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Percepcion de formacion y conocimiento tedrico sobre primeros auxilios.
Un estudio con maestros y maestras en activo de educacion fisica

Resumen

Los primeros auxilios son un contenido obligatorio en el curriculo, por lo que se ve
necesario analizar la percepcion de formacion y conocimiento tedrico que tienen los
maestros y maestras en activo de educacion fisica de la etapa de educacion primaria de
colegios de la zona sur de la Comunidad de Madrid. Se utiliz6 una estrategia que
puede ser interpretada como de aproximacién a disefio mixto. Primeramente, fueron
encuestados 45 maestros y maestras y, una vez conocidos los resultados de esta
encuesta, se llevd a cabo un grupo de discusion con tres docentes diferentes para
conocer su opinién sobre los resultados obtenidos en la encuesta. Los resultados mas
relevantes reflejan que solo un 33,3% (15 de 45) respondieron que “si”” habian recibido
formacion en primeros auxilios en su etapa universitaria. EI presente Trabajo Fin de
Master aporta otros muchos resultados que se describen estadisticamente, intentando
comprender dicha informacion mediante discusion cualitativa.

Palabras clave: conocimiento teodrico, formacién, educacidén fisica, educacion
primaria, primeros auxilios, maestros y maestras en activo.

Perception of training and theoretical knowledge about first aid. A study
with active physical education teachers

Abstract

First aid is a mandatory part of the curriculum, so it is necessary to analyze the
perception of formation and theoretical knowledge that the teachers in active physical
education have of the stage of primary education of schools in the southern zone of the
Community of Madrid. We used a strategy that can be interpreted as approach to
mixed design. First, 45 teachers were surveyed and, once the results of this survey
were known, a discussion group was held with three different teachers to obtain their
opinion on the results obtained in the survey. The most relevant results show that only
33.3% (15 out of 45) responded that "yes" had received first aid training at university.
This Work End of Master provides many other results that are described by means of
statistics, trying to understand this information through qualitative discussion.

Keys word: theoretical knowledge, training, physical education, primary education,
first aid, active teachers.



Lorena Gonzalez Alvarez | i

Trabajo de Fin de Master N
INDICE GENERAL

1. INTRODUGCCION .....ooiiiiieeieteeetecese et eeesss e ten sttt 8
2. OBJETO DE ESTUDIO Y JUSTIFICACION ....cooiieeseeeeetee et 9
3. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL ....coeviveerreseeteeteseeeeeseseeses s sesissessensssessenessesasnens 11
3.1.Concepto y tipos de primeros aUXIIOS .........ccviiriiriieiiiie e 11
3.2.Construccion histérica-social de 10S primeros auXilios...........ccocerevrereienienenscienens 12
3.3.Marco normativo en primeros auXilios ..........ccccevveieeiiiic s 13
3.4.Lineas de actuacion ante Una EMErgENCIA .........veveverierierieseresieeeeeeeeee e seeseeseesneens 18
3.5.Importancia de los primeros auxilios en la escuela...........ccccevvveeirereniniieese e 24
3.6.Reanimacion cardiopulmonar €N NIA0S.........ccccceiieieeie e 25
3.7.Material de primeros aUXITIOS. ..........ccereriririiisieee e 28
B N7 Lo (U Lo 1 1 - LA oo SR 31
e AN 7 o [ LI 1 [=] (o[ o] o RSSO 32
3.10.AtaQUE EPIIEPTICO ....eoveeieeieie sttt 33
B L L DIADETES. ...ttt ettt 34
I B 1] 1 - Y OSSPSR 34
3.13. Lesiones craneoencefalicas, en miembros superiores e inferiores y en térax y
ADAOMEN ...ttt re s 35
3.14.Quemaduras SOIAreS Y €lECIIICAS .........cvvriririeiie et 36
3.15.Heridas: pequefia, grande Y NaSal...........ccoceiiiiiiiiniieee e 37
IR G o [T (=T 0 3 - VSRS 38
TR A [0 = Tod o o PSSP 39
IR I N (o= 7= T a1 T=T o] (o SR 39
3.19.Iniciativas en la ensefianza de primeros auxXilios ..........ccccoccevieiiie e 40
4., ANTECEDENTESY ESTADO DE LA CUESTION......cooiiieeeieeeeeeeeeeeeeee e, 42
O N ] CToT=T0 T S TSP RUPR PPN 42
I T 1N 1Sy AT P Uod o I SRR SPOR 42
4.1.2.INVESHIGACION 2 ...ttt 43
4.1.3.INVESLIJACION 3 ...t e et e e te et e e nreenns 44
4.1.4.INVESLIJACION 4 ...ttt ettt nre s 44
4. 1.5.INVESHIGACION 5 ...t 45
4.1.6.INVESLIJACION B ...ttt te et nne s 46
4.2.EStado de 18 CUBSTION ......c.viiiiiiiiiciicieiee ettt nne s 47
OBJETIVOS DEL PROYECTO ...ttt te e tae e nnee e e nnae e snna e 47
METODOLOGIA ...ttt 48
6.1.DiSeN0 de INVESLIGACION .....vovveieieiie ettt 48



Lorena Gonzalez Alvarez
Trabajo de Fin de Master

6.2.PartiCipantes Y CONTEXLO ......ecviiieriieieieesieeiesee e te e se et e e e e e snaesaeeneenneas 48
6.3.Variables, técnicas e instrumentos de la investigacion ............ccccccvevevieve e ccec e, 48
6.3.1. Variables de 1a investigaCion..........ccccueveeveeeeseese e 48
6.3.2. Técnica e instrumento de la primera parte: encuesta y cuestionario ......... 49
6.3.3. Técnica e instrumento de la segunda parte: grupo de discusion, camara y
(010 To (=] 1 0o OSSPSR PP 51
6.4.Analisis de 12 INTOrMACION ........ccoiiiiiiiiece e 52
B.5. ASPECTOS BLICOS. ... ueiiveeeiiieie ittt et re e ae e ae e e re e b e ae e reeeas 52
FASES DE DESARROLLO DEL PROYECTO .....ccociviiiieeeieieesese e 53
RESULTADOS: PRESENTACION Y ANALISIS......coovieereieeeeeeee e, 54
8.1.Presentacion y analisis descriptivos de los datos del cuestionario.............c.ccccevveunene. 54
8.2.Presentacion y analisis de las preguntas abiertas del cuestionario.............cccccecevvenne.n. 65
8.3.Presentacion y analisis del grupo de diSCUSION ..........cccevveieiiiiecie e 69
9. DISCUSION, CONCLUSIONES Y REFLEXIONES FINALES ......c.cccoevveireieiereeenen, 72
TR 0 1Yo 1] o o S 72
0. 2. CONCIUSIONES ...ttt bbbttt e bbb bt e neene e e e 75
9.3.ReflEXIONES FINAIES .....ccueiieieiiei e 76
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........ooeieieeeeetees e enes s, 77
L1, ANEXOS....oeee ettt bbbt bbb bbb b bRt 89
Anexo 1: Hoja informativa maestros y maestras €n aCtivo............ccoceevveeeeienenenesennens 89
Anexo 2: Consentimiento de participacion maestros y maestras en activo ...................... 90
Anexo 3: Cuestionario para maestros y maestras en activo ..........cccccevvveveevieiieseesie s 91
Anexo 4: Hoja informativa para maestros y maestras en formacion ............cc.cccccevveuennn. 95
Anexo 5: Consentimiento de participacion para maestros y maestras en formacion........ 96
Anexo 6: Cuestionario para maestros y maestras en formacion ...............ccocceevevveiecnnnnn, 97
Anexo 7. Guion para el grupo de diSCUSION .........ccoerieiririeieisereese e 101
Anexo 8. Transcripcion del grupo de diSCUSION.........ccevveveeiiiiieieee e 104
Anexo 9. Respuestas de los docentes a la primera pregunta abierta.............cccccevvenenn 121
Anexo 10. Respuestas de los docentes a la segunda pregunta abierta. ............ccccccueneee. 125
INDICE TABLAS
Tabla 1. Marco normativo del contenido de “primeros auxilios” ........ccccccevvvveeiiveeiinennns 17
Tabla 2. Fases de desarrollo del proyecto ..........covevveeiicieccc e 53
Tabla 3. Descriptivos de las variables sociodemograficas..........cc.ccovvvrereiniiennienennenn 54
Tabla 4. Descriptivos de la formacion en primeros auxilios............cccevveveeveiieeseesesnenns 55



Lorena Gonzalez Alvarez
Trabajo de Fin de Master

Tabla 5. Descriptivos de las situaciones de emergencias y actuacion en los centros
L0 LU Tor= LA 1P 56

Tabla 6. Descriptivos del conocimientos del niamero de emergencias y del botiquin ...... 57

Tabla 7. Descriptivos de los conocimientos en pautas de aplicacion en primeros auxilios
eN el CONEEXLO BAUCALIVO ......eeiviiiieie ettt nre e 58

Tabla 8. Descriptivos de los conocimientos en primeros auxilios en determinadas
LA T=T Co =T Tox o LSRR 60

INDICE ESQUEMAS

Esquema 1. Eslabones ante una emergencCia..........coovririeeeienene s 19
Esquema 2. Valoracién primaria a la victima accidentada .............cccoceevveiveevniiciiieincnns 21
Esquema 3. ;COomo realizar una reanimacion cardiopulmonar en nifios?.............cccee.... 26

INDICE FIGURAS

Figura 1. ;Como realizar la posicion lateral de seguridad? ...........ccccooeevveivieiiiiiciiecieens 20
FIQUIa 2. SIGIAS PAS ... bbb 20
Figura 3. Apertura de las vias respiratorias para cualquier individuo................cccccvevenen. 27
Figura 4. Reanimacién cardiopulmonar en nifios de un afio hasta la pubertad................. 28
Figura 5. Ejemplo de botiquin de primeros auxXilios ...........ccccoveieienininieieienene e 29
Figura 6. Uso del desfibrilador externo automatico o semiautomatico..............c.cccocevenee. 30
INDICE GRAFICOS
Grafico 1. Formacion de los primeros auxilios en la universidad..............ccccooveveiveeneenee. 55
Géafico 2. Calificacion sobre la formacion primeros auxilios independientemente de
haberse formado 0 N0 en la UNIVErsidad. ..o 56
Grafico 3. Actuacion ante una Situacion de emergenCia..........cooueereeereneneeseseiesesie s 57
Grafico 4. Realizacion de 1a maniobra RCP ... 59
GrafiCo 5. USO GBI DEA ...ttt sne e 59
Grafico 6. Conocimiento ante una situacion asmatica producida por un esfuerzo ........... 61
Gréafico 7. Conocimiento ante Un deSMAYO .......ccueeveieeiueeieieese e see e ee e sre e 61
Gréafico 8. Conocimiento ante una lesién en miembros SUPEriores. ..........ccoccvveveeveeveenne. 62
Grafico 9. Conocimiento ante una quemadura por agente Solar ...........ccoccovvrvereincieens 63
Gréafico 10. Conocimiento ante una quemadura por agente eléctrico .........cccovvvvervenenen. 63
Gréafico 11. Conocimiento ante una hemorragia nasal .............cccccceoveeveeveiiicce e, 64
Grafico 12. Conocimiento ante una NIPOTEIMIA .........ccoeiiriririeieie e 64



OB

Lorena Gonzalez Alvarez Wi
Trabajo de Fin de Master P

1. INTRODUCCION

Los primeros auxilios estan jugando un papel relevante en la sociedad actual y se esta viendo
reflejado en las diferentes etapas educativas. Los primeros auxilios no solo sirven como un
contenido formativo a ensefiar al alumnado que se establece en el Decreto 89/2014, de 24 de
julio, del Consejo de Gobierno, por el que se establece para la Comunidad de Madrid el
Curriculo de Educacion Primaria. También en la preparacion de los maestros y maestras de
esta misma etapa en la especialidad de educacion fisica (EF) para que esté suficientemente
capacitado ante los posibles riesgos en los que el alumnado se pueda ver implicado en su dia a
dia ya sea por una herida, una reaccion alérgica u otros muchos de los riesgos que supone
estar dentro del contexto de un centro educativo. Para ello es necesario preguntarse ¢es
suficiente la formacién y conocimiento teérico que obtuvo el profesorado en activo y que esta
obteniendo el profesorado en formacién sobre los primeros auxilios en la universidad?

Esto conlleva a la preocupacion que no hay asignaturas especificas sobre la formacién en los
primeros auxilios en el plan de estudios de la mayoria de grados competentes (Navarro,
Penelas & Basanta, 2016) por lo que se ve primordial la necesidad de incluirlo en los centros.

Asimismo, los primeros auxilios no reemplazan la atencién primaria, pero puede ser
complementario y beneficioso hasta que llegué la ayuda sanitaria (Rios, 2010). Eso no
significa que los maestros y maestras vayan a sustituir al personal médico y vaya a ocupar un
campo que no le constituye, pero eso no le excluye de tener conocimiento tedrico y practico
que le sirvan tanto para prevenir como para proceder ante posibles situaciones de emergencia.
Lo mas probable que el docente sea el primero en atender al alumno en caso de accidente, por
lo que se necesita unos recursos basicos que les sirva de apoyo hasta que llegue el personal
sanitario, y al igual que para ensefiar al alumnado.

A causa de la situacién vivida por la actual emergencia sanitaria, el estudio no se pudo llevar
a cabo tal y como se disefid. En un principio, se queria contar con la muestra de maestros y
maestras en activo y maestros y maestras en formacion de EF (actuales estudiantes del grado
de educacion primaria en la especialidad de educacion fisica) para asi realizar una
comparacion en la formacion y el conocimiento tedrico en primeros auxilios a través de un
cuestionario. Pero, no se pudo estudiar a los maestros y maestras en formacion por el cierre
temporal de las universidades debido al SARS-CoV-2 y se decidio reducir la muestra al
colectivo de maestros y maestras en activo. Al obtener pocas respuestas por esta situacion, se
optd por cambiar el enfoque y realizar una aproximacién a un estudio mixto con un analisis
descriptivo de las variables del cuestionario y un pequefio grupo de discusion con lo obtenido.

Para terminar se va a abordar los apartados de los que consta este documento en el que se
exponen las lineas basicas del disefio del proyecto. Con la intencion de facilitar la
organizacion del documento y su comprension, estructurandose en los siguientes apartados.

- Objeto de estudio y justificacion.

- Marco tedrico-conceptual.

- Antecedentes y estado de la cuestion.

- Objetivos del proyecto.

- Metodologia y fases de la investigacion.

- Resultados: presentacion y analisis.

- Discusion, conclusiones y reflexiones finales.
- Referencias bibliograficas y anexos.
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2. OBJETO DE ESTUDIO Y JUSTIFICACION

El objeto de estudio, de forma general, sobre el que se quiere indagar es la formacion y el
conocimiento tedrico de los maestros y maestras en activo de la etapa de educacion primaria
en la especialidad de EF recibidos en la universidad sobre la educacion para salud.

En la educacion para la salud, el interés se centra en los estilos de vida saludables en el
alumnado en relacion con la alimentacion, el ejercicio fisico, la prevencion de accidentes,
etcétera., que ayuden a crear habitos saludables que contribuyan en el mantenimiento de la
salud de uno mismo. Estos aprendizajes también favorecen a la salud de los demas,
principalmente, en la prevencion de riesgos y accidentes en la préactica fisico-deportiva y en el
uso de los primeros auxilios. Para ello, es necesario saber la formacién y el conocimiento que
poseen los maestros y maestras en activo de EF en este tipo de contenidos para su aplicacion
en el aula en caso de una emergencia e influencia en el aprendizaje del alumnado.

En definitiva, este proyecto se centra en la formacion y el nivel de conocimiento tedrico en
primeros auxilios que poseen los maestros y maestras en activo de la etapa de educacion
primaria en la especialidad de EF.

La justificacion de la investigacion estd determinada por preguntarse si los maestros y
maestras en activo de EF han recibido la formacion y el conocimiento tedrico suficiente en
primeros auxilios para actuar ante una determinada emergencia que puedan ocurrir en el
transcurso de las sesiones de la asignatura, 1o que nos convierte en protagonistas absolutos en
la actuacién de determinadas situaciones que sean consideradas de riesgo hasta que llegué la
atencidn sanitaria. Por esta razén, es necesario que los maestros y maestras obtengan una
formacion béasica en este contenido para realizar una buena praxis ante determinadas
actuaciones que les permitan saber actuar de manera rapida y eficaz.

De este modo, la importancia de recibir formacion bésica y de obtener conocimiento teérico y
practico en primeros auxilios por el profesorado de EF (aunque todos los agentes deberian
recibir dicha formacidn y tener un conocimiento basico) esta fundamentado por el riesgo de
sufrir una accidente ante el caracter practico de la asignatura y por el trabajo diario que
caracteriza a la profesion desempefiada con menores que provoca que debamos tener nociones
basicas ante una emergencia dado que los alumnos se encuentran en una fase de desarrollo,
por lo que de manera implicita estdn constantemente expuestos a diferentes peligros dentro
del centro educativo producido por su propia curiosidad y su constante busqueda. El
contenido de “primeros auxilios” no siempre ha tenido importancia en el aula, pero hace
relativamente poco se ha visto reflejado en el Real Decreto 126/204, de 28 de febrero, por el
que se establece el curriculo basico de la Educacion Primaria como contenido obligatorio a
incluir por cada una de las Comunidades Autonomas (CCAA). En el Decreto 89/2014, de 24
de julio, del Consejo de Gobierno, por el que se establece para la Comunidad de Madrid el
Curriculo de Educacion Primaria, se incluye el mismo contenido que se recoge en lo
anteriormente citado. Esto conlleva a que el contenido esté abarcado dentro de las
programaciones didacticas del profesorado, adaptando los contenidos basicos al momento
evolutivo de cada uno de los aprendices de los diferentes cursos de la etapa educativa.
Aungue el contenido se vea reflejado, eso no implica que el profesorado en activo tenga la
suficiente formacion y conocimiento para impartir el contenido de manera correcta a su
alumnado. O simplemente para aplicarlo en caso de hallarse ante una situacion de emergencia.
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Por otra parte, los primeros auxilios son considerados como un contenido obligatorio a
ensefar al alumnado por parte del profesorado dentro de los curriculos oficiales de cada
comunidad. No obstante, en la mayoria de universidades que imparten el grado de educacién
primaria con menciéon o especialidad en EF no contemplan una asignatura especifica u
optativa para formar en el contenido. Un contenido que, desde mi punto de vista, es esencial
no solamente para que el alumnado lo emplee en caso de encontrarse ante una situacion de
esas caracteristicas. También como maestro o maestra se debe conocer su aplicacion, en caso
de considerar que se encuentre en una situacion in-extremis. Por este motivo, la mayoria de
los estudiantes del grado, a nivel nacional, no han obtenido la misma formacién en la
universidad, dejando entre ver las diferencias existentes en el contenido para impartir al
alumnado en funcion de las CCAA. La pregunta idonea que nos deberiamos hacer seria ¢por
qué el contenido de “primeros auxilios” queda relegado de los planes de estudio
universitarios? En numerosos estudios se ha comprobado la utilidad de tener un conocimiento
basico en primeros auxilios lo que avoca a su importancia y a la necesidad de recibir una
formacion especifica en la universidad que convierta al profesorado en lo suficientemente
ético y competente (Navarro, Arufe & Basanta, 2015; Abelairas, et al, 2020).

La poca u optativa formacion que ofrecen las universidades se puede deber a que en la
mayoria de los centros educativos cuentan con la ayuda de personal sanitario especializado
como es el caso del enfermero/a. A pesar de que las instituciones educativas dispongan de
dicho personal, el profesorado deberia tener nociones basicas en primeros auxilios para
garantizar su buena actuacion y tener mayor seguridad ante diversas situaciones que vivan que
le permitan proceder de la manera mas adecuada dentro del contexto educativo. Yendo mas
alla, desde muy pequefios se deberia garantizar que todos los alumnos de todo el pais reciban
la misma formacion en primeros auxilios y que acaben afianzando en el periodo universitario.
En general, la educacion deberia ser equitativa por lo que cuando cada una de las
comunidades establezcan sus contenidos, tendrian que abordar los mismos para que no se
produjeran diferencias significativas entre el aprendizaje del alumnado y en la formacion que
el profesorado recibe del contenido en la universidad. Buscando de esta manera la manera
méas efectiva para que se reciban lo mismo y asi evitar que se produzcan diferencias.
Asimismo, todos los centros educativos y las universidades cuentan con protocolos de
actuacion ante determinadas emergencias de las que cada uno debe ser consciente.

Por todos estos motivos, la investigacion se realiza para saber la formacion y el conocimiento
(Unicamente tedrico) que han recibido los maestros y maestras en activo de EF debido a que al
incluirlo como un contenido obligatorio en el Decreto 89/2014, de 24 de julio, del Consejo de
Gobierno, por el que se establece para la Comunidad de Madrid el Curriculo de educacion
primaria, se debe garantizar que tengan la suficiente formacién para ensefiarlo al alumnado de
esta etapa educativa, y que a su vez aprendan a actuar ante los riesgos que presentan las
actividades fisicos-deportivas que se desarrollan dentro del proceso de ensefianza y
aprendizaje. De este modo, los resultados que se obtengan permitirdn hacer una valoracion
general sobre la formacién y el conocimiento teorico recibido en primeros auxilios, y asi
comprobar la necesidad de estar constantemente formados con cursos paulatinos sobre las
distintas medidas que vayan actualizando las diferentes competencias. Sin embargo, lo ideal
hubiera sido comparar el grupo de maestros y maestras en activo con maestros y maestras en
formacion de EF (actuales estudiantes del grado de educacion primaria con mencion en
educacion fisica) pero, como bien se ha indicado en la introduccion, no se ha podido contar
con este colectivo por la actual crisis sanitaria que estamos viviendo a nivel mundial.
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3. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

3.1. Conceptoy tipos de primeros auxilios

Segun la Cruz Roja (2007, p.5) define primeros auxilios como “la asistencia o tratamiento
iniciales que deben darse a un herido o a quién sufre una enfermedad repentina”. La
Universidad de La Rioja (UR) (2007, p.2) entiende este mismo concepto como un “conjunto
de actuaciones y técnicas que permiten la atencién inmediata de un accidentado hasta que
llegue la asistencia médica profesional, con el fin de que las lesiones que ha sufrido no
empeoren”. Por otra parte, Herrero & Barreiro? (2017) especificaron que:

los primeros auxilios que, como su nombre indica, son las primeras
actuaciones que podemos y debemos realizar ante nuestra cercania a un
evento traumatico o lesivo que pueda sufrir un individuo (...). La
actuacion del técnico en primeros auxilios tendra como objetivo:

1. Mantener las constantes vitales.

2. Disminuir o reparar las lesiones existentes.

3. Evitar la aparicion de nuevas lesiones o dafios durante el tiempo de
espera a los servicios de salud especializados.

En la mayor parte de los casos, nuestras actuaciones se llevaran a cabo
ante accidentes o lesiones de carécter leve, en los cuales, nuestra
intervencion y atencion sera suficiente para revertir nuevamente al sujeto a
su situacion inicial, no siendo necesario avisar a ningun profesional
especializado. (p.17)

El Manual “Primeros auxilios. Prevencion de riesgos laborales” (2011) se refiere a los
primeros auxilios como:

la asistencia, medidas, actuaciones o tratamientos iniciales que realiza el
auxiliador a un herido o a quién sufre una enfermedad repentina, en el
mismo lugar donde ha ocurrido el suceso, con material normalmente
improvisado, hasta la llegada del personal sanitario.

Los primeros auxilios NO son un tratamiento médico. Son acciones que se
realizan de emergencia para reducir los efectos de las lesiones y estabilizar
el estado del accidentado.

Esto es lo que da importancia a los primeros auxilios ya que de esta
primera actuacién va a depender el estado general y posterior evolucion
del herido o enfermo. (p.3)

De este modo, los primeros auxilios se conceptualizan como las pautas que sirven de guia al
individuo para actuar ante una determinada emergencia ante la llegada de los sanitarios.

Los tipos de primeros auxilios que se distinguen ante la actuacion de una determinada
emergencia (Cruz Roja, 2007) son:

Z Estas autoras en colaboracién con otros autores escribieron un manual para la Real Federacion de Salvamento
y Socorrismo en 2017.
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- Heridas.

- Hemorragias.

- Ataques asmaticos

- Ataques epilépticos.

- Quemaduras.

- Ahogamientos.

- Atragantamientos.

- Fracturas.

- Distensiones y esguinces
- Lesiones en miembros inferiores, superiores, térax o abdomen.
- Desmayos

- Entre otros.

En palabras de Herrero & Barreiro (2017), las posibles actuaciones en el que se emplean
primeros auxilios son: “agravamientos de enfermedad preexistente, accidente o lesion aguda
leve y situaciones de extrema gravedad”. (p.19)

3.2. Construccién histérica-social de los primeros auxilios

El diccionario de la Real Academia Espafiola (2020) establece que la etimologia de la palabra
auxilio procede del latin auxilium que significa socorro, amparo o ayuda a alguien. Por otra
parte, la etiologia del concepto de primeros auxilios fue establecido por Herrero & Barreiro
(2017) como una “parte de la medicina que tiene como objeto ¢l estudio de las causas de las
enfermedades”. (p.19)

Continuamos con la primera vez que se document6 sobre la primera reanimacion exitosa que
data del afio 896 a.C. En cambio, la técnica del boca a boca antiguamente ya se describia en
los jeroglificos mayas. Esta técnica se comenzé a aplicar en un campo de batalla al norte de
Italia, por lo que desde entonces fue un gran cambio en el mundo (Redaccion ADN40, 2018).

De igual modo, la primera aparicién del uso de primeros auxilios fue proporcionada por los
Caballeros religiosos, llamados “Caballeros Hospitalarios” en el siglo XI (Diaz-Santos, 2013).
A mediados del siglo XIX (1859), ocurri6é una situacion devastadora sufrida en la batalla de
Solferino en Ginebra (Suiza), que fue vivida por Henry Dunant, testigo del sufrimiento y la
agonia de las victimas. Este hecho le llevo a socorrer a personas sin distincion de uniforme ni
de nacionalidad. En 1862, Durant escribié el libro “Recuerdo de Solferino” en el que
abordaba las impresiones de lo vivido para crear sociedades voluntarias y ayudar a socorrer a
los soldados en los campos de batalla (Cruz Roja, 2019).

La primera persona en ensefiar primeros auxilios fue St John Ambulance en 1877. Por otra
parte, en 1878 el comandante médico Peter Shepherd junto al coronel Francis Ducan
empezaron a divulgar el concepto de primeros auxilios a los ciudadanos (Diaz-Santos, 2013).

Asimismo en 1863 se creé el CICR®, una organizacion imparcial que se compone de la red
voluntaria y humanitaria mas grande del mundo. De esta forma, los primeros auxilios se
convirtieron en una organizacion de socorro nacional, voluntaria y humanitaria en diferentes
partes del mundo (Cruz Roja, 2019).

* Las siglas significan Comité Internacional de la Cruz Roja y fue fundado en 1863.
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3.3. Marco normativo en primeros auxilios

Las referencias normativas que hacen referencia a la obligacion legal de socorrer se sustentan:

En Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal en el TITULO IX
denominado “De la omision del deber de socorro”, en su Articulo 195:

1. El que no socorriere a una persona que se halle desamparada y en
peligro manifiesto y grave, cuando pudiere hacerlo sin riesgo propio ni
de terceros, sera castigado con la pena de multa de tres a doce meses.

2. En las mismas penas incurriré el que, impedido de prestar socorro, no
demande con urgencia auxilio ajeno.

3. Si la victima lo fuere por accidente ocasionado fortuitamente por el
que omitio el auxilio, la pena sera de prision de seis meses a 18 meses,
y si el accidente se debiere a imprudencia, la de prision de seis meses a
cuatro afios. (p.81)

En la Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales, en su CAPITULO Il
denominado “Derechos y obligaciones”, en su Articulo 20 Ilamado ”Medidas de

emergencia’:

El empresario, teniendo en cuenta el tamafio y la actividad de la
empresa, asi como la posible presencia de personas ajenas a la misma,
debera analizar las posibles situaciones de emergencia y adoptar las
medidas necesarias en materia de primeros auxilios, lucha contra
incendios y evacuacion de los trabajadores, designando para ello al
personal encargado de poner en préctica estas medidas y comprobando
periédicamente, en su caso, su correcto funcionamiento. El citado
personal debera poseer la formacidn necesaria, ser suficiente en nimero
y disponer del material adecuado, en funcién de las circunstancias antes
sefialadas.

Para la aplicacion de las medidas adoptadas, el empresario debera
organizar las relaciones que sean necesarias con servicios externos a la
empresa, en particular en materia de primeros auxilios, asistencia
médica de urgencia, salvamento y lucha contra incendios, de forma que
quede garantizada la rapidez y eficacia de las mismas. (pp. 15-16)

En el Real Decreto Legislativo 6/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley sobre Trafico, Circulacion de Vehiculos a Motor y Seguridad
Vial., en el capitulo 111 Otras normas de circulacion en su Articulo 51 denominado

“Auxilio”:

1. Los usuarios de las vias que se vean implicados en un accidente de
tréfico, lo presencien o tengan conocimiento de él, estaran obligados a
auxiliar o solicitar auxilio para atender a las victimas, si las hubiere,
prestar su colaboracion para evitar mayores peligros o dafios,
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restablecer, en la medida de lo posible, la seguridad de la circulacion y
esclarecer los hechos.

2. Si por causa de accidente o averia el vehiculo o su carga
obstaculizaren la calzada, los conductores, tras sefializar
convenientemente el vehiculo o el obstaculo creado, adoptaran las
medidas necesarias para que sea retirado en el menor tiempo posible,
debiendo sacarlo de la calzada y situarlo cumpliendo las normas de
estacionamiento siempre que sea factible.

3. Reglamentariamente se determinaran las condiciones en las que
realizaran sus funciones los servicios de auxilio en carretera que acudan
al lugar de un accidente o averia, asi como las caracteristicas que deban
cumplir las empresas que los desarrollen o los vehiculos y demas
medios que se hayan de utilizar. (p.20)

En el Real Decreto 1428/2003, de 21 de noviembre, por el que se aprueba el
Reglamento General de Circulacién para la aplicacion y desarrollo del texto articulado
de la Ley sobre trafico, circulacion de vehiculos a motor y seguridad vial, aprobado
por el Real Decreto Legislativo 339/1990, de 2 de marzo. En el Capitulo IV
“Comportamiento en caso de emergencia”, en su Articulo 129, denominado
“Obligacion de auxilio®:

1. Los usuarios de las vias que se vean implicados en un accidente de
trafico, lo presencien o tengan conocimiento de él estaran obligados
a auxiliar o solicitar auxilio para atender a las victimas, si las
hubiera, prestar su colaboracion para evitar mayores peligros o
dafos, restablecer, en la medida de lo posible, la seguridad de la
circulacion y esclarecer los hechos (articulo 51.1 del texto
articulado).

2. Todo usuario de la via implicado en un accidente de circulacion
deberd, en la medida de lo posible:

a) Detenerse de forma que no cree un nuevo peligro para la
circulacion.

b) Hacerse una idea de conjunto de las circunstancias y consecuencias
del accidente, que le permita establecer un orden de preferencias,
segun la situacion, respecto a las medidas a adoptar para garantizar
la seguridad de la circulacion, auxiliar a las victimas, facilitar su
identidad y colaborar con la autoridad o sus agentes.

c) Esforzarse por restablecer o mantener la seguridad de la circulacion
y si, aparentemente, hubiera resultado muerta o gravemente herida
alguna persona o se hubiera avisado a la autoridad o sus agentes,
evitar la modificacion del estado de las cosas y de las huellas u otras
pruebas que puedan ser Utiles para determinar la responsabilidad,
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d)

f)

9)

3.

salvo que con ello se perjudique la seguridad de los heridos o de la
circulacion.

Prestar a los heridos el auxilio que resulte mas adecuado, segun las
circunstancias, y, especialmente, recabar auxilio sanitario de los
servicios que pudieran existir al efecto.

Avisar a la autoridad o a sus agentes si, aparentemente, hubiera
resultado herida o muerta alguna persona, asi como permanecer o
volver al lugar del accidente hasta su llegada, a menos que hubiera
sido autorizado por éstos a abandonar el lugar o debiera prestar
auxilio a los heridos o ser él mismo atendido; no sera necesario, en
cambio, avisar a la autoridad o a sus agentes, ni permanecer en el
lugar del hecho, si s6lo se han producido heridas claramente leves,
la seguridad de la circulacion estd restablecida y ninguna de las
personas implicadas en el accidente lo solicita.

Comunicar, en todo caso, su identidad a otras personas implicadas
en el accidente, si se lo pidiesen; cuando solo se hubieran
ocasionado dafios materiales y alguna parte afectada no estuviera
presente, tomar las medidas adecuadas para proporcionarle, cuanto
antes, su nombre y direccion, bien directamente, bien, en su defecto,
por intermedio de los agentes de la autoridad.

Facilitar los datos del vehiculo a otras personas implicadas en el
accidente, si lo pidiesen.

Salvo en los casos en que, manifiestamente, no sea necesaria su
colaboracion, todo usuario de la via que advierta que se ha producido
un accidente de circulacion, sin estar implicado en él, deberad
cumplimentar, en cuanto le sea posible y le afecten, las
prescripciones establecidas en el apartado anterior, a no ser que se
hubieran personado en el lugar del hecho la autoridad o sus agentes.
(p. 45717)

En la Constitucion de 1978, en el Capitulo Tercero denominado “De los principios
rectores de la politica social y economica” ya se describia el derecho a la proteccion de
la salud en su Articulo 43:

1.

2.

Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud.

Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud
publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y
servicios necesarios. La ley establecera los derechos y deberes de
todos al respecto.

Los poderes puablicos fomentardn la educaciéon sanitaria, la

educacion fisica y el deporte. Asimismo facilitaran la adecuada
utilizacion del ocio. (pp. 17-18)
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En el Estatuto de Autonomia de la Comunidad de Madrid, aprobado por Ley Organica
3/1983, de 25 de febrero, establece en su articulo 27.4 que en el marco de la
legislacion basica del Estado corresponde a la Comunidad de Madrid el desarrollo
legislativo, la potestad reglamentaria y la ejecucion, entre otras materias, de la
sanidad.

Las referencias legislativas del contenido de “primeros auxilios” se presentan del siguiente
modo en las diferentes leyes educativas:

En la Ley Organica, de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE)
y el Real Decreto 1006/1991, de 14 de junio, por el que se establecen las ensefianzas minimas
correspondientes a la educacion primaria, no recoge el contenido de “primeros auxilios”, pero
hace alusion a las medidas de seguridad en la asignatura de EF.

