar y capacidad de adaptarse a cada alumno para facilitarle la adquisicién de competencias en
funcién de sus aptitudes. Sin embargo, en ocasiones existe reticencia a impartir esta temdtica sin una causa clara
(Unanua, 2008, Encuesta a profesores de institutos de secundaria sobre la ensefianza de la reanimacion
cardiopulmonar bdasica en sus centros). Posiblemente, la reanimacién cardiopulmonar, se trata de una materia
con la que no han tenido experiencia o no sienten confianza y que, si bien en el dmbito puro de la RCP basica si
contarian con la capacitacién segun las directrices del ERC tras recibir la formacién, es un ambito que les puede

generar dudas y preguntas mas amplias para las que no siempre van a disponer del conocimiento para responder.

Por otro lado, los profesionales de la sanidad tienen a su favor el amplio conocimiento en los mecanismos
fisiopatoldgicos que desembocan en una PCR, asi como los métodos diagndsticos y terapéuticos necesarios para
revertirla, mas alld de la RCP basica. Ademds cuentan con la vocacién de ayudar a restituir la salud, la experiencia
en muchos de ellos de haber vivido casos reales de PCR y haber realizado RCP, y el conocimiento de las
importantes consecuencias que acarrea el no iniciar a tiempo las maniobras de forma correcta. Sin embargo, no
siempre un sanitario con vocacién por ensefiar RCP y mejorar la supervivencia de los pacientes que sufren una
PCR con testigos, esta capacitado para dar difusidon a los contenidos de forma que lleguen a los alumnos,
perduren en el tiempo y establezcan una seguridad suficiente como para en determinadas circunstancias, poder

ponerlos en practica.

En nuestro trabajo, valorando la adquisicion de competencias, encontramos una diferencia estadisticamente
significativa en favor del profesor de educacidon secundaria como docente, en lugar del sanitario (que, como
hemos dicho, se trata de un profesional generalmente sin formaciéon en pedagogia, aunque con amplios
conocimientos en SVB). Este es uno de los resultados mas importantes de nuestro estudio, dificil de comparar
con otros ya que no hemos encontrado bibliografia que nos permita hacer un estudio comparativo pero que
pone de manifiesto una de las bases fundamentales de nuestro proyecto, “EL PROFESOR DE EDUCACION
SECUNDARIA COMO BASE PARA LA ENSENANZA DEL SOPORTE VITAL”.
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No es dificil entender que un profesor formado, con un grupo de alumnos que conoce e instruye durante el curso

en materias de diversa indole, tenga la capacidad de transmitir de manera exitosa a cada estudiante con sus
diferentes circunstancias, barreras e incluso prejuicios (a pesar de ser personas muy jévenes), los conocimientos
necesarios para realizar SVB de manera mds que adecuada y realizar un reciclaje y una evaluacién continua. Es
mas, si lo pensamos, es ldgico que el profesor realice esta tarea mejor que un sanitario externo al sistema que
acude de manera esporadica a impartir un curso de formacién en SVB (sin tener necesariamente conocimientos
en metodologia de la formacidn). Tras revisar la literatura, no hemos encontrado referencias bibliograficas
consistentes a este respecto, que aporten resultados previos en la comparacién entre la capacidad docente de
un profesional de la educacidn frente a un profesional sanitario, lo cual hace necesario continuar esta linea de

investigacion.

En nuestro pais contamos con un sistema educativo que incluye etapas de educacion obligatoria. Gracias a ello,
los alumnos escolarizados, reciben de manera sistematica y transversal formacién reglada en diversas materias
en funcién de la legislacidn vigente. Reciben esta formacion a diario y con diferente metodologia dependiendo
de los objetivos de cada asignatura, curso tras curso. Cada profesor a su vez, se forma y actualiza en dichas
materias y en la metodologia dptima para impartirlas y evaluarlas. Es decir: disponemos de un sistema educativo

estructurado y operativo.

Por otro lado, sabemos que los contenidos de los diferentes cursos escolares, en funcion de la edad y de las
capacidades que van adquiriendo los estudiantes, van avanzando en complejidad y amplitud. También, la forma
de ser evaluadas va evolucionando y cambiando en base a: las necesidades de cada tematica, los objetivos
planteados, las particularidades que definen a cada estudiante e incluso los avances tecnoldgicos. Es decir, no

estamos ante un sistema estatico y estanco.

En este escenario, introducir en la legislacidn espafiola la ensefianza de SVB parece algo ldgico y no parece que
revista excesiva complejidad. A nivel Europeo, se recomienda segun las uUltimas guias de 2021, implementar la

ensefianza de la RCP en la etapa escolar (Gavin, 2021, GUIAS ERC 2021 - traduccion oficial Executive Summary).

Dada la dualidad tedrico-practica de las competencias a adquirir y la necesidad de reciclaje por la ya mencionada
curva del olvido, este tipo de formacién tan singular se podria planificar de la forma que describimos en los

siguientes apartados.
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1. PRIMERA FASE: FORMACION DE LOS DOCENTES (profesores de educacién primaria y secundaria).