Del mismo modo, en la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOE), y el Real
Decreto 1513/2006, de 7 de diciembre, por el que se establecen las ensefianzas minimas de la
Educacion Primaria, tampoco hace referencia. No obstante, el contenido de ‘“primeros
auxilios” ha aparecido por primera vez en la actual Ley Orgéanica 8/2013, de 9 de diciembre,
para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE), el Real Decreto 126/2014, de 28 de
febrero, por el que se establece el curriculo basico de Educacion Primaria y el Decreto
89/2014, de 24 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que se establece para la Comunidad
de Madrid el Curriculo de la Educacion Primaria.

Las Competencias Clave con las que mas se podria relacionar el contenido de “primeros
auxilios” que se establece en el Real Decreto 126/204, de 28 de febrero, por el que se
establece el curriculo basico de Educacion Primaria, seria:

2°) Competencia matematica y competencias basicas en ciencia y tecnologia.
4% Aprender a aprender.
6°) Sentido de iniciativa y espiritu emprendedor.

Los elementos transversales que han sido extraidos del Decreto 17/2018, de 20 de marzo, del
Consejo de Gobierno, por el que se modifica el Decreto 89/2014, de 24 de julio, del Consejo
de Gobierno, por el que se establece para la Comunidad de Madrid el Curriculo de la
Educacion Primaria, en su articulo 8, hace referencia a un elemento transversal en relacion
con el contenido curricular:

12. Se incorporaran contenidos de educacion vial y de primeros auxilios, y se
promoveran acciones para la prevencion de los accidentes. (p.16)

A continuacion en la Tabla 1 se recoge las referencias realizadas en el Real Decreto 126/2014,
de 28 de febrero, por el que se establece el curriculo basico de Educacion Primaria y el
Decreto 89/2014, de 24 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que se establece para la
Comunidad de Madrid el Curriculo de la Educacion Primaria sobre el contenido de “primeros
auxilios”.
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Tabla 1
Marco normativo del contenido de “primeros auxilios”

MARCO NORMATIVO DEL CONTENIDO DE “PRIMEROS AUXILIOS”

CONTENIDOS, CRITERIOS DE EVALUACION Y ESTANDARES DE APRENDIZAJE
EVALUABLES PARA TODA LA ETAPA
establecidos en el Real Decreto 126/2014

k) Valorar la higiene y la salud, conocer y respetar el cuerpo
humano, y utilizar la educacion fisica y el deporte como medios
para favorecer el desarrollo personal y social.

CONTENIDO Prevencion de riesgos y seguridad en el ejercicio fisico y en la
préctica deportiva. Primeros auxilios.

11. Identificar e interiorizar la importancia de la prevencion, la
recuperacion y las medidas de seguridad en la realizacion de la
practica de la actividad fisica.

11.1. Explica y reconoce las lesiones y enfermedades deportivas

ESTANDAR DE més comunes, asf como las acciones preventivas y los primeros
APRENDIZAJE auxilios. i L

OBJETIVO DE ETAPA

CRITERIO DE
EVALUACION

Decreto 89/2014, de 24 de julio, por el que se establece para la Comunidad de Madrid el curriculo
de Educacion Primaria

11. Identificar e interiorizar la importancia de la prevencion, la

CONTENIDO recuperacion y las medidas de seguridad en la realizacion de la
practica de la actividad fisica.
CRITERIO DE més comcine, 25 como Ias aceionés reventivas  los rimeros
EVALUACION - * P ylosp
auxilios.
ESTANDARES DE COMPETENCIAS SLSHIETOE
APRENDIZAJE CLAVE TRANSVERSALES
DECRETO 17/2018

11.1. Explica y reconoce las

lesiones y  enfermedades

deportivas mas comunes, asi 2,4,6 12
como las acciones preventivas

y los primeros auxilios.

Fuente: elaboracién propia

Desde la Comunidad de Madrid, se aborda una normativa sobre el uso del desfibrilador en el
contexto educativo establecido en el Decreto 78/2017, de 12 de septiembre, del Consejo de
Gobierno, por el que se regula la instalacion y utilizacion de desfibriladores externos fuera del
ambito sanitario y se crea un registro. Aunque, el uso de los desfibriladores ya habia sido
recogido de forma previa en el Real Decreto 365/2009, de 20 de marzo, por el que se
establecen las condiciones y requisitos minimos de seguridad y calidad en la utilizacién de
desfibriladores automaticos y semiautomaticos externos fuera del ambito sanitario.
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3.4. Lineas de actuacion ante una emergencia

Para cada caso de emergencia, el método de actuacion es diferente y se requiere
conocimientos minimos en el deber de prestar ayuda hasta que lleguen los servicios sanitarios.
Sabiendo que hay una gran variedad de situaciones de emergencia a las que cualquier
ciudadano se expone diariamente. Hay que tener en cuenta que los principios basicos de la
actuacion ante una emergencia (Cruz Roja, 2007, p.12) son los siguientes:

- Mantener la serenidad, pero actuar con rapidez.

- Asegurarse de que no existe mas peligros.

- Examinar detenidamente al accidentado: evaluacién primaria y secundaria.
- Cuidar al maximo el manejo del accidentado: no mover hasta que se le estabilice.
- Empezar por lo mas urgente.

- Tranquilizar al accidentado. Mantenerlo caliente.

- Colocarlo en la postura lateral de seguridad cuando sea necesario.

- Procurar atencién médica lo antes posible avisar.

- No dejar actuar a curiosos e intervencionistas.

- No darle de comer ni beber.

- No medicar.

- No abandonar al herido.

Hay que tener claro que no es lo mismo una urgencia que una emergencia. Herrero & Barreiro
(2017) establecen que una urgencia es “la patologia que requiere una rapida intervencion
precisando atencidn sanitaria en un rango maximo de tiempo”, mientras que la emergencia es
“la patologia que comprende la vida del paciente precisando una atencion inmediata” (p.23).
Como especifica la Cruz Roja (2018) actuar durante los primeros 4 minutos ante una situacion
de emergencia puede ser esencial para salvar vidas.

En primeros auxilios, el término accidente fue establecido por Maza & Maza (2019) com “a
cualquier suceso no premeditado que, provocado por una accién violenta y repentina
ocasionada por un agente externo involuntario, da lugar a una lesion corporal o mental que
origina que la persona necesite asistencia sanitaria” (p.40). Los accidentes pueden ser:
domésticos, ocio y tiempo libre, deportivos, trafico, laborables u otros (Maza & Maza, 2019).
Los accidentes deportivos son los que mas se asocian al objeto de estudio descrito, dado que
cualquier préactica deportiva lleva arraiga un riesgo que puede verse reflejado en forma de
esguince, fractura, rotura, etcétera.

De este modo, Herndndez (2011) afirma que “el socorro temprano es el eslabon mas
importante en la cadena de supervivencia y puede marcar la diferencia entre la vida y la
muerte”. Por ello, Herrero & Barreiro (2017) establecen que la cadena asistencial o cadena de
supervivencia “se entiende a todas aquellas actuaciones que se producen y se enlazan desde el
momento en el que se activa la alarma asistencial ante un accidente, incidente o situacion de
emergencia hasta su atencion por personal especializado con posterior traslado y atencién
hospitalaria, si fuese necesario” (p.23). En la actuacion ante un accidente se activa varios
eslabones, no realizandose en actuaciones que sean consideradas de menor gravedad. Estos
eslabones son los que se establecen en el Esquema 1 junto al tiempo de actuacion en funcion
del eslabon.
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Esquema 1
Eslabones ante una emergencia

ACAECIMIENTO DEL SUCESO

Primer eslabén

Deteccion del incidente
Inicio de los cuidados bésicos
Activacion de los cuidados avanzados (aviso al 112)

Segundo eslabdn

Reconocimiento del accidentado
Aportar cuidados en primeros auxilios
Soporte vital basico

Tercer eslabon

Llegada de los servicios especializados
Trabajo en equipo a las 6rdenes de la unidad especializada

Cuarto eslabén

Traslado al paciente

Quinto eslabdn

Atencion hospitalaria

Accidente | Primer testigo | Aviso | Reaccion | Asistencia |

TIEMPO DE TIEMPO DE TIEMPO DE

TIEMPO DE DETENCION AVISO REACCION RESPUESTA

Fuente: Herrero & Barreiro (2017, p.23)

Ante la actuacion con nifios es recomendable que el padre, madre o tutor esté presente para
obtener informacién especifica. Pero en caso de no estar, como ocurre en los centros
educativos, hablar directamente con el nifio y ver qué le ocurre (Herrero & Barreiro, 2017).

Por otra parte, existen diferentes siglas especificas ante una emergencia como PLS que
significan “P” Posicion, “L” Lateral de “S” Seguridad y que la OMS* (2008) asigné a la
posicion idonea en caso de que el sujeto esté inconsciente para evitar complicaciones La
posicion lateral de seguridad idonea para realizarla en nifios (Cruz Roja, 2007, pp. 92-93) se
fundamente en los siguientes pasos y que se visualizara en la Figura 1.

1.
2.

Arrodillarse junto al nifio. Si tienes gafas quitéarselas y vaciarle los bolsillos.
Asegurarse de que el nifio tiene las piernas rectas. Poner el brazo mas cercano a usted
en angulo recto con el cuerpo, doblado por el codo y con la palma hacia arriba.

Coger el otro brazo, colocar el dorso de la mano sobre la mejilla mas cercana a usted,
y mantenerlo ahi. Con la otra mano agarrar la pierna més alejada por encima de la
rodilla y levantarla haciendo que la planta del pie se apoye por completo en el suelo.
Con la mano del nifio apoyada contra la mejilla, tirar de la pierna mas alejada y girar
al nifio sobre un costado hacia usted.

Poner la pierna superior de modo que tanto la rodilla como la cadera estén dobladas en
angulo recto. Inclinar hacia atras la cabeza del nifio para abrir las vias aéreas. Si
hiciera falta, ajustar la mano bajo la mejilla para asegurar que las vias estén abiertas.

* Las siglas significan Organizacion Mundial de la Salud que fue fundado en 1948 y aborda aspectos
relacionados con la salud.
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Figural
¢Como realizar la posicion lateral de seguridad?

Fuente: Lukaves (2014)

También es preciso hablar de las siglas PAS que significan “P” (Proteger), “A” (Avisar) y “S”
(Socorrer) y hacen referencia a los pasos de actuacion ante una determinada emergencia para
salvar vidas. De manera especifica, cada eslabdn tiene unas pautas de actuacion diferentes
(Herrero & Barreiro, 2019, p.201) que se procede a desarrollar y a reflejar en la Figura 2.

P (Proteger):

Hacer de un sitio seguro, el lugar del accidente y si hay algun peligro, alejarlo.
De no ser posible, alejar al accidentado.

A (Avisar):

Dar aviso a los sistemas de emergencia.

Identificarse (nombre y teléfono). Informar e indicar la direccion exacta.

Dar referencias para localizar el lugar, del nimero de personas y del tipo de lesiones.
Peligros que pueden empeorar la situacion y comprobarlo.

No colgar el teléfono sin estar seguros de que el mensaje se ha recibido.

Hacer que la persona que ha recibido el mensaje, lo repita.

S (Socorrer):

Mantener la calma y tranquilizar a la victima. No mover al accidentado.
Exploracion primaria de los signos vitales y exploracion secundaria de los sintomas.

Figura 2
Siglas PAS

A

ANTE UNA EMERGENCIA

PROTEGE AVISA SOCORRE
' \:}“/ Y B, B,
P (A S -
- N e
o OALUS

Fuente: elaboracion propia

En caso de accidente, se establece que hay que realizar una evaluacion primaria y secundaria.
En la exploracion primaria, su deber inicial es atender a un herido y evaluar el estado en busca
de amenazas que atente contra su vida y que exijan primeros auxilios (Cruz Roja, 2007;
Herrero & Barreiro, 2017). En el Esquema 2, se refleja como se deberia realizar la valoracion
primaria a una victima accidentada.
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Esquema 2

Valoracion primaria a la victima accidentada

\

UNIVERSIDAD AUTONOMA
[DEMADRID ]

EVALUAR LA SITUACION

e ;Hay algun riesgo para usted o la victima?
NO

|

Ponga su seguridad por
Si delante; solucione el
peligro. Cuando lo haga:

g

EVALUAR A LA VICTIMA

e ;Esta consciente?
L]
golpecitos?

NO

¢Responde a preguntas y a ligeros zaranderos y

Trate a la victima y si es

- necesario:
Sl

LLAME AL 112

8

e Compruebe la respiracion.

e Grite pidiendo ayuda.
e Abra las vias respiratorias.
e (Respira la victima?

Pbéngalo en posicion

lateral de seguridad
Si (PLS)

LLAME AL 112

g

LLAMAR AL 112. Envie a alguien a hacerlo si es }

[ posible, y digale que consiga un desfibrilador.

g

INICIAR COMPRENSIONES TORACICAS

|

INICIAR RESPIRACION ARTIFICIAL

{ e Dé alavictima 30 comprensiones toracicas.
[ e D¢ alavictima dos insuflaciones.

2C

CONTINUAR RCP (REANINACIOD
CARDIOPULMONAR)

o Alterné 30 comprensiones toracicas con
dos insuflaciones.

e Siga hasta que lleguen los servicios de
emergencia, la victima empiece a

respirar normalmente, o usted esté

\ demasiado agotado para continuar. /

Fuente: Cruz Roja (2007, p.29)
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Si la victima se encuentra fuera de peligro, hay que realizar una evaluacion secundaria que
sirve para averiguar lo sucedido (historial) y realizar un examen fisico de la victima. El
historial es la historia de como se ha producido el accidente, como ha sido atendida una
victima, o cémo se inicia y desarrolla una enfermedad. Para crear la historia hay que
preguntar a la victimar y hablar con algun testigo que haya presenciado el suceso.
Posteriormente, se distinguen dos grupos con rasgos distintivos: sintomas (subjetivos) que el
afectado pueda describir y signos (objetivos) que pueden detectarse. Algunos seran obvios,
pero otros pueden pasar desapercibidos. Se debe evaluar los sintomas y buscar los signos que
se puedan ver, tocar, oir y oler, y para su busqueda es importante el empleo de los sentidos.
Una vez que se ha hecho el historial y tras preguntar por los sintomas, hay que realizar un
examen exhaustivo que empiece por la cabeza y continle hacia abajo (Cruz Roja, 2007;
Herrero & Barreiro, 2017). Un truco para su correcta valoracion seria recordandolo como el
examen de “cabeza-a-pies”. Esta evaluacion (Cruz Roja, 2007, p.35) se hace de esta forma:

1. Palpe cuidadosamente todo el cuero cabelludo buscando hemorragia, hinchazéon o
hundimiento, que podria indicar fractura. Tenga cuidado de no mover a la victima si se
cree que haya una lesion de cuello.

Hable a la victima con claridad en cada oido. Observe si hay sangre.

Examine ambos 0jos. Observe si estan abiertos. Buscar objetos extrafios, sangre.
Inspeccione supuracion por la nariz.

Observe el ritmo, profundidad y naturaleza la respiracion.

Observe el color, temperatura y estado de la piel.

Afloje la ropa alrededor del cuello.

Pida a la victima que respire hondo y observar si el pecho se expande con facilidad.
Palpe con suavidad a lo largo de ambas claviculas y de los hombros.

. Compruebe el movimiento de codos, mufiecas y dedos.

. Si hay problemas de movimiento o pérdida de sensibilidad en los miembros, no mover
a la victima para examinarla.

. Palpe con suavidad el abdomen de la victima para detectar signos de hemorragia.

. Palpe las caderas y mover despacio la pelvis para detectar signos de fractura.

. Pida a la victima que levante pierna y luego otra, y que flexione tobillos y rodillas.
Palpar y buscar hemorragia, hinchazon.

15. Compruebe el movimiento y la sensibilidad de los pies. Esté atento al color de la piel;

si es azulado, puede indicar un problema circulatorio o una lesion debida al frio.

CoNO~WN
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Durante y después del proceso, hay que tranquilizar a la victima y escucharla. Es muy
importante que no se la agobie con preguntas. Ni se la mueva si no es vital. Tampoco hay que
dejar que el lugar se llene de gente (Cruz Roja, 2007).

También es necesario comprobar los signos vitales de la victima comprobando el nivel de
consciencia para verificar el nivel de respuesta, el pulso que se mide en el cuello o la mufieca
(el pulso normal de un adulto es entre 60 y 80 latidos por minuto y en nifios es mas rapido) y
en la respiracion ver la frecuencia y prestar atencion a ruidos anormales (la frecuencia normal
en adultos es de 12 a 16 respiraciones por minuto y en nifios pequefios de 20 a 30. Para poder
comprobarlo en un nifio pequefo, colocar la mano en el pecho y palpar). También, en caso
que podamos, comprobar la temperatura en el termémetro (Cruz roja, 2007).

Para medir el nivel de consciencia la mejor escala es la escala de Glasgow que se utiliza en el
ambito sanitario. Esta escala se basa en tres parametros para medir al paciente:
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- Apertura de los ojos o respuesta ocular: nula (1), a la presion (2), al sonido (3) y
espontanea (4).

- Comunicacion verbal o respuesta verbal: ninguna (1), sonidos (2), palabras (3),
confusa (4) y orientada (5).

- Movilidad corporal o respuesta motora: nula (1), extension (2), flexion patoldgica (3),
flexion normal (4), ante un estimulo (5) y espontanea (6).

Antes de realizar la valoracion primaria y secundaria, hay que pedir ayuda por teléfono a
diferentes fuentes en funcion de la emergencia (Cruz roja, 2007, p.20):

- Servicios de emergencia (112): policia, bomberos y ambulancias.
- Servicios publicos: gas, electricidad o agua.
- Servicios de salud: médico, enfermera, Centro de Salud, o llamando al 061.

Concretamente, las llamadas al 112 son gratuitas y se pueden hacer desde cualquier teléfono
fijo o movil (Cruz Roja, 2017) y esta activado por todo el territorio espariol (Herrero &
Barreiro, 2017). Cuando se marqué el 112, se le redirigird con profesionales de recepcion de
Ilamadas que precisaran que le dé todos los datos indicando qué es lo que ocurre, el lugar de
la ubicacion, etcétera. (Cruz Roja, 2077; Herrero & Barreiro, 2017). En caso de no estar
seguro, se puede rastrear la Ilamada, por lo que no hay que colgar hasta que la persona lo
indique (Cruz Roja, 2007). En funcion del contenido de la llamada, se le derivara con un
servicio u otro. Para la aplicacion de los primeros auxilios se dard paso con personal médico
(Herrero & Barreiro, 2017).

Es muy importante que cuando se esté en contacto con los servicios de emergencia se
exponga los siguientes puntos. Aunque, previamente haya que indicar su nombre y en calidad
de qué actua ante la emergencia. Los detalles son los siguientes (Cruz Roja, 2007, p. 20):

- Su namero de teléfono.

- Localizacion exacta del suceso, dar nombre y nimero de la calle, si puede, y
mencionar cruces u otros puntos de referencia.

- El tipo y gravedad de la emergencia, por ejemplo: “Accidente en centro educativo, dos
bicicletas, dos personas inconscientes”.

- El nimero de victimas, de sexo y edad aproximada de cada una, y lo que haya
averiguado sobre su estado; por ejemplo: “varén, unos diez afos, posible traumatismo
crancoencefalico”.

- Detalles sobre cualquier riesgo, como gasolina, sustancias toxicas, lineas eléctricas
dafadas, o condiciones meteorolégicas adversas, como niebla o hielo.

Por otro lado, existen recomendaciones generales para el control del estrés ante determinadas
situaciones de emergencia que requieran una respuesta adecuada y eficaz que produzcan
tension y ansiedad relacionado con la muerte o el sufrimiento humano. De tal manera que es
importante mantener un estilo de vida saludable ante determinadas vivencias y evitar que no
interfiere en nuestra vida cotidiana que haga estar en un constante bucle de estrés ante la
actuacion que se desempefie ante una determinada emergencia (Herrero & Barreiro, 2017).
Las recomendaciones ante estos casos son las siguientes (Herrero & Barreiro, 2017, p.61):

1. Mantener una dieta equilibrada y saludable.

2. Descansar adecuadamente y dormir lo suficiente.

3. Practicar ejercicio fisico para ayudar a relajarnos y mantenernos saludables.
4. Organizar nuestro tiempo libre y actividades, sin sobrecargarse las tareas.
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Interpretar los problemas de forma realista, sin exagerar las consecuencias negativas.
Tomar decisiones de forma razonada, analizando las diferentes alternativas.

Cultivar la autoestima.

Fomentar y reforzar las relaciones sociales: familia, amigos, pareja, etcétera.

9. Reconocer nuestras fuentes de estrés para poder controlarlas.

©ONo O

Destacar que las técnicas de control del estrés y de la ansiedad se pueden emplear ante
determinadas situaciones de emergencia mediante técnicas de relajacion (Herrero & Barreiro,
2017) como: “el control de la respiracion (respiracion consciente, controlada centrandolo en
nuestro pensamiento); el método de representaciones numeérica (visualizar un nimero en la
mente en grandes dimensiones); y el método de tension y relajacion muscular (ser consciente
de nuestro cuerpo contrayendo y relajandolo durante 10 y 15 minutos)”. (p.62)

3.5. Importancia de los primeros auxilios en la escuela

Los avances en primeros auxilios han permitido que se incluyan como contenido en la
asignatura de educacion fisica en las escuelas espafiolas de primaria, al igual que en las
escuelas de otros paises europeos (Lockey & Georgiou, 2013). Esto se puede ver reflejado en
el Real Decreto 126/2014, por el que se establece el Curriculo basico de la Educacion
Primaria y en los respectivos curriculos. A pesar de ello, los primeros auxilios no se recogen
en la mayoria de los planes de estudios universitarios dado que de las 56 universidades
espafiolas que ofertan el grado en Maestro o Maestra de educacidn primaria en Espafia, en tan
solo 7 hay una materia relacionada con los primeros auxilios (Navarro, Penelas & Basanta,
2016). Sin embargo, Peraza (2017) realiz6 una busqueda, en los grados de Educacion Infantil
y Primaria a nivel nacional de asignaturas con las palabras “Primeros auxilios”,
“Emergencias” o “Accidentes” y obtuvo que Gnicamente se hacia referencia a los “primeros
auxilios”. Ofertada por 5 universidades en el que solo una de ellas lo recogia como asignatura
obligatoria. Reveruzzi, Buckley y Sheehan (2016) realizaron un analisis de 20 programas
destinados a la formacion de escolares en primeros auxilios concluyendo la necesidad de que
se incorporara el contenido en el plan de estudios de los centros educativos.

Por consiguiente, es imprescindible que los maestros y maestras de EF estén formados en
primeros auxilios y que haga lo propio con su alumnado debido a que esta asignatura es la
mas proclive a que se produzcan accidentes por su naturaleza practica. (Navarro, Arufe &
Basanta, 2015). La EUPEA® (2002) destaca que, “todos los profesores de EF deberian de
poseer un conocimiento aplicado de primeros auxilios”. En Hernandez (2011) estableci6 que
apenas el 6% habia recibido formacién en primeros auxilios en Espafia a diferencia de
Noruega, Alemania, Austria e Islandia. En entrevistas a docentes, directivos de educacion,
funcionarios del SIUM®, promocién y educacién para la salud, Cruz Roja Cubana y
Organizacion de Pioneros “José Marti” fueron partidarios de establecer criterios para que los
alumnos supieran qué hacer en situaciones de emergencia siendo la escuela la via mas viable
para su aprendizaje (Imbert, Cabrera & Sanabria, 2007).

Por otra parte, el 80% de los nifios en edad escolar visitan alguna vez a la enfermera del
centro escolar por temas relacionados con lesiones (Junkins et al., 1999). Anteriormente, la
enfermeria escolar estaba incluida Unicamente en los centros de Educacion Especial, pero a
posteriori se ha ido instaurando en centros educativos de educacion infantil, educacion
primaria y educacion secundaria obligatoria tanto publicos, privados o concertados (Gonzélez

> Las siglas significan European Physical Education Association.
® Las siglas significan Sistema Integrado de Urgencias Médicas.
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& Lopez, 2012). Pese a ello, algunos estudios recalcan que el mejor instructor para las clases
de primeros auxilios es el profesorado por el vinculo que mantiene con el alumnado, no
apreciandose diferencias entre el rendimiento del profesorado y del personal de emergencia en
la ensefianza de los primeros auxilios (Colquhoun, 2012). Especificamente el estudio
realizado por Lukas, et al. (2016) van mas alla y establecen que el profesorado que participaba
en la investigacion obtuvé mejores resultados con el alumnado en contenidos de primeros
auxilios que los equipos de emergencia. Aunque no esta clara la razon de dicho motivo, se
cree que se debe a que los maestros tienen mayor experiencia en el aprendizaje del alumnado.

3.6. Reanimacion cardiopulmonar en nifios

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) entendida por Alvarez et al. (1999) como “el conjunto
de maniobras que permiten identificar si un nifio esta en parada cardiorrespiratoria (PCR), y
asi realizar una sustitucion de las funciones respiratoria y circulatoria, sin ningdn
equipamiento especifico, hasta que la victima pueda recibir un tratamiento mas cualificado”
(p.49). Desde otro punto de vista, Herrero & Barreiro (2017) entienden la RCP como un
“conjunto de maniobras encaminadas a revertir el estado de parada cardiorrespiratoria que
permite sustituir a la propia actividad corporal con el objetivo de mantener las funciones
cerebrales mientras se recuperan las funciones cardiaca y respiratoria del propio organismo”.
(p.250)

En 1990, Safar & Bircher indicaron que "en el futuro, las escuelas deberdn jugar un papel
fundamental en la expansion al pablico en general de los conocimientos y experiencias en
primeros auxilios y reanimacion béasica" (p. 375). Algunos investigadores atribuyen una edad
minima de 12 afios para aprender a realizar una RCP (Santamaria, et al., 2002). Sin embargo,
se han realizado estudios en las escuelas que demuestran que el alumnado con una edad
comprendida entre los 7 y 12 afios pueden aprender y reproducir la maniobra
cardiorrespiratoria y retener el conocimiento teérico (Lopez et al., 2008). Apoyando dicha
demostracion Naqvi et al., (2001) mencionaron un estudio realizado por la Fundacion
Britanica del Corazén en el Reino Unido con un programa a través de «Heartstart Reino
Unido» en el que introdujeron las compresiones toracicas que realizaron nifios y nifias de los 7
a los 14 afios en el programa y del que obtuvieron resultados favorables especificamente en la
retencion de conocimientos teoricos y en las habilidades.

Es observable que el lugar idoneo para su aprendizaje son las escuelas debido a que en todos
los paises desarrollados se garantiza una educacion inicial reglada para todos y es la mejor
manera para hacerlo llegar a todos los ciudadanos (Hazinski et al., 2004). Los accidentes en el
aula se podrian evitar con mas informacion, mayor control del alumnado, mejor calidad de las
instalaciones, etcétera. (Estapé, 2003). La Cruz Roja (2007) establece que el ritmo a seguir en
adultos es de 30 compresiones a intercalar entre 2 ventilaciones, mientras que si hay dos
reanimadores serd de 15 comprensiones a intercalar entre 2 ventilaciones. Es mas
recomendable dos reanimadores. Para la reanimacion en nifios con una edad comprendida
entre el afio y la pubertad se deberia seguir los siguientes pasos (Cruz Roja, 2007, p.86) que se
muestran en el Esquema 3.
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Esquema 3
¢Como realizar una reanimacién cardiopulmonar en nifios?

COMPROBAR SI RESPONDE Deje al nifio como
estaba al encontrarlo
e Pregunte y sacuda con suavidad los hombros para y pida ayuda si la
que responda. necesita.
e ;Responde?
NO
ABRIR VIA AREA; COMPROBAR RESPIRACION /Busque lesiones N\
e Inclinele la cabeza hacia atras para despejar las vias L potencialmente
areas. Observe la respiracion. Sl mortales. Ponga al
o ;Respira? nifio e(r; %osmon de
| NO | seguridad y LLAME

al 112.

o /

RESPIRAR POR EL NINO

¢ Elimine cuidadosamente cualquier obstruccion visible de la boca.
o Dé cinco insuflaciones iniciales.

| |

/INICIAR COMPRENSIONES TORACICAS \

e Haga 15 comprensiones torécicas.
e Siga con DOS insuflaciones.
e Alterne comprensiones e insuflaciones durante 1 minuto y luego llame al 112. Siga asi
hasta que: llegue el servicio de emergencia; el nifio empiece a respirar con normalidad o
K esté usted demasiado agotado para continuar. /

Fuente: Cruz Roja (2007, p.86)

A partir de lo establecido en el Esquema 3, el nifio responda o no, hay que determinar si esta
consciente y hablarle alto y claro. En caso de que haya respuesta: dejar al nifio en la posicion
que lo encontro (y pedir ayuda si fuera necesario), comprobar las constantes vitales y seguir
asi hasta que llegue ayuda o el nifio se recupere. En caso de que no hay respuesta: grite
pidiendo ayuda y abra la via respetando la posicion, y en caso de que no sea posible colocarle
sobre la espalda una superficie plana, lisa y dura, y abrir la via respiratoria (Cruz Roja, 2007).
Para abrir la via area hay que (Cruz Roja, 2007, p.88) realizar los siguientes pasos:

1. Arrodillarse junto a la cabeza del nifio. Ponerle una mano en la frente. Despacio
inclinar la cabeza hacia atras. La boca se abrira.

2. Apoyar dos dedos de la otra mano en la punta de la barbilla del nifio y levantarla con
suavidad. No presionar el tejido bajo la barbilla ya que se podria bloquear la via area.
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3.

Comprobar si el nifio respira ahora.

En caso que respire, buscar lesiones potencialmente mortales, colocarle en la posicion lateral
de seguridad y revisar las constantes vitales. Y si no respira, decirle a otra persona que Ilamé
al 112 y hacer 5 insuflaciones iniciales (Cruz roja, 2007). Primero habria que abrir las vias
respiratorias y después comenzar con la respiracion artificial (Cruz Roja, 2007, p.89) del
siguiente modo y que se visualizara en la Figura 3:

1. Asegurar que la via respiratoria esté abierta poniendo una mano en la frente y dos
dedos de la otra bajo la barbilla.

2. Quitar cualquier obstruccion que vea en la boca.

3. Con la mano que tenia colocada sobre la frente, pince la nariz con los dedos indice y
pulgar y abra la boca del nifio.

4. Hacer una inspiracion y ponga los labios alrededor de la boca del nifio, de modo que la
unién sea hermética.

5. Soplar durante un segundo en la boca del nifio hasta que el torax se eleve.

6. Con la cabeza inclinada y la barbilla alzada, retirar su boca de la del nifio y mire si el
torax desciende. Si sube, la insuflacion es eficaz. Después de las insuflaciones
comenzar con las comprensiones toracicas.

Figura 3

Apertura de las vias respiratorias para cualquier individuo

Fuente: Lcosmo (2015)

A posteriori, habria que realizar las compresiones toracicas de la siguiente forma (Cruz roja,
2007, pp. 90-91) y que se visualizara en la Figura 4:

1.

Arrodillarse a un lado del nifio, a la altura del pecho. Ponerle una mano en el centro
del térax. La posicion de la mano debe estar colocada sobre el tercio inferior del
esternon, evitando su extremo inferior y el abdomen superior.

Si el nifio es pequefio, aplicar presion con el talon de una sola mano, mantener los
dedos elevados para no presionar las costillas del nifio.

Inclinarse sobre el nifio, con el brazo recto, presionar de arriba y abajo sobre el
esterndn. Comprimir el pecho hasta un tercio de su profundidad. Dejar de presionar,
pero no retirar la mano. Permitir que el pecho ascienda por completo antes de seguir
con la siguiente comprension.
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4. Hacer 15 comprensiones a un ritmo de 100 por minuto.

5. Inclinar la cabeza, elevar el mentén y hacer 2 insuflaciones.

6. Continuar el ciclo de 15 comprensiones seguidas por dos insuflaciones hasta que
lleguen los servicios de emergencia, la victima empiece a respirar con normalidad o
usted esté demasiado agotado para continuar.

Figura 4
Reanimacién cardiopulmonar en nifios de un afio hasta la pubertad

g

Fuente: Sanz (2013)

Especificamente, la RCP basica estd formada por unas series de maniobras que ayudan a
mantener un suficiente aporte de oxigeno. Estas maniobras consisten en la realizacion de
comprensiones toracica externas adheridas a las insuflaciones (Herrero & Barreiro, 2017). El
técnico en primeros auxilios debe conocer como realizarlo. Los pasos a seguir en la cadena de
supervivencia antes de realizarla (Herrero & Barreiro, 2017, p.255) son los siguientes:

1. Detecciony aviso al 112.

2. Soporte vital basico: iniciar RCP

3. Desfibrilacion precoz.

4. Soporte vital avanzado: cuidados hospitalarios posteriores a la resucitacion

Los puntos clave para una RCP de calidad establecido por Herrero & Barreiro (2017, p.264)
son los que se establecen a continuacion:

La secuencia correcta 30:2.

La frecuencia de comprension correcta 100-120 comprensiones por minuto.
La profundidad de comprensidn correcta: al menos 5 cm.

Minimizar el tiempo de interrupcion.

Descomprimir por completo entre comprension y comprension.

Evitar administrar un volumen de insuflacion excesivo.

ocoakrwnE

3.7. Material de primeros auxilios

El material necesario para la ensefianza de primeros auxilios esta marcado por la falta de
fondos por lo que se considera como una de las preocupaciones del profesorado para ensefiar
este contenido a su alumnado, llegando incluso a especificar que no se imparte por falta de
tiempo, fondo o material necesario para implementarlo (Reder & Quan, 2003). No obstante, la
ensefianza de este contenido sin un material especifico depende principalmente de la
creatividad e implicacion del propio maestro 0 maestra. Aunque es cierto que, para la
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satisfaccion en la mayoria de los estudios sobre primeros auxilios, el material era la clave del
programa para la influencia en la adquisicion de conocimientos y habilidades de los
participantes (Navarro, et al., 2018). Entre los distintos materiales se distinguen, por ejemplo,
los maniquis, el botiquin, etcétera. La Enciclopedia Universal (1991) definen el botiquin o
también conocido como el “botiquin de urgencias” como “una coleccidbn mas o menos
completa de medicamentos y materiales de curacion destinados a suplir en casos de urgencia
la falta de una farmacia”. Completando esta definicion, el diccionario de la Real Academia
Espafiola (2019) que lo define como “mueble, caja o maleta para guardar medicinas o
transportarlas a donde convenga”.

Para ello, los materiales basicos que debe contener el botiquin domeéstico o escolar, deben
mantenerse en un recipiente limpio y hermético, en un lugar seco y revisar sus elementos para
estar siempre listos para su uso (Cruz Roja, 2007; Herrero & Barreiro, 2017). El botiquin
domeéstico deberia contener lo siguiente (Cruz Roja, 2007, p.45) y que se ve en la Figura 5.

Caja impermeable inidentificable.

20 apositos (tiritas) de tamafios variados.
Seis apositos estériles mediano.

Dos apositos estériles grandes.

Dos apdsitos estériles extra-grandes.
Dos parches de ojos estériles.

Seis pafiuelos triangulares.

Seis imperdibles.

Guantes desechables.

A modo de complementos de utilidad del botiquin (Cruz Roja, 2007, p.45) se destacan:

Dos rollos de venda de crepé.

Tijeras.

Pinzas.

Algodon.

Toallitas limpiadoras sin alcohol.
Esparadrapo.

Protector facial plastico o mascarilla.
Bloc de notas, lapiz y etiquetas.
Manta, bolsa aislante, linterna, silbato.

Figura 5
Ejemplo de botiquin de primeros auxilios
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Es importante que en todo momento se mantenga la higiene con los apdsitos para proteger a la
victima y a si mismo (Cruz Roja, 2007). Hay diferentes formas de colocar los vendajes (Cruz
Roja, 2007, pp.52-62): “en rollo”, de codo y rodilla, de mano y de pie, tubular, pafiuelos
triangulares, nudos cruzados, funda para mano y pie, vendaje de cabeza, cabestrillo,
cabestrillo de elevacion, cabestrillos improvisados. O los establecidos por Herrero & Barreiro
(2017, pp. 434-437): “circular, espiral, en espiga, en ocho y recurrente”.

Algunos materiales caracteristicos actuales con los que se han investigado para el aprendizaje
en primeros auxilios es el uso de la realidad virtual (RV) demostrando que mejora el
aprendizaje en la RCP ante una situacion de emergencia. (Creutzfeldt et al., 2013). También
con el uso de videojuegos obteniendo resultados que indican que los estudiantes que lo han
utilizado sin supervisién en una sesiéon de 45 minutos mejoran significativamente sus
conocimientos sobre el protocolo de actuacion y de los procedimientos necesarios (Marchiorl
et al., 2012). Otras alternativas con las que se han ensayado, han sido el desarrollo de cursos
de 30 minutos con maniquies personales y DVD que han demostrado ser igual de efectivos
como cursos de cuatro horas (Einspruch et al., 2007). También podemos sefialar un material
que en la actualidad se encuentra en las instalaciones de los establecimientos publicos que, tal
y como dicta las normas de cumplimento, se debe tener a la vista los lugares en los que son
previsible la asistencia de grandes cantidades de publico como es el desfibrilador externo
automatico (DEA). Aungue anteriormente los organismos contaban con el desfibrilador
externo semiautomatico (DESA) definido por Herrero & Barreiro (2017) como “un
instrumento electronico portéatil capaz de diagnosticar y tratar el ritmo cardiaco mediante la
descarga de corriente eléctrica preestablecida” (p.225). Este concepto también fue
identificado por Deakin et al. (2010) como “un aparato que tiene una programacion
inteligente, que son parecidos a los desfibriladores automaticos implantables (DAI) y que para
su uso no es necesario el diagndstico clinico” (p. 1307). El uso del DESA se encuentra dentro
de los pasos de aplicacion de la RCP en caso de ausencia de respiracion espontanea (Herrero
& Barreiro, 2017). Las técnicas de manejo y utilizacion del DESA (Herrero & Barreiro, 2017,
p.286) son los siguientes y que se ejemplariza en la Figura 6.

1. Colocar el DESA cerca del que realiza los primeros auxilios y del paciente.

2. Encender el dispositivo pulsando el boton codificado con el color verde o azul o
marcado con el nimero 1 dependiendo de marcas y dispositivos.

3. Seguir las indicaciones verbales que aporte al encenderlo: “aplicar los electrodos sobre

b1 2 ¢C

el pecho desnudo del paciente”, “analizando ritmo”, “no tocar al paciente”.

Figura 6
Uso del desfibrilador externo automatico o semiautomatico

Fuente: Menéndez (2014)
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Como se ha podido comprobar se ha hablado del funcionamiento del DESA, aunque en la
actualidad se ha establecido en todos los centros educativos el DEA, que fue regulado por la
Comunidad de Madrid a través del Decreto 78/2017, de 12 de septiembre, del Consejo de
Gobierno, por el que se regula la instalacion y utilizacion de desfibriladores externos fuera del
ambito sanitario y que se crea un registro, entre los que destacan todos los centros educativos
de la region. Sin embargo, el uso de los desfibriladores se establecio previamente en el Real
Decreto 365/2009, de 20 de marzo, por el que se establecen las condiciones y requisitos
minimos de seguridad y calidad en la utilizacion de desfibriladores autométicos y
semiautomaticos externos fuera del &mbito sanitario.

La diferencia principal que se encuentra entre el DEA y el DESA es la siguiente: en el
primero, el usuario debe ponerlo en marcha y seguir los pasos que se vayan indicando,
mientras que en el segundo también hay que encenderlo y seguir una serie de pasos, pero es la
persona que se encarga de dar al botdn para que se produzca la desfibrilacion (Molina, 2019).

Otros materiales didacticos generales empleados en los distintos programas formativos que
encontraron en una investigacion donde realizaron una revision sistemética sobre primeros
auxilios para primaria fueron, entre ellos, manuales, unidades didacticas, fichas descriptivas,
fichas de actividades, diploma, cuento carteles, insignia, cancion, video. Entre los contenidos
que se abordaban en esos materiales se destaca prevencion de accidentes, RCP, primeros
auxilios, seguridad en el agua, etcétera. Todo ello era empleado por diferentes programas para
aplicar en el aula con el alumnado de primaria lo que refleja la gran importancia que se le
debe conceder dentro del contexto educativo. También aparecian otros materiales mas
practicos como maniquis, DESA, equipo de simulacion de lesiones, equipo de primeros
auxilios, etcétera. (Lago, Basanta & Navarro, 2018).

3.8. Ataque asmatico

La OMS (2020) define ataque asmatico como “una enfermedad cronica que se caracteriza por
ataques recurrentes de disnea y sibilancias, que varian en severidad y frecuencia de una
persona a otra. Los sintomas pueden sobrevenir varias veces al dia 0 a la semana, y en algunas
personas se agravan durante la actividad fisica o por la noche”. Desde otra perspectiva, The
United Nations Children, the United Nations Development Programme, the World Bank and
the World Health Organization (2011) establecieron que “es una enfermedad heterogénea
cronica de vias respiratorias inferiores mas comun en Pediatria. Se trata de una inflamacion
cronica de las vias respiratorias, en cuya patogenia intervienen diversas células y mediadores
de la inflamacion, condicionada en parte por factores genéticos y que cursa con episodios
recurrentes de hiper respuesta bronquial y una obstruccion variable al flujo aéreo, total o
parcialmente reversible, ya sea por la accion medicamentosa o espontaneamente” (p.80). La
Cruz Roja (2007) indicé que “se produce cuando los musculos de las vias aéreas pulmonares
sufren contraccion y las paredes de las vias respiratorias se inflaman, estrechandose y por
tanto haciendo dificil la respiracion” (p.115). El reconocimiento del asma seria a través de la
dificultad al respirar, pitos al respirar, jadeos, malestar, tos, etcétera. Los objetivos de la
aplicacion de primeros auxilios serian “facilitar la respiracion y conseguir ayuda médica si
hace falta” (p.115). Una crisis asmatica estd influenciada por alérgenos, aunque también
pueden influir otros aspectos como el ejercicio fisico, el aire frio, etcétera. Los pasos a seguir
(Cruz Roja, 2007, p.115) ante un ataque asmatico serian:

1. Tranquilizar a la victima. Hacer que tome una inhalacion del aparato. El ataque de
asma deberia remitir en unos minutos. Pedirle que respire despacio y profundamente.
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2. Dejar que se ponga como esté mas comoda. No haga que la victima se tumbe.
3. Un ataque leve de asma deberia remitir en pocos minutos. Si no lo hace, pida ayuda y
llame al 112.

Afadiendo las normas de actuacion ante una crisis asmatica, segun Herrero & Barreiro (2017,
pp.303-306), son las siguientes:

Revisar la permeabilidad de la via aérea.

Extraccion de cuerpo extrafio si es preciso.

Retirar ropa y objetos que compriman el torax.

Indicar a la victima que adopte una posicién corporal que le permita aumentar su
capacidad ventiladora colocando siempre las piernas en posicion mas baja al torax.
Es fundamental ayudar a la victima encontrar su medicacion de rescate.

El nifio asmatico debe desarrollar una vida normal, sin limitaciones en su ejercicio fisico u
otras actividades habituales (Moreno, Lifan, Julida & Ldpez, 2007). De los datos sobre
prevalencia del asma se deduce que en cada aula de unos 25 alumnos habra 3 o 4 nifios
padezcan de asma (Carvajal, et al., 2005). Existen diferentes factores que dificultan el manejo
del nifio asmatico en el centro educativo como conocimientos del personal docente,
protocolos, recursos y comunicacion con los padres (Newbould, Francis & Smith, 2007).

3.9. Ataque alérgico

La alergia, segiin la AEPNAA’ (2019), se define como “una reaccidn o respuesta alterada del
organismo ante una sustancia alérgeno por si misma inofensiva. El sistema inmunolégico de
las personas alérgicas crea mecanismos de defensa que se vuelven dafiinos, es un defecto del
sistema inmune. La alergia se produce cuando la persona reacciona con sintomas al contacto,
ingestion o inhalacion”. En cambio, la Cruz Roja (2007) lo conceptualiza como “una
sensibilidad especial hacia una sustancia que no tiene por qué ser dafiina en si misma, como
comida, medicina o polen. Se da cuando el sistema inmune del cuerpo, al que se enfrente a las
infecciones, “ataca” a la sustancia provocadora. Las alergias pueden causar afecciones
digestivas, respiratorias o en la piel” (p.238). Para reconocer una crisis asmatica suele variar
en funcién de la persona y el factor alérgeno, produciendo los siguientes sintomas: erupciones
rojas, dificultad de respirar, dolor abdominal, vomitos y diarrea. Los objetivos para aplicar
primeros auxilios serian: “evaluar la gravedad, aliviar los sintomas si son leves y conseguir
ayuda médica si es necesario” (p. 238). Los pasos a seguir (Cruz Roja, 2007, p.238) serian:

1. Evaluar los signos y sintomas del enfermo, preguntarle si sabe qué tipo de alergia
sufre.

2. Tratar cualquier sintoma y ayudar al enfermo a tomar su medicacion.

3. Llamar al 112.

En Espafia, no existen protocolos para la identificacion de un nifio con alergia o ni se forma al
futuro profesorado en este contenido (Echevarria, Zamalloa y Sanz, 2014). El propio
Ministerio de Sanidad (2013) publico la “Guia informativa: alergia a alimentos y/o al latex en
los centros educativos. Escolarizacién segura” con el fin de proporcionar una guia de
actuacion de todos los alumnos con alergia a alimentos y latex en Espafia, que no legisla ni
obliga a nada. También, segun la European Academy of Allergy and Clunical Inmunology

7 Las siglas significan Asociacion Espafiola de Personas con Alergia a Alimentos y Latex y fue fundada en 1996.
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(2013), indic6 que “el 20% de las reacciones alérgicas ocurre en los colegios”, y “hasta dos
tercios de las escuelas, por lo menos, hay un nifio en situacién de riesgo de anafilaxia pero
muchas estan poco formadas y escasamente preparadas para socorrer las emergencia”. De este
modo, es importante que toda la comunidad educativa sea consciente de ello.

3.10. Ataque epiléptico

La OMS (2019) define epilepsia como “una enfermedad cerebral crénica que afecta a
personas de todo el mundo y se caracteriza por convulsiones recurrentes. Estas convulsiones
son episodios breves de movimientos involuntarios que pueden afectar a una parte del cuerpo
(convulsiones parciales) o a su totalidad (convulsiones generalizadas) y a veces se acompafian
de pérdida de la consciencia y del control de los esfinteres”. Mientras que Herrero & Barreiro
(2017) define convulsion como “una manifestacion corporal desencadenada por una descarga
neural brusca y desordenada” (p.381). Distinguiendo que las contracciones involuntarias
aparecen en tres fases (Herrero & Barreiro, 2017, p.383):

1. Fase inicial o periodo tonico: durante 1 y 2 minutos. Se caracteriza por la aparicion de
contracciones musculares.

2. Fase de estado o periodo clénico: duracién entre 2 y 5 minutos. Se caracteriza por la
existencia de sacudidas desordenadas, mimica grotesca, mordeduras de lengua,
emisién de espuma por la boca.

3. Fase de salida o periodo de coma: duracién superior a 5 minutos. Tras la fase
convulsiva, el individuo entra en un estado de somnolencia profunda con presencia de
respiracion sosesaga que poco a poco ird recuperandose. Es normal que no se recuerde
nada de lo sucedido en el episodio.

Las convulsiones en nifios, segun la Cruz Roja (2007) “también se conoce como crisis o
espasmos que proceden casi siempre de un aumento de la temperatura corporal debido a una
enfermedad infecciosa (...). La epilepsia es otra causa posible de crisis en nifios” (p. 186). El
reconocimiento se da por la contraccion muscular violenta, fiebre, crispacion en la cara con
los ojos fijos 0 en blanco, contencion de la respiracion, alteracion o pérdida de la consciencia.
Los objetivos para aplicar primeros auxilios: “evitar que el nifio sufra heridas, refrescarlo,
trasladarlo al hospital” (p. 186). Los pasos a seguir (Cruz Roja, 2007, p.186) serian:

1. Poner almohadas o soportes blandos alrededor del nifio para que no se hiera con los
movimientos violentos.

2. Asegurarse de que corre aire fresco.

3. Lavarlo con una esponja mojada en agua tibia para refrescarlo.

4. Cuando haya cesado la crisis, poner al nifio en posicion de seguridad para mantener la
via aérea abierta y llamar al 112.

5. Tranquilizar al nifio y controlar los signos vitales hasta que llegue la ayuda.

Es muy importante que se tenga en cuenta unas normas de actuacion ante el cese del
movimiento convulsivo como colocar a la victima en posicion de seguridad, evitar la luz en
los 0jos, evaluar a la victima en busca de golpes, etcétera. (Herrero & Barreiro, 2017).

En la actualidad, la epilepsia en Espafia se considera una de las enfermedades neuroldgicas
crénicas mas frecuentes en la infancia, y por tanto muy prevalente en el contexto educativo.
El 25% son nifios y alrededor de la mitad de la poblacion diagnosticados en la infancia
(Garcia, et al., 2015).
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3.11. Diabetes

La OMS (2018) define diabetes como “una enfermedad cronica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el azlicar en la sangre”. También
la Cruz Roja (2007) conceptualiza la diabetes como “cl estado en que el pancreas no produce
suficiente insulina de azlcar (glucosa) en sangre. Por ello, el azicar se acumula en sangre y
da lugar a la hiperglucemia. Quienes padecen deben regularlo con inyecciones de insulina o
pastillas” (p.240). Herrero & Barreiro (2017) establecen que “los valores normales de glucosa
deben rondar entre 70/110 m/dl en ayunas” (p.520). Si esos los niveles de azucar son
superiores o inferiores en sangre se distingue la hiperglucemia o hipoglucemia definida por la
Organizacion de diabetes (2015) como “el alto nivel de glucemia aparece cuando el
organismo no cuenta con la suficiente cantidad de insulina o cuando la cantidad de insulina es
muy escasa denominado hiperglucemia” y “los bajos niveles de azacar en sangre como la
hipoglucemia”. Por todo ello, la Cruz Roja (2007) define la hiperglucemia como “un nivel
alto de azlcar durante un periodo largo que puede acabar en inconsciencia y requiere
tratamiento especializado urgente” (p.240). El reconocimiento de una hiperglucemia se da
cuando la piel esta seca, caliente; el aliento dulce o inconsciencia. EIl objetivo para aplicar
primeros auxilios seria: “conseguir el traslado urgente de la victima al hospital” (p.240). Los
pasos a seguir (Cruz Roja, 2007, p.240) ante un alumno diabético serian:

1. Llamar al 112. Si se encuentra inconsciente, ponerla en posicion lateral de seguridad.
2. Controlar y anotar los signos vitales.

Mas concretamente, la hipoglucemia, segun la Cruz Roja (2007), se denomina asi “si el nivel
de azlcar en sangre desciende por debajo de lo normal, la funcion cerebral se ve afectada.
Este mal se caracteriza por un rapido deterioro de nivel de consciencia (...). Quienes sufren
de diabetes suelen llevar sus propios sistemas de medicion de azlcar en sangre y suele saber
bien que hacer en caso de emergencia” (p.241). El reconocimiento puede darse por el historial
de diabetes, debilidad, palpitaciones, conducta o acciones raras, piel sudorosa. Los objetivos
para aplicar primeros auxilios serian:”elevar el nivel de azlcar en sangre y conseguir ayuda
médica si es necesario” (p.241). Los pasos a seguir (Cruz Roja, 2007, p.241) serian:

1. Ayudar a la victima a sentarse o tumbarse. Darle bebidas azucaradas, azlcar,
chocolate o algo dulce. Si tiene su propio gel, ayudarle a tomarlo.

2. Si la victima responde con rapidez, dele mas comida o bebida y deje que descanse
hasta que se sienta mejor. Recomendacién de ir al médico cuando esté recuperado. Si
no mejorar, controlar la consciencia.

Por otro lado, Herrero & Barreiro (2017) establecid que “ante un paciente consciente hay que
administrarle hidratos de carbono de absorcion rapida como agua con azucar, zumo de
frutas..., y ante un paciente inconsciente hay que valorar las constantes y llamar al 112” (pp.
520-521). En los ultimos afios se ha observado un incremento en la identificacion de diabetes
en los centros pediatricos de todo el mundo (Botero & Wolfsdorf, 2005) por lo que se ha
vuelto primordial la necesidad de que el profesorado sepa actuar ante un caso de diabetes.

3.12. Desmayo

La Cruz Roja (2007) conceptualiza el desmayo como “una pérdida temporal de la consciencia
causada por la reduccién de la irrigacion sanguinea del cerebro. Puede ser una reaccion al
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dolor, agotamiento, falta de comida o estrés emocional. También es comun en largos periodos
de inactividad fisica, como al permanecer de pie o sentado, especialmente en un ambiente
caluroso. La sangre se acumula en las piernas por la inactividad y disminuye el riesgo del
cerebro” (p.126). El reconocimiento se observa con la pérdida de consciencia, pulso lento y
piel palida y fria. Los objetivos para la aplicacion de primeros auxilios serian: “mejorar la
irrigacion sanguinea del cerebro y tranquilizar a la victima mientras se recupera y procurar
que se sienta comoda” (p.126). Los pasos a seguir (Cruz Roja, 2007, p.126) serian:

1. Si la victima advierte el desmayo, aconsejarle que se tumbe. Arrodillarse, elevar las
piernas de la victima y apoyar los tobillos sobre los hombros para mejorar el riego.

2. Asegurarse de que la victima reciba aire fresco, hacer que abran una ventana. Pedir a
los presentes que mantengan la distancia.

3. Mientras se recupera, tranquilizarla y ayudarla a sentarse despacio. Si nota que se
vuelve a marear, volver a tumbarse. En caso de que no recupere la consciencia llamar
al 112.

El desmayo puede llevar asociado a otras causas diferentes que se produzca en el aula
provocada por ejemplo: por el calor o por la falta de alimento, por lo que es muy importante
seguir las pautas establecidas.

3.13. Lesiones craneoencefalicas, en miembros superiores e inferiores y en torax y
abdomen

Las lesiones definidas por las OMS, OPS® y UNICEF en el Informe mundial de la prevencion
de lesiones (2008) se entiende como “el dafio fisico que se produce cuando un cuerpo humano
se somete bruscamente a algun tipo de energia en cantidades que exceden el umbral de
tolerancia fisiologica, o cuando se ve privado de uno o mas elementos vitales, como el
oxigeno”. (p.1)

Las lesiones craneoencefalicas o también denominadas como lesiones en la cabeza en el que
Institud Guttmann (2019) indica que “la causa mas frecuente de dafio cerebral es la de origen
traumatico”. La Cruz Roja (2007) indica que “todas las lesiones en la cabeza pueden ser
graves y precisan de valoracion adecuada ya que pueden derivar en alteracion de la
consciencia (...). Una lesion en la cabeza puede producir conmocion cerebral (...). Una herida
en la cabeza debe alentarle sobre posibles lesiones subyacentes como fractura de créneo.
Puede haber hemorragia interna que provoque comprension cerebral. Liquido o sangre clara
saliendo por los oidos o la nariz son signos de lesion grave” (p.179). Es muy importante que
se manipule con cuidado la cabeza de la victima para evitar riesgos en la columna (Cruz Roja,
2007). Herrero & Barreiro (2017) definen el traumatismo craneoenceféalico (TCE) como
“aquel en el que un agente mecanico externo indice sobre el craneo” (p.386). Las normas de
actuacion ante esta emergencia (Herrero & Barreiro, 2017, p.387) serian:

Avisar al 112.

Valoracion de las constantes vitales.
Asegurar la permeabilidad de la via aérea.
Mantener al paciente en reposo.
Inmovilizar.

® Las siglas significan Organizacién Panamericana de Salud fundada en 1902.
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También existen otros tipos de lesiones en los miembros superiores e inferiores que se
reconocen por el dolor, la sensibilidad en la zona dafiada, la hinchazén que provoca dificultad
para moverse. Los objetivos que se distinguen para aplicar primeros auxilios (Cruz Roja,
2007) seria “inmovilizar la zona y trasladar al hospital” (pp. 160-163, 170-174). Las lesiones
en torax (Cruz Roja, 2007) puede deberse cuando “una o varias costillas pueden sufrir
fracturas por fuerza directa debida a golpe o caida, o por aplastamiento (...). Estas lesiones
pueden fracturar varias costillas de la caja toracica provocando una lesion de torax inestable”
(p.164). EIl reconocimiento depende de la gravedad y puede aparecer un dolor agudo en la
zona, dolor durante la respiracion profunda, respiracion superficial, herida abierta. Los
objetivos para aplicar primeros auxilios serian: “inmovilizar el torax y conseguir el traslado al
hospital” (p.164). Herrero & Barreiro (2017) establecen que el traumatismo sobre el abdomen
es de gran utilidad saber como se ha producido el accidente para prever las posibles lesiones
no visibles y hay que ser muy conscientes de las constantes vitales.

Los resultados obtenidos del uniforme de la OMS & UNICEF (2008) confirman que una
cuarta parte de los nifios victimas de traumatismos presentaron traumatismos
craneoencefalicos. Seguidos por diversos cortes, hematomas, heridas, fracturas y esguinces.
Los traumatismos toracicos y abdominales, a pesar de que no se producen con tanta
frecuencia como los traumatismos craneoencefalicos y de los miembros también se han
registrado entre el 10% y 20% de los nifios (Brown, et al., 2006). También la OMS (2008)
muestra que “cada dia mueren mas de 2000 nifios debido a lesiones no intencionales y cada
afo ingresan decenas de millones que quedan discapacitados para toda la vida”.

3.14. Quemaduras solares y eléctricas

Las quemaduras, segin la OMS (2018), se definen como “una lesion a la piel u otro tejido
orgénico causada principalmente por el calor o la radiacion, la radioactividad, la electricidad,
la fricciéon o el contacto con productos quimicos”. Las quemaduras también pueden ser
tratadas con primeros auxilios y se pueden producir por un agente solar, térmico, quimico o
eléctrico. La Cruz Roja (2007) define las quemaduras como “toda lesion local producida por
una excesiva exposicion a una fuente de calor”. (p.62)

En primer lugar, las quemaduras solares han sido recogidas por la Cruz Roja (2007) como la
situacion que “se produce por exposicion prolongada al sol o a luz ultravioleta. En zonas altas
pueden ocurrir incluso en dias soleados (...). Casi siempre son quemaduras superficiales. En
los casos graves se enrojece la piel y salen ampollas.” (p.202). El reconocimiento se da en el
enrojecimiento de la piel, dolor en la zona de la quemadura o, posteriormente, ampollas en la
piel afectada. Los objetivos para aplicar primeros auxilios: “retirar de la exposicion directa al
sol y aliviar el malestar y el dolor” (p.202). También ocurriria lo mismo con una quemadura
térmica: aliviar el malestar y el dolor. Los pasos a seguir (Cruz Roja, 2007, p.202) serian:

1. Cubrir la piel de la victima con ropa ligera o una toalla. Y ayudarla a colocarla en la

sombra.

Refrescar la piel con una esponja con agua fresca o remojando la zona durante 10 min.

Insistir en que tome frecuentes sorbos de agua fresca.

4. Si las quemaduras son leves se pueden aliviar con cremas hidratantes. Para
guemaduras graves pedir asistencia sanitaria.

wmn
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En segundo lugar, las quemaduras eléctricas definido por la Cruz Roja (2007) “se producen
cuando la corriente atraviesa el cuerpo. La mayor parte de las heridas visibles estan en los
puntos por donde la corriente entra o sale, pero puede hacer lesiones internas” (p.198).
Herrero & Barreiro (2017) indican que “son aquellas producidas por el contacto con una
corriente eléctrica proveniente de una fuente de electricidad (...)” (p.448). El reconocimiento
puede detectarse por la inconsciencia, quemaduras, sintomas de shock. Los objetivos para
aplicar los primeros auxilios establecidos por la Cruz Roja (2007) son “tratar las quemaduras
y el shock y conseguir el traslado urgente al hospital”. (p. 198)

Las normas de actuacion ante cualquier quemadura (Herrero & Barreiro, 2017, p.449) serian:

1. Eliminar el contacto con la fuente de calor.

2. Disminuir la temperatura de la zona afectada

3. Tratamiento local de la quemadura o herida.

4. Tratamiento general si precisa.

5. Traslado a un centro asistencial de quemaduras.

Recalcar que en 2002, mas de 875000 nifios murieron por lesiones prevenibles. Muchas de
estas lesiones, como las intoxicaciones, las caidas y las quemaduras, ocurrieron en el hogar o
en sus alrededores como las escuelas (Kopits & Cropper, 2005).

3.15. Heridas: pequefia, grande y nasal

Las heridas se consideran el tipo de lesiones a las que méas expuesto se encuentra el alumnado
principalmente en el recreo y en las clases de EF, por lo que se entiende como una lesién
exterior que se produce en el cuerpo humano. Pueden ser pequefias o grandes. Las
hemorragias son conceptualizadas por la Cruz Roja (2007) como “la sangre que se vierte al
exterior del organismo a través de una herida” (p.127). Los tipos de heridas se clasifican en
funcién del objeto que las ha producido. Estos tipos suponen un riesgo especifico y la
infeccién del tejido. Las heridas pueden ser (Cruz roja, 2007): “herida incisa, herida contusa,
abrasion (rozadura), contusion, herida punzante”. (p.129).

En una herida grande se produce una hemorragia grave por lo que los objetivos principales a
la hora de emplear los primeros auxilios (Cruz Roja, 2007) seria: “controlar la hemorragia,
prevenir y reducir los efectos del shock, reducir la infeccidén y conseguir el traslado urgente al
hospital” (p. 130). Las normas de actuaciéon en primeros auxilios ante una hemorragia
(Herrero & Barreiro, 2017, p.397) serian:

No perder tiempo y actuar de inmediato.

Evaluar el estado general del paciente.

Colocar al paciente sentado o tumbado.

Avisar al 112 para su traslado.

Utilizar siempre medidas de proteccidn ante la manipulacién de las hemorragias.
Facilitar la hemostasia sobre la zona dafiada.

Ante una hemorragia externa es imprescindible que se actue, segiin Herrero & Barreiro (2017)
realizando “una comprension directa sobre la zona afectada, evaluar la extremidad afectada y
comprimir sobre la arteria de irrigacion a la zona afectada”. (p. 399-400)

Herrero & Barreiro (2017) establece que en una hemorragia nasal es facil que se produzcan
sangrados espontaneos a consecuencia de un golpe. Segun la Cruz Roja (2007), “el sangrado
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se produce por la nariz cuando suelen romperse los diminutos vasos en el interior de las fosas,
ya sea por un golpe o como resultado de estornudad, rascarse o sonarse la nariz” (p.139). Los
objetivos para aplicar primeros auxilios: “controlar la pérdida de sangre y mantener abierta la
via aérea” (p. 139). Los pasos a seguir (Cruz Roja, 2007, p.139) serian:

1. Pedir a la victima que se siente. Indicarle que incline la cabeza hacia delante para
permitir el drenaje de sangre de la nariz.

2. Decir a la victima que respire por la boca y que se pince la parte blanda de la nariz.
Tranquilicele y ayudale si fuera necesario.

3. Decir a la victima que siga con la nariz pinzada. Que no intente hablar, tragar, toser...
Darle un pafiuelo limpio para limpiar el goteo.

4. Tras 10 minutos, decirle a la victima que libere la presién. Si no ha detenido, pinzar
otros 10 minutos (hasta tres veces).

5. Una vez detenida la hemorragia, limpiar con agua tibia.

6. Advertir a la victima de que debera estar quieta durante un par de horas y sin esfuerzo.

Para la realizacion de la técnica de cura de una herida se debe realizar los siguientes pasos de
higiene en las manos (Herrero & Barreiro, 2017): frotar palma contra palma, frotar entre los
dedos, frotar palma contra envés en ambas manos, frotar detrds de los dedos, frotar los
pulgares, frotar las ufas, frotar las mufiecas, enjuagar y secar (p.415). Para la limpieza y
proteccion de una herida se debe seguir las siguientes fases: limpieza, desinfeccion y
proteccion (pp.416-417).

Precisamente, las heridas pequefias y hemorragias nasales son las principales situaciones en el
que profesorado tiene que utilizar primeros auxilios. El doctor Fernando Baixauli, pediatra de
Vithas Castellon, Vithas Valencia Consuelo y Vithas 9 de octubre establece que el “el tipo
méas habitual de hemorragia nasal es la hemorragia nasal anterior, que afecta a la parte
delantera de la nariz (...)” y afiade que, “(...) otra causa son las lesiones que se hacen los
propios nifios al hurgarse, incluso inconscientemente durante el sueno” (ABC familia, 2020).

3.16. Hipotermia

La OMS (2011) define hipotermia como “la disminucion de la temperatura corporal media.
En los casos de malnutricion grave, la OMS define esta complicacion como una temperatura
rectal inferior a 35,5 °C 0 una temperatura axilar inferior a 35,0 °C”. La Cruz Roja (2007)
indica que la hipotermia “se produce cuando la temperatura interna del cuerpo cae por debajo
de 35°C. Los efectos varian segun la rapidez con la que se produzca” (p. 206). Herrero &
Barreiro (2017) establece que “por debajo de los 35°C la persona entra en hipotermia, un
estado en el que de continuar en descenso y de no tomarse las medidas correctoras puede
llevar al comay a la parada cardiaca (p.459). Al producirse hipotermia se puede reconocer la
tiritona, apatia, letargo, respiracion lenta o pulso lento y deébil. Los objetivos para aplicar
primeros auxilios (Cruz Roja, 2007): “evitar que la victima pierda mas calor corporal, calentar
a la victima poco a poco y conseguir asistencia sanitaria” (p.206). La hipotermia varia en
funcidn si se encuentra en un sitio cerrado o en el exterior (Cruz Roja, 2007). Las normas de
actuacion, a partir de lo establecido por Herrero & Barreiro (2017, p.460), serian:

Trasladar al sujeto a un ambiente con temperatura superior a 32°C.
Retirar la ropa fria 0 mojada.

Colocar ropa de abrigo seca.

Utilizar mantas térmicas.

Aportar calor corporal.
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Administrar liquidos calientes azucarados.
Evitar las bebidas estimulantes.
Valorar las constantes vitales.

En el informe realizado por la OMS y UNICEF (2012) establece una categoria adicional
denominada “otras lesiones no intencionales”, que distingue entre la sofocacion, la asfixia, el
atragantamiento, las mordeduras o picaduras de serpientes u otros animales, la hipotermia y la
hipertermia. Este grupo supone un 23% de las defunciones en la infancia. El “Plan Nacional
de Actuaciones Preventivas de los Efectos del Exceso de Temperaturas sobre la Salud” en
2019 establecido por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social establece que los
nifios junto a los ancianos son considerados una poblacion de riesgo y son los mas
susceptibles a la hipotermia o a cualquier cambio dréastico de temperatura.

3.17. Insolacion

La insolacion (Cruz Roja, 2007) ocurre cuando “falla el “termostato” cerebral que controla la
temperatura del cuerpo. Este se calienta en exceso debido a una exposicion prologada al calor
y/o el sobreesfuerzo (...). Algunas veces sigue a la deshidratacion, cuando el cuerpo no ya no
puede enfriarse evaporando el sudor. El golpe de calor puede producirse de improviso y
provocar inconsciencia después del primer sintoma” (p. 204). El reconocimiento se da con
dolor de cabeza, mareo, inquietud, piel seca y ardiente, deterioro rapido del nivel de
consciencia, pulso fuerte, temperatura corporal superior a 41 °C (Cruz Roja, 2007) o también
sed intensa, nauseas e incluso diarrea (Herrero & Barreiro, 2017). Los objetivos para aplicar
primeros auxilios serian: “reducir la temperatura corporal y conseguir traslado urgente al
hospital” (p.204). Los pasos a seguir (Cruz Roja, 2007, p. 204) ante una insolacion serian:

1. Llevar a la victima a un lugar fresco. Quitarle la ropa y llamar al 112.

2. Envolver a la victima en una sabana fria y hiumeda. Mantener la sabana himeda hasta

que la temperatura baje a 37,5°C. Si no tiene sabana abanicar a la victima o mdjela

con una esponja empapada de agua fresca.

Cuando la temperatura se haya normalizado, cambiar la toalla por una seca.

4. Controlar los signos vitales hasta que llegue la ayuda sanitaria. Si vuelve a subir
repetir el proceso.

w

El mismo plan citado anteriormente establecido por el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social establece que los nifios junto a los ancianos son considerados la poblacion de
riesgo y son los mas susceptibles a los golpes de calor o a cualquier cambio de temperatura.