Se trata de la piedra angular en este proyecto. Para poder impartir formacién en una materia, lo primero es
aprender e interiorizar los conocimientos y habilidades que se quieren transmitir. La materia a impartir en
nuestro caso (SVB) requiere inicialmente conocimientos tedricos, que pueden adquirirse de manera presencial
o telematica, y que deben incluir nociones muy bdsicas de anatomia y fisiologia, asi como una explicacién sobre
la secuencia de actuacion y la correcta técnica que se desarrollard posteriormente en los talleres practicos, asi
como aspectos basicos sobre la seguridad de los reanimadores y el paciente y elementos relacionados con la
legislacién existente (aspectos estos Ultimos esenciales a la hora de conseguir la puesta en practica de lo
aprendido). A continuacién se requiere una fase practica presencial con simuladores. Por ultimo, es
imprescindible una evaluacion integral, incluyendo simulaciones de posibles situaciones reales, para asegurar
que cada docente estd formado en SVB con los criterios del ERC y es capaz de demostrar y poner en practica lo

aprendido.

Esta formacién podria ser incluida como parte obligatoria del curriculum de cada docente, quedando el reciclaje
periddico de la misma en manos del propio docente aunque si se pretende ser operativo lo correcto seria que la
formacién del docente estuviera también normativizada, bien por parte del centro de trabajo o por parte de la

Consejeria responsable.

Una asignatura en la que se podria incluir la materia del SVB, por razones logisticas y operativas, es la de

Educacion Fisica.

En Educacién Fisica se imparten actualmente contenidos similares en cuanto a la estructura formativa, es decir,
contenidos con formacidn tedrica y practica, por lo que de forma necesaria los profesores de estos centros
cuentan con espacios para formar a sus alumnos en los conocimientos iniciales tedricos y también con espacios
capacitados para la formacidn en habilidades practicas, donde cada grupo de alumnos dispondra del espacio y
tiempo suficiente y de la presencia de la figura del profesor a su lado para escenificar y corregir los movimientos
y las técnicas que se imparten, incluso de manera individualizada si fuera necesario. Aunque es cierto que es
dificil comparar lo expuesto en este parrafo con literatura especifica ya que no la hemos encontrado, si que

hemos visto en nuestro estudio que estas actuaciones son ademads de ldgicas, viables.

El primer paso trata por tanto de incluir en la formacién de los profesores de educacidn primaria y secundaria y

en especial de aquellos que imparten los contenidos de Educacion Fisica, la ensefianza reglada en SVB con las
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directrices establecidas por parte del ERC y todo lo anterior realizarlo de manera normativizada por parte de los

drganos competentes de la administracidon educativa.

2. SEGUNDA FASE: CAPACITACION DEL CENTRO EDUCATIVO.
El material basico necesario para la parte practica consiste en simuladores robdticos y/o simuladores multiples,
dispositivos de barrera y solucién alcohdlica o desinfectante. Estos recursos han sido descritos de manera

exhaustiva en el apartado de material y metodologia.

En cuanto a instalaciones, como hemos apuntado, no se requiere nada diferente de lo que habitualmente hay
en los centros educativos de nuestro pais. Se necesitara para la parte tedrica un espacio adecuado para minimizar
las interrupciones y asegurar el ambiente dptimo, pudiendo ser un aula clasica o incluso una plataforma online.
Para la parte practica, el espacio puede ir desde un aula clasica como la que se utilice para impartir la teoria, en
la que se modifique la distribucién del mobiliario para asegurar amplitud, a un gimnasio, pista deportiva o zona
al aire libre como puede ser un patio de recreo, que preferiblemente debe tener una parte techada, aunque no

necesariamente, pudiendo elegirse el dia de la formacidn con condiciones climatolégicas favorables.

En este punto, cabe mencionar, que los simuladores necesitan un adecuado almacenaje y mantenimiento, y que

el centro deberad revisarlos periddicamente para asegurar que contindan operativos.

En las primeras etapas del proyecto, se puso de manifiesto una de las dificultades de naturaleza operativa que
se relaciona con el hecho de llevar a cabo un curso de formacidn en SVB, que es la adquisicién y transporte de
los simuladores para la correcta ensefianza practica de toda la secuencia, pero en especial del pilar fundamental:
el masaje cardiaco continuo y de calidad. Consideramos que es imprescindible un esfuerzo econémico por parte
de la administracién para la adquisicion de los equipos minimos para cada centro, pudiendo incluso compartir

dichos equipos entre diferentes centros con proximidad en el espacio.

También es primordial la optimizacidn de la relacidon alumno-simulador, para que exista un tiempo de contacto
y practica suficiente e individualizar la ensefianza. Segun la normativa especifica de 2022 del Plan Nacional de
RCP, por cada mddulo de 8 alumnos en un taller practico de un curso de Soporte Vital Basico, como minimo debe
haber un simulador/maniqui de adulto, otro pediatrico, un instructor del PNRCP, mascarillas protectoras y un

simulador de DEA (2022, PNRCP-Normativa-Especifica-de-Cursos-2022.pdf). En nuestro caso, la formacién se
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limita a la RCPb, reduciéndose por tanto a la necesidad de como minimo 1 maniqui/simulador por cada 8

alumnos.