3.18. Atragantamiento

Los nifios de corta edad son propensos a atragantarse por lo que el atragantamiento (Cruz,
Roja, 2007) se produce “por la comida o por meterse objetos pequetios en la boca” (p.101). Si
un nifio se ha atragantado hay que actuar rapido. El reconocimiento si es con obstruccion
parcial el nifio es capaz de hablar, toser y respirar. Pero si es obstruccion total no es capaz de
hablar, toser y respirar, se produce una pérdida de consciencia. Los objetivos para aplicar
primeros auxilios seria: “eliminar la obstruccion y conseguir el traslado urgente a un hospital
si fuese necesario” (p.101). Para ello, habria que realizar una ova (Cruz Roja, 2007, p. 101)
del siguiente modo:

1. Si el nifio respira, insista en que tosa, esto puede eliminar la obstruccion.
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2. Si el nifio no puede hablar, toser o respirar, dele golpes interescapulares. Inclinarlo
hacia delante y dele hasta cinco golpes entre los omoplatos con la base de la mano.
Comprobar la boca.

3. Si los golpes interescapulares no funcionan, intentarlo con comprensiones
abdominales. Asegurarse de que el nifio esta inclinado hacia adelante. Poner el pufio,
entre el ombligo y el esterndn y agarreselo con la otra mano. Tirar secamente hacia
dentro y arriba hasta cinco veces. Deténgase si la obstruccion desaparece.

4. Si la obstruccion aun sigue ahi, repita los pasos 2-3 hasta tres veces. Comprobar la
boca.

5. Si aun asi no se elimina la obstruccién. Llamar al 112. Continuar hasta que llegue
ayuda o el nifio pierda el conocimiento.

Concretamente, Herrero & Barreiro (2017) establece que puede realizarse en posicion sentada
y colocando al nifio sobre nuestras piernas o colocdndonos de rodillas para adaptarnos a la
altura del nifio. Por otra parte, el atragantamiento es considerado la tercera causa de muerte no
natural en Espafa, y afecta a nifios y ancianos, segin el Instituto Nacional de Estadistica
(ABC familia, 2019).

3.19. Iniciativas en la ensefianza de primeros auxilios

Espafia es uno de los paises de Europa con menos formacién en primeros auxilios (SEMES?,
2017). Varias iniciativas en las escuelas de Espafia se han llevado a cabo para que se
impartieran cursos de formacion en primeros auxilios y autoproteccion a los profesores y a los
alumnos en el aula organizados por el SEMES, a raiz de un convenio entre la Comunidad de
Madrid y la Fundacion Mapfre (Samper, 2020). También existen cursos acreditados para
impartir primeros auxilios en los colegios por Salvando Vidas (Salvando Vidas, 2020).

Hay diferentes iniciativas que abordan la ensefianza de la reanimacién cardiopulmonar en las
aulas. Una de ellas es "RCP desde mi cole™ creada en 2014 por Marta Nobide, médico del
SAMU en Asturias. El programa aborda los primeros auxilios entre los 5 y los 8 afios con
canciones y diversas dinamicas, aportando material como infografias y videos para los
profesores que deseen impartirlo. (Ediziones, 2019; Samper, 2020).

Existen otras dindmicas que abordan de manera general la formacion del alumnado en
primeros auxilios. Uno de ellos es el “Programa Alertante”, desde el afio 1996 en Madrid, se
basa en un servicio de asistencia municipal de urgencia y rescate (SAMUR), forma escolares
desde los 10 a los 18 afios, en primeros auxilios en los centros educativos que lo solicitan de
forma gratuita (SAMUR, Proteccion civil, 2013).

Otro es el taller “Yo puedo salvar una vida” organizado por el SEMES, Fundacion MAPFRE
y el Colegio Claret de Madrid (primer centro educativo de Espafia). La finalidad era
ensefarles maniobras basicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) de una manera sencilla 'y
divertida, asi como qué hacer ante un atragantamiento. Los mas pequefios (de 2 a 5 afios) lo
aprendieron a través de una cancion que incluia el namero de emergencias, y los mas mayores
(de 6 a 17 afios) aprendieron a realizar una reanimacién cardiopulmonar y otras nociones
béasicas (Diarioabierto.es, 2019).

Desde los centros educativos también se desarrollan iniciativas como la del centro educativo
Laude Fontenebro School, que realizé un curso de primeros auxilios impartido por el personal

® Las siglas significan Sociedad Espafiola de Medicina de Emergencias fundada en 1987.
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técnico del Ayuntamiento de Moralzarzal y enmarcado en el proyecto “Jovenes Gestos
Salvadores como Primeros Intervinientes (Laude Fontenebro School, 2014).

De igual manera, se distinguen proyectos educativos que se elaboran especificamente para los
centros educativos. Un ejemplo seria el “Prevenkids” destinado a la formacion en Prevencion
y Seguridad Infantil en nifios y adultos para crear conductas de autoproteccién y respuesta
ante emergencias, adaptandose a las necesidades educativas del alumnado en funcién de las
edades, que en este caso, iba dirigido para el colegio CEU San Pablo Monteprincipe. Este
curso fue impartido por un equipo de profesionales (CEU, 2015).

Por otra parte, existen aplicaciones (apps) para abordar el contenido de primeros auxilios en
los centros educativos denominado “primeros auxilios faciles o easy first aid”. La app
describe paso a paso las acciones a realizar, los personajes son en 3D y hay posibilidad de
interactuar con los personajes.

Del mismo modo, en la actualidad, se ha iniciado una iniciativa denominada Kids Save Lives
(Los Niflios Salvan Vidas) en la que se reflejan seis puntos que apoyan que se incluya la
Soporte Vital Basico (SVB) en el curriculo escolar (Béttiger, 2015).

Todos los centros educativos debe contar con un desfibrilador acorde a lo que establece la
normativa, pero hace un afios existian diferentes iniciativas por parte del Proyecto Salvavidas
(Proyecto Salvavidas, 2015). Por ejemplo, el colegio Poeta Anton de Candas ubicado en
Asturias instald6 un desfibrilador a raiz de la venta de pulseras Salvavidas en el que fue
necesario vender 1500 pulseras Salvavidas para adquirir un desfibrilador gratis. Con estas
pulseras el profesorado podia acceder a una formacion en RCP y al uso del desfibrilador
(Proyecto Salvavidas, 2019). Las otras iniciativas a las que dan opcidn serian alquilarlos o un
mantenimiento de los desfibriladores (Proyecto Salvavidas, 2015).

Algunos cursos a los que los maestros y maestras en activo de EF pueden acceder en la
Comunidad de Madrid son los siguientes:

Cursos acreditados presenciales u online organizados por la organizacion de la Cruz
Roja.

Cursos acreditados online en la pagina Educacion 3.0.

Cursos acreditados online en la pagina Salvando Vidas.

Cursos acreditados obligatorios ofertados por el CETIF™,

Es muy importante recibir formacion en primeros auxilios para poder aplicarlo y también es
necesario seguir los respectivos protocolos establecidos en los centros educativos.

En sintesis, la carencia de estudios previos sobre la formacion y conocimiento en primeros
auxilios de maestros y maestras en activo de EF y de iniciativas, ha conllevado a abordar que
el objeto de estudio vaya en esta linea. Los primeros auxilios, en palabras de Tejero (2014)
deben responder a que, “toda persona accidentada tiene derecho a la vida, las actuaciones en
primeros auxilios se deben guiar por los derechos fundamentales de las personas, emanando
de todos ellos uno principal como es el derecho a la vida” (p.12). En definitiva, los enfoques
de ensefianza y aprendizaje del contenido curricular reflejan la utilidad de aprenderlo por
parte de maestros y maestras en activo y de ensefiarlo a su alumnado debido a las situaciones
de emergencia a las que se enfrentan y por el componente practico de la asignatura.

1% | as siglas significan Centros Territoriales de Innovacion y Formacién.
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4. ANTECEDENTES Y ESTADO DE LA CUESTION

Los antecedentes que estan relacionados con el objeto de estudio son los que se van a mostrar
a continuacion.

4.1.Antecedentes

4.1.1. Investigacion 1

En la investigacion 1, Navarro, Garcia & Rodriguez (2015) llevaron a cabo una investigacién
para “analizar los conocimientos de los/as futuros/as maestros de EF en materia de primeros
auxilios y RCPb” y “conocer el efecto de la aplicacion de una sesion formativa especifica
sobre estos conocimientos” (p.194). Este estudio tuvo como protagonistas al alumnado de la
mencién de EF de la Facultad de Formacién de Profesorado de la Universidad de Santiago de
Compostela (Campus de Lugo) con una muestra total de 23 sujetos: 9 hombres (39,1%) y 14
mujeres (60,9%) con una media de edad de 23,65 afios (DT 3,84) que cursaban el Gltimo afio.

El instrumento que se utilizé al inicio de la sesion de formacion tedrica-practica y después de
la misma fue un cuestionario con veinticuatro (24) preguntas basadas en los estudios de
Abilleira, Barcala y Abelairas (2013) y Navarro, Penelas y Basanta (2014) y adaptadas a sus
propios propdésitos. Las preguntas, en su mayoria, fueron de respuesta cerrada, excepto los
datos sociodemograficos correspondientes a sexo y edad. Concretamente, el cuestionario
constaba de cinco (5) preguntas dicotomicas y diecisiete (17) politomicas y todas ellas de
eleccion Unica. La sesion teorica-practica tuvo una duracion de 3 horas. En la primera sesion,
se les dividid en grupos y los formadores comenzaron con la exposicion de los contenidos y
realizaron las demostraciones oportunas. En la segunda, con los mismos grupos, los alumnos
resolvieron problemas tedricos-practicos de casos simulados. En la tercera y Gltima sesion se
realiz6 una situacion de emergencia en el que tenian que aplicar lo aprendido anteriormente.

Para la validacion del informe se codificaron las respuestas de ambos cuestionarios que
realizaron los estudiantes, uno al inicio y otro al final de la clase de formacién, y que se
introdujeron en una hoja de célculo Excel de Microsoft version 2010. Luego, se extrajo y se
analizo con un programa de tratamiento estadistico (IBM SPSS version 20.0). Finalmente, se
establecié en tablas de frecuencia diferenciados por sexos, con valores absolutos y
porcentuales.

Los datos mas relevantes reflejan que el 43,5 % (8,7 % chicas y 34,8 % chicos) conocian la
importancia de la inmovilizacion en politraumatizados en el cuestionario previo mientras que
en el cuestionario final paso a un 78,3% (34,8 % chicos y 43,5 % chicas). Ademas, solo el
17,4 % (4,3 % chicos y 13,0 % chicas) conocia la profundidad minima a la que se deberia
llegar para que la compresion toracica fuese de calidad antes de la sesidn formativa. Después
del cuestionario final, se alcanzé el 100 % de aciertos. Y, finalmente un 95,7 % conocia lo
que era el DESA y 60,9 % cémo usarlo antes del cuestionario. Luego, estos resultados, se
incrementaron hasta un 100 % y un 95,7%, respectivamente. Pero lo preocupante fue que
ninguno de los participantes sabia antes de la sesion formativa los pasos para la utilizacion del
DESA, que posteriormente se incrementdé hasta el 43,5 % en el cuestionario final.
Conclusiones que, de acuerdo con el objeto de estudio, permite reafirmar que el conocimiento
en primeros auxilios de los estudiantes del grado de la etapa de educacion primaria en la
mencién de EF no son adecuadas. Esto conlleva a la revision de los planes de estudio del
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grado para analizar en qué medida forman a los futuros maestros y maestras. Por tanto, Este
antecedente, se ha querido exponer por la importancia de conocer la formacion y
conocimiento tedrico en primeros auxilios que recibe el actual estudiante del grado, pero que
por los motivos indicados a lo largo del TFM no se ha podido obtener.

4.1.2. Investigacion 2

En la investigacion 2, Lopez, Navarro & Basanta (2015) llevaron a cabo una investigacion
para “indagar en la formacion y conocimientos sobre primeros auxilios del profesorado de
educacion fisica en activo que imparte su docencia en el tercer ciclo de educacion primaria en
la provincia de Lugo” (p. 93). Los participantes fueron los maestros y maestras en activo
encargados de la asignatura de EF en la etapa de educacion primaria de la provincia de Lugo.
La muestra final de la investigacion fue de 36 sujetos: 22 hombres (61,1%) y 14 mujeres
(38,9%), repartidos entre los 123 colegios de educacion primaria de la provincia de Lugo.

La investigacion se dividié en dos partes diferenciadas. En la primera, se realizé una amplia
busqueda sobre la literatura de los primeros auxilios en libros, revistas, articulos y otras
fuentes secundarias publicadas. En la segunda, se emple6 como instrumento un cuestionario
Ad Hoc enfocado al conjunto de profesorado de EF que imparte docencia en el tercer ciclo de
Primaria en la provincia de Lugo. El cuestionario fue enviado a través de correo electronico
en el segundo semestre del curso 2013/2014 a todos los centros en los que se impartia
educacién primaria, de los cuales solo se obtuvieron 36 respuestas. El cuestionario consta de
dieciocho preguntas y todas ellas de respuesta cerrada. En concreto, se trata de ocho
dicotomicas (si-no) y diez politdmicas de las cuales cuatro son de eleccion mdaltiple y seis de
eleccion unica. Las preguntas fueron realizadas en base a 3 dimensiones: dimension
sociodemografica (7 preguntas), dimension formacion inicial y permanente (6 preguntas) y
dimensién utilizacion de los primeros auxilios como contenidos en la docencia (5 preguntas).

Los datos recogidos en los cuestionarios fueron trasladados a un programa de tratamiento
estadistico (IBM SPSS version 20.0). Posteriormente, para la presentacion y analisis de los
datos obtenidos en los cuestionarios aplicados se plasmaron en tablas de frecuencia tanto los
valores absolutos como los valores porcentuales.

Entre los datos mas relevantes, se destaca que solo el 83,3% no habia realizado ningdn curso
de formacion en primeros auxilios frente a un 16,7% de sujetos que si lo habian realizado. Asi
como que un 55,5% de los casos no utilizaba los primeros auxilios como contenido en la
docencia frente a un 44,5% que si lo hacian. La justificacion del por qué no los utilizaban, el
30% afirmé no hacerlo por no disponer de material necesario y no tener la preparacion
suficiente, otro 25% solo por no tener material necesario, un 20% por no tener preparacion
suficiente y el restante 20% por otros motivos no especificados. Unicamente un 5% reconocid
no hacerlo por no tener preparacion suficiente, ademas de otros motivos. Respecto a los
motivos que les llevaba a los docentes a impartir este contenido, destacd ligeramente la
respuesta de “porque motiva mas a los alumnos/as” con un 37,5%, frente a los que apuntaron
que es uno de los contenidos minimos que exige el Curriculo con un 31,25% y el mismo
porcentaje que el anterior para “otros”. Conclusiones que, de acuerdo con el objeto de estudio
de la investigacion, permitiran corroborar que el conocimiento de maestros y maestras en
activo de EF no son los adecuados, a pesar de que respondieran mejor de lo pensado. De ahi,
la necesidad de impartir cursos ciclicos en primeros auxilios a todos los docentes en activo.
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4.1.3. Investigacion 3

En la investigacion 3, Alba (2015) llevo a cabo una investigacion para “valorar el incremento
del conocimiento en primeros auxilios de los docentes de la institucion educativa elegida,
posterior a una intervencion educativa” (p.90). Los participantes fueron 15 docentes, que
participaron voluntariamente, de un colegio de la provincia de Cordoba que impartian
distintas asignaturas y algunos de ellos formaban parte del equipo directivo.

El método que se llevo a cabo fue un estudio cuasiexperimental. Las sesiones llevadas a cabo
fueron en la primera una explicacion de los motivos de la intervencion de manera general para
no sesgar el estudio y un cuestionario pre (1-2 h); en la segunda una intervencion teorico-
practica durante una semana impartido por una enfermera (de lunes a viernes con una
duracion de 4 h/dia) y la tercera un cuestionario post (1-2 h de duracion). En las cinco
sesiones, se abordaron las siguientes tematicas consideradas en el cuestionario tales como el
concepto de primeros auxilios, contenidos minimos de un botiquin, concepto de
accidentalidad, accidentes mas frecuentes, funcionamiento del desfibrilador.

El instrumento utilizado, al principio y al final de las sesiones, fue un cuestionario «ad hoc»
con 14 preguntas de opcion maltiple en el se podia responder en 15 minutos. La consistencia
interna se comprobd a traves del alfa de Cronbach (valor de alfa 0.89). Los datos obtenidos se
recogieron en una base de datos Excel en 3 hojas de célculo. Para el procesamiento de la
informacion utilizaron el programa estadistico SPSS 18.0 y para evaluar las diferencias entre
las calificaciones pre- y pos- intervencion aplicaron la prueba Wilcoxon de rangos.

Entre los hallazgos, se muestra que tienen conocimientos equivocados sobre como curar
heridas (por ejemplo, utilizar alcohol para la cura de heridas) y desconocen el funcionamiento
del desfibrilador externo automatico, las cuales aumentan tras la intervencion llegando a un
93,3% y a un 73,3% respectivamente. También que los hombres poseian méas conocimientos
antes de la intervencién que las mujeres, pero posteriormente fue al revés mostrando que las
mujeres adquirieron mejor la informacion y produciéndose asi una diferencia entre los
aciertos, antes y después de la intervencion, en un 5,7%. Por su parte, cabe destacar que
ligeramente las personas en el rango inferior a 49 afios tenian mas conocimientos sobre
primeros auxilios, asi como los que tienen hijos, viven en la capital y los que han recibido
informacion previa sobre este tema. También destacan la necesidad de incorporar la figura de
la enfermera. Conclusiones que, de acuerdo con el objeto de estudio de la investigacion, ha
permitido saber que los docentes no tienen suficiente conocimiento en primeros auxilios, lo
que lleva a la necesidad de impartir programas formativos dirigidos a este colectivo.

4.1.4. Investigacion 4

En la investigacion 4, Navarro, Basanta, Abelairas & Lépez (2015) llevaron a cabo una
investigacion para “detectar la presencia de materias especificas en los planes de estudio del
futuro maestro y maestra de educacion primaria dentro del Espacio Europeo de Educacion
Superior, en las Facultades de Ciencias de la Educacion y de Formacion de Profesorado en
Espafia” (p. 604). En esta investigacion no hay participantes, se tomo como referencia 10S
planes de estudio oficiales de todas las titulaciones denominadas “Grado en Maestro o
Maestra de Educacion Primaria” o “Grado en Educacion Primaria” de Espafia para conocer la
formacion docente en primeros auxilios.
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Esta investigacion se encuadra dentro de un estudio mas amplio sobre el conocimiento en
primeros auxilios de los estudiantes de educacion primaria. El instrumento que se utiliz6 fue
una revision de los planes de estudio oficiales publicados en el BOE™ de todas las
titulaciones antes citadas para conocer la formacion docente en este contenido. Lo que se ha
buscado, en ellas, ha sido la oferta de asignaturas que incluyesen la expresion de “primeros
auxilios”. Es preciso aclarar que solo valoraron el nombre de las asignaturas, sin entrar a
analizar las guias docentes ni programaciones ya que en ellas se pueden impartir sesiones.

Los mas relevantes manifiestan que de las 61 universidades espafiolas que ofertan el Grado de
Maestra y Maestro en educacion primaria tan solo tres tienen una asignatura especifica de
primeros auxilios lo que equivale a tan solo un 5,17%. Estas tres asignaturas son optativas de
6 créditos cada una de ellas y que son ofertadas en los ultimos afios de la titulacion. Una de
ellas se relaciona directamente con la mencién de EF. Conclusiones, que de acuerdo con el
objeto de estudio de la investigacion, se aprecia que la formacion del maestro o maestra
carece de una asignatura especifica en el plan de estudios que aborde este contenido y, de ahi
la necesidad de estudiar la muestra de maestros y maestras en formacion de EF (actuales
estudiantes) para conocer qué formacion y conocimiento tedrico en primeros auxilios tienen, y
que no se ha podido obtener tal y como se indic anteriormente.

4.15. Investigacion 5

En la investigacién 5, Alonso & Campo (2014) llevaron a cabo una investigaciéon para
“analizar la necesidad percibida de formacion y apoyo por profesionales sanitarios a 10S
profesores de educacion primaria en relacion con la salud de sus alumnos” (p.27). La muestra
fue 14 profesores por centro de un total de 23 centros de Cantabria, entre centros rurales y
urbanos, considerando como rurales los municipios de menos de 50000 habitantes, y como
urbanos los de mas de 50000 habitantes. De esta forma, los colegios urbanos (9 centros) se
encontraban en los municipios de Santander y Torrelavega, y los rurales (14 centros) en los
centros situados en el resto de municipios de Cantabria. Los participantes que respondieron
fueron 237 maestros con una participacion del 57% correspondiendo al 54,85% de las
respuestas obtenidas del medio rural y el 45,15% al medio urbano.

En el articulo se hace referencia a las variables fundamentales. Como variable independiente
designa al tipo de poblacion del centro educativo: rural o urbano. La variable dependiente a la
prioridad de problemas de salud, accidentes y formacion sanitaria, nivel de conocimientos
sobre problemas de salud, nivel de conocimientos sobre accidentes escolares, capacidad de
actuacion ante problemas de salud y accidentes, necesidad percibida de apoyo por
profesionales sanitarios y necesidad percibida de programas formativos sanitarios.

El instrumento utilizado fue un cuestionario mixto. El cuestionario se piloté en un centro
seleccionado por seis profesores y del que no se hizo ninguna modificacion. Tras el testeo, se
contactd a través de carta electronica con los centros educativos. Cuando aceptaban, se
reunian con los directores para distribuir los cuestionarios de forma anénima y voluntaria. El
tratamiento de los datos se realiz6 mediante la utilizacion del programa SPSS y para el estudio
de la relacion entre variables utilizaron la prueba Chi cuadrado de Pearson.

Los datos mas relevante expresan que 3,6% del colegio rural respondieron que “siempre” y un
19,4% “casi siempre” (frente otras respuestas) respecto a la incorporacion de la enfermera en

1% Las siglas significan Boletin Oficial del Estado y esta dedicado a la publicacion de leyes.
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sus centros y en el urbano un 35% y un 28%, respectivamente. También en el rural
respondieron un 55,1% que era necesario “siempre” respecto a la incorporacion de programas
formativos a docentes y un 23,6% “casi siempre” y en el urbano un 48,1% y un 30,8%.

También que ante un caso de hipo/hiperglucemia la capacidad de actuacion del colegio rural
seria de un 72,9 % frente a un 62,8% en el medio rural. Conclusiones que, de acuerdo con el
objeto de estudio de la investigacion, refutan la necesidad de formar a traveés de una
asignatura a maestros-as en formacion y programas formativos para maestros-as en activo.

4.1.6. Investigacion 6

En la investigacion 6, Abelairas, et al. (2020) realizaron una investigacion para “explorar los
conocimientos en primeros auxilios de profesorado de educacién infantil y primaria y los
progenitores de los nifios de estas etapas” (p.3). Los protagonistas que participaron fueron
profesores de educacion infantil y primaria y progenitores con hijos en estas etapas en Galicia.
Un total de 470 participantes (177 docentes, 242 progenitores y 51 docentes con hijos).

El instrumento utilizado fue un cuestionario enviado por correo electronico en el que se les
solicitaba a la direccion de los centros, el reenvio del cuestionario a todo el claustro de
profesores asi como a las familias del alumnado. Este cuestionario ya fue utilizado en otras
investigaciones y se transformo en un formulario de Google para que fuera mas facil de
cumplimentar. El cuestionario abordaba las siguientes dimensiones: informacion general
(edad, provincia...), valoracién sobre sus conocimientos en primeros auxilios (si habian
recibido o no, y en caso afirmativo las razones), preguntas sobre primeros auxilios (secuencia
de actuacion, RCP...) y consideraciones sobre primeros auxilios y su posible inclusion en el
sistema educativo. Los resultados se analizaron con el programa IBP SPSS Stratistics 21. Los
resultados mostraron las frecuencias relativas y absolutas o en medidas de tendencia central y
de dispersion, segun la variable. Para la comparativa de muestras independientes utilizaron la
prueba Chi-cuadrado de Pearson. En todos los analisis el nivel de significacion fue p<0,05.

Los hallazgos mas resultantes reflejan que solo fueron 4 participantes ordenaron
correctamente la secuencia de actuacion. Sin embargo, de los 258 que afirmaron saber actuar
ante un nifio de 6 afos aparentemente sin vida. Al final 44 (17,1%) reconocieron que no lo
sabian ordenar. Respecto a la RCP, 174 participantes (37%) afirmaron saber realizarla y se
asocio al tener conocimientos en primeros auxilios. Y ninguno de los participantes respondio
correctamente a las preguntas sobre la RCP ni se encontré relaciones diferentes entre poseer o
no conocimientos en primeros auxilios. Ni tampoco entre ser docente o progenitor. Para la
atencion ante un OVACEY, 286 participantes (60,9%) respondieron que sabrian actuar,
aunque solo 198 de ellos (69,2%) realizaron la secuencia correcta.

Al final, 60 participantes (21,0%) respondieron gue no serian capaces. La mayoria de los
docentes y progenitores respondieron haber recibido formacién en primeros auxilios, aunque
no supieron responder correctamente algunas preguntas por lo que indican que para alcanzar
dicho objetivo tal y como aconseja la Organizacion Mundial de la Salud, la American Heart
Association y el European Resuscitation Council se deberia de incluir primeros auxilios en los
planes de estudio. En conclusién, esta investigacion abala la importancia de incluir una
asignatura que forme sobre este contenido en los planes de estudio de la universidad.

' Las siglas significan Obstruccion de la Via Aérea por Cuerpo Extrafio.
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4.2 .Estado de la cuestion

El estado actual del conocimiento cientifico-técnico existente en relacién con el objeto de
estudio sobre los antecedentes de las investigaciones prevalece la carencia de formacién y
conocimiento en primeros auxilios de los maestros y maestras en activo y de los maestros y
maestras en formacion (actuales estudiantes) de EF. Este ultimo colectivo, aungue no se ha
podido contar con esta muestra, se ha creido relevante incluir investigaciones que reflejaran la
formacion y los conocimientos recibidos en primeros auxilios de este grupo. En la mayoria de
estudios, la escasez esta asociada a la poca formacion que se recibe en el &mbito universitario.
Esto conlleva a la demanda de una revision del plan de estudios de las titulaciones asociadas
al grado de educacion primaria con mencion o especialidad en educacion fisica. De igual
manera, impartir programas formativos para los maestros y maestras en activo debido a que
como se hace referencia en el proyecto de la investigacion se incluye como un contenido
obligatorio a impartir por el profesorado al alumnado recogido en el Decreto 89/2014, del
Consejo de Gobierno, de 24 de julio, por el que se establece el curriculo de la Comunidad de
Madrid. En dos investigaciones demandan que la figura de la enfermera ocupe un lugar en el
centro escolar y se encargue de la formacion docente de cara a la influencia de los primeros
auxilios en el alumnado. También en otras se aborda y se reclama una formacion de todo el
personal del centro educativo, y en otra de los propios progenitores del alumnado.

En la mayoria de las investigaciones con intervencion, las lineas de investigacion abiertas
reflejan la perseverancia de los investigadores de comprobar que los resultados obtenidos en
las sesiones tedricas-practicas sobre el contenido en primeros auxilios hayan perdurado en el
tiempo y asi observar si el curso impartido fue adecuado sobre los participantes.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO

A continuacion, se presenta cuél fue el objetivo general del presente TFM.

e Conocer la percepcion de formacion recibida y nivel de conocimiento tedrico sobre
primeros auxilios de los maestros y maestras en activo de la etapa de educacion
primaria en la especialidad de educacion fisica.

El objetivo general se concreto en los siguientes dos objetivos especificos:

1. Describir el nivel de formacion recibida y conocimiento tedrico sobre primeros
auxilios de los maestros y maestras en activo de la etapa de educacién primaria en la
especialidad de educacion fisica.

2. Reflexionar sobre los resultados obtenidos, discutiendo dicha informacién de forma

cualitativa con un maestro y dos maestras distintos en activo de la etapa de educacion
primaria en la especialidad de educacion fisica.
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6. METODOLOGIA
A continuacion, se va a detallar los aspectos mas relevantes de la metodologia del estudio.
6.1. Disefio de investigacion

Se utiliz6 una estrategia de investigacion que puede ser interpretada de aproximacion a disefio
mixto, utilizando un cuestionario y un grupo de discusion.

6.2. Participantes y contexto*

Participaron 45 maestros y maestras en la parte de investigacién mediante cuestionario y tres
docentes en la parte de investigacion mediante grupo de discusion.

En relacion con el cuestionario, como se ha dicho, los participantes fueron 45 maestros y
maestras en activo de la etapa de educacion primaria en la especialidad de educacion fisica
repartidos en 48 centros educativos publicos ubicados en la zona sur de la Comunidad de
Madrid. La entrega de cuestionarios se realizd de manera presencial y se entreg6 un total de
100 cuestionarios del que se obtuvo respuesta de 45. La edad media de los participantes es de
39,36 afios, con un 64,4% de hombres (29 de 45) y un 35,6 % de mujeres (16 de 45).

Respecto al contexto en el que se aplico el cuestionario, se llevo a cabo en diferentes centros
educativos publicos de la zona sur de la Comunidad de Madrid con la pertinente entrega y
recogida de los cuestionarios.

6.3. Variables, técnicas e instrumentos de la investigacion

6.3.1. Variables de la investigacion

Las variables de la investigacion que se han aplicado en la aproximacion del estudio mixto, y
que se tuvo en cuenta tanto en el cuestionario como en el grupo de discusion son las
siguientes:

2. Como se comenté en la introduccién del TFM, la muestra de maestros y maestras en formacion de EF
(actuales estudiantes de educacién primaria en la mencién de educacion fisica), que cursaban el Ultimo curso, de
una Universidad pablica de la Comunidad Madrid no se pudo tomar por la actual crisis sanitaria. Esta muestra se
iba a recoger de manera presencial antes de que se decretara el estado de alarma, los dias 17 y 19 de marzo de
2020, por lo que no hubo manera de cumplimentarlo por la evolucién de la misma y se componia de un total de
167 alumnos distribuidos en dos aulas.

Este motivo ha conllevado a que solamente se pudiera contar con la muestra de maestros y maestras en activo de
EF de colegios publicos que habian respondido al cuestionario antes de esta emergencia sanitaria. A raiz de lo
que se ha obtenido en los cuestionarios de maestros y maestras en activo de EF, se podria hacer una valoracion
acerca de la formacion y conocimiento tedrico que podrian estar obteniendo los maestros y maestras en
formacion. Para la muestra del grupo de maestros y maestras de EF en activo se eligi6 al azar dado que para la
entrega de los cuestionarios se repartio en diferentes colegios publicos de la zona sur.

De igual modo, aunque no se pudo llevar a cabo, se concertd que los cuestionarios para maestros/as en
formacion se procederian, yendo a dos aulas habilitadas dénde recibian docencia.
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(1) Sexo.

(2) Experiencia profesional docente y afio de comienzo del grado universitario.

(3) Formacion tedrica recibida en la universidad.

(4) Conocimientos tedricos en primeros auxilios (PAS; PLS; RCP; DEA; botiquin;
crisis alérgica, asmatica y epiléptica; hipo/hiperglucemia; desmayo; lesiones
craneoencefalicas, en miembros y en torax y abdomen; quemadura por agente solar y
eléctrico; herida pequefia y grande; hemorragia nasal; insolacion; hipotermia; y
atragantamiento;). La eleccidn de estos conceptos se debe a qué son las situaciones
béasicas que cualquier ciudadano deberia saber para poder aplicar primeros auxilios en
caso de emergencia (Cruz Roja, 2007).

¢ (5) Importancia y técnicas para ensefiar primeros auxilios en los centros.

6.3.2. Técnica e instrumento de la primera parte: encuesta y cuestionario

En la primera parte del estudio, la técnica utilizada ha sido la encuesta y el instrumento de
intervencion un cuestionario semi-abierto, con preguntas cuantitativas y cualitativas, para
conocer la formacion y el conocimiento tedrico en primeros auxilios de los maestros y
maestras en activo de EF. Este mismo cuestionario, con alguna modificacion, también se
disefio para maestros y maestras en formacion (actuales estudiantes del grado de educacion
primaria con mencion en educacién fisica) que cursaban el ultimo curso de una de las
universidades publicas de la Comunidad de Madrid, pero como bien se ha ido haciendo
referencia no se pudo llegar a aplicar. Primeramente, se elabor6 el cuestionario en base a
varias dimensiones y que en el anexo 3 y anexo 6 se puede apreciar las preguntas y respuestas
del cuestionario. Asi, a continuacion se va a establecer las dimensiones conforme al tipo de
pregunta y respuesta que compone el cuestionario para maestros y maestras en activo de EF.

e Dimension sociodemografica: 6 preguntas sobre el género (1), edad (2), situacion
laboral (3), experiencia docente (4), perfil de formacién (5), de las cuales la pregunta
(2) es una pregunta abierta. La pregunta (1) es dicotomica de control (mujer-hombre).
Las preguntas (3), (4) y (5) son preguntas politdbmicas de eleccion multiple (personal
fijo, interino...), en el que las preguntas (3) y (5) se establecen una respuesta abierta.

e Dimensién de la formacidn inicial en primeros auxilios: 2 preguntas (6 y 6.1) una
sobre la formacidn obtenida en primeros auxilios en la universidad (6) a través de una
pregunta dicotomica, y otra pregunta (6.1) sobre como califican la formacion recibida
a partir de una pregunta politomica (muy insuficiente, insuficiente, suficiente...). La
segunda pregunta (7) aborda la calificacion sobre el nivel de conocimiento general en
primeros auxilios independientemente de haberlo recibido en la universidad o no, a
través de una pregunta politdmica (nada, poco, algo y bastante de conocimiento).

e Dimension sobre los conocimientos en primeros auxilios: 24 preguntas que
corresponden a las preguntas (8) a la (13) y de la (15) a la (32). Las preguntas (8) es
una pregunta dicotomicas de eleccidn Unica entre varias opciones. Las preguntas de la
(9) a la (12) son dicotémicas de eleccidn unica (si, no 0 no lo sé€) y con preguntas
abiertas sobre el significado. Las preguntas (13 y 13.1) abordan el botiquin y su
ubicacién en el centro y con respuestas dicotomicas (si, no 0 no lo sé). Las preguntas
de la (15) a la (30) hacen referencia al nivel de conocimientos ante determinadas
hipotéticas situaciones valorandolo con una escala linkert del 1 (nada) al 4 (bastante)
de eleccion Unica sobre los diferentes contenidos. Una de las preguntas de la escala se
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incluyd para verificar la atencion del participante con la siguiente pregunta: "en caso
de que esté leyendo esta pregunta, por favor déjala en blanco, sin responder."

e Dimensidn sobre emergencias y actuacion en los centros: 2 pregunta (14 y 14.1). La
primera pregunta (14) es dicotomica (si 0 no) y la segunda (14.1) es politomica de
eleccion unica (claramente, creo que si, no estoy seguro de si lo hice bien...).

e Dimension sobre la importancia y medidas en primeros auxilios: 2 preguntas abiertas
(33 y 34), una sobre la importancia de recibir formacién (33), y la otra sobre las
medidas necesarias para que un docente esté formado en primeros auxilios (34).

Asi pues, habria que destacar que la diferencia en la elaboracion de ambos cuestionarios es
minima. Varia la pregunta de la experiencia docente (pregunta 4) por el afio en el que
comenzaron el grado (3). También, la formacion recibida en primeros auxilios y su
calificacion como docente en activo (6, 6.1) y como docente en précticas (5, 5.1), que son los
actuales estudiantes. Y del mismo modo, se difiere en las preguntas sobre si el centro disponia
y donde se localizaba el botiquin (13, 13.1 para docentes y 11, 11.1 para estudiantes) y si
habian vivido situaciones que considerasen de emergencia y como lo calificaban (14, 14.1
para docentes y 12, 12.1 para estudiantes). Exclusivamente, al cuestionario de docentes en
activo se incluy6 una pregunta sobre el tipo de contrato (3) y el perfil de formacién (5). El
total de preguntas fueron 34 para docentes en activo y 32 para docentes en formacion. Todas
las preguntas fueron sefialadas con un numero al lado de la respuesta para facilitar la
transcripcion y para mayor detalle se puede apreciar en el anexo 3 y anexo 6.

Tras su confeccion, los cuestionarios fueron revisados por dos expertos. El primer experto
incluyé comentarios anexos en el cuestionario, especificando que en la pregunta 6 del
cuestionario de maestros y maestras en activo y la pregunta 4 del maestros y maestras en
formacion, incorporaria otra opcion de “no recuerdo/no estoy seguro” a parte de las ya
establecidas. En las preguntas que hacen referencia a las siglas DEA, que corresponde a la
pregunta 12 del cuestionario de maestros y maestras en activo y a la 10 del de maestros y
maestras en formacion, recomendd establecer otra opcién que fuera “no lo sé” dado que
recibié formacidn tedrica de utilizacion del DEA, pero no lo practico y no ha tenido que
ponerlo nunca en préactica, por lo que no sabria indicar si sabria ponerlo en practica o no. Otra
de los comentarios indicados corresponde a la pregunta 14 del cuestionario de maestros y
maestras en activo y la pregunta 12 de de maestros y maestras en formacion en el que indicé
que especificaria con un ejemplo de lo que se considera por “emergencia”. En relacion con la
pregunta anexa establecié que veia que era una pregunta abstracta en relacion a las opciones
de respuesta, por lo que veria mejor si se ponia una escala de autoevaluacién de 0 a 10, a
modo de ejemplo. Para el grado de conocimiento de las preguntas sobre las hipotéticas
situaciones detallé que, viendo los diferentes items, le pareceria mas adecuado preguntar de la
siguiente forma: “Valore de 1 (nada) a 4 (bastante) el nivel de conocimientos que tiene en
primeros auxilios para poder enfrentarse a las siguientes hipotéticas situaciones”. Para
finalizar, el experto realiz6 unas notas finales sobre las siguientes cuestiones:

1. “Yo pensaba segun el objetivo, que se preguntaria mas por el conocimiento de

los primeros auxilios o el protocolo en si (evaluacion primaria y secundaria) o
por la secuencia o el ritmo de compresion en una RCP, por ejemplo.
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2. Incorporaria pregunta sobre, qué es la maniobra de Heimlich, puesto que esta
incluida en protocolos de emergencia”.

El segundo experto especificd que el cuestionario lo veia muy bien y completo, pero que
modificaria por un tema operativo al tratar los datos seria la pregunta 33, dado que indicé que
se obtienen dos datos (a) ¢Cree que es importante que un maestro/a reciba formacion en
primeros auxilios? y (b) ¢Por qué? Por tanto, las separaria en dos opciones 33 y 33.1. De
igual manera, los comentarios sugeridos por los expertos se tuvieron en cuenta y se realizé las
pertinentes modificaciones que se creyeron oportunas en los cuestionarios.

Tras la revision de los expertos, se procedié a la entrega presencial aleatoria de los
cuestionarios a maestros y maestras en activo de EF de diferentes colegios publicos de la zona
sur de la Comunidad de Madrid entre los meses de febrero y marzo. Mas tarde, al no recibir
respuesta de su cumplimentacién por parte de algunos de los docentes de los diferentes
centros educativos, a los que se les fue entregado, se les envid un correo electronico al correo
institucional del centro para confirmar que finalmente no deseaban participar en el proyecto y
del que también se obtuvo poca respuesta. Pese a que no se llegd a entregar el cuestionario a
los maestros y maestras en formacién, por lo indicado con anterioridad, querria referirme a
que en los mismos meses también se contact6 por e-mail con el coordinador de la mencion del
grado para invitarle a participar en el estudio y el cual respondié afirmativamente.

6.3.3. Técnica e instrumento de la segunda parte: grupo de discusién, camara y
cuaderno

Una vez detallado todos los aspectos de la primera parte con la técnica de la encuesta, se
procedid con la segunda parte. Esta parte se empleo para triangular la informacion obtenida,
dado que al no obtener la muestra esperada no se pudo llevar a cabo el analisis inferencial
planeado, y se optd por un andlisis mas descriptivo de los datos junto a una técnica cualitativa
como es el grupo de discusion para reflexionar sobre los datos recopilados en las encuestas de
los participantes, y como instrumento se utilizo la cAmara y la grabadora de la aplicacion
Zoom.us y un cuaderno para anotar las ideas que se fueron abordando en la misma.
Primeramente, antes de la eleccion de los participantes, se elabord el guion del grupo de
discusion tal y como se observa en el anexo 7. En el guion, se puede apreciar que se
establecieron los datos més relevantes que se obtuvieron en los cuestionarios, preguntandoles
sobre si tenian alguna reflexion o comentario sobre lo planteado. Asi como se aprecia los
porcentajes que aparecen en las preguntas se han establecido redondeados y sin decimales. A
posteriori, se eligio a los participantes que fueron un maestro y dos maestras en activo de EF
(distintos a los que habian respondido previamente al cuestionario). La eleccion de los
participantes no se realizo al azar por la falta de tiempo ante la situacion vivida, y yo, como
moderadora conocia a los tres participantes. A diferencia de Callejo (2001) que indicé que la
seleccion debe ser llevada a cabo por una persona ajena a la investigacion para evitar que los
participantes creen algun tipo de vinculo con el moderador.

Previamente al grupo de discusion, se contactd con el maestro y las dos maestras por teléfono
tres dias antes, especificandoles las lineas generales del proyecto e indicAndoles que su
participacion seria valiosa para analizar los datos que se obtuvieron en los cuestionarios sobre
la formacién y el conocimiento tedrico en primeros auxilios de maestros y maestras en activo
de EF. De este modo, el grupo de discusion se realizo por videollamada (por la actual crisis
sanitaria) a través de la aplicacion Zoom.us el dia 16 de mayo a las 12.00 h. con una duracion
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de 38:15 minutos. Para acceder a la aplicacion, se creo los datos de la reunion: tema, ID de
reunion y contrasefia para que pudieran acceder el dia que se acord6 con los participantes, y
los datos de la reunion fueron enviados previamente a los respectivos correos personales.

En el grupo de discusion, se recordo que la informacion seria tratada de forma anénima y si
estaban de acuerdo de grabar la reunién. Todos los participantes consintieron. También se les
explicd que para el turno de palabra tendrian que levantar la mano para que no se solaparan
las respuestas, y ademas se fue compartiendo, una a una, las preguntas en la pantalla de la
aplicacion para no perder el hilo de la discusion y tener presente en todo momento los
resultados. En el transcurso del grupo de discusion, se fue anotando en el cuaderno las ideas
generales que se iban obteniendo de las respuestas de los participantes y concluyendo la
informacion que abordaban para centrar la discusion. Al finalizar el grupo de discusién, se
guardd la grabacion y se procedio a su transcripcion asi como se aprecia en el anexo 8. Para
posteriormente analizar lo obtenido y sacar las conclusiones pertinentes sobre lo tratado.

6.4. Andlisis de la informacion

Para las preguntas y las respuestas del cuestionario se introdujeron y se codificaron en una
hoja del programa estadistico SPSS version 20.0., para a posteriori realizar un analisis
descriptivo provocado por la escasa muestra obtenida y que no permitid hacer un analisis
inferencial con la informacion recogida. Para las preguntas abiertas del cuestionario primero
se categoriz6 en categorias y subcategorias, y después se realizd un analisis cuantitativo
manual con el buscador de Word de las palabras mas repetidas de las respuestas dadas por los
docentes en activo subrayado con diferentes colores acorde a la subcategoria. Por otro lado, el
analisis del grupo de discusion se realizd obteniendo las conclusiones de cada una de las
respuestas dadas a las preguntas realizadas a los docentes, y también destacando los
comentarios mas relevantes que se produjo en la discusion.

6.5. Aspectos éticos

Los criterios de actuacion seguiran los protocolos de las Comisiones de Etica de la
Investigacion de la Universidad Autonoma de la Comunidad de Madrid. A cada uno de los
participantes se les pidi6 un consentimiento firmado sobre la confidencialidad en las
respuestas en los cuestionarios y el uso de los datos ofrecidos. Esto se puede apreciar en el
anexo 1y anexo 4 que corresponde al informe basico que se les entregara a los participantes
del estudio y el anexo 2 y anexo 5 al consentimiento de participacién antes de cumplimentar
el cuestionario. Todos los participantes firmaron el consentimiento de participacion.

Para ordenar los cuestionarios se establecio un cédigo por centro educativo. Por ejemplo,
colegio Leonardo da Vinci (c1+1 que significa colegio al que se le ha asignado el numero 1 +
el numero asignado a los profesores del centro educativo). También se hubiera aplicado de la
misma manera para la universidad. Por ejemplo: Universidad Auténoma de Madrid (u+1 que
significa la universidad “u” + el nimero del estudiante que completé el cuestionario). Para
las preguntas abiertas se ha utilizado una coletilla para cada participante, estableciéndose del
siguiente modo: “Docentel”. El numero expresado al final (1,2...) ha variado en funcion del
numero que se le ha asignado a cada uno de los participantes que ha rellenado el cuestionario.
Para los participantes del grupo de discusion, se utilizd seuddnimos ficticios que ellos
eligieron previamente a la reunion. Estos seudénimos fueron Libertad, Luna e Ifiigo.
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7. FASES DE DESARROLLO DEL PROYECTO

Las fases que se va a llevar a cabo en el desarrollo del proyecto en el curso 2019/2020 se van
a exponer de manera detallada sombreando las casillas segun en el mes que se desarrolle
como se muestra a continuacioén en la Tabla 2.

Tabla 2
Fases de desarrollo del proyecto
2019 2020
£ @
(5] o] o
FASES B GE) = s q;) 8 _ ° °
2 S § & 5 5 T > ¢
© © 2 c 2 & o & §

FASE 1

Eleccion del objeto de estudio.

Bulsqueda de literatura sobre el objeto de estudio.
Eleccion de la literatura més acorde al estudio.
Lectura de la literatura seleccionada.

Situar el objeto de estudio en un marco tedrico-
conceptual y establecer los antecedentes.

Establecer los objetivos del proyecto.

Eleccion del tipo de investigacion.

Eleccion de los participantes del estudio.
Eleccion de las variables, técnicas e instrumentos.
Creacion de los cuestionarios.

Elaboracidn del informe basico del proyecto.
Elaboracion del consentimiento de participacion

FASE 2

Correccion de los cuestionarios por expertos.

Reparto de los cuestionarios por centros educativos.
Envio del informe basico del proyecto por email al
coordinador de la especialidad de la universidad.
Envio de correos electronicos a los centros
educativos para confirmar su participacion.

Creacion de una base de datos en SPSS.

FASE 3

Exportar las respuestas obtenidas al programa SPSS.
Analizar descriptivamente los datos.

Elaboracion de un grupo de discusién para analizar
los datos obtenidos en el cuestionario.

Eleccion a los participantes del grupo de discusion.
Realizacion del grupo de discusién por Zoom.us.
Transcripcion del grupo de discusion.

Anélisis de los datos obtenidos en el grupo.

Realizar una discusion con la informacion obtenida.
Formular conclusiones con lo obtenido en el estudio.
Reflexionar finales.

Entrega del TFM.

Fuente: elaboracion propia

53



Lorena Gonzalez Alvarez | V!
Trabajo de Fin de Master O O

8. RESULTADOS: PRESENTACION Y ANALISIS
8.1. Presentacion y analisis descriptivos de los datos del cuestionario

En la presentacion de los datos del cuestionario de los maestros y maestras en activo de EF se
va a analizar los descriptivos en funcién de las dimensiones resefiadas anteriormente.

Dimensién sociodemografica

Tabla 3
Descriptivos de las variables sociodemogréficas
RESPUESTAS TOTAL
N 45
Sexo (%) Hombre 29 (64,4)
Mujer 16 (35,6)
Edad 44 (39,36 + 7,250)
Edad no indicada 1
Tipo de contrato (%) Personal fijo 31 (68,9)
Personal interino 8 (17,8)
Otro tipo de contrato (%) Funcionario en practicas 6 (13,3)
Edad profesional (%) Menos de 12 meses 2(44)
Entre 1y 5 afios 7 (15,6)
Entre 6 y 10 afios 13 (28,9)
Entre 11 y 15 afios 10 (22,2)
Entre 16 y 20 afios 7 (15,6)
Entre 21 y 25 afios 5(11,1)
26 afos 0 mas 1(2,2)
Perfil profesional (%) Maestro educacion primaria-Educacion fisica 45 (100)
Otros perfiles CAFyD 2 (4,4)
profesionales (%) Educacion infantil y educacion primaria 244
Teécnico superior en Salvamento acuético y 1(2,2)

primeros auxilios

En el interior de la columna denominada “total” corresponde a la frecuencia de casos y entre
paréntesis (en funcion de la variable) al porcentaje de casos o la media y la desviacidn tipica.

En la Tabla 3, los resultados obtenidos muestran el nimero de participantes que respondieron
al cuestionario. Un 64,4% (29 de 45) eran hombres y un 35,6% (16 de 45) eran mujeres.
Todos los participantes indicaron la edad, excepto un participante que prefirio no indicarla. El
tipo de contrato como se puede observar se dividio en personal fijo y personal interino.
Destacando que la mayoria de los participantes tenian un contrato fijo correspondiendo a un
68,9% (31 de 45) y que algunos de los participantes respondieron que tenian un contrato de
“funcionario en practicas” equivaliendo a un 13,3% (6 de 45).

En referencia a la experiencia profesional, se distingue varias categorias y se destaca que la
mayoria de los participantes tienen entre 6 y 10 afios de experiencia con un 28,9% (13 de 45)
y entre 11 y 15 afios de experiencia con un 22,2% (10 de 45). Todos los profesores en su
formacion profesional especificaron que eran maestros de la especialidad de educacion fisica.
No obstante, en otras formaciones profesionales del profesorado, el 4,4% (2 de 45) indicaron
gue también eran maestros/as de educacion primaria y de educacion infantil y el otro 4,4% (2

3 Las siglas significan Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.
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de 45) indicaron tener el titulo de CAFyD. Lo mas llamativo es que solo un 2,2% (1 de 45)
indico tener el titulo de técnico superior en Salvamento acuéatico y primeros auxilios.

También en caso de haber podido recoger las respuestas, se estableceria los descriptivos de la
dimension sociodemografica en maestros y maestras en formacion de EF (actuales estudiantes
del grado) y se procederia a su comparacion.

Dimension de la formacion inicial en primeros auxilios

Tabla 4
Descriptivos de la formacion en primeros auxilios
RESPUESTAS TOTAL
N 45
Formacién universitaria en primeros Si 15 (33,3)
auxilios (%) No 28 (62,2)
No lo sé, no estoy seguro 2(4,4)
Calificacién universitaria en primeros  Muy insuficiente 1(6,7)
auxilios (%0) Insuficiente 7(46,7)
Suficiente 4(26,7)
Muy completa 3(20,0)
Calificacién en general de primeros Nada de conocimiento 0
auxilios (%0) Poco conocimiento 7(15,6)
Algo de conocimiento 27(60,0)
Bastante conocimiento 11(24,4)

En el interior de la columna denominada “total” corresponde a la frecuencia de casos y entre
paréntesis al porcentaje de casos.

En la Tabla 4, la formacién recibida en primeros auxilios en la universidad refleja que un
33,3% (15 de 45) respondieron “si” a dicha formacion y un 4,4% (2 de 45) respondieron “no
lo sé, no estoy seguro” de haber recibido formacion en primeros auxilios Lo que se puede
comprobar que hay un mayor nimero de participantes que no han recibido formacion en
primeros auxilios en la universidad. La calificacién que le concedieron los que respondieron
“si” a la formacion recibida en primeros auxilios fue calificada por la mayoria como
“insuficiente” con un 46,7% (7 de 15). En el Gréfico 1 se refleja la formacion en primeros
auxilios de los maestros y maestras en activo de EF que obtuvieron en la universidad.

Grafico 1
Formacion de los primeros auxilios en la universidad

¢ Recibio formacion sobre primeros auxilios durante sus estudios universitarios?
Esi
Eno

[N lo recuerda, no estay
segUro
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En referencia a la calificacion general otorgada sobre la formacion en primeros auxilios, se
destaca que ninguno de los participantes consider6 que no tenia “nada de conocimiento” y un
60% (27 de 45) respondid tener “algo de conocimiento” en primeros auxilios
independientemente de haberlo recibido previamente en la universidad o no. En la Grafico 2
refleja la calificacion asignada por los maestros y maestras en activo de EF sobre su
formacion en primeros auxilios independientemente de haber sido formado o no en el periodo
universitario.

Gréfico 2
Calificacion sobre la formacion primeros auxilios independientemente de haberse formado
0 no en la universidad

Independientemente de que haya recibido o no formacién en primeros auxilios
durante su etapa universitaria, ;cémo calificaria usted su nivel de conocimiento
general en primeros auxilios?

304

Frecuencia

T T T
Poco conocimiento Algo de conocimiento Bastante conocimiento

Igualmente, en caso de haber podido recoger las respuestas, se estableceria los descriptivos de
la dimension de la formacion inicial en primeros auxilios en maestros y maestras en
formacion de EF (actuales estudiantes del grado) y se procederia a su comparacion.

Dimension sobre las situaciones de emergencias y actuacion en los centros educativos

Tabla 5
Descriptivos de las situaciones de emergencia y actuacion en los centros educativos
RESPUESTAS TOTAL

N 45

Situacion de emergencia (%) Si 26(57,8)
No 19(42,2)

Actuacién ante una situacion Claramente si 7(26,9)

de emergencia (%) Creo que si 18(69,2)
No estoy seguro de si lo hice bien o no 1(3,8)
Creo que no 0
Claramente no 0

En el interior de la columna denominada “total” corresponde a la frecuencia de casos y entre
paréntesis al porcentaje de casos.

En la Tabla 5, ante la vivencia de haber experimentado una situacién que al juicio del maestro
0 maestra fuera de emergencia, el 57,8% (26 de 45) respondicron que “si”. Solo a los
participantes que respondieron “si” a la anterior pregunta se les preguntd si habian sabido
reaccionar ante una emergencia en el que un 69,2% (18 de 26) respondio “creo que si”” con un
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y ninguno de ellos respondi6 “creo que no” y “claramente no”. En el Gréfico 3 se refleja la
actuacion ante una situacion de emergencia.

Grafico 3
Actuacion ante una situacion de emergencia

En el caso de que haya respondido “si” a la pregunta anterior, ;considera que
supo actuar?

W Claramente si
M creo que si

Mo estoy seguro de silo
O Bieh oo

Asimismo si hubiéramos podido recoger las respuestas, se estableceria los descriptivos de la
dimensidn situaciones de emergencias y actuacion en los centros educativos en maestros y
maestras en formacion de EF (actuales estudiantes del grado) y se procederia a su
comparacion.

Dimension de los conocimientos en primeros auxilios

Tabla 6

Descriptivos del conocimientos del nimero de emergencias y del botiquin
RESPUESTAS TOTAL

N 45

Numero de emergencias (%) Correcto 45(100)
Incorrecto 0

Botiquin centro educativo (%)  Si 44(97,8)
No 0
No lo sé, no estoy seguro 1(2,2)

Localizacion botiquin (%) Si 44(97,8)
No 1(2,2)

En el interior de la columna denominada “total” corresponde a la frecuencia de casos y entre
paréntesis al porcentaje de casos.

En la Tabla 6, todos los participantes respondieron correctamente el nimero de emergencia de
los servicios sanitarios ante una situacion de emergencia. Al igual que a la pregunta sobre si el
centro educativo donde trabajaban disponian de botiquin y cual era la localizacién del mismo,
a excepcion de un 2,2% (1 de 45) de los participantes que respondié “no lo sé, no estoy
seguro” sobre donde se localizaba en el centro educativo y “no” a la pregunta sobre la
localizacion del botiquin. Por esta razon, se puede indicar que la mayoria de los participantes
conocen si su centro educativo dispone de botiquin y donde se localiza.

Afadiendo que en caso de haber podido recoger las respuestas, se establecerian los
descriptivos de la dimension de los conocimientos en primeros auxilios en maestros y

57



Lorena Gonzélez Alvarez | WY

I
UNIVERSIDAD AUTONOMA

Trabajo de Fin de Master

maestras en formacion de EF (actuales estudiantes del grado) y se procederia a su
comparacion. Respecto a la pregunta sobre el botiquin, las responderian solo en caso de haber
realizado practicas como docentes en un centro educativo.

Tabla 7
Descriptivos de los conocimientos en pautas de aplicacion en primeros auxilios en el
contexto educativo

RESPUESTAS/TOTAL

N=45 Si No No lo sé, no estoy seguro  Correcto  Incorrecto
Siglas PLS 24 (53,3) 21 (46,7) - - -
Significado PLS - - - 23 (95,8) 1(4,2)
Siglas PAS 29 (64,4) 16 (35,6) - - -
Significado PAS - - - 23 (79,3) 6 (20,7)
Siglas RCP 42 (93,3) 3(6,7) - - -
Significado RCP - - - 41 (97,6) 1(24)
Maniobra RCP 28 (66,7) 2 (4,8) 12 (28,6) - -
Siglas DEA 30 (66,7) 15 (33,3) - - -
Significado DEA - - - 14 (46,7) 16 (53,3)
Utilizacion DEA 14 (46,7) 5 (16,7) 11 (36,7) - -

En el interior de las columnas denominada “respuestas/total” corresponde a la frecuencia de casos y
entre paréntesis al porcentaje de casos.

Los guiones (-) indican que la pregunta referida no tenia las respuestas sefialadas de la columna
superior.

En la Tabla 7, el 53,3% (24 de 45) respondieron que si” sabian lo que eran las siglas PLS. En
relacion al significado de estas siglas, el 95,8% (23 de 24) escribieron correctamente que
significaba posicion lateral de seguridad.

Sobre las siglas PAS respondieron que “si” sabian lo que significaban mas el 64% (29 de 45),
Especificando que un 79,3% (23 de 29) escribieron correctamente que significaba proteger-
avisar-socorrer.

En relacion a las siglas RCP, el 93,3% (43 de 45) respondi0 que ‘“si” sabian lo que
significaban y el 91,1% (41 de 43) escribié correctamente que RCP significa reanimacion
cardiopulmonar. También se les preguntd si sabrian realizar una maniobra de RCP y el 66,7%
(28 de 42) respondid que “si”. Mientras que el 28,6% (12 de 42) respondid “no lo sé, no estoy
seguro”. La mayoria de los maestros y maestras en activo de EF conoce lo que significa las
siglas RCP y sabrian realizar una RCP. En el Gréfico 4, se refleja las respuestas del
profesorado en activo ante la realizacion de la maniobra RCP.
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Grafico 4
Realizacién de la maniobra RCP

¢ Sabria realizar una maniobra RCP?

Wsi
No

oo &, no estoy seguro

Acorde a las siglas DEA, el 66,7% (30 de 45) respondi6 que ““si”” sabian lo que eran las siglas
y el 46,7% (14 de 30) escribié correctamente que significa desfibrilador externo automatico.
Respecto a la utilizacion del DEA, un 16,7% (5 de 30) respondieron que “no” y “no lo sé, no
estoy seguro” con un 36,7% (10 de 30). Coincidiendo el nimero de participantes (14 de 30)
con el significado correcto de las siglas y uso del mismo. En el Grafico 5, se refleja las
respuestas sobre el uso del DEA.

Gréafico 5
Uso del DEA

¢ Sabria utilizar un DEA?

12,5

10,0

Frecuencia

oo T T T
si No No lo s, no estoy seguro

De igual modo, en caso de haber podido recoger las respuestas, se establecerian los
descriptivos de la dimension de los conocimientos en primeros auxilios sobre las siglas en
maestros y maestras en formacion de EF (actuales estudiantes del grado) y se procederia a la
comparacion.
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Tabla 8
Descriptivos de los conocimientos en primeros auxilios en determinadas emergencias
ESCALA/TOTAL
N=45 1 2 3 4
Crisis asmética en el medio natural 2(4,4) 8(17,8) 23(51,1)  12(26,7)
Crisis asmaética por esfuerzo fisico 0 14(31,1)  26(57,8) 5(11,1)
Crisis epiléptica 3(6,7) 15(33,3)  18(40,0) 9(20,0)
Hipo/hiperglucemia en nifio diabético 2(4,4) 12(26,7)  17(37,8) 14(31,1)
Desmayo 1(2,2) 5(11,1) 27(60,0)  12(26,7)
Lesiones craneoencefalicas 2(4,4) 10(22,2)  22(48,9) 11(24,4)
Lesiones en torax o0 abdomen 4(8,9) 13(28,9)  21(46,7) 7(15,6)
Lesiones en miembros superiores 0 5(11,1) 27(60,0) 13(28,9)
Pregunta trampa contestada 0 1(2,2) 0 0
Pregunta en blanco 44(97,8)
Lesiones en miembros inferiores 0 3(6,7) 28(62,2) 14(31,1)
Quemadura agente solar 2(4,4) 14(31,1)  21(46,7) 7(15,6)
Quemadura agente eléctrico 7(15,6) 28(62,2) 8(17,8) 1(2,2)
Herida pequefia 0 0 5(11,1) 40(88,9)
Herida grande 0 3(6,7) 26(57,8) 16(35,6)
Hemorragia nasal 0 1(2,2) 13(28,9) 31(68,9)
Insolacion 0 5(11,1) 28(62,2) 12(26,7)
Hipotermia 1(2,2) 11(24,4)  21(46,7) 12(26,7)
Atragantamiento 2(4,4) 9(20,0) 20(44,4) 14(31,1)
La “escala/total” del 1 al 4 equivale a “nada”, “poco”, “algo” y “bastante” conocimiento sobre las

hipotéticas situaciones planteadas.

En el interior de la escala del 1 al 4 corresponde a la frecuencia de casos y entre paréntesis al
porcentaje de casos.

En la Tabla 8, los conocimientos en primeros auxilios ante determinadas hipotéticas
situaciones se observa como ha sido valorado del 1 (nada) al 4 (bastante). La primera
situacion antes una crisis asmatica en el medio natural en el que la mayoria sefialo la respuesta
“3” (algo de conocimiento) con un 51,1% (23 de 45) y seguida de la respuesta “4” (bastante
conocimiento con un 26,7% (12 de 45).

Por otra parte, la segunda situacion antes una crisis alérgica por el esfuerzo fisico ningun
participante tacho la respuesta “1” (nada de conocimiento). La mayoria de los participantes
sefialo la respuesta “3” (algo de conocimiento) correspondiendo a un 57,8% (26 de 45) y
precedida de la respuesta “2” (poco conocimiento) con un 31,1% (14 de 45). En el Grafico 6
se puede observar mejor.
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Grafico 6
Conocimiento ante una situacién asmatica producida por un esfuerzo

Valore de 1 (nada) a 4 (bastante) su nivel de conocimientos en primeros auxilios
para poder enfrentarse a una situacién asmatica producida por un esfuerzo.
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Valore de 1 (nada) a 4 (bastante) su nivel de conocimientos en primeros
auxilios para poder enfrentarse a una situacion asmatica producida por un
esfuerzo.

En la tercera situacion ante una crisis epiléptica la mayoria respondieron la respuesta “3”
(algo de conocimiento) con un 40,0% (18 de 45) y continuada de la respuesta “2” (poco
conocimiento) con un 33,3% (15 de 45).

Siguiendo con la cuarta situacion ante una hipo/hiperglucemia en un alumno con diabetes
respondié la respuesta “3” (algo de conocimiento) con un 37,8% (17 de 45) y precedida de la
respuesta “4” (bastante conocimiento) con un 33,3% (14 de 45).

En cuanto a la quinta situacion ante un desmayo la mayoria sefiald la respuesta “3” (algo de
conocimiento) con un 60,0% (27 de 45) y seguida de la respuesta “4” (bastante conocimiento)
con un 26,7% (12 de 45). En el Grafico 7 se puede apreciar

Gréafico 7
Conocimiento ante un desmayo

Valore de 1 (hada) a 4 (bastante) su nivel de conocimientos en primero:
para poder enfrentarse a un desmayo.
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En la sexta situacion ante una lesion craneoencefélica la mayoria marcd la respuesta “3” (algo
de conocimiento) con un 48,9% (22 de 45) y precedida de la respuesta “4” (bastante
conocimiento) con un 24,4% (11 de 45). En el Grafico 8 se puede observar.
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Gréfico 8
Conocimiento ante una lesion en miembros superiores

Valore de 1 (hada) a 4 (bastante) su nivel de conocimientos en primeros auxilios
para poder enfrentarse a un traumatrismo o lesiones craneoencefalicas.
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Valore de 1 (nada) a 4 (bastante) su nivel de conocimientos en primeros
auxilios para poder enfrentarse a un traumatrismo o lesiones
craneoencefilicas.

En referencia a la séptima situacion ante una lesion en térax o abdomen la mayoria respondio
la pregunta “3” (algo de conocimiento) con un 46,7% (21 de 45) y continuada de la respuesta
“2” (poco conocimiento) con un 28,9% (13 de 45).

De igual modo, la octava situacion ante una lesion en miembros superiores de los cuales
ninglin participante tacho la respuesta “1” (nada). La mayoria de las participantes sefialo la
respuesta “3” (algo de conocimiento) con un 60,0% (27 de 45) y seguida de la respuesta “4”
(bastante conocimiento) con un 28,9% (13 de 45).

Por otra parte, la novena situacion es una pregunta trampa en la que ningln participante tacho,
excepto un 4,5% (1 de 45) que senal¢ la respuesta “2”. Todos los demas dejaron la pregunta
en blanco. Esta pregunta nos puede indicar que la mayoria de los participantes estaban atentos
leyendo las hipotéticas situaciones planteadas.

Respecto a la décima situacion ante una lesion en miembros inferiores ninguno de los
participantes tacharon la respuesta “1” (nada). La mayoria de los participantes respondio6 la
respuesta “3” (algo de conocimiento) con un 62,2% (28 de 45) y precedida de la respuesta “4”
(bastante conocimiento) con un 31,1% (14 de 45).

Siguiendo con la undécima situacion ante una quemadura producida por un agente solar en el
que la mayoria sefialo la respuesta “3” (algo) con un 46,7% (21 de 45) y continuada de la
respuesta “2” (poco conocimiento) con un 31,1% (14 de 45). En el Grafico 9 se puede reflejar
las respuestas dadas por los participantes.
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Gréfico 9
Conocimiento ante una quemadura por agente solar

Valore de 1 (nada) a 4 (bastante) su nivel de conocimientos en primeros auxilios
para poder enfrentarse a una quemadura por agente solar.
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En la duodécima situacion ante una quemadura producida por un agente eléctrico, un 62,2%
(28 de 45) respondieron a la respuesta “2” (poco conocimiento) y seguida de la respuesta “3”
(algo de conocimiento) con un 17,8% (8 de 45). En esta pregunta, a diferencia de las demas,
la mayoria de participantes sefiald tener “poco conocimiento” en esta hipotética situacion.
También destacar que el porcentaje obtenido en la respuesta “1” (nada de conocimiento) con
un 15,6% es el mas elevado de todas las situaciones. En el Grafico 10 se puede observar.

Gréfico 10
Conocimiento ante una quemadura por agente eléctrico

Valore de 1 (nada) a 4 (bastante) su nivel de conocimientos en primeros auxilios
para poder enfrentarse a una quemadura por agente eléctrico.
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Valore de 1 (nada) a 4 (bastante) su nivel de conocimientos en primeros
auxilios para poder enfrentarse a una quemadura por agente eléctrico.

En la décimo tercera situacion ante una herida pequefia ninguno de los participantes taché la
respuesta “1” (nada de conocimiento) ni la respuesta “2” (poco conocimiento) y el 88,9% (40
de 45) sefiald la respuesta “4” (bastante conocimiento). En esta situacion, los participantes
variaron la respuesta “3” (algo de conocimiento) por “4” (bastante conocimiento).

Asi, en la décimo cuarta situacion ante una herida grande ninguno de los participantes tachd la
respuesta “1” (nada). EI 57.8% (26 de 45) respondio la respuesta “3” (algo de conocimiento) y
precedida de la respuesta “4” (bastante conocimiento) con un 35,6% (16 de 45).

Acorde a la décimo quinta situacion ante una hemorragia nasal, ninguno de los participantes
sefial6 la respuesta “1” (nada) y a la respuesta “2” (poco) respondioé solo un participante.
Mientras que el 68,9% (31 de 45) respondi0 la respuesta “4” (bastante conocimiento). De
igual manera que en la situacion ante una herida pequefia varia la respuesta “3” (algo de
conocimiento) por “4” (bastante conocimiento). En el Grafico 11 se puede apreciar.
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Gréfico 11
Conocimiento ante una hemorragia nasal

Valore de 1 (nada) a 4 (bastante) su nivel de conocimientos en primeros auxilios
para poder enfrentarse a una hemorragia nasal.
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Acerca de la décimo sexta situacion ante una insolacion, ninguno de los participantes sefialo
la respuesta “1” (nada). El 62,2% (28 de 45) sefial0 la respuesta “3” (algo de conocimiento) y
precedida de la respuesta “4” (bastante conocimiento) con un 26,7% (12 de 45).

Continuando con la décimo séptima situacion ante una hipotermia, la mayoria respondio a la
respuesta “3” (algo de conocimiento) con un 46,7% (21 de 45) y continuada de las respuesta
“2” (poco conocimiento) con un 24,4% (11 de 45) y la respuesta “4” (bastante conocimiento)
con un 26,7% (12 de 45). En el Grafico 12 se puede reflejar.