Lo anterior establece la necesidad de un esfuerzo econdmico (ya identificado en otras partes de esta discusion
aunque por su trascendencia nos parece importante repetirlo) por parte de las autoridades competentes para
que cada centro disponga de los recursos logisticos adecuados para la ensefianza del soporte vital, lo cual en
nuestra comunidad autéonoma dependeria de la colaboracién entre la Consejeria de Salud y Familias y la
Consejeria de Educacidon y Deporte (en el momento actual). Esta colaboracién es viable ya que fue la que

condiciond la posibilidad de la realizacion de nuestro estudio.

Aungue este material va a requerir de una inversidon econdmica inicial por parte de dichas instituciones, se puede
disminuir si se realizan acuerdos entre varios centros o instituciones educativas y/o sanitarias, y se comparte el
material a nivel municipal o provincial, en diferentes momentos del afno académico segln se necesiten, sin
suponer un elevado coste adicional para los centros en los que no se disponga de presupuesto para dicha
inversién. En nuestro estudio y ademads del apoyo de las Consejerias anteriormente indicadas, el acceso al
material de ensefianza se produjo gracias a la colaboracién con el Departamento de Medicina de la Universidad
de Granada y la Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias (SAMIUC) que cedieron parte
de sus recursos materiales para el desarrollo de las diferentes fases formativas que facilitaron el trabajo que

estamos exponiendo.

Lo ideal, seria contar con un suficiente apoyo institucional a nivel econémico, legislando a este respecto una

partida presupuestaria dirigida a la formacién en RCPb y SVB.

3. TERCERA FASE: FORMACION DE LOS ESTUDIANTES

Durante el desarrollo habitual del curso académico, van variando las materias que se imparten (en extension,
dificultad y tematica) en funcion de multiples factores, entre ellos: la etapa formativa del estudiantado, la
comunidad auténoma, el calendario académico, etc. También influye en la carga académica de los estudiantes
la existencia de pruebas selectivas como en la etapa final de Bachillerato, las practicas de Formacidon Profesional

y las etapas habituales de evaluacién periddica de cada trimestre.

Por todo lo anterior es de vital importancia planificar y organizar el momento idéneo del curso académico para

la realizacién de este tipo de formacidn, con el objetivo de optimizar al maximo el aprovechamiento de la misma

Programa del Doctorado: DOCTORANDA Curso Académico
Ciencias de la Educacién. U. G. R. D 2 Ana Maria Pérez Bailén 2022 - 2023




Analisis del impacto de un programa de formacion en
Soporte Vital Basico (SVB) para profesores y
estudiantes de educacién secundaria
MODELO CERVANTES

G

y facilitar que exista el mayor interés posible por parte de los alumnos y de las alumnas, pertenezcan al curso

que pertenezcan.

Con respecto a los distintos cursos, como hemos mencionado durante el estudio, la edad también es un factor a
tener en cuenta, dado que el masaje cardiaco continuo y de calidad es la base para aumentar la supervivencia
(Vadeboncoeur, 2014, Chest compression depth and survival in out-of-hospital cardiac arrest) y para su correcta
realizacion requiere una complexién que probablemente por debajo de los 9-12 afios sea insuficiente (Jimenez-
Fabrega, 2014, Children capability to perform CPR, is useful to teach them so young?), asi como la capacidad de
afrontar la situacion de una PCR de manera autosuficiente. Nuestros resultados entre los 12 y 14 afios son

buenos, con porcentajes de masaje continuo y de calidad por encima del 90%.

A pesar de todo lo anterior, el beneficio de formar a nifios por debajo de los 9 afios supera ampliamente al de
no iniciar la formacién en SVB por el mero criterio de la edad, puesto que adquieren competencias y
concienciacién y actian como amplificadores de dichos conocimientos a nivel intrafamiliar y en su circulo social,
con el consiguiente beneficio global, generando un factor clave como es la “cultura de RCP”. Ademas, la
imprescindible activacidon del sistema de emergencias y el correcto posicionamiento de las manos para el masaje
cardiaco si se aprende a una edad temprana de manera adecuada aunque no consigan un masaje eficaz (Jones,
2007, At what age can schoolchildren provide effective chest compressions? An observational study from the
Heartstart UK schools training programme). El ya mencionado programa del ERC llamado KIDS SAVE LIVES,
respaldado por la Organizacién Mundial de la Salud, ratifica la importancia de introducir la formacién a nivel
escolar cuanto antes, tanto a los profesores como a los nifios incluso en las etapas escolares que estan por debajo
de las edades que mencionamos en nuestro estudio, por el beneficio posterior de la reiteracion y el recuerdo de
la formacidn recibida y por el efecto de difusidon que implica, llegando a mencionarse entre sus principios como
propuesta, que cada nifio como trabajo para casa debe encargarse de formar al menos a 10 personas mas
(Bottiger, 2020, KIDS SAVE LIVES: ERC Position statement on schoolteachers’ education and qualification in

resuscitation; Bottiger, 2016, Kids Save Lives — ERC position statement on school children education in CPR.).

Asumiendo que para la planificacion de este proyecto debemos elegir el curso académico en que se imparte, lo
primero que tenemos que afirmar es que serd una materia que reaparecera a lo largo de toda la etapa escolar y
la educacion secundaria, en vistas a afianzar conocimientos en SVB y a paliar la curva del olvido mediante
reciclaje. Se puede implementar en la asignatura de Educacién Fisica cada afio, adaptando los contenidos y la
evaluacion en los cursos de los mas pequefios y ampliando progresivamente el contenido en los afios sucesivos.
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De manera genérica los nifios/as a los 13 afios, poseen un peso en torno a los 50 kg y una capacidad cognitiva
suficiente para, una vez recibida la formacidon correspondiente, ser capaces de conocer la cadena de
supervivencia, detectar una situacién de PCR y proceder segun las directrices actualizadas del ERC para una
correcta secuencia de reanimacién cardiopulmonar (Lopez-Messa, 2011, Novedades en métodos formativos en
resucitacidn). Actualmente esa edad corresponderia con la Educacién Secundaria Obligatoria en nuestro pais,
concretamente, segun el mes de nacimiento del alumno, con el primer ciclo, entre el primer y segundo curso.

También recientemente se ha evaluado la adquisicion de competencias en un grupo de alumnos de quinto y
sexto de primaria (10-12 afios) de otro centro de nuestra provincia, objetivandose que, a pesar de haber pasado
15 semanas desde la formacién a causa del confinamiento por la pandemia de COVID-19, los resultados
mostraban que los alumnos activaban correctamente el sistema de emergencias, localizaban el lugar del masaje
cardiaco adecuadamente y sabian durante cuanto tiempo habia que continuar con las maniobras (Cardenas-
Cruz, 2021, Adapting evaluation method of skills acquisition in basic cardiopulmonary resuscitation among year

5 and year 6 primary school pupils during the COVID-19 lockdown: a pilot study).

Nuestro estudio se ha realizado en un Instituto de Educacién Secundaria, por lo que los resultados dependientes
de la complexion por edades inferiores no han sido valorados. Nuestro proyecto sin embargo, avala la adecuada
adquisicion de competencias por parte de los alumnos de instituto, por tanto abogamos por la implementacidn

de la formacién en estos cursos.

Con respecto a las diferencias que hemos encontrado en nuestro estudio segun el sexo, a favor del femenino,
existe controversia en la literatura. Se ha defendido en un estudio realizado a poblacién universitaria, que el
mayor IMC de los varones implica una mejor aplicacién de las competencias adquiridas en cuanto a la calidad de
las compresiones (Méndez-Martinez, 2019, Acquisition of Knowledge and Practical Skills after a Brief Course of
BLS-AED in First-Year Students in Nursing and Physiotherapy at a Spanish University). Otro estudio realizado a
poblacién general en Viena, también muestra una diferencia a favor de los varones, una vez mas referido a
habilidades procedimentales, relacionadas con el IMC (indice de masa corporal) (Krammel, 2018, Gender and
age-specific aspects of awareness and knowledge in basic life support). Sin embargo, existen datos a favor del
sexo femenino en poblacidn escolar en una revisidn sistematica (Finke, 2018, Gender aspects in cardiopulmonary
resuscitation by schoolchildren: A systematic review), referidos tanto a la adquisicidn de conocimientos teéricos,
como a la motivacidn a la hora de la puesta en practica, y al mayor efecto de las mujeres como multiplicadoras
de los conocimientos adquiridos hacia su entorno. En poblacién universitaria, en concreto en el Grado de
Medicina de la Universidad de Granada, se ha evaluado si existen diferencias por sexo en un reciente estudio
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llevado a cabo en 2020, y, aunque actualmente se encuentra pendiente de publicacidon, muestra datos a favor

del sexo femenino en competencias cognitivas, y teoriza sobre el origen de esa diferencia, en posible relacion
con la memoria a corto plazo y el nivel de atencidn. Tras nuestra revisién de la literatura consideramos que son
necesarios mas estudios a este respecto, preferiblemente en edad escolar o educacién secundaria dada la

naturaleza de nuestro proyecto, y estratificando por IMC para evitarlo como factor de confusién.

4. CUARTA FASE: EVALUACION

Esta fase es de una gran importancia en cualquier materia en la que deseemos que los alumnos afiancen sus
conocimientos. Tanto una adecuada evaluacion formativa como una retroalimentacion individual y continua,
mejoraran la adquisicién de competencias de los estudiantes (Brown, 2015, La evaluacién auténtica: el uso de la
evaluacidn para ayudar a los estudiantes a aprender; Gallego, 2006, Evaluacion del aprendizaje para promover
el desarrollo de competencias). Es de vital importancia para el objetivo de la formacién en SVB (salvar vidas), que
la adquisicion de competencias sea real y mantenida en el tiempo asi como la intencion (actitud) de llevar a cabo

las actuaciones, es decir que los estudiantes se encuentren con confianza suficiente para ello.

La evaluacion se incluird como hemos sugerido, en la de la asignatura de Educacién Fisica, en la que durante las
Ultimas décadas, se ha ido modificando el modelo de evaluacién hacia un modelo orientado al proceso de
ensefianza y aprendizaje. Habitualmente se realiza una evaluacidn continuada de actitud y aptitudes, pudiendo
incluir pruebas fisicas regladas mediante circuitos y actividades catalogadas entre los objetivos del curso. Se trata
por tanto de un proceso no equiparable a otras areas formativas (Lucea, 2005, La evaluacion formativa como

instrumento de aprendizaje en Educacidn Fisica).