Gréfico 12
Conocimiento ante una hipotermia

Valore de 1 (nada) a 4 (bastante) su nivel de conocimientos en primeros auxilios
para poder enfrentarse a una hipotermia
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Valore de 1 (nada) a 4 (bastante) su nivel de conocimientos en primeros
auxilios para poder enfrentarse a una hipotermia

Terminando con la décimo octava situacion ante un atragamiento, la mayoria respondio la
respuesta “3” (algo de conocimiento) con un 44,4% (20 de 45) y seguida de la respuesta “4”
(bastante conocimiento) con un 31,1% (14 de 45).

En definitiva, la mayoria de los participantes respondieron la pregunta “3” (algo de
conocimiento. A excepcion de la situacion hipotética ante una quemadura eléctrica que
respondieron “2” (poco conocimiento) y las heridas pequefias y hemorragia nasal que
respondieron “4” (bastante conocimiento). También en caso de que hubiéramos podido
recoger las respuestas de los maestros y maestras en formacion de EF (actuales estudiantes del
grado) se establecerian los descriptivos de la dimensién de los conocimientos en primeros
auxilios ante determinadas situaciones de emergencia y se procederia a su comparacion con
los maestros y maestras en activo.
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8.2. Presentacion y andlisis de las preguntas abiertas del cuestionario

Por su parte, las respuestas a la pregunta abierta del cuestionario ¢Cree que es importante que
un maestro/a reciba formacion en primeros auxilios? Identificada como categoria 1. Todos los
maestros y maestras en activo de EF coincidieron en la importancia de recibir primeros
auxilio asi como se aprecia en el anexo 9.

En la mayoria de las respuestas, los participantes coincidieron en la repeticion de algunas
palabras claves que se pondrian categorizar en la subcategoria 1 denominada ¢en qué sucesos
utilizar primeros auxilios? (que estara sefialado en rojo en el anexo). Entre ellas se destaca la
palabra “accidente” que se repite 11 veces y en la que los maestros y maestras hacen alusion a
los accidentes que ocurren dentro del centro educativo. Otra palabra es “emergencia” repetida
6 veces haciendo referencia a las situaciones que se consideran de emergencia en el contexto
escolar. La palabra “situaciones” o “situacion” se repite 11 veces y hace referencia a los
accidentes o emergencias. La palabra “peligro” se repite 3 veces y la palabra “riesgo” 2 veces.
La palabra “lesiones” 2 veces, “golpes” 3 veces y “heridas” 2 veces. La palabra “seguridad”
se repite 2 veces y hace referencia al aprendizaje en primeros auxilios que nos permita actuar
adecuadamente. La palabra “actuar” se repite 11 veces haciendo alusion a la manera de actuar
ante determinados momentos que sean considerados de emergencia.

Por otra parte, la subcategoria 2 se llama ;en qué momento nos sirven los primeros auxilios?
(que estara sefialado en verde) y la palabra es “dia a dia”, “diariamente” y “a diario” que esta
expresado de diferente modo pero significan lo mismo, y aparecen repetidas 6 veces por el
riesgo que supone diariamente trabajar con menores.

Siguiendo con la subcategoria 3 que se denomina ;con quée personas aplicar los primeros
auxilios? (que estara sefialado en azul) y en el que se distingue la palabra “nifios” que aparece
reflejada 8 veces, la palabra “alumno/s” 4 veces y “alumnado” 1 vez haciendo referencia a la
profesion de un docente y al contacto continuo con menores al que se estd sometido por la
profesion.

Por ultimo, la subcategoria 4 se llama ;en qué asignatura ensefiar primeros auxilios? (que
estara sefialado en morado) con la palabra “EF”, “E.F” o “Educacion Fisica” que se repite 4
veces viendo la necesidad de saber primeros auxilios principalmente en esta asignatura por su
caracter practico. Las palabras “componente del equipo de un centro educativo” o “agentes
educativos” se repite una vez cada una y hace referencia a la necesidad de que todos los que
rodean al centro educativo reciban formacién en primeros auxilios.

Algunas de las respuestas mas relevantes de los maestros/as en activos de EF sobre la
importancia de recibir formacion en primeros auxilios como el Docente3.

Docente3: “si. Porque nos ofrecen la capacidad de poder proporcionar ayuda en diferentes
situaciones de emergencia, y porque esta formacion deberia ser obligatoria para las personas
que educan y vigilan a los nifios/as”.

Otro recalca que los primeros auxilios que se deberian conocer fueran basicos y minimos
como indica el Docente25.

Docente25: “si. Unicamente los basicos y minimos. Para lo demas propongo servicio de
enfermeria”.
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O el Docente32 indico lo siguiente sobre la necesidad de recibir formacion en este contenido.

Docente 32: “muy importante, esencial. No se nos ha formado nada, ni se nos pide. Suerte
que nuestro espiritu vocacional nos hace casi al 100% de maestros de E.F. aprender sobre 12
auxilios”.

También otro maestro o maestra alabd la importancia de saber primeros auxilios debido al
gran numero de personas que trabajan en un centro educativo y que alude a la existencia de
una mayor probabilidad de que se produzcan accidentes al trabajar con menores asi como
establecid el Docente36.

Docente36: “si, el numero de personas de un centro educativo es muy elevado, y por tanto
aumenta la probabilidad de que cualquiera pueda sufrir un accidente. Ademas, al trabajar
con nifios, estd mas que justificada esta formacion ya que muchas veces no saben evaluar
los peligros de ciertos juegos y actividades por lo que son propensos a caidas, golpes,
choques,... ante lo que debemos saber intervenir”.

No es solo es necesario que los maestros/as estén formados, también se deberia de formar a
todo el personal de un centro educativo asi como expreso el Docente41.

Docente41: “por supuesto. No solo los maestros, sino también todos los componentes del
equipo de un colegio (conserje, auxiliares...). Al trabajar con personas humanas (alumnos o
compafieros) estamos expuestos a tener que recurrir a ellos en cualquier momento. Mas aun
en Educacion Fisica donde los golpes, hemorragias, (...) forman parte de nuestro dia a dia”.

En Gltima estancia, el Docente38 establecié varios motivos por los que se debe formar en
primeros auxilios.

Docente38: “IMPRESCINDIBLE saber primeros auxilios, por varios motivos: nunca
sabemos qué nos podemos encontrar en nuestra labor docente, por la seguridad de nuestro
alumnado, por nuestra seguridad y por ética profesional”.

De manera global, tras de las respuestas de los maestros y maestras en activo de EF
especifican que es importante estar tranquilos a la hora de actuar en una situacion de
emergencia. También controlar la situacion y no improvisar en ningin momento. A ello se le
suma querer ayudar, pero no saber hacerlo. Es necesario tener una formacion para evitar
cualquier tipo de riesgo. La mayoria de los accidentes suelen ocurrir en la asignatura de EF,
pero no solo es importante saber primeros auxilios en esta asignatura, dado que cualquier
asignatura no esta libre de acontecer diferentes peligros que supongan un riesgo para los
menores y de la importancia de saber actuar inmediatamente.

Por otra parte, las respuestas a la pregunta abierta del cuestionario ;Qué medidas propondrias
para que un docente esté formado en primeros auxilios? Identificada como categoria 2. Todos
los maestros y maestras en activo de EF coincidieron en recibir cursos de formacion, bien ya
sea en el propio centro educativo o previamente en la universidad como asignatura obligatoria
en el plan de estudios y que se observa en el anexo 10.

En la mayoria de las respuestas, se puede categorizar las palabras claves en la que los
participantes han coincidido sobre cudles eran las medidas idoneas para recibir formacion en
primeros auxilios. La subcategoria 1 se llama ;como formarse en primeros auxilios? (que
estara sefialado en naranja en el anexo). Destacando la palabra “curso/s” que se repite 31
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veces haciendo referencia al método mas idéneo para recibir formacion en primeros auxilios
como docente de EF y al “curso” escolar en el que se desarrollé. La palabra “taller/es” se
repite 2 veces. La palabra “seminario” 1 vez. La palabra “formacion” se repite 41 veces en el
que se refleja que los docentes utilizan este término para indicar las diferentes medidas
necesarias para poder formarse en primeros auxilios y asi actuar ante una determinada
situacion de emergencia. También se hace referencia que esa formacion sea “tedrico-practica”
repitiendo la palabra “tedrico” 2 veces y la palabra “practico” 5 veces. La importancia de que
la formacidon sea practica, se debe a que es la mejor manera para aprender a actuar
correctamente ante una situacion que requiera de nuestra intervencién, en caso de que se
estimara oportuno. La palabra “practicas” se repite 2 veces. La palabra “prueba” 2 veces. La
palabra “asignatura” se repite 7 veces y la palabra “materia” 3 veces y hace referencia a la
necesidad de incluirlo dentro de los “planes de estudios™ universitarios cuya palabra también
se repite 2 veces. La palabra “charla” se repite 4 veces y hace alusion a la necesidad de hablar
sobre los primeros auxilios. Entre ellos, charlas a los nifios del centro educativo sobre el tema.

Por otro lado, la subcategoria 2 se llama

(que estara sefialado en amarillo) en el que se encuentra la palabra “obligatorio/a/s”
que se repite 15 veces haciendo alusion a que los cursos o asignaturas sean obligatorios para
la formacion docente. La palabra “reciclarse” se repite 2 veces o “reciclaje” 1 vez y la
palabra “renovarlos” 1 vez por lo que es muy importante que se tenga en cuenta y se tenga los
conocimientos actualizados para cuando se tengan que utilizar.

Terminando con la subcategoria 3 que se llama

(que estara sefialado en rosa). Las palabras “universidad/es”, “carrera universitaria”,
“carrera”, ‘“carrera de magisterio”, “grados de magisterio”, “estudios” o “estudios
universitarios” se repite 26 veces y hacen referencia a la inclusién de una asignatura que
aborde este contenido en los “planes de estudio” del grado. La palabra “centros de salud” se
repite 2 veces. La palabra “administracion” se repite 2 veces. Las palabras “hospitales”,
“empresas de salud”, “mundo sanitario”, “profesionales” e “instituciones publicas” se repiten
una vez cada una de ellas. Estos sitios son los lugares que los participantes hacen referencia

para la ensefianza idonea de los primeros auxilios.

Ahora se va a indicar algunas de las respuestas especificadas por los maestros y maestras en
activo de EF sobre las medidas para recibir formacion en primeros auxilios. Destacando que
hay que concederles formacién a todos los trabajadores como especifico el Docentel7.

Docentel7: “creo que la Comunidad de Madrid deberia dar formacion a todos sus
trabajadores. Los empleados a todos sus trabajadores. Los empleados publicos no tenemos
formacién en PRL (prevencion de riesgos laborales). Yo tengo algo de formacion porque
soy socorrista (fui, mejor dicho) y porque alguna vez la he solicitado en cursos que oferta la
Comunidad. Creo que es basico saber poner adrenalina. Tenemos la suerte de que hay
enfermera pero solo disponen de ella los centros con nifios diabéticos”.

La formacidn deberia ser obligatoria en todas las asignaturas y no solo en la asignatura de EF
tal y como refleja el Docente20.

Docente20: “formacidn por parte de las instituciones publicas de caracter obligatorio para
todas las materias”.

Las medidas de actuacion son necesarias para saber como enfrentarse a una situacion que sea
considerada de peligro y que se viva en la cotidianidad asi como refleja el Docente25.
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Docente25: “medidas para afrontar situaciones de peligro cotidianas: contusiones, asma,
etc.; medidas sencillas aprendidas en un curso minimo de tiempo; establecimiento de un
protocolo por parte de expertos facil de poder ejecutar o llevar a cabo”.

También que hay que formarse en funcién de las necesidades que presente el centro educativo
en el que se encuentre como indica el Docente35.

Docente 35: “reciclarse anualmente en el centro donde esté (ya que dentro de cada centro
los alumnos tienen necesidades diferentes) sobre primeros auxilios y actuaciones (...)”.

Afadiendo otras medidas que recogié el Docente36.

Docente36: “propondria como poco tres medidas: asignaturas en la universidad relacionada
con primeros auxilios y prevencion de riesgos en centros escolares en el area de E.F; curso
durante el afio de practicas tras obtener la plaza; reciclaje de contenidos a través de charlas”.

El Docente39 recoge todo lo establecido con anterioridad en las demas respuestas y recalca la
necesidad de una asignatura de formacion permanente y de charlas al alumnado.

Docente39: “asignatura obligatoria en la carrera de magisterio y formacién anual para todos
los docentes de los centros (minimo dos dias de reciclaje por curso escolar). Ademas,
incluiria charlas a los alumnos para que sepan como actuar desde edades tempranas”.

A modo de conclusion, el Docente45 recoge las siguientes medidas que el aplicaria para
recibir una formacién idénea en primeros auxilios.

Docente 45:
“una asignatura obligatoria.
Un curso obligatorio basico cada 3/5 afios.
Charlas informativas en centros.
Mayor colaboracidn con hospitales/centros de salud/empresas de salud.
Obligatorio superar una prueba sobre esto cada 3/5 afios.
Crear un titulo especifico (tipo socorrista) y obligatorio”.

A modo general, los maestros y maestras en activo de EF especifican la necesidad de obtener
una formacion permanente anual o cada 2/4 afios. La formacion se podria impartir, como
indicé uno de los participantes en la hora de permanencia obligatoria. También se podrian
visualizar diferentes videos sobre primeros auxilios. Se demanda mayor colaboracion con
centros de atencion sanitaria y un titulo especifico de formacion en primeros auxilios. De
igual modo, la formacion en primeros auxilios no se deberia impartir Unicamente en la
asignatura de EF, también en las demas asignaturas que se imparten en el centro educativo.
Recalcando la necesidad de incluir una asignatura en el plan de estudios universitario.

A dichas preguntas faltaria mostrar lo indicado por parte de los docentes en formacion de EF
(actuales estudiantes del grado), pero como bien se ha ido haciendo referencia en todo el
documento no se ha podido llevar a cabo por la actual crisis sanitaria. Pese a ello, las
respuestas obtenidas de los docentes en activo de EF reflejan a groso modo la opinion que
tengan sobre la necesidad de recibir formacién en primeros auxilios y las medidas idoneas
para su implantacion.
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8.3. Presentacion y anlisis del grupo de discusion

La primera pregunta que se les plante6 en el grupo de discusion al maestro y a las dos
maestras en activo de EF fue “de acuerdo a mi estudio, el 33% de los maestros/as de EF en
activo (15 de 45) recibié formacion universitaria en primeros auxilios. (Este dato o0s
sorprende? ;jAlguna reflexion?”El maestro y las maestras concluyeron que les parecia un dato
muy elevado debido a que ninguno de ellos habia recibido formacion en primeros auxilios en
el periodo universitario, por lo que les sorprendia que algunos maestros y maestras hubieran
recibido esa formacion puesto que habian tenido que recurrir a cursos externos antes de
desempefiar su labor docente.

Siguiendo con la segunda pregunta reflejada que fue “ademas, de estas 15 personas que
indicaron que “si” recibieron formacion universitaria en primeros auxilios, casi la mitad, el
47%, (7 de 15) declararon que dicha formacion fue “insuficiente”. ;Algin comentario o
reflexion sobre este dato?” El maestro y las maestras indicaron que era normal que los
maestros y maestras que han recibido formacion en primeros auxilios indicaran que esa
formacion era “insuficiente” dado que por su experiencia en el periodo universitario se
abordaban los contenidos de forma tedrica dejando a un lado la parte préactica, por lo que lo
méas seguro solo se les han ensefiado pinceladas teodricas sobre este contenido. También
demandan que se reciba contenidos mas practicos referidos a los primeros auxilios.

Por otra parte, la tercera pregunta aborda que “no obstante, al margen de que hayan recibido
formacion universitaria o no en primeros auxilios, el 60% (27 de 45) declar6 tener “algo de
conocimiento en primeros auxilios”. (Este dato os sorprende? ;Alguna reflexion?” Opinan
que es razonable que consideren tener “algo de conocimiento” independiente de haberlo
obtenido en la universidad o no, debido que por el caracter practico de la asignatura seguro
que han tenido que aplicar, en algin momento, primeros auxilios. Asi como la necesidad de
recibir formacion por parte de sus centros. Esto se puede ver reflejado en el comentario de la
maestra con nombre ficticio Libertad que hace referencia a ello, y que ademas indica de
recopilar al final del curso los accidentes ocurridos para posibles mejoras de actuacion.

Libertad: “(...). Considero, que desde los propios centros docentes, al igual que existe un
periodo para que realicemos las programaciones didacticas al inicio del curso (...)
deberiamos de obtener algun tipo de formacion obligatoria sobre primeros auxilios (...). Y,
asimismo, al igual que al final de curso realizamos la memoria anual (...). Considero que
deberian ponerse en conocimiento de todos los profesores del centro, los accidentes o
imprevistos ocurridos y su resolucion como forma de afrontarlos mejor en una posible
repeticion de los mismos o similares en el curso siguiente”.

Continuando con la cuarta pregunta que fue “por otra parte, de acuerdo al estudio, el 58% de
los maestros/as (26 de 45) han vivenciado una situacion que, desde su punto de vista, haya
sido de emergencia. ;Os parece un dato realista?”” Concluyen que es un dato realista debido a
gue como maestro o maestra, en algin momento, han tenido que vivir una situacion de
emergencia en el centro educativo, pero que es subjetivo porque depende de lo que cada uno
de ellos entienda por “emergencia”. Me gustaria recalcar un comentario del maestro con
nombre ficticio Ifigo, y que conlleva a que de este modo se alabe la importancia de ser
formado en primeros auxilios.

ifigo: “(...) Esto no deja de ser el dia a dia puede ser que nunca tengas que hacer nada o
gue nos enfrentes a ello un par de veces en nuestra carrera profesional. (...)".
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Asimismo, la quinta pregunta que se les realizé fue “de estas personas que han vivido una
situacion de emergencia, el 69% (18 de 26) creen que actuaron adecuadamente. ¢Algun
comentario o reflexion?” El maestro y las maestras consideran que, al igual que en la anterior
pregunta, es muy subjetiva la actuacion de los encuestados porque influyen muchos factores,
y dependen en gran medida de la gravedad de la situacion. Los tres reflejaron que no es lo
mismo enfrentarte a una situacién nueva que a otra que previamente ya has vivenciado.

La sexta pregunta presentada fue “el 98% (44 de 45) afirmaron que su centro dispone de
botiquin y que saben donde se localiza. jAlguna reflexion?” Al maestro y a las maestras no
les sorprendié este porcentaje puesto indicaron que era algo basico de conocer.

Respecto a la séptima pregunta formulada fue “el 96% (23 de 24) que respondieron, que si
conocian las siglas, escribieron correctamente que las siglas PLS significaban posicion lateral
de seguridad. ¢Algan comentario?”” El maestro y las maestras ven razonable el dato obtenido.
Pero, Libertad no conocia exactamente lo que era las siglas, aunque si sabia que existia la
posicion lateral de seguridad. En cambio, Luna sabia lo que era, pero no realizarlo.

Mientras que la octava pregunta fue “igualmente, el 79% (23 de 29), que respondieron que si
conocian las siglas, escribieron correctamente que las siglas PAS significaban proteger-avisar-
socorrer. ;Alguna reflexion?”” El maestro y las maestras creen que es un porcentaje pequefio,
en comparacion con la pregunta anterior, debido a que se usan mas entre la sociedad actual.

Acorde a la novena pregunta que se planted fue “por otra parte, el 98% (41 de 42), que
respondieron que si conocian las siglas, escribieron correctamente que las siglas RCP
significaban reanimacion cardiopulmonar. ;Algin comentario?” El maestro y las maestras
consideran que aunque se sepan las siglas, eso no significa que sean capaces de realizarlo.

En referencia a la décima pregunta que se les realizd fue “si bien, el 67% (28 de 41), que
respondieron que si conocian las siglas, indicaron que si sabrian realizar una RCP. ;Este dato
os sorprende? ; Alguna reflexiéon?”” El maestro y las maestras indicaron, que acorde a los datos
previos obtenidos, que a pesar de que el 67% indicaran saber realizar una RCP eso no implica
que sepan realizarlo, y que ademas sea un dato elevado en comparacion a los porcentajes
obtenidos en otras respuestas asi como la maestra con nombre ficticio Libertad recalcé.

Libertad: “(...). Teniendo en cuenta que el 98% de los encuestados conocian correctamente
las siglas, creo que no resulta tan sorprendente que el 67% sepa cémo se realiza ya que el
98% es un porcentaje muy alto. Pero teniendo en cuenta que el 47% consideraba su
formacion docente sobre primeros auxilios “insuficiente”, me parece un dato elevado en
cuanto a la afirmacion sobre el conocimiento de realizar una RCP. (...)”.

En cuanto a la undécima pregunta proyectada fue “el 47% (14 de 30), que respondi6 que si
conocia las siglas, escribieron de forma correcta que las siglas DEA significaban desfibrilador
externo automatico. ;Este dato os los esperabais? ;Alguna reflexion?” El maestro y las
maestras consideran gque es un porcentaje razonable por la presencia del DEA u DESA en los
espacios publicos, y que puede que la mayoria no lo conozca lo que no significa que no lo
hayan visto en algun lugar publico. La maestra con nombre ficticio Luna coment6 lo
siguiente.

Luna: “(...). No obstante, considero que todos los docentes deberiamos conocer estas siglas
por la formacion ofrecida tanto en la universidad como por cursos proporcionados por la

70



Lorena Gonzalez Alvarez

W
Trabajo de Fin de Master O

!
WA

propia Comunidad de Madrid, dado que lo mas importante es que el profesorado presente
un conocimientos autosuficiente en relacion a la salud de sus alumnos y alumnas (...)".

En la duodécima pregunta se reflejo que, “al respecto, un 47% (14 de 30), que respondio que
si conocia las siglas, especificaron que sabrian utilizar el DEA en caso de necesitarlo ante una
emergencia. ;Alguna reflexion?”” El maestro y las maestras opinan que este porcentaje puede
ser debido a la inseguridad que produce utilizar este aparato y que no hay equidad entre el
porcentaje obtenido entre realizar una RCP y utilizar el DEA. EI maestro con nombre ficticio
Ifiigo aporto el siguiente comentario, respecto a la inseguridad ante el uso del DEA.

Ifiigo: ““(...).Por favor creo que deberiamos ser mas serios. No hablamos del juego de los
Sims hablamos de la vida de una persona humana”.

Sobre la décimo tercera pregunta se mostré que “la mayoria de los 45 maestros y maestras en
activo de EF han indicado tener “algo o bastante conocimiento” ante diversas situaciones
hipotéticas que establecieron (como, por ejemplo: un ataque epiléptico, una lesion en los
miembros superiores, una hemorragia nasal...) frente a respuestas como nada o poco o
bastante. ;Os parece realista? ;Alguna reflexion?” EI maestro y las maestras consideran
razonable que todos los maestros y maestras encuestados indicaran tener “algo de
conocimiento” ante las diversas hipotéticas situaciones planteadas. Todos coincidieron en la
respuesta, destacando lo expresado por la maestra con nombre ficticio Libertad acerca de las
diversas situaciones vividas.

Libertad: “(...) se tratan de experiencias mas cercanas a la vida cotidiana que han podido
vivir no solo como docentes sino también fuera del ambito escolar, en su vida privada, y
que por tanto resulta mas facil reaccionar ante ellas o tener la respuesta adecuada (...)”.

La décimo cuarta pregunta fue “una excepcion a lo anterior fue la situacion hipotética sobre
quemaduras eléctricas, que sefialaron tener “poco conocimiento”. ;Este dato os sorprende?
(Alguna reflexion?” EI maestro y las maestras opinan que es una situacion excepcional que
no suele ocurrir en el centro educativo, pero que se deberia formar sobre ello.

Respecto a la décimo quinta pregunta fue “en el estudio, se les planted dos preguntas abiertas
a los maestros y maestras. La primera pregunta se les preguntaba sobre su opinion acerca de la
importancia de recibir formacién en primeros auxilios. Todos los participantes alabaron la
importancia de ser formados. ;Algiin comentario?” EI maestro y las maestras consideran que
es vital recibir formacion en primeros auxilios.

De igual modo, la décimo sexta pregunta fue “la segunda pregunta que se les preguntd sobre
las medidas que ellos propondrian para ser formados en primeros auxilios. Las medidas mas
destacadas fueron recibir cursos paulatinos, una asignatura en el plan de estudios
universitario, charlas (entre otras). ;Qué os sugieren estas respuestas?” El maestro y las
maestras consideran que es necesario recibir una formacion ciclica en primeros auxilios y
formar al alumnado asi como recogen los maestros con el nombre ficticio de Luna e Ifiigo.

Luna: “(...).También considero que el reciclaje es importante, por lo que cada cierto
periodo de tiempo es bueno recibir formacion actualizada en primeros auxilios (...)”.

Ifigo: “(...). Esto debe ser como hacer tu bizcocho favorito que lo cocinas de manera mas
frecuente (...). Por tanto, la formacion en primeros auxilios deberia ser igual de frecuente
que cuando cocinas tu bizcocho favorito”.
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La ultima pregunta, y a modo de conclusion de este apartado, fue “;cual es su opinion general
sobre los datos que se han abordado en este grupo de discusion sobre la formacion y
conocimiento tedrico en primeros auxilios de maestros y maestras en activo de EF?” El
maestro y las maestras concluyeron que los datos eran representativos con la actual formacion
y el conocimiento teorico recibido y su necesidad de recibir formacion en este contenido.

9. DISCUSION, CONCLUSIONES Y REFLEXIONES FINALES

9.1. Discusion

Es imprescindible que el uso de los primeros auxilios sean utilizados in situ hasta que el
personal especializado Ilegué al lugar de la emergencia (Cazull et al., 2007). Morales (2014)
reflejo que “en la mayoria de las urgencias, la primera persona que asiste a la victima no es un
médico. Por eso es conveniente que todas las personas tengan conocimientos basicos de cémo
proceder.” De Buck et al. (2015) evidencian la necesaria integracion de la formacién en
primeros auxilios en la escuela. Por otra parte, la Cruz Roja (2018) indicd que “hay pocos
centros escolares que incluyen los primeros auxilios dentro de las actividades. Especificando
que los accidentes infantiles constituyen un grave problema, ya que son la primera causa de
muerte en nifios de cero a cuatros afios. En los centros educativos se produce el 15% de las
situaciones. Cada afio el 18% de los nifios sufre un tipo de accidente”. El profesorado se ve en
la obligacion de responder ante cualquier accidente que ocurra en la escuela y que requieran
de una atencion rapida ante la espera de los servicios sanitarios. La literatura evidencia que el
profesorado presenta una carencia en la formacion en primeros auxilios (Alonso & Campo,
2014) y existen muchos estudios que recogen la necesidad de que el alumnado esté formado y
sepa actuar, de ahi que se crea obligatorio incluirlo en las escuelas (Ammirati et al., 2014).

Por otra parte, en la entrevista realizada a Sandro Fernandez Ruanova (formador del area
sanitaria de Cruz Roja de Santiago de Compostela) en el periddico “La voz de Galicia” en
2016 establecid que “solamente un 10% de la poblacion tiene conocimientos de primeros
auxilios, esto es, es probable que ante una situacion de emergencia, no haya nadie cerca que
pueda ayudar”. También que “la formacion en primeros auxilios debera inculcarse desde la
escuela para educar a las personas en su capacidad de reaccion ante situaciones de
emergencia” (Mosteiro, 2016).

A partir del anélisis descriptivo se puede afirmar que no todos los maestros y maestras en
activo de la especialidad de EF han recibido formacion en primeros auxilios en la universidad
dado que solo un 33,3% (15 de los 45) han respondi6é que “si” habian recibido formacion en
primeros auxilios de los cuales la mayoria de ellos consideraban haber obtenido una
calificacion “insuficiente” con un 46,7% (7 de los 45). Ademas, solo uno de ellos indic6 como
otros perfiles profesionales poseer el titulo de técnico superior en Salvamento acuatico y
primeros auxilios con un 2,2% (1 de 45). Esto refleja la falta formacién en primeros auxilios
obtenidos en la universidad de la mayoria de maestros y maestras del estudio. Apoyado este
dato por el estudio realizado por Abernethy, Macauley, Mcnally & Mccann (2003)
concluyeron que solo el 5,4% de los profesores de primaria habian recibido formacion en
primeros auxilios. Por otra parte, el informe sobre el “panorama general de los datos
europeos sobre lesiones en accidentes domésticos y de ocio” (IAPS, 1999) establecid un
indice de lesiones en el que 13% ocurria en los centros escolares. Este dato refleja la
necesidad del profesorado esté formado en primeros auxilios ante los accidentes que ocurren
en el centro. El estudio de Abraldes & Ortin (2008) se suma a los datos alarmantes sobre la
formacion en primeros auxilios que recibe el profesorado de educacion fisica.
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También en el estudio de Navarro, Penelas & Basanta (2016) recogen que un 59% afirmaron
haberla recibido formacidn en primeros auxilios en algin momento. También en el estudio de
Al-Robaiaa (2013) establece que solo el 4% del profesorado de primaria tiene buen
conocimiento en primeros auxilios frente al 77% que presenta un conocimiento deficitario.
Asimismo, en la investigacion de Abelairas, et al. (2020) el 66,8% (179 de 470) indicaron
tener conocimiento considerando que su formacion era regular. A pesar de que los estudios
muestran la escasa formacion que tiene el profesorado en primeros auxilios, se prefiere que
sean los encargados de formar al alumnado (Zinckernagel et al., 2016). Asimismo el estudio
de Joseph et al. (2015) refleja que el 80% del profesorado habia empleado los primeros
auxilios en situaciones reales con buena disposicion a pesar de no haber sido formados. Por
otro lado, en el estudio de Navarro, Garcia & Rodriguez (2016) obtuvieron que el 87,0% de
los estudiantes del Gltimo curso de educacion primaria de la provincia de Lugo afirmaron
haber recibido formacion en primeros auxilios en algin momento de su vida, aunque los datos
obtenidos revelaron la insuficiente formacion. La importancia de incluirlo esta marcado por su
presencia en el Real Decreto 126/2014, de 28 de febrero, que establece el curriculo basico de
la Educacion Primaria y el Decreto 89/2014, de 24 de julio, por el que ese establece para la
Comunidad de Madrid el curriculo de Educacion Primaria, que recoge los primeros auxilios
como un contenido curricular obligatorio a ensefiar.

En nuestra investigacion, el 58% (26 de 45) de los participantes ha vivenciado situaciones que
han considerado de “emergencia”. Pese a ello, no hay estudios que hagan referencia a las
hipotéticas situaciones de emergencia experimentadas por los maestros y maestras en activo
de EF. Puede que los maestros y maestras con mas afos de experiencia, probablemente, hayan
vivenciado un mayor nimero de situaciones de emergencia por los afios de docencia en
comparacion con los que llevan menos afios y hayan recibido mas cursos de formacion en esta
materia. En el estudio de Zurifie & Velasco (2017) se indica el 23.8% en los afios de
experiencia como profesional docente ha presenciado una experiencia en el que si se hubiera
sabido un minimo de primero auxilios hubiera agilizado la actuacion del centro escolar.

Existen investigaciones en el que se recoge los conocimientos del profesorado hacia las siglas
PLS, PAS, RCP y DEA. En nuestro estudio, el 53,3% (23 de 45) conocia las siglas PLS y el
95,8% que significa posicion lateral de seguridad. En la investigacion de Navarro, Garcia &
Rodriguez (2015), un 87% sabia lo que era la posicidn lateral de seguridad al principio, y
posteriormente paso a un 95,7%. En el estudio hay una equivalencia entre los que saben lo
qué es (53,3%) y los que no (46,7%). Asimismo en nuestro estudio, el 64,4% (29 de 45) de los
participantes reconocen lo que es PAS y el 79,3% (23 de 29) de los que contestaron
afirmativamente, escribieron correctamente que significa proteger-avisar-socorrer. En la
misma investigacion de Navarro, Garcia & Rodriguez (2015), al inicio de la intervencién un
78,3% (34,8% chicos y 43,5% chicas) conocia la conducta PAS y posteriormente un 100%.

De otra manera, en nuestro estudio se puede observar cémo el 66,7% (28 de 42), que
respondieron afirmativamente a las anteriores preguntas que se les realizo, dijeron que “si”
sabria realizar una reanimacion cardiopulmonar (RCP). En el estudio de Navarro, Cons &
Vicente (2020) reflejan que tan sélo un 20% de los participantes se declara conocedor de las
maniobras de una RCP en adultos. Mientras que en otro estudio se ha mostrado que nifios de 9
afios son capaces de aprender la RCP basica (Fleischhackl, et al. 2009). En el estudio Navarro,
Penelas & Basanta (2016) recogen que el 73,9% de los encuestados admitié no saber realizar
una RCP en adultos, y un 84,1% afirmé no saber realizar una RCP en nifias y nifios. También
se indica que para poder evaluar si se hace bien una RCP es necesario realizarlo con maniquis
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0 sistemas de simulacion con mecanismo de reaccion debido a que seria muy complicado
saber si realmente sabrian o no realizarlo y utilizarlo (Rodriguez & Rueda, 2008).

En nuestro estudio, se observo que el 46,7% (14 de 30) que respondieron que “si” sabrian
utilizar el DEA. Estas mismas siglas que significan desfibrilador externo automatico son
siglas actuales, y por ese motivo a penas se han encontrado articulos en el que se abordaran
debido a que recientemente en los centros educativos se ha establecido el DEA como un
aparato obligatorio y anteriormente se hablaba del DESA. Destacando que la diferencia es
minima asi como se establecio mas arriba. En el estudio de Navarro, Cons & Vicente (2020)
hicieron referencia a la utilizacion del DEA, en el que tan sélo un 3,4 % de los participantes
sabia el procedimiento adecuado. Por otro lado, en el estudio de Navarro, Penelas & Basanta
(2016) se refieren al DESA y recogen que un 52,9% admitié que conocia lo que era frente a
un 47,1% que dijo no conocerlo. Mientras que un 47,1% de los profesores indicaron no tener
conocimiento del DESA, y un 11,9% afirmé saber usarlo en caso de emergencia. También en
la investigacion de Navarro, Garcia & Rodriguez (2015) se vio un aprendizaje después de la
intervencion, estableciendo que al inicio 95,7% sabian lo que es un DESA y un 60,9% c6mo
usarlo, incrementando a un 100% y a un 95,7%, respectivamente, al final de la intervencion.
Por tanto, a diferencia de estos estudios, en esta investigacion se aborda el DEA, y en el que la
mayoria de ellos sabian lo que era, pero no sabrian como utilizarlo.