En el caso del SVB, se deberd establecer una evaluacidon objetiva y de manera individual de esta parte de la

asignatura en concreto.

Una vez establecido el sistema de evaluacién en SVB, cumpliendo los criterios establecidos por el ERC, se llevara
a cabo para cada alumno la simulaciéon de una situacion real con los dispositivos robéticos o integrando la
secuencia del SVB en un circuito estructurado (simulacidén escénica). Ya a nivel universitario en los estudios de
grado en el ambito del Espacio Europeo de Educacién Superior (y especialmente en los sanitarios), se llevan a
cabo tanto practicas como evaluaciones con simuladores, aumentando el interés y la confianza del alumnado y
mejorando la dindmica de trabajo en equipo, asi como facilitdindose posteriormente la realizaciéon de
evaluaciones clinicas objetivas estructuradas gracias a la simulacion escénica (Laura, 2015, The clinical simulation
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as a teaching tool. Perception of students degree in Nursing UCAM San Antonio Catholic University of Murcia-

Spain ).

Para certificar al alumno como apto o no apto, es vital que, si nos encontramos en el segundo caso, exista la
opcidn de volver a reforzar la formacidn hasta conseguir que sea apto y dotar de suficiente peso en el curriculum
esta calificacion, implicando que para superar la asignatura se necesario ser apto. Por otro lado, para aportar un
refuerzo positivo e incrementar la motivacion, se deberia favorecer o premiar de alguna forma en la evaluacién
global de la asignatura a aquellos alumnos aptos en la parte de SVB. Es imprescindible recordar que el objetivo
de esta formacidn no es tanto la definicion de apto/a como tal sino la demostracidn por parte del estudiante de
la posibilidad de llevar a la practica lo realmente aprendido, es decir la aplicabilidad, ya que sin la puesta en
practica no podremos influir en el objetivo principal que es la reduccion de la mortalidad y morbilidad del

paciente que ha sufrido una PCR.

El tener el certificado de aptitud, no exime al alumno de volver a ser evaluado en los cursos siguientes, dada la

importancia del reciclaje, ni tampoco lo exime de someterse a una evaluacion tedrica.

En la parte tedrica de la evaluacidn, se incluird un cuestionario sobre las emociones y las barreras que cada
alumno ha superado a la hora de enfrentarse a este tipo de docencia, dada la particularidad de la materia, en

vistas a optimizar la formacién también en este aspecto y aprender curso tras curso a individualizarla y mejorarla.

A ser posible, no sdlo se realizard una evaluacién de manera inmediata a la finalizacién de la formacidn, sino

como parte de la evaluacidn final de la asignatura.

Tal y como sugiere el programa KIDS SAVE LIVES, se debe concienciar a los alumnos, como futuros adultos de
esta sociedad y como altavoz y transmisor de informacidon hacia los adultos de su entorno, de la importancia de
divulgar sus conocimientos adquiridos, al menos a 10 personas por cada uno de ellos, para potenciar y amplificar
el efecto de este proyecto hacia generaciones de poblacién general que no han sido formadas, para mitigar poco

a poco ese exceso de mortalidad que hay en nuestro pais a causa de las PCR no reanimadas por testigos.
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5.1 Puntos fuertes, puntos débiles y proyeccion de futuro:

PUNTOS FUERTES

A N

Originalidad de la idea
Aplicabilidad
Reproducibilidad
Simplicidad

Disponibilidad de resultados concluyentes

PUNTOS DEBILES

1.

Poca posibilidad de contraste de nuestros resultados con los publicados por otros autores, debido a que se
trata de un tema muy poco estudiado, especialmente en nuestro entorno.

Limitado por el tiempo que dura el programa de Doctorado, y por tanto menor tamafo muestral y menor
variabilidad.

Probable sesgo relacionado con la realizacidn del estudio en un grupo muy concreto de estudiantes, por lo
gue es necesario extenderlo, como asi se estd haciendo ya, a otros centros de Educacidén Secundaria con
perfiles diferentes al centro donde se ha realizado.

Validacién del Modelo Cervantes en otros Centros de Educacion Secundaria.

PROYECCION DE FUTURO

1.

Establecer los contenidos en SVB como parte fundamental del Plan de Estudios de la Educacién Secundaria
en nuestra Comunidad Auténoma y nuestro pais.

Ampliar el tamafo muestral y la variabilidad con el objetivo de Validar el Modelo Cervantes a nivel de la ESO.
Establecer nuevos recursos metodoldgicos destinados a la mejora en la adquisicidon de las competencias mas
complejas y su mantenimiento a lo largo del tiempo.

Establecer cursos de reciclaje que permitan el asentamiento de todas las competencias y conocimientos
adquiridos.

Colaborar con las instituciones responsables para garantizar la Normativizacidn de la ensefianza de la RCPb
en los centros de educacién secundaria.

Ampliar la validez del Modelo Cervantes (con los cambios metodoldgicos necesarios) a la Educacidn Primaria

y a la Educacién Infantil.

Para finalizar, después de todo el tiempo dedicado en primer lugar a mi formacidon como profesional de la

Medicina durante el grado y mas tarde en el posgrado (MIR) y en segundo lugar a mi formacién como
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investigadora dentro del Programa del Doctorado de Ciencias de la Educacion y del grupo de Investigacién CTS

609 CriticalLab (Laboratorio para la investigacion, educacién y planificacion en medicina critica e intensiva),
considero que dispongo de una visién muy clara de la importancia que tiene establecer una formacién reglada y
proporcionada en funcién de la aplicabilidad de los contenidos, considerando que los procesos de ensefanza y
aprendizaje del SV en todas sus vertientes y en especial en la bdsica, deberian de ser obligatorios para cualquier
profesor y estudiante de educacidon secundaria con el objetivo de establecer un volumen suficiente de
profesionales no sanitarios con competencias adecuadas para afrontar una situacién de PCR en el entorno extra
sanitario. Debemos recordar que la PCR es un problema grave de salud publica establecido ya a principios del
siglo XXI por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y como problema de salud publica serd imposible darle
una solucién o al menos controlarlo sin la participacion de la poblacién general y es aqui donde los profesionales
de la educacién tienen una funcidn esencial como se demuestra en nuestro trabajo y como ya se ha demostrado

en otros paises de nuestro entorno.

Es tan compleja y singular la ensefianza y el aprendizaje del SV, que durante mas de cuarenta afos se han
empleado recursos metodoldgicos que en su momento fueron muy novedosos y que sirvieron para la formacion
de numerosas generaciones. Sin embargo, en el momento actual y dada la enorme evolucidn que han tenido las
nuevas tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC) y su aplicacion al campo educativo, es imprescindible
establecer un salto cualitativo hacia dichas tecnologias con el objetivo extender, mejorar y desarrollar los
programas formativos y es aqui donde nuevamente los profesores de educacién secundaria tienen un papel
decisivo ya que son los verdaderos profesionales de la educacién y los que podran facilitar de manera clara este

proceso de ensefianza / aprendizaje del soporte vital entre sus estudiantes.

Este salto cualitativo deberia de ser considerado seriamente por los responsables de los cambios curriculares
que afectan a la Educacidn Secundaria y nuestra obligacién como investigadores y profesionales de la salud es
ofrecerles la mejor informacidn posible para que este cambio pueda producirse, siempre en colaboracion con el

profesorado.

Este ha sido mi principal objetivo a la hora de desarrollar el proyecto de investigacién que supone la base para
la obtencién de la titulacién como Doctora por la Universidad de Granada y espero que los resultados del mismo
y de otros proyectos en los que pueda colaborar, ayuden a establecer el cambio de escenario necesario y

obligado que tiene que producirse para adaptar la enseiianza y el aprendizaje del SVB a la poblacidn general ya
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que sin ellos y ellas serd imposible cumplir con el objetivo imprescindible e imperioso de reducir la mortalidad

de esta terrible patologia como es la PCR, lo cual debe de ser una exigencia dentro de la Sociedad del siglo XXI.

Después de mas de cuatro afios de trabajo por fin veo como se materializa toda una labor de estudio, andlisis,

G

discusion y definicidn en un documento que me va a permitir la Defensa del Titulo de Doctora por la Universidad

de Granada.

Programa del Doctorado:
Ciencias de la Educacién. U. G. R.

DOCTORANDA

D 2 Ana Maria Pérez Bailén

Curso Académico
2022 - 2023




— preom - —
e:’ -t Analisis del impacto de un programa de formacion en

< g : 72 Soporte Vital Basico (SVB) para profesores y
X N estudiantes de educacién secundaria
Tsant

MODELO CERVANTES

infiLisis DEL INPACTIO DE UM
PROGRAMA DE FORMACION £N
SOPORTE VITAL bAiSICO PARA
PROFESORES Y ESTUDIANTES DE
EDUCACION SECUNDARIA
"MODELO CERVANTES™

<
a
<<
Z
~
&
a8
A
2
=
e
=
Z
—

DOCTORADO

A MARIA PEREZ BAILON

CONCLUSIONES

Programa del Doctorado: DOCTORANDA Curso Académico
Ciencias de la Educacién. U. G. R. D 2 Ana Maria Pérez Bailén 2022 - 2023




Analisis del impacto de un programa de formacion en
Soporte Vital Basico (SVB) para profesores y
estudiantes de educacién secundaria
MODELO CERVANTES

G

6. CONCLUSIONES

CONCLUSION PRINCIPAL

La adquisicion de competencias en RCPb por parte de profesores y estudiantes de educacion

secundaria, presenta un nivel elevado y adecuado como para garantizar la participacion de los docentes

en los programas formativos y la aplicabilidad de lo aprendido en situaciones reales tanto para los

docentes como para los estudiantes.

CONCLUSIONES SECUNDARIAS

La adquisicion de competencias en RCPb por parte de profesores y estudiantes de educacion secundaria

presenta minimas diferencias relacionadas con la edad y el sexo.

Los estudiantes que han recibido la formacién en RCPb por parte de sus profesores de educacién secundaria
muestran un nivel de adquisicion de competencias superior al grupo de estudiantes formados por los

profesionales sanitarios.