Por otro lado, en este estudio los maestros y maestras en activo de EF contestaron
correctamente el nimero de emergencias. La responsable del Gabinete de Comunicacion de la
SEMES en Europa, Chelo Lozano Sandoval, establece que en Espafia sobresale el
conocimiento del nUmero de emergencias 112 respecto a otros paises. Se habla de un 80%
espafioles frente a un 68% otros europeos. En la investigacion de Navarro, Garcia &
Rodriguez (2015) y en la nuestra se muestra como el 100% de los participantes saben cual es
el teléfono gratuito de emergencias. También en nifios de segundo ciclo de educacion infantil
(3-6 afios) se han obtenido resultados positivos en el nimero de emergencias, valoracion de la
consciencia y respiracion, posicion lateral de seguridad o uso del desfibrilador externo
semiautomatico (Jorge, et al., 2016). Reflejando lo que recogia el estudio de Bollig, Myklebus
& @Dstringen (2011) en el que indican que el 70% de los nifios conocian el nimero.

En la mayoria de las hipotéticas situaciones, los maestros y maestras en activo de EF de este
estudio indicaron tener “algo de conocimiento” sobre lo planteado. En 10s estudios que se han
encontrado no realizan una valoracion del grado de conocimiento en las hipotéticas
situaciones, pero se aprecia como en un estudio realizado por la Junta de Andalucia (2008) en
el que los accidentes escolares ocupan el 32,1% de los accidentes que se sufren en la infancia
y adolescencia. En ese estudio, se refleja que los accidentes mas frecuentes son las caidas,
golpes, los cortes y quemaduras, los asfixiamientos, los accidentes por contacto eléctrico y las
intoxicaciones. Esto constituye a que los accidentes tengan como consecuencia fracturas,
contusiones, traumatismos, heridas, etcétera., y lo que conlleva a tener conocimiento para
poder actuar ante estas situaciones. Mas especificamente en el estudio de Alba (2015) refleja
que los docentes tenian conocimientos equivocados sobre como curar una herida.

En las preguntas abiertas se aborda la importancia de recibir formaciéon y que una de las
medidas necesarias para formarse sea incluirlo en los planes de estudio universitario. En el
estudio de Abelairas, et al. (2020) se aprecia como también el 80% reconocio que todo el
mundo deberia tener nociones en primeros auxilios y que del 95% consideraba necesario que
se incluyeran como una asignatura obligatoria en los planes de estudios universitarios.
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9.2. Conclusiones

Las conclusiones finales obtenidas de la aproximacion del estudio mixto sobre la formacién y
el conocimiento tedrico en primeros auxilios de los maestros y maestras en activo de la
especilialidad de educacion fisica se muestran a continuacion.

e Los maestros y maestras en activo de educacion fisica apenas se les ha formado en
primeros auxilios en la universidad y los que han sido formado, la mayoria, lo
califica como “insuficiente”.

e La mayoria de los maestros y maestras en activo de educacion fisica creen poseer
“algo de conocimiento” independientemente de haberse formado en la universidad.

e La mayoria de los maestros y maestras en activo de educacién fisica conocen lo qué
son las siglas PLS, PAS, RCP y DEA, y el significado de cada una de ellas.

e La mayoria de los maestros y maestras en activo de educacion fisica no sabrian como
realizar una RCP ni como usar un DEA.

e Todos los maestros y maestras en activo de educacion fisica saben cual es el nimero
de emergencias y todos (excepto uno) saben si el centro educativo cuenta con un
botiquin y cudl es su ubicacién.

e La mayoria de los maestros y maestras en activo de educacion fisica han vivido
situaciones que consideran de emergencia e indican que creen que supieron actuar
ante esta situacion adecuadamente.

e Los maestros y maestras en activo de educacion fisica posee en general “algo de
conocimiento” ante las hipotéticas situaciones. A excepcion de la situacion de
guemadura por agente eléctrico que indicaron “poco conocimiento”.

e Todos los maestros y maestras en activo de educacion fisica creen que es muy
importante recibir formacion en primeros auxilios en la universidad para poder
ensefiarlo y emplearlo en el aula debida al caracter practico de la asignatura de EF.

e Las medidas que proponen el profesorado en activo de educacion fisica para recibir
formacion: cursos anuales tedricos y practicos, seminarios, pruebas, videos. También
cursos formativos en primeros auxilios al alumnado. Y a los estudiantes del grado
incluirles una asignatura en el plan de estudios que aborde los primeros auxilios.
Afadiendo la necesidad que todo el personal docente del centro educativo deberia
tener una formacion basica en este contenido.

e El maestro y las maestras concluyeron en el grupo de discusion que los datos
obtenidos eran representativos sobre la formacion y conocimiento que se obtiene de
primeros auxilios en la universidad; la incongruencia en alguno de los datos
obtenidos por las respuestas dadas por los encuestados; y la necesidad de recibir
formacion en primeros auxilios de forma ciclica.
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9.3. Reflexiones finales

Los beneficios que se han obtenido del proyecto se basan en la informacidn recogida sobre la
formacion y el conocimiento en primeros auxilios de los maestros y maestras en activo de la
etapa de educacion primaria en educacion fisica para comprobar si han sido formados en el
periodo universitario y los conocimientos actuales que poseen sobre este contenido para poder
impartirlo y utilizarlo en caso necesario en el contexto educativo. Los resultados que se
obtuvieron de la investigacion permitieron realizar una reflexion sobre los actuales planes de
estudios de las universidades sobre el contenido de “primeros auxilios”, no solo para mejorar
su actuacion como docente ante una determinada emergencia escolar, también para transmitir
pautas de actuacion basicas al alumnado que le permita trasladarlo a su vida cotidiana.

De manera intrinseca, esta investigacion puede aportar una reflexion a los propios
participantes del proyecto de la necesidad de obtener una formacion especifica en primeros
auxilios que les permita actuar ante una determinada emergencia que ocurra en la escuela ante
de la llegada de los servicios sanitarios y que puede ser vital para la vida de su alumnado.

Por otro parte, las limitaciones que se han encontrado en el estudio se deben a que no se ha
podido llevar a cabo la idea inicial de Trabajo de Fin de Master en el que se esperaba
comparar la formacién y el conocimiento teérico entre maestros y maestras en activo y
maestros y maestras en formacion de EF (actuales estudiantes del grado de educacion
primaria con mencion en educacién fisica) causado por la actual crisis sanitaria. Ante esto,
este hecho dificultd la recogida de los cuestionarios del grupo de maestros y maestras en
formacién y delimito la muestra de maestros y maestras en activo por el cierre decretado de
los centros educativos. Inclinando la investigacion hacia una aproximacion de estudio mixto
con una encuesta y un grupo de discusion. Pese a ello los resultados obtenidos han mostrado
la escasa formacion y conocimientos de los maestros y maestras en activo, e igualmente han
permitido observar como los maestros y maestras en activo a penas han recibido formacion en
la universidad y tienen algo de conocimiento en primeros auxilios.

En referencia a las limitaciones del estudio se ha reflejado que en el analisis cuantitativo no se
ha podido utilizar la estadistica inferencial dificultado por la poca muestra obtenida, por lo
que se optd por un analisis mas descriptivo. Para triangular esa informacion, se opté por
emplear un analisis mas cualitativo, pero al estar inmersos en una situacion tan complicada,
solo fue realizada por mi, como moderadora, y no por dos personas, y ademas la muestra
deberia haber sido aleatorizado por una persona ajena al estudio.

A modo de prospectiva, la mayor futura linea de investigacion se centra en poder llevar a cabo
el estudio planteado entre maestros y maestras en activo y maestros y maestras en formacion
(futuros estudiantes) de EF. También se podria indagar sobre por qué no se contemplan el
contenido de primeros auxilios en los planes estudios universitarios, los conocimientos
practicos en primeros auxilios de maestros/as en activo y de maestros/as en formacion.
Ademas, de la formacion y conocimiento tedrico-préctica en prevencion de accidentes y en su
inclusién en los planes de estudio de maestros/as en activo y en formacion.

Finalmente, querria terminar con el titular de un articulo que resume la finalidad principal por
la que se ha encaminado en esta direccion este Trabajo de Fin de Master, y que todos los
maestros y maestras deberian tener en cuenta en su decalogo ético.

“Saber para prever. Y prever para proteger.” (Pilar Gallego)
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11. ANEXOS

Anexo 1: Hoja informativa maestros y maestras en activo

HOJA INFORMATIVA

Estimada/-o maestra/-o:

Me llamo Lorena Gonzalez Alvarez, soy alumna del Master en Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte de la Universidad Autonoma de Madrid, y en la actualidad estoy
realizando el Trabajo de Fin de Master titulado “Percepcion de formacion y
conocimiento tedrico sobre primeros auxilios. Un estudio con maestros y maestras en
formacion y en activo del area de educacion fisica”.

Como puede intuir, el objetivo del estudio es explorar la formacion tedrica recibida y el
nivel de conocimientos sobre primeros auxilios, tanto de los maestros y maestras en
formacion (actuales estudiantes universitarios) como del profesorado que imparte
educacion fisica en ensefianza primaria.

Por este motivo, para mi es muy importante conocer su opinién como maestra 0 maestro

en activo de la especialidad de Educacion Fisica. Por favor, si es tan amable, ruego que
cumplimente el cuestionario adjunto. No le llevara mas de 10 minutos.

Los datos seran tratados exclusivamente con fines académicos y siempre de forma
anonima, garantizando la confidencialidad de las personas y de las instituciones.
Muchas gracias por su atencion.

Saludos cordiales,

Lorena Gonzalez Alvarez
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Anexo 2: Consentimiento de participacién maestros y maestras en activo

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

(0 TSP
manifiesto que he sido invitado/-a por Lorena Gonzalez Alvarez para participar en eI
desarrollo del estudio: “Percepcion de formacidén y conocimiento tedrico sobre primeros
auxilios. Un estudio con maestros-as en formacion y en activo del area de educacion
fisica”.

Asimismo, declaro que soy conocedor/-a del objetivo del proyecto y que la informacion
obtenida como resultado de mi participacion serd utilizada sélo con fines académicos y
siempre de forma andnima y garantias de confidencialidad.

En estas condiciones, expreso mi participacion voluntaria y AUTORIZO el uso de la
informacion recogida.

En, Madrid a.............. de..oooviiiiiiiee, de 2020
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Anexo 3: Cuestionario para maestros y maestras en activo

CUESTIONARIO PARA DOCENTES

1. Por favor, indique su género:
"1 Hombre (1)
"1 Mujer (2)
) Prefiero no indicarlo (3)

2. ¢Por favor, puede indicar qué edad tiene?
"1 Edad en afos (1):
"1 Prefiero no indicarlo (2)

3. ¢Cual es su situacion laboral?
1 Personal fijo (1)
"1 Personal interino (2)
1 0Otros (especificar) (3):

4. ;Cuanto tiempo lleva trabajando como maestra/-o de EF en primaria?
"1 Menos de 12 meses (1)
"1Entre 1y 5 afios (2)
"1 Entre 6 y 10 afios (3)
"1 Entre 11y 15 afios (4)
1 Entre 16 y 20 afios (5)
"1 Entre 21y 25 afios (6)
126 afios 0 mas (7)

5. ¢Por favor, identifique el perfil de formacion que mas se aproxime a su caso?
1 Maestro-Especialidad de Educacion Fisica (1)
1 0tros (especificar) (2):

6. ¢Recibid formacion sobre primeros auxilios durante sus estudios universitarios?
0 Si(1)
[ No (2)
"1 No lo recuerdo, no estoy seguro (3)

[P 42

61. Solo en el caso de que haya respondido “si” a la pregunta anterior, en su
opinién: ;como considera la formacion recibida durante su etapa universitaria en
primeros auxilios?

1 Muy insuficiente (1)

1 Insuficiente (2)

1 Suficiente (3)

1 Muy completa (4)
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7. Independientemente de que haya recibido o no formacidn en primeros auxilios durante
su etapa universitaria, ;,como calificaria usted su nivel de conocimiento general en
primeros auxilios?

"1 Nada de conocimiento (1)

1 Poco conocimiento (2)

1 Algo de conocimiento (3)

"1 Bastante conocimiento (4)

8. Ante una situacion de emergencia, ¢cudl es el nimero del servicio de emergencias?
001 (1)
112 (2)
0095 (3)
121 (4)

9. ¢Sabe lo que significan las siglas PLS en el contexto de primeros auxilios?
0 Si(1)
[ No (2)

En el caso de que haya respondido “si” a la pregunta anterior:
9.1. ;Que significa PLS?:

10. ¢Sabe lo que significan las siglas PAS en el contexto de primeros auxilios?
0 Si(1)
0 No (2)

En el caso de que haya respondido “si” a la pregunta anterior:
10.1. ¢Qué significa PAS?

11. ¢Sabe lo que significan las siglas RCP en el contexto de primeros auxilios?
0 Si (1)
(1 No (2)
En el caso de que haya respondido “si” a la pregunta anterior:
11.1. ;Qué significa RCP?
11.2. ¢ Sabria realizar una maniobra RCP?
[ Si (1)
[ No (2)
[1 No lo sé, no estoy seguro (3)

12. ;Sabe lo que significan las siglas DEA en el contexto de primeros auxilios?
0 Si (1)
1 No (2)
En el caso de que haya respondido “si” a la pregunta anterior:
12.1. ;Qué significa DEA?:
12.2. ;Sabria utilizar un DEA?
[ Si (1)
1 No (2)
[1 No lo sé, no estoy seguro (3)
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13. ¢ Dispone su centro educativo de botiquin?

0 Si (1)
[1No (2)
"1 No lo sé, no estoy seguro (3)

13.1. En el caso de que haya respondido “si” a la pregunta anterior ;Conoce la
localizacion del botiquin?

Si(1)

[1No (2)

14. Durante su experiencia docente, ¢alguna vez se ha enfrentado a una situacion que a su
juicio fue de emergencia?

[ Si (1)
1 No (2)

14.1. En el caso de que haya respondido “si” a la pregunta anterior, jconsidera que
supo actuar?

1 Claramente si (1)

1 Creo que si (2)

1 No estoy seguro de si lo hice bien o no (3)

71 Creo que no (4)

1 Claramente no (5)

Valore de 1 (nada) a 4 (bastante) su nivel de conocimientos en primeros auxilios para
poder enfrentarse a las siguientes hipoteticas situaciones (rodee su respuesta):

Nivel de formacion
Nada Poco Algo Bastante

15. | Una crisis asmatica producida por el medio
1 2 3 4
natural.
16. | Una crisis alérgica producida por un
e 1 2 3 4
esfuerzo fisico.
17. | Una crisis epiléptica. 1 2 3 4
18. | Una hipo/hiperglucemia en un alumno
o 1 2 3 4
diabético.
19. | Un desmayo. 1 2 3 4
20. | Un traumatismo 0 lesiones
- 1 2 3 4
craneoencefalicas.
21. | Un traumatismo o lesiones en térax y
1 2 3 4
abdomen.
22. | Un traumatismo o lesiones en miembros 1 2 3 4
superiores.
23. | En caso de que estés leyendo esta pregunta, 1 2 3 4

93



Lorena Gonzalez Alvarez

YL
¥

Trabajo de Fin de Master
por favor, déjala en blanco, sin responder.
24. | Un traumatismo o lesiones en miembros
inferiores. ! 2 3 4
25. | Una quemadura por un agente solar. 1 2 3 4
26. | Una quemadura por agente eléctrico 1 2 3 4
27. | Una herida pequeiia. 1 2 3 4
28. | Una herida grande. 1 2 3 4
29. | Una hemorragia nasal. 1 2 3 4
30. | Una insolacion. 1 2 3 4
31. | Una hipotermia. 1 2 3 4
32. | Un atragantamiento. 1 2 3 4

33. (Cree que es importante que un maestro/a reciba formacién en primeros auxilios?
(Por favor, argumenta los motivos de tu respuesta)

34. ;Qué medidas propondria para que un docente esté formado en primeros auxilios?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 4: Hoja informativa para maestros y maestras en formacion

HOJA INFORMATIVA

Estimado estudiante:

Me Ilamo Lorena Gonzalez Alvarez, soy alumna del Master en Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte de la Universidad Autonoma de Madrid, y en la actualidad estoy
realizando el Trabajo de Fin de Master titulado “Percepcion de formacién y conocimiento
tedrico sobre primeros auxilios. Un estudio con maestros y maestras en formacién y en
activo del area de educacion fisica”.

Como puedes intuir, el objetivo del estudio es explorar la formacion teorica recibida y el nivel
de conocimientos sobre primeros auxilios, tanto de los maestros y maestras en formacion
(actuales estudiantes universitarios como td) como del profesorado que imparte educacién
fisica en ensefianza primaria.

Por este motivo, para mi es muy importante conocer tu opinion como estudiante universitario
de educacion primaria, mencién en Educacion Fisica. Por favor, si eres tan amable, ruego que
cumplimentes el cuestionario adjunto. No te llevard méas de 10 minutos.

Los datos seréan tratados exclusivamente con fines académicos y siempre de forma anénima,
garantizando la confidencialidad de las personas y de las instituciones.

Muchas gracias por tu atencion.

Saludos cordiales,

Lorena Gonzalez Alvarez
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Anexo 5: Consentimiento de participacion para maestros y maestras en formacion

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

manifiesto que he sido invitado/-a por Lorena Gonzalez Alvarez para part|C|par en el
desarrollo del estudio: “Percepcion de formacion y conocimiento tedrico sobre primeros
auxilios. Un estudio con maestros-as en formacion y en activo del area de educacion fisica”.

Asimismo, declaro que soy conocedor/-a del objetivo del proyecto y que la informacion
obtenida como resultado de mi participaciéon sera utilizada solo con fines académicos y
siempre de forma andnima y garantias de confidencialidad.

En estas condiciones, expreso mi participacion voluntaria y AUTORIZO el uso de la
informacion recogida.

En, Madrid a.............. o [T de 2020
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Anexo 6: Cuestionario para maestros y maestras en formacion

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DEL GRADO DE PRIMARIA CON
MENCION EN EF

1. Por favor, indica tu género:
"1 Hombre (1)
1 Mujer (2)
1 Prefiero no indicarlo (3)

2. ¢Por favor, puedes indicar qué edad tienes?
"1 Edad en afos (1):
"1 Prefiero no indicarlo (2)

3. ¢Qué afno comenzaste los estudios de educacion primaria?
12012-13 (1)
12013-14 (2)
[12014-15 (3)
1 Otro curso academico (especificar)

4. ¢Has recibido formacion sobre primeros auxilios durante tus estudios universitarios?
1Si (1)
1No (2)
"1 No lo recuerdo, no estoy seguro (3)

4.1. Solo en el caso de que hayas respondido “si” a la pregunta anterior: jen tu opinion,
cémo consideras la formacion recibida durante tu etapa universitaria en primeros
auxilios?

1 Muy insuficiente (1)

1 Insuficiente (2)

) Suficiente (3)

1 Muy completa (4)

5. Independientemente de que hayas recibido o no formacion en primeros auxilios durante tu
etapa universitaria (Como calificarias tu nivel de conocimiento general en primeros auxilios?
) Nada de conocimiento (1)
1 Poco conocimiento (2)
1 Algo de conocimiento (3)
"1 Bastante conocimiento (4)

6. Ante una situacion de emergencia, ¢cudl es el nimero del servicio de emergencias?
1001 (1)
1112 (2)
11095 (3)
1121 (4)
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7. ¢Sabes lo que significan las siglas PLS en el contexto de primeros auxilios?
11Si(1)
INo (2)

En caso de que hayas respondido “si” a la pregunta anterior:
7.1. ;Qué significa PLS?:

8. ¢Sabes lo que significan las siglas PAS en el contexto de primeros auxilios?
1Si (1)
“1No (2)

En caso de que hayas respondido “si” a la pregunta anterior:
8.1. ¢ Qué significa PAS?

9. ¢Sabes lo que significan las siglas RCP en el contexto de primeros auxilios?
11Si (1)
1No (2)

En el caso de que hayas respondido “si” a la pregunta anterior:
9.1. {Qué significa RCP?
9.2. ;Sabrias realizar una maniobra RCP?

11Si (1)

[1No (2)

1 No lo sé, no estoy seguro (2)

10. ¢Sabes lo que significan las siglas DEA en el contexto de primeros auxilios?
11Si (1)
1No (2)

En el caso de que hayas respondido “si” a la pregunta anterior:
10.1. ¢ Qué significa DEA?:
10.2. ¢Sabrias utilizar un DEA?

11Si (1)

1No (2)

[1 No lo sé, no estoy seguro (2)

11. (Contesta solo si ya has realizado practicas docentes) Cuando realizaste las practicas
universitarias, ¢disponia tu centro educativo de botiquin?

1Si (1)

“1No (2)

"1 No lo sé, no estoy seguro (3)
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11.1. En el caso de que hayas respondido “si” a la pregunta anterior, ;conocias la
localizacion del botiquin?

1Si (1)

“1No (2)

12. (Contesta solo si ya has realizado practicas docentes) Durante tus practicas, como
estudiante en précticas, ¢alguna vez te has enfrentado a una situacion que a tu juicio fue de
emergencia?

1Si(1)

INo (2)

12.1. En el caso de que haya respondido “si” a la pregunta anterior, ;consideras que
supiste actuar?

1 Claramente si (1)

[1Creo que si (2)

1 No estoy seguro de si lo hice bien 0 no (3)

1Creo que no (4)

1 Claramente no (5)

Valora de 1 (nada) a 4 (bastante) tu nivel de conocimientos para poder enfrentarte a las
siguientes hipotéticas situaciones (rodea tu respuesta):

Nivel de formacion
Nada Poco Algo Bastante

13. | Una crisis asmaética producida por el medio
1 2 3 4
natural.
14. | Una crisis alérgica producida por un
. 1 2 3 4
esfuerzo fisico.
15. | Una crisis epiléptica. 1 2 3 4
16. | Una hipo/hiperglucemia en un alumno
o 1 2 3 4
diabético.
17. | Un desmayo. 1 2 3 4
18. | Un traumatismo 0 lesiones
. 1 2 3 4
craneoencefalicas.
19. | Un traumatismo o lesiones en toérax vy
1 2 3 4
abdomen.
20. | Un traumatismo o lesiones en miembros 1 5 3 4
superiores.
21. | En caso de que estés leyendo esta
pregunta, por favor, déjala en blanco, sin 1 2 3 4
responder.
22. | Un traumatismo o lesiones en miembros 1 2 3 4
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inferiores.

23. | Una quemadura por un agente solar.

24. | Una quemadura por agente eléctrico.

25. | Una herida pequefia.

26. | Una herida grande.

27. | Una hemorragia nasal.

28. | Una insolacion.

29. | Una hipotermia.

N R N
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30. | Un atragantamiento.

31. ¢Crees que es importante que un futuro maestro/a reciba formacion en primeros auxilios?
(Por favor, argumenta los motivos de tu respuesta)

32. ;{Qué medidas propondrias para que un docente esté formado en primeros auxilios?

GRACIAS POR TU COLABORACION
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Anexo 7. Guion para el grupo de discusion

UNIVERSIDAD AUTONOMA

Estimados maestros y maestras, antes de nada, gracias por asistir a esta videollamada.

Como sabe, mi nombre es Lorena Gonzalez Alvarez, alumna del Master en Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte de la Universidad Autdnoma de Madrid.

En la actualidad estoy elaborando un Trabajo de Fin de Master, titulado: “Percepcion de
formacién y conocimiento tedrico sobre primeros auxilios. Un estudio con maestros y
maestras en activo de educacion fisica”. Este grupo de discusion se ha realizado con el
objetivo de reflexionar sobre los resultados principales que se han obtenido, tras encuestar a
45 maestros y maestras en activo de EF sobre su formacion y conocimiento teérico en
primeros auxilios. Asi, con el fin de conocer su opinidn, le he solicitado su colaboracion para
ser un integrante del grupo de discusion.

Durante el grupo de discusion, procederemos de la siguiente manera. Yo iré comentando
algunos resultados y vosotros iréis diciendo vuestras opiniones, reflexiones o lo que estiméis
oportuno. Desde ese punto de vista, no hay opiniones buenas ni malas, correctas o
equivocadas. Simplemente es la opinion o reflexidon personal de cada uno. Si es importante
que respetemos los turnos de palabra.

Destacando que la informacion de este grupo de discusion sera tratada anénimamente y solo
con fines académicos, y que ustedes pueden retirarse de la videollamada en el momento que
lo desee, ¢consentis la grabacion de este grupo de discusion?

e Si
e No
Seguimos con las presentaciones para facilitar las intervenciones en el grupo de discusion.

A continuacion, iremos comentando los principales resultados, sobre los que iré preguntando:

e De acuerdo a mi estudio, el 33% (15 de 45) de los maestros/as de EF en activo recibid
formacion universitaria en primeros auxilios. ¢Este dato os sorprende? ;Alguna
reflexion?

e Ademas, de estas 15 personas que indicaron que si recibieron formacion universitaria
en primeros auxilios, casi la mitad, el 47%, (7 de 15) declararon que dicha formacion
fue “insuficiente”. ;Algiin comentario o reflexion sobre este dato?

e No obstante, al margen de que hayan recibido formacion universitaria 0 no en

primeros auxilios, el 60% (27 de 45) declar¢ tener “algo de conocimiento en primeros
auxilios”. ;Este dato os sorprende? ;Alguna reflexion?
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e Por otra parte, de acuerdo al estudio, el 58% de los maestros/as (26 de 45) han
vivenciado que, desde su punto de vista, haya sido de emergencia. ;Os parece un dato
realista?

e Y de estas personas que han vivido una situacion de emergencia, el 69% (18 de 26)
creen gue actuaron adecuadamente. ¢Algun comentario o reflexiéon?

e EI 98% (44 de 45) afirmaron que su centro dispone de botiquin y que saben donde se
localiza. ¢ Alguna reflexion?

e EI 95% (23 de 24), que respondid que si conocia las siglas, escribieron correctamente
que las siglas PLS significaban posicion lateral de seguridad. ¢Algin comentario?

e Igualmente, el 79% (23 de 29), que respondioé que si conocia las siglas, escribieron
correctamente que las siglas PAS significaba proteger-avisar-socorrer. ¢Alguna
reflexion?

e Por otra parte, el 98% (41 de 42), que respondid que si conocia las siglas, escribieron
correctamente que las siglas RCP significaba reanimacion cardiopulmonar. ¢Alguin
comentario?

e Si bien, el 67% (28 de 41), que respondid que si conocia las siglas, indicaron que
sabria realizar una RCP. ¢Este dato os sorprende? ;Alguna reflexion?

o El 47% (14 de 30), que respondio que si conocia las siglas, escribieron de forma
correcta que las siglas DEA significaba desfibrilador externo automatico. ;Este dato
os los esperabais? ¢Alguna reflexion?

e Al respecto, un 47% (14 de 30), que respondi6 que si conocia las siglas, especificaron
que sabria utilizar el DEA en caso de necesitarlo ante una emergencia. ¢Alguna
reflexion?

e La mayoria de los 45 maestros y maestras en activo de EF han indicado tener “algo o
bastante conocimiento” ante diversas situaciones hipotéticas que establecieron (como
por ejemplo: un ataque epiléptico, una lesién en los miembros superiores, una
hemorragia nasal...) frente a respuestas como nada o poco o bastante. ;Os parece
realista? ;Alguna reflexion?

e Una excepcion a lo anterior fue la situacion hipotética sobre quemaduras eléctricas,
que sefalaron tener “poco conocimiento”. jEste dato os sorprende? ;Alguna
reflexion?

e En el estudio, se les plante6 dos preguntas abiertas a los maestros y maestras. La
primera pregunta se les preguntaba sobre su opinidn acerca de la importancia de
recibir formacion en primeros auxilios. Todos los participantes alabaron la
importancia de ser formados. ¢(Algin comentario?
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e En la segunda pregunta se les pregunt6 sobre las medidas que ellos propondrian para
ser formados en primeros auxilios. Las medidas més destacadas fueron recibir cursos
paulatinos, una asignatura en el plan de estudios universitario, charlas (entre otras).
¢Qué os sugieren estas respuestas?

e Para terminar, ¢cudl es su opinién general sobre los datos que se han abordado en este
grupo de discusion sobre la formacion y conocimiento tedrico en primeros auxilios de
maestros y maestras en activo de EF?

Agradeciéndoles muy sinceramente su participacion, ¢queréis afiadir algo mas?
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Anexo 8. Transcripcion del grupo de discusion

VAN
LA
TRNANA

UNIVERSIDAD AUTONOMA

Fecha: 16/05/20
Duracion:38:15
Componentes: 3

TRANSCRIPCION DEL GRUPO DE DISCUSON

Moderadora: estimados maestros y maestras, antes de nada, gracias por asistir a esta
videollamada. Como sabéis, mi nombre es Lorena Gonzalez Alvarez, alumna del Master en
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de la Universidad Autbnoma de Madrid. En la
actualidad estoy elaborando un Trabajo de Fin de Méster, titulado: “Percepcion de formacion
y conocimiento tedrico sobre primeros auxilios. Un estudio con maestros y maestras en activo
de educacion fisica”. Este grupo de discusion se ha realizado con el objetivo de reflexionar
sobre los resultados principales que se han obtenido, tras encuestar a 45 maestros y maestras
en activo de EF sobre su formacién y conocimiento tedrico en primeros auxilios. Asi, con el
fin de conocer su opinidn, les he solicitado su colaboracion para ser un integrante del grupo de
discusion. Durante el grupo de discusion, procederemos de la siguiente manera. Yo iré
comentando algunos resultados (que también apareceran en la pantalla para ir recordandolos)
y vosotros iréis diciendo vuestras opiniones, reflexiones o lo que estiméis oportuno. Desde ese
punto de vista, no hay opiniones buenas ni malas, correctas 0 equivocadas. Simplemente es la
opinion o reflexion personal de cada uno. Si es importante que respetemos los turnos de
palabra levantando la mano. ;Alguna duda?

Todos: no.

Moderadora: destacando que la informacion de este grupo de discusion serd tratada
anonimamente y solo con fines académicos, y que ustedes pueden retirarse de la videollamada
en el momento que lo desee, ¢consentis la grabacion de este grupo de discusion?

Todos: si.

Moderadora: ahora seguimos con las presentaciones para facilitar las intervenciones en el
grupo de discusion. Empiezas, por ejemplo, ta, Ifigo.

Ifigo: por supuesto, naci preparado. Hola a todxs y encantado de estar aqui. Gracias a ti,
Lorena, por contar con mi participacion. Alertar a mis compafieras que, mis comparierxs de
profesion me tildan a veces de polémico. Por ello pido perdon por adelantado por si en algln
momento os sentis incomodas. El seudénimo que elegi para este grupo de discusion fue ifiigo.

Moderadora: adelante, Libertad. (Libertad levanta la mano).

Libertad: buenas tardes e igualmente. La técnica del grupo de discusion me parece muy
acertada para comentar los datos relevantes que has obtenido y poder reflexionar sobre ello.
Mi seudonimo es Libertad. Y, no te preocupes, Ifiigo, seguro que nos reimos un rato.
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Moderadora: y, por dltimo, Luna.

Luna: hola, estoy muy emocionada de estar en este grupo de discusion. Nunca antes habia
estado en uno y estoy un poco nerviosa. Pero estoy segura de que va a ser muy enriquecedor y
también, Ifiigo, que serad para menos sobre lo que comentas. Lorena me comento que nosotros
elegiamos el seudonimo y el que elegi fue Luna.

Ifiigo: no te preocupes, ya veras que una vez que empiezas a hablar se te quitan los nervios.
Asi que cuando querais empezamos.

Moderadora: claro. Ifiigo tiene toda la razén. Una vez que nos hemos presentado,
comenzaremos a comentar los principales resultados, sobre los que iré os preguntando.
¢Preparados?

Todos: sfii.

Moderadora: La primera pregunta es la que veis reflejada, que procedo a su lectura. De
acuerdo a mi estudio, el 33% de los maestros/as de EF en activo (15 de 45) recibi6
formacién universitaria en primeros auxilios. ¢Este dato os sorprende? ¢Alguna
reflexion? Adelante, Libertad. (Libertad levanta la mano)

Libertad: como maestra de educacion fisica de educacién primaria, este dato me sorprende.
Pues, aunque se trata de un porcentaje bajo (33%), me parece incluso alto debido a que,
durante los afios de carrera, nunca recibi ningun tipo de formacion acerca de los primeros
auxilios. Y no solo por mi experiencia personal, sino porque, a lo largo de mi bagaje
profesional, no he conocido a profesores de mi especialidad que, si estuvieran formados en
este tema por parte de la universidad, aun siendo de vital importancia para las clases de
educacion fisica...Asimismo, aunque mi especialidad es educacion fisica, también estoy
formada para poder dar clases en la etapa de educacion primaria a nivel general. Y, por
ejemplo, en el temario de las oposiciones de educacién primaria general, no se hace alusién en
ningun tema sobre este aspecto y considero que la gran mayoria de profesores accede a traves
del concurso-oposicion y desde cualquier especialidad se deberia incluir temario sobre ello.

Moderadora: continda, Luna. (Luna levanta la mano)

Luna: a raiz de lo ha comentado mi comparfiera Libertad. Yo también, como profesora de
educacion fisica en la etapa de educacion primaria considero que, en la actualidad, los
docentes (incluyendo a mi) presentamos pocos conocimientos en primeros auxilios ya que,
siguiendo la idea de Libertad, estoy totalmente de acuerdo de que el porcentaje extraido es
alto. Dado que durante mi etapa estudiantil, ningin maestro ni maestra de educacion fisica me
ha impartido una clase respecto a la formacion de primeros auxilios. Solo recuerdo una
ocasion en la cual vinieron a impartir una charla sobre primeros auxilios al Instituto, pero las
personas que realizaron el curso de formacion fueron personas especialistas en este tema ya
que era personal de la Cruz Roja.

Moderadora: sigue Ifiigo. (Ifiigo levanta la mano)
Ifigo: a partir de lo que mis compafieras han comentado, yo tampoco, porque en la
universidad se priman mas otros aspectos tedricos que el propio aprendizaje del dia a dia, por

lo que también me parece un porcentaje elevado... Me gustaria afiadir que durante mi carrera
profesional he llegado a tener que evitar que un alumnx se tragara la lengua ante la falta de
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preparacion por parte de comparieros de profesion por lo que tuve que colocarlo en la posicion
lateral de seguridad. El curso de formacion lo tuve que realizar por lo privado con previo
pago. A raiz de esa situacion de emergencia, el director me propuso junto a un especialista de
la cruz roja ensefiar a 12 compafierxs de primaria, y ahora en mi centro educativo estamos
todxs cualificadxs ante casos que requieran la aplicacion de primeros auxilios ya que cada afo
todxs nos actualizamos ante las diversas situaciones a las que nos podemos enfrentar.