La formacion del profesorado de educacion secundaria como futuros instructores en SVB garantiza una
formacién de calidad para sus alumnos y una elevada tasa de aplicabilidad, si fuera necesario poner en

practica lo aprendido.

La incorporacion al curriculum de los estudiantes de Educacidon Secundaria, de la ensefianza de la RCPb es
factible y muy recomendable, precisando para ello de una normativizacién establecida por las autoridades

competentes en la materia.

Para la normativizacion de la ensefanza de la RCPb a nivel de la Educacidn Secundaria es imprescindible un

compromiso de financiacién mantenido en el tiempo por parte de la administracidn sanitaria y educativa.

Los sistemas de recogida de datos basados en la normativa establecida por el ERC son suficientes (con

minimas adaptaciones) para su puesta en marcha en nuestros centros educativos.
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ANEXO numero 1: siglas y acrénimos

SIGLA / ACRONIMO SIGNIFICADO

PCR Parada Cardiorrespiratoria

RCP Reanimacion Cardiopulmonar

DEA Desfibrilador Externo Automatico

ERC European Resuscitation Council

SVB Soporte Vital Basico

ILCOR International Liaison Committee on Resuscitation

SVA Soporte Vital Avanzado

SvVI Soporte Vital Inmediato

SEM Sistemas de Emergencias Médicas

FV Fibrilacién Ventricular

ucl Unidad de Cuidados Intensivos

1AM Infarto Agudo de Miocardio

SEMICYUC Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias

PNRCP Plan Nacional de RCP

CERCP Consejo Espariol de Resucitacién Cardiopulmonar

AHA American Heart Association

HSFC Heart and Stroke Foundation of Canada

ANZCOR Australian and New Zealand Committee on Resuscitation

RCSA Resuscitation Councils of Southern Africa

IAHF Inter American Heart Foundation

RCA Resuscitation Council of Asia

EEUU Estados Unidos de América

WFSA Federacion Mundial de Sociedades de Anestesidlogos

ABC Via Aérea, Ventilacion, Circulacion

DEF Farmacos, Electrocardiograma, Desfibrilacidon

CPCR Resucitacion cardiopulmonar y cerebral

SEMES Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias

cv Relacion Compresidn-Ventilacion

CD-ROM Disco compacto con memoria de solo lectura

RCPb Reanimacidn Cardiopulmonar Bdasica

ESO Educacion Secundaria Obligatoria

IES Instituto de Educacion Secundaria
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ANEXO numero 2: figuras

Supervivencia en relacidn al tiempo transcurrido sin desfibrilacién. Curva de Drinker.

Cadena de Supervivencia. European Resuscitation Council 2015 (ERC)

Ciclo de la Supervivencia

Dispositivos de barrera para ventilacion en RCP basica

Dispositivos utilizados en SVI: A. Canulas orofaringeas. B. Bolsa auto-hinchable. C. Desfibrilador Externo
Semiautomatico (DEA)

Imagen corporativa SEMICYUC y Plan Nacional de RCP

Imagen corporativa ERC

Imagen corporativa ILCOR, AHA y ANZCOR

Manual de ensefianza para Monitores de SVB del PNRCP

. Guia de Instructores en Soporte Vital Avanzado del PNRCP

. El profeta Eliseo junto al nifio resucitado

. Maniobra de RCP segun el método “Kuatsu”

. Maniobra de Heimlich segun el método “Kuatsu”

. Método “Barril” (afio 1773)

. Método “Caballo a trote” (afio 1812)

. Método “Fumigacion Holandesa” (afio 1711)

. Método “aplicacién precoz abdominal de calor”

. Método “Flagelacion”

. Método “Invertido” (afio 1770)

. Andrea Vesalius anatomista belga, Paracelso y el Talmud de Babilonia

. Ventilacion mediante “Fuelle de chimenea”

. Imagen de un salvamento

. Embarcacidén de rescate y sus publicaciones

. Maniobra de Esmarch-Heiberg o de traccién mandibular

. Reanimacién Cardiopulmonar a cielo abierto

. Moritz Schiff

. Método Marshal-Hall

. Método de Silvester

. Método de Schafer

. Método de Leroy

. Método de Dalrymple

. Método de Howard

. Método de J. B. Francis

. Método de Holger-Nielsen

. lgelsrud Kristian

. Método de Acklen

. Método de Stewart

. Método de Eisenmenger

. “Iron Lungs” o “Pulmones de acero”

. Peter Safar en el Hospital de la ciudad de Baltimore

. Peter Safar evaluando la ventilacion boca a boca

. Figura dela publicacion de Safar (1959) que demuestra la necesidad de mantener la extensidn del cuello durante

la ventilacion boca a boca.

43.

Desfibrilador de Knickerbocker

44,

Padres de la RCP. Dr. James Jude, Dr. William Kuowenhoven, Dr. Guy Knickerbocker
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45.

llustracién de la técnica de masaje cardiaco externo publicado en 1960 por William Kouwenhoven

46.

Peter Safar. Primer Manual de Reanimacién Cardiopulmonar

47.

Luigi Galvani

48.

Experimento de Galvani. Imagenes representativas

49.

Ludwig descubre que la electricidad induce fibrilacién ventricular

50. Dr. Claude Becky el prototipo de desfibrilador

51. Profesor Paul Zoll

52. Profesor Bernard Lown. Representacién con un desfibrilador de energia monofasica
53. Primer manual de Soporte Vital (edicion traducida). Peter Safar

54. Peter Safar: The new cardiopulmonary-cerebral resuscitation (CPCR) system

55. Diversas publicaciones y guias sobre SVB

56. Imagen corporativa de las organizaciones que iniciario la unificacién del SVB

57. Algoritmo ERC SVB 2000

58. Imagenes algoritmo ERC SVB 2000

59. Posicion lateral de seguridad

60.

Gesto universal de ahogamiento

61.

Maniobra de Heimlich en el adulto

62.

Teléfono de emergencias a nivel de la Unién Europea

63.

Cadena de Supervivencia 2005

64.

Publicaciones 2005, ERC - ILCOR

65.

DEA Desfibrilador Externo Automatizado

66.

Colocacién DEA - Analisis del Ritmo, sin que nadie toque a la victima - Choque eléctrico automatico si esta
indicada por el DEA, sin que nadie toque a la victima - RCP 30:2

67.

Guias ERC 2010

68.

Algoritmo simplificado divulgativo recomendaciones 2010

69.

ERC 2015, trabajo en equipo

70.

Manual ERC de RCP pediatrica

71.

Maniobra boca a boca-nariz y boca-boca. Guias ERC.

72.

Pulsos braquial y carotideo respectivamente

73.

Compresiones toracicas en nifilo, con ambas manos. Guias ERC.

74.

Compresiones toracicas en nifio, con una mano. Guias ERC.

75.

Compresiones en lactante. Guias ERC.

76.

Desobstruccidn via aérea pediatrica.

77.

Golpes toracicos en el lactante

78.

Algoritmo simplificado obstruccién via aérea pediatrica. Recomendaciones afio 2000

79.

llustracién RCP pediatrica con dos reanimadores y material hospitalario

80.

Secuencia simplificada SVB pediatrico. Guias ERC 2015.

81.

Desobstruccién de la via aérea. Guias ERC 2015.

82.

Origen del maniqui Resusci Anne

83.

Smartphone como herramienta de aprendizaje

84.

Descripcion grafica de la curva del olvido dentro del proceso de ensefianza / aprendizaje (Cardenas Cruz, A.
Manual de Metodologia de la Formacidn aplicada a la ensefianza del soporte vital. Editorial Técnica Avicam).

85.

Pérdida del mensaje

86.

Programa Kids Save Lives. European Resuscitation Council

87.

Simulador Robdtico avanzado en RCPb/SVB. Laerdal ©. Stavanger. Noruega.

88.

Modelo de simulador Multiman®. Ambu ©. Ballerup. Dinamarca
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89. Modelo de sistemas de barrera

90. Descripcidn de la muestra

91. Resultado en porcentaje de la evaluacion global de las 8 variables analizadas

92. Resultados segun el sexo

93. Resultados segun la edad

94. Resultados segun el docente y la edad

95. Resultados segun el docente y el sexo
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ANEXO numero 3: tablas

1. Variables analizadas: hoja de recogida de datos

2. Variables analizadas en el estudio

3. Descripcion general de la muestra

4. Resultado en porcentaje de la evaluacién global de las 8 variables analizadas

5. Resultados segun el sexo

6. Resultados segun la edad

7. Resultados segun el docente

8. Resultados segln el docente y la edad

9. Resultados segln el docente y el sexo
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ANEXO numero 4: informe del comité de ética de la investigacion
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DE GRANADA

Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

La Comision de Etica en Investigacion de la Universidad de Granada, visto el
informe preceptivo emitido por la Presidenta del Comité en Investigacion Humana,
tras la valoraciéon colegiada del Comité en sesion plenaria, en el que se hace
constar que la investigacion propuesta respeta los principios establecidos en la
legislacion internacional y nacional en el ambito de la biomedicina, la
bioteconologia y la bioética, asi como los derechos derivados de la proteccion de
datos de caracter personal,

Emite un Informe Favorable en relacion a la investigacion titulada: 'VALORACI6N
Y ANALISIS COMPARATIVO DEL NIVEL DE ADQUISICI6N DE LAS TRES
PRINCIPALES COMPETENCIAS EN REANIMACI6N CARDIOPULMONAR
BaSICA PARA ESTUDIANTES DE QUINTO Y SEXTO DE EDUCACI6N
PRIMARIA: ESTUDIO PILOTO." que dirige D./Dfia. ALEJANDRO ROMERO
LINARES, con NIF 77.389.247-C, quedando registrada con el n°: 1362/CEIH/2020.

Granada, a 13 de Abril de 2020.

HERRERA ziirgr}g(ljrzeme por < - B

VIEDMA HERRERA VIEDMA —
ENRIQUE -

ENRIQUE - 264784895

264784895 fostn 000

EL PRESIDENTE
Fdo: Enrique Herrera Viedma

EL SECRETARIO

Fdo: Francisco Javier O'Valle Ravassa

Gran Via de Col6n 48, 2 Planta. 18071 GRANADA
http://investigacion.ugr.es
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