Moderadora: Libertad. (Libertad levanta la mano)

Libertad: yo igual recibi formacién por mi propia cuenta porque veia necesario estar formada
en este contenido para saber actuar ante cualquier circunstancia. Aungue en mi centro ahora
han comenzado a formarnos en este contenido.

Moderadora: Luna. (Luna levanta la mano)

Luna: al igual que yo. Cuando terminé la carrera y antes de presentarme a las oposiciones,
decidi realizarlo para sentirme mas segura ante una situacion que requiriera de mi
intervencion hasta la llegada de la ambulancia. En mi caso, en mi colegio no nos imparte
cursos sobre primeros auxilios, pero nos recuerdan anualmente los protocolos.

Moderadora: habéis empezado fuerte (risas). Os veo con muchas ganas y eso me alegra.
Entonces, para concluir con la pregunta a todos os parece un dato muy alto debido a vuestra
propia formacion en primeros auxilios recibida en la universidad, ¢verdad?

Todos: si.

Moderadora: ademas, ¢todos os habéis formado en primeros auxilios fuera de la
universidad?

Todos: si.

Moderadora: ahora, seguimos con la siguiente pregunta que aparece a continuacion y que
comienzo a leer. Ademas, de estas 15 personas que indicaron que “si” recibieron
formacidn universitaria en primeros auxilios, casi la mitad, el 47%, (7 de 15) declararon
que dicha formacion fue “insuficiente”. ;Algiin comentario o reflexion sobre este dato?
Adelante, Luna. (Luna levanta la mano)

Luna: respecto al nuevo dato considero que también seria un porcentaje demasiado alto ya
que, en la actualidad, la especialidad de educacion fisica se centra en contenidos tedricos y la
parte practica, en mi caso, se centrd6 en que nosotros, los alumnos y las alumnas,
impartiéramos las sesiones a nuestros comparieros y compafieras. Estas sesiones eran de
equilibrio, de fuerza, de salto, de ritmo... Por lo tanto, siempre se trataban los mismos
contenidos sin que los docentes de la especialidad nos capacitaran y estén capacitando de
manera adecuada a los futuros maestros y maestras dado que temas como los primeros
auxilios es esencial por si sucede algln incidente en el aula con el objetivo de que se pueda
actuar ante una situacion de emergencia.... Asimismo, en la especialidad se deberian ensefiar
todos los contenidos del curriculo, para que posteriormente los maestros y maestras que nos
encontramos en el aula podamos ensefiar todos esos contenidos para formar a nuestros
alumnos y alumnas de manera integra debido a que es el principal objetivo en educacion.
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Moderadora: Libertad. (Libertad levanta la mano)

Libertad: estoy de acuerdo con Luna, dado que aquellos que si recibieron formacién
universitaria sobre primeros auxilios consideraban que era insuficiente y esto puede deberse a
que se trata de un aspecto que no se aborda desde una perspectiva practica, ya que la gran
mayoria de las clases universitarias se centran en contenidos tedricos dejando un espacio
reducido a la parte practica asemejada a la realidad... Y, aunque en el &mbito de la educacion
fisica se realizan practicas, termina teniendo mas peso el curriculo de la etapa que se estudia y
aspectos pedagdgicos. Por tanto, creo que esta podria ser una de las razones por las que los
profesores considerasen que recibieron escasa formacion. Pues se trata de un tema (til para
todos los docentes, pero sin embargo es tratado como un tema que puede tratarse de puertas
para fuera de la universidad, que es como es nuestro caso al haber recibido formacion por
nuestra cuenta después de la carrera.

Moderadora: ifiigo. (Ifiigo levanta la mano)

Ifigo: coincido con mis compafieras, a las cuales debo de decir que me estan dejando
impresionado por lo cualificadas que estan (risas). Al igual que la Sefiorita que me metid en
este grupo de discusion... Respondiendo a la pregunta, a mi juicio, parece que ya no esta de
moda ensefiar aprendizajes primordiales para ayudar a los demdas ante una situacion de
emergencia, Unicamente esperamos a que los servicios de emergencia vengan a salvarnos.
Cosa que es de sentido comun, porque nosotros no tenemos la suficiente formacion, pero eso
no implica que nosotros también podemos intervenir y prevenir antes de que lleguen, y de esa
forma, incluso, salvar vidas... De este modo, si nosotrxs recibiéramos la suficiente formacion,
podrias ahorrarnos muchos disgustos. Pero prima mas como saber actuar cuando el nifix se
porta mal que cuando se hace una fractura.

Luna: totalmente de acuerdo.

Moderadora: veo que seguis haciendo hincapié en haber recibido formacion en primeros
auxilios en la universidad, y que hacéis referencia a la mayoria que si lo ha recibido, no se le
ha formado adecuadamente porque probablemente los contenidos que recibieran fueran mas
tedricos, ¢cierto?

Todos: si.

Moderadora: Asi como que la formacion en primeros auxilios u otros contenidos que se
reciban en la universidad deberia abordar contenidos mas practicos, ;verdad?

Todos: si

Moderadora: vale. Ahora continuamos con la siguiente, que voy a empezar a leer. No
obstante, al margen de que hayan recibido formacién universitaria 0 no en primeros
auxilios, el 60% (27 de 45) declaro tener “algo de conocimiento en primeros auxilios”.

¢ Este dato os sorprende? ¢Alguna reflexion? Adelante, ifiigo. (Ifiigo levanta la mano)

Ifigo: no, dado a que todos tenemos algo de nocidn basica de primeros auxilios para saber
salir del paso en algunas situaciones bésicas, ya sea como curar una herida o ver si reacciona

107



OB

Lorena Gonzalez Alvarez Wi
Trabajo de Fin de Master P

un nifix cuando ha sufrido un desmayo... Pero, a mi juicio y como he ido haciendo hincapié,
es muy importante tener esa nocion basica por si surgen acciones en las que debamos procede
a realizar un RCP, una herida punzante grave o rotura de un hueso.

Moderadora: Libertad. (Libertad levanta la mano)

Libertad: en consonancia con la pregunta anterior, considero que se trata de un tema que los
docentes de educacion fisica, especialmente, consideramos de especial importancia ya que
hemos de reaccionar a situaciones imprevistas en numerosas ocasiones por la actividad
practica. Por ello, creo que no poseer las herramientas y conocimientos necesarios ante una
situacion de emergencia puede causar ansiedad al profesor... Por este motivo, opino que es un
dato muy razonable, al igual que Ifiigo, que mas de la mitad de los encuestados si tuviera
algun tipo de conocimiento sobre los primeros auxilios. Aunque pudiera ser muy basico ya
que proporciona seguridad en las clases que impartimos.

Moderadora: Luna. (Libertad levanta la mano)

Luna: en relacion con la reflexion de Libertad e Ifiigo también lo veo razonable. Considero
que todos los maestros y maestras tengan ciertos conocimientos sobre primeros auxilios,
aungue sean basicos. Esto se debe a que cada vez somos mas maestros y maestras que
opinamos que es un contenido importante, y que probablemente la mayoria hayamos realizado
cursos de formacion fuera de la universidad acorde a primeros auxilios, para saber actuar ante
una situacién de emergencia que podamos vivir en la escuela.

Moderadora: ifigo. (Ifiigo levanta la mano)

ifiigo: para afiadir a lo dicho por mi compafiera, incluso seria practico que los maestrxs con
menos y mas experiencia recibiéramos anualmente dos clases sobre los primeros auxilios
tanto para el profesorado como para el alumnado. Estos Gltimos para que pudieran actuar
hasta que el maestrx llegue ante un caso que fuera de extrema emergencia. Por ejemplo,
durante la hora del patio en el cual hay pocos maestrxs y muchxs alumnxs, y en el que
ningunx de nosotrxs tenemos 0jos en el “cogote”... (Risas)

Moderadora: Luna. (Luna levanta la mano)

Luna: yo también considero que debido a que es un tema de especial importancia todos los
docentes deberiamos poseer conocimientos sobre primeros auxilios. Por lo tanto, debido a que
la mayoria de los docentes no tenemos conocimientos sobre dicho tema, también creo, que
una de las soluciones seria que desde nuestros propios centros educativos nos impartieran
cursos de formacion sobre este contenido... De esta forma, todos los maestros y maestras
tendriamos nocion sobre primeros auxilios.

Moderadora: Libertad. (Libertad levanta la mano)

Libertad: yo también quiero afiadir como reflexion personal a raiz de lo comentado por mis
compafieros. Considero, que desde los propios centros docentes, al igual que existe un periodo
para que realicemos las programaciones didacticas al inicio del curso, considerado como un
elemento de planificacion muy importante para el proceso de ensefianza-aprendizaje. Todos
los profesores, con prioridad los de educacion fisica, deberiamos de obtener algin tipo de
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formacion obligatoria sobre primeros auxilios asi como comentaron mis compaiieros...Y,
asimismo, al igual que al final de curso realizamos la memoria anual en la cual se explicitan
las conclusiones sobre el curso finalizado con el fin de partir del mismo para los objetivos y
mejoras para su inclusion en la PGA del curso siguiente... Considero que deberian ponerse en
conocimiento de todos los profesores del centro, los accidentes o imprevistos ocurridos y su
resolucion como forma de afrontarlos mejor en una posible repeticiéon de los mismos o
similares en el curso siguiente.

Moderadora: por lo que he ido anotando, todos veis razonable que los maestros y maestras
del estudio tengan “algo de conocimiento” en primeros auxilios por el caracter practico de la
asignatura que ha podido llevarles a aplicar primeros auxilios, ¢cierto?

Todos: si.

Moderadora: también habéis alabado la necesidad de recibir formacion en primeros auxilios
por parte de vuestros centros educativos, ¢verdad?

Todos: si.

Moderadora: seguimos con la siguiente pregunta, que procedo a leer. Por otra parte, de
acuerdo al estudio, el 58% de los maestros/as (26 de 45) han vivenciado una situacion
que, desde su punto de vista, haya sido de emergencia. (Os parece un dato realista?
Libertad, adelante. (Libertad levanta la mano)

Libertad: me parece un dato realista ya que supera la mitad del porcentaje total de los
encuestados. Aunque creo que este dato puede tener algin sesgo debido a la subjetividad en
las respuestas, teniendo en cuenta que las personas pueden considerar de maneras distintas las
“situaciones de emergencia” en funcion de su gravedad. Por lo que creo que este dato, podria
variar mucho en funcion de las personas que conforman la muestra. Pues, desde mi punto de
vista, a lo largo de todo el curso escolar, es muy probable que nos ocurran numerosas
situaciones de emergencia a consecuencia de la actividad fisica.

Moderadora: Luna. (Luna levanta la mano)

Luna: wstoy totalmente de acuerdo con Libertad. Debido a que para una persona, una
situacion de emergencia puede ser que un nifio o nifia se caiga en el pabellon, y para otro
maestro 0 maestra una situacion de emergencia puede ser que un alumno o una alumna se
caigan y se rompan el tobillo.

Moderadora: ¢y tU que opinas, Ifiigo?

Ifigo: estaba reflexionando, por eso me quedé callado. Me parece un dato realista y también
subjetivo, pero no dudo de ello, ya que en mis 7 afilos de experiencia, como recalqué
anteriormente, tuve que evitar que un alumno se tragara la lengua. Y en otra situacion, a un
familiar de edad avanzada de uno de los menores del centro, le di6 un infarto y le tuve que
realizar la reanimacion cardiopulmonar hasta que llegaron los sanitarios... En ambos casos,
para mi fueron de emergencia, y obtuvé un resultado positivo. Esto no deja de ser el dia a dia
puede ser que nunca tengas que hacer nada o que nos enfrentemos a ello un par de veces en
nuestra carrera profesional. Por algo es vital, y si mis tres compafieras necesitais formacion yo
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0s podria formar dado que aunque no lo indiqué tengo titulaciones que abalan mi densa
formacion en este contenido y hacen que me desenvuelva con mas facilidad.

Moderadora: Libertad. (Libertad levanta la mano)

Libertad: tomaré en cuenta tu propuesta. Yo, la verdad, que no he vivenciado situaciones de
“emergencia” y que podria deberse a mi corta experiencia profesional.

Moderadora: Luna. (Luna levanta la mano)

Luna: me lo apunto. Yo igual que Libertad, puede que por mi experiencia profesional no haya
vivido situaciones que, para mi, son de emergencia como por ejemplo una fractura de tobillo.

Ifigo: no es broma ee... (Risas)

Moderadora: muchas gracias por tu ofrecimiento, Ifiigo. Seguro que tendremos en cuenta tu
propuesta. Concluyendo con lo comentado, todos estais de acuerdo con que el 58% es un dato
realista sobre si han vivenciado una situacién que, desde su punto de vista, haya sido de
emergencia, pero que para cada uno de los maestros y maestras pueden considerar de manera
diversa una emergencia que acontezcan por lo que puede ser subjetivo, ¢cierto?

Todos: si.

Moderadora: continuando con la siguiente pregunta, que comienzo a leer de la pantalla, de
estas personas que han vivido una situacion de emergencia, el 69% (18 de 26) creen que
actuaron adecuadamente. ;Algun comentario o reflexion? Luna, adelante. (Luna levanta
la mano)

Luna: considero que esta pregunta, también esta influenciada por la subjetividad, tal y como
dijo Libertad en la anterior pregunta, puesto que dependiendo de la gravedad sabremos actuar
de una manera u otra. Al igual, que dependiendo de los conocimientos que presentemos el
profesorado sabremos actuar ante dicha situacion de emergencia. Por ejemplo, si un nifio o
nifia se cae y se hace una herida en una rodilla....En esta situacion, el docente va a saber actuar
puesto que solo tendra que curar al nifio o la nifia. Sin embargo, si un alumno o alumna se le
sale el hombro, el profesor o la profesora sabra actuar con efectividad si tiene conocimientos
sobre como colocarlo.

Moderadora: ifiigo. (Ifiigo levanta la mano)

Ifiigo: como bien dice mi compariera Luna, todo es subjetivo. Y procedo a explicarme...
Actualmente, con el COVID-19 se esta actuando de una manera espectacular. Desde aqui
quiero felicitar a los sanitarios y a los que siguen al pie del cafién. Esto podria ser un buen
ejemplo, ya que al inicio se creyo que se actuaba bien pero que segln se iba avanzado pues no
se ha actuado del mismo modo que al principio, como es logico y normal. Siempre que te
enfrentas a una situacion nueva, no la afrontas del mismo modo que si has vivido previamente
alguna situacion parecida. O por hablar en lo personal tuve cuanto tuve que hacer la RCP al
sefior, que mencioné antes, pues yo creo que actle bien en ese momento, pero ahora creo que
hubiera mejorado algunos aspectos, pero reitero como dice mi compariera es subjetivo todo...
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Moderadora: Libertad. (Libertad levanta la mano)

Libertad: en cuanto a este dato, considero que a partir de la reflexion de Luna e ifigo y de la
pregunta anterior, dependen en gran medida de cada persona. Es decir, si las situaciones de
emergencia fueron leves, lo mas probable es que actudsemos correctamente... Por el
contrario, si se trata de situaciones de mayor complejidad, la persona encargada de dar
respuesta a la situacion puede que se encontrase ante una situacion totalmente nueva, la cual
le hiciera dudar en mayor medida de si actud todo lo bien que pudiera haberlo hecho. Creo
que las respuestas de los participantes, pueden estar influidas, ademas, no solo por su
efectividad en cuanto a la solucidon de la situacion de emergencia con un alumno o alumnos en
concreto, también por no saber si podrian haberse valorado otros aspectos. Como por ejemplo,
si tuvimos el control del resto de la clase durante el incidente, si actuamos de manera rapida,
etcétera. Por lo que puede que algunas de las respuestas que indican que no actuaron
adecuadamente, se refieran también a este tipo de aspectos... Ademas, en esta consideracion,
creo que entra en juego la seguridad en que las personas afrontan los hechos en funcion de la
capacidad de adaptabilidad, asi como de la seguridad en si mismo, para dar una respuesta
positiva 0 negativa ante esta pregunta lanzada.

Moderadora: una reflexion muy intensa, chicos. Entonces, estamos de acuerdo que es muy
subjetiva la actuacién de un maestro y maestra ante una situacion que sea considerada de
emergencia ya que hay muchos factores que influyen en el momento y que no se tienen en
cuenta, y que dependen de la vivenciado por cada uno de los maestros o maestra se afrontara
la emergencia de un modo u otro, ¢cierto?

Todos: si.

Moderadora: el siguiente dato, que comienzo a leer, es el siguiente, el 98% (44 de 45)
afirmaron que su centro dispone de botiquin y que saben donde se localiza. ¢Alguna
reflexion? Ifigo, adelante. (Ifigo levanta la mano)

ifiigo: es normal que los encuestados sepan donde se localiza el botiquin puesto que es algo
basico. Al igual que se deberia de saber donde se localiza el desfibrilador externo automatico
para ser mas efectivos ante nuestra respuesta a una emergencia. Por ello, el porcentaje no me
sorprende.

Moderadora: Libertad. (Libertad levanta la mano)

Libertad: en cuanto a esta consideracion, como profesora de educacion fisica, considero que
afortunadamente en la actualidad la totalidad de los centros educativos cuentan con un
pequerfio botiquin por lo que estoy de acuerdo con el porcentaje.

Moderadora: Luna. (Luna levanta la mano)

Luna: estoy totalmente de acuerdo con la cuestion y con la respuesta de Libertad e Ifiigo.

Moderadora: entonces, todos estais de acuerdo que el porcentaje obtenido en la pregunta del
botiquin es razonable, ;no?

Todos: si.
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Moderadora: sigo leyendo el siguiente dato en el que, el 96% (23 de 24) que respondieron
que si conocian las siglas, escribieran correctamente que las siglas PLS significaba
posicion lateral de seguridad. ¢Algun comentario? Luna, adelante. (Luna levanta la mano)

Luna: en relacion con las siglas si que conocia que significaban, pero si lo tuviera que
aplicarlo en el aula no sabria como realizarlo con mi alumnado. Pero veo normal el porcentaje
obtenido.

Moderadora: ifigo. (Ifiigo levanta la mano)

Ifiigo: es un porcentaje normal debido a que dentro del ABC del maestrx deberia incluirse
como realizar adecuadamente la posicion lateral de seguridad.

Luna: si, tiene toda la razon.
Moderadora: Libertad. (Libertad levanta la mano)

Libertad: yo, en cuanto a este aspecto, es un término del que desconocia exactamente su
significado... Pues como dije al inicio, la formacion que he recibido de primeros auxilios es
escasa Yy no he profundizado especificamente en terminologia mas alla de aspecto basicos y de
indole practica, por lo que conocia que al accidentado hay que colocarle en posicion lateral,
pero desconocia dichas siglas. Pero veo logico el porcentaje porque es también basico.

Moderadora: de acuerdo a lo tratado, ¢estais conformes con que el porcentaje que se obtuvo
era realista respecto a que los maestros y maestras escribieran correctamente las siglas PLS, a
pesar que por ejemplo Libertad no conocieras la siglas?

Todos: si.

Moderadora: continuamos leyendo la siguiente pregunta, igualmente, el 79% (23 de 29),
que respondieron que si conocian las siglas, escribieron correctamente que las siglas
PAS significaba proteger-avisar-socorrer. ¢Alguna reflexién? Libertad, adelante.
(Libertad levanta la mano)

Libertad: en cuanto a estas siglas, si las conocia. De hecho, me parece que estas siglas en
concreto se han fomentado Gltimamente entre la poblacion de a pie, y se trata de siglas
conocidas en general por lo que este dato me sorprende mas que solo la mitad lo conociese.
Moderadora: Luna. (Luna levanta la mano)

Luna: respecto a esta pregunta, yo también conocia las siglas. Considero que en la actualidad
estas siglas son conocidas al igual que Libertad. Por ello, creo que somos pocos los docentes
que conocemos el significado de las siglas.

Moderadora: ifigo. (Ifiigo levanta la mano)

Ifiigo: como indican mis compafieras también las conocia, y afiado a lo que aporté Libertad
gue son tan conocidas que, hasta aparecen en los cromos de Panini, puesto que desde hace

112



OB

Lorena Gonzalez Alvarez Wi
Trabajo de Fin de Master P

mucho tiempo se ha ido inculcando desde diferentes ambitos. Pero eso no implica que,
aunque conozcamos las siglas, todos los maestrxs sepamos como realizarlo de la forma
correcta.

Moderadora: por tanto, estamos de acuerdo que los maestros y maestras deberian conocer
estas siglas por el papel que estd tomando en la sociedad actual, ;no?

Todos: si

Moderadora: continuamos leyendo, por otra parte, el 98% (41 de 42), que respondieron
que si conocian las siglas, escribieron correctamente que las siglas RCP significaba
reanimacion cardiopulmonar. ¢Algin comentario? Adelante, Ifigo. (Ifiigo levanta la
mano)

ifiigo: reitero lo de antes, todxs sabemos que significan y como se escriben, pero si durante mi
carrera universitaria no me ensefian como se actta cuando lo tenga delante de mi cara. ;Qué
hago primero?

Moderadora: Libertad. (Libertad levanta la mano)

Libertad: al igual que las siglas PAS, las siglas RCP considero que son comunmente mas
conocidas, por lo que es un porcentaje que no me sorprende. Me gustaria aportar, al igual que
mi compafiero, que aunque considero gque se tratan de unas siglas cominmente conocidas. Por
el contrario, considero que pocas personas y docentes en términos generales, conocemos
realmente en qué consiste la reanimacion cardiopulmonar, como debemos realizarlo...Por lo
que, aunque se conozcan las siglas, creo que no es un dato relevante sobre la formacion real
en primeros auxilios.

Moderadora: Luna. (Luna levanta la mano)

Luna: estoy de acuerdo con ifiigo y Libertad. El profesorado necesitamos formacion sobre
como realizar una reanimacion cardiopulmonar. Por ello, sera necesario que se formen en la
universidad o incluso que en los colegios impartan, como indicamos antes, cursos practicos
tanto a los profesores como a los alumnos.

Moderadora: acorde a lo reflexionado, estamos de acuerdo que aunque se conozcan las
siglas, eso no significa que realmente se sepa realizar una reanimacion cardiopulmonar ante
una situacion de emergencia, ;no?

Todos: si.

Moderadora: continuamos leyendo la siguiente pregunta, si bien, el 67% (28 de 41), que
respondieron que si conocian las siglas, indicaron que sabria realizar una RCP. ¢Este
dato os sorprende? ¢ Alguna reflexién? Adelante, Luna. (Luna levanta la mano)

Luna: creo que este porcentaje es muy elevado dado que yo no sabria realizar correctamente
una RCP. Debido a que ningun profesor de la especialidad de educacion fisica nos ha
ensefiado y que, por tanto, nos deberian de formarnos en ese aspecto y en otros. Ningun
docente durante mi formacion ha hecho alusion a un tema de gran relevancia como éste. Por
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lo tanto, la mayoria de los docentes que saben realizar una RCP probablemente se han
formado fuera de la universidad.

Moderadora: Libertad. (Libertad levanta la mano)

Libertad: a partir de la respuesta anterior, y acorde con lo que recalc6 Luna, es un dato que si
me sorprende. Realizar correctamente una RCP creo que no es tarea facil y que los docentes
de educacién fisica no se ven enfrentado esto con mucha frecuencia...Teniendo en cuenta que
el 98% de los encuestados conocian correctamente las siglas, creo que no resulta tan
sorprendente que el 67% sepa como se realiza ya que el 98% es un porcentaje muy alto. Pero
teniendo en cuenta que el 47% consideraba su formacion docente sobre primeros auxilios
“insuficiente”, me parece un dato elevado en cuanto a la afirmacion sobre el conocimiento de
realizar una RCP...Por tanto, de aqui extraigo la conclusion que una gran cantidad de los
encuestados se han formado por vias externas a la universitaria asi como indic6 Luna.

Moderadora: ifiigo. (Ifiigo levanta la mano)

Ifigo: estoy de acuerdo con mis compafieras, la mayoria probablemente si les preguntaras
dirian que si, pero en realidad no tendrian ni idea. La mayoria solo lo haria para hacer ver que
realmente saben algo sobre lo que no saben. En caso de que les pasase eso, ¢qué harian
primero? ;Le hunden el pecho sin saber como poner las manos correctamente? O ¢Llaman a
los amables africanos con la musica electronica? (Risas). Tenemos que ser mas serios porque
el actuar sin saber puede provocar la muerte.

Moderadora: haciendo como que no escuché nada (Risas). Por lo tanto, estamos de acuerdo
que es un porcentaje elevado sobre la realizacién de la reanimacion cardiopulmonar acorde a
los datos obtenidos previamente, ¢no?

Todos: si.

Moderadora: vamos a continuar leyendo la siguiente pregunta, el 47% (14 de 30), que
respondié que si conocia las siglas, escribieron de forma correcta que las siglas DEA
significaba desfibrilador externo automatico). ¢Este dato os los esperabais? ¢Alguna
reflexion? Ifigo, adelante. (ifiigo levanta la mano)

Ifigo: si me lo esperaba, aunque me esperaba un porcentaje mas elevado. Hace un tiempo
hubo una peticion en Change.org, la cual firmé para que se implantara en determinados sitios.
Gracias a esx chicx, 0 mujer u hombre se ha llegado a tener mayor conocimiento e incluso a
su implantacién

Moderadora: Libertad. (Libertad levanta la mano)

Libertad: me parece un dato razonable ya que las siglas DEA o DESA, son Ultimamente mas
conocidas debido a que aparecen en sitios publicos donde cada vez mas se estan instalando
estos equipos de emergencia como el transporte publico, por ejemplo: el metro, y los centros
comerciales. Al igual que en los centros educativos. Aunque me esperaba un dato mayor. Pero
es muy probable que muchos lo hayan visto a pesar de no tener conocimientos especificos
sobre ello... Por tanto, puede que se acercaran al significado correcto de las siglas, pero solo
un 47% acertase ya que se trata de una terminologia técnica.
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Moderadora: Luna. (Luna levanta la mano)

Luna: estoy de acuerdo con Libertad, en relacion con que la mayoria de personas conozcan
estas siglas por los sitios publicos donde se han instalados estos equipos de emergencia. No
obstante, considero que todos los docentes deberiamos conocer estas siglas por la formacion
ofrecida tanto en la universidad como por cursos proporcionados por la propia Comunidad de
Madrid, dado que lo méas importante es que el profesorado presente un conocimientos
autosuficiente en relacion a la salud de sus alumnos y alumnas para que sepan actuar.

Moderadora: por tanto, todos estamos de acuerdo que es razonable el porcentaje obtenido
por la presencia actual que tienen estas siglas en nuestro dia a dia en los diferentes espacios
publicos, pero que deberia ser ensefiado para tener pleno conocimiento ¢cierto?

Todos: si.

Moderadora: a continuacion la siguiente pregunta es, al respecto, un 47% (14 de 30), que
respondié que si conocia las siglas, especificaron que sabria utilizar el DEA en caso de
necesitarlo ante una emergencia. ¢Alguna reflexion? Libertad, adelante. (Libertad levanta
la mano)

Libertad: a pesar de tener conocimientos sobre la utilizacion del DEA, creo que se trata de un
aparato que, en una situacion de emergencia, todas aquellas personas que no lo utilizan
frecuentemente como puede ser un medico, sienta miedo de si son capaces de utilizarlo
correctamente. Por tanto, creo que este bajo porcentaje nace de este pensamiento de
inseguridad...Sin embargo, comparando con el porcentaje que sabria realizar un RCP (67%),
me resulta més sorprendente la diferencia de porcentaje entre una intervencion y otra.

Moderadora: Luna. (Luna levanta la mano)

Luna: estoy de acuerdo con dicho porcentaje por la dificultad y el miedo de realizarlo
correctamente. Por ello, insisto en la idea que es necesario cursos de formacion para que esos
porcentajes se eleven y que la mayoria de los docentes sepan emplearlo ante una
emergencia... Ademas, estoy de acuerdo con Libertad, dado que la cifra entre la RCP y el uso
del DEA tendria que ser mas equitativa y que no presente tanta desigualdad.

Moderadora: ifigo. (Ifiigo levanta la mano)

Ifigo: mis compafieras van a pensar que tengo un pensamiento radical, pero no me parece
razonable el porcentaje obtenido en esta pregunta. Aunque la pregunta deberia ser, ¢estas
segurx de que si fuera necesario sabrias usarlo? Aunque ahora que una vez que la he dicho, la
verdad que condicionaria un poco sus respuestas, pero lo que se busca con este tipo de
preguntas es que se sean sincerxs. Ademas, en mi opinion, también opino igual que mis
compafieras respecto a la desigualdad entre los porcentajes obtenidos entre la RCP y el DEA.
Asi que por favor creo que deberiamos ser mas serios. No hablamos del juego de los Sims
hablamos de la vida de una persona humana.

Moderadora: Luna. (Luna levanta la mano)

Luna: yo estoy totalmente de acuerdo con ifiigo, hablamos de vidas humanas.
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Moderadora: Libertad. (Libertad levanta la mano)

Libertad: al igual que yo, es un tema muy serio del que no deberiamos tomarnoslo a broma 'y
del que deberiamos recibir la formacion adecuada en este contenido

Moderadora: entonces, creé€is que este porcentaje se debe a la inseguridad que produce
utilizar un aparato de estas caracteristicas y lo que conlleva su uso, ¢no?

Todos: si.

Moderadora: entonces, acorde a lo tratado, no hay equidad entre el porcentaje obtenido entre
la reanimacion cardiopulmonar y el desfibrilador externo automatico, ¢cierto?

Todos: si.

Moderadora: y, a pesar que los maestros y maestras hayan contestado afirmativamente que si
sabria utilizar el desfibrilador externo automatico, eso no significa que realmente lo sepan
utilizar debido a la poca habitualidad con este aparato, ¢verdad?

Todos: si.

Moderadora: continuamos leyendo, la mayoria de los 45 maestros y maestras en activo de
EF han indicado tener ‘“algo o bastante conocimiento” ante diversas situaciones
hipotéticas que establecieron (como, por ejemplo: un ataque epiléptico, una lesién en los
miembros superiores, una hemorragia nasal...) frente a respuestas como nada o poco o
bastante. ¢ Os parece realista? ¢ Alguna reflexion? Adelante, Luna. (Luna levanta la mano)

Luna: estoy de acuerdo con este dato. Estas lesiones surgen en el dia a dia dado que los nifios
y las nifias mientras juegan a un juego pueden caerse y hacerse una herida o simplemente que
se lesione la mufieca. Ademas, normalmente todos los docentes de educacion fisica tenemos
bastante contacto con las diferentes modalidades de los deportes, puesto que seguramente se
cuando se haya realizado en algin momento, como a mi, les haya surgido lo mencionado
anteriormente. Respecto al ataque epiléptico, los padres suelen informar al centro escolar de
lo que le sucede al nifio o la nifia y, aunque, no tengan conocimientos sobre el tema
seguramente el docente se forme para saber intervenir ante cualquier emergencia. Yo,
personalmente no he tenido ningdn caso asi.

Moderadora: ifiigo. (Ifiigo levanta la mano)

Ifigo: por supuesto, debido a que lo vivimos en nuestro dia a dia como pueda ser hemorragia
nasal, o0 como creo que mi compafiera Libertad estara de acuerdo con lo dicho por mi otra
compafiera, Luna, que en educacién fisica hay deportes como pueda ser el fatbol o el
baloncesto donde prima el contacto y siempre hay el tipico tirbn muscular o muy rara vez,
pero los hay, una rotura muscular. Pues en situaciones asi, creo que la gente sepa actuar. Yo
también he tenido un par de alumnxs que padecian epilepsia de los que me informaron y que
llegado el caso supe actuar.

Moderadora: Libertad. (Libertad levanta la mano)
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Libertad: este dato me parece muy razonable. Pues durante todo un curso escolar, los
docentes de educacion fisica se enfrentan continuamente a caidas, hemorragias...Y en el caso
de ataques epilépticos, suelen conocer previamente por comunicacion de los padres o tutores
legales esta situacion y estdn mas predispuestos a como actuar...Ademas, considero que tales
situaciones, exceptuando la del ataque epiléptico como han comentado, se tratan de
experiencias mas cercanas a la vida cotidiana que han podido vivir no solo como docentes
sino también fuera del ambito escolar, en su vida privada, y que por tanto resulta mas facil
reaccionar ante ellas o tener la respuesta adecuada a las mismas.

Moderadora: acorde a la respuestas dadas por los maestros y maestras ante una hipotética
situacion en el que indicaron tener “algo de conocimiento” es muy razonable, ;cierto?

Todos: si.

Moderadora: en relacién a la respuesta anterior, comienzo a leer la siguiente pregunta, una
excepcién a lo anterior fue la situacién hipotética sobre quemaduras eléctricas, que
sefialaron tener “poco conocimiento”. ;Este dato os sorprende? ;Alguna reflexion?
Ifiigo, adelante. (Ifiigo levanta la mano)

Ifiigo: no, no me sorprende, porque hay colegios como el que yo me crié que su sistema
eléctrico da pena. Deberian cambiarlo no solo para mejorar el medio ambiente y ahorrar, sino
porque un corto circuito puede hacer arder el colegio y mas si lo hace “Manny Manitas”. ES
decir el tipico profesor, como me paso una vez a mi, que se cree que s COmo Su casa Yy Si
encuentra un cable pelado lo deja como esta o lo tapa con celo. Pero igualmente es una
situacidn que no se vive diariamente, pero que indudablemente se debe recibir formacion.

Moderadora: Libertad. (Libertad levanta la mano)

Libertad: no, este dato no me sorprende. Por lo general, las quemaduras eléctricas no son una
situacion de emergencia que la mayoria de las personas hayan vivido, ya que se tiene bastante
conciencia sobre las precauciones con la electricidad desde que somos nifios. Por tanto,
considero que han sido pocas las experiencias antes las cuales un profesor ha tenido que dar
respuesta a estas situaciones y, por tanto, se tiene menos conocimiento sobre las mismas. Y,
asimismo, en los centros escolares, el alumnado no suele tener acceso a tareas que impliquen
directamente conectar equipos o herramientas que impliquen el uso de la electricidad...Por lo
que también se ve reducida la probabilidad que un docente en activo haya tenido que dar
respuesta a esta situacion durante su carrera profesional, y por tanto los conocimientos sobre
ello son menores, tanto por la falta de preocupacion sobre este tipo de accidentes como por el
bagaje personal y experiencial. Pero eso no quita que haya que tener todo tipo de
conocimiento ante diversas situaciones de emergencia.

Moderadora: Luna. (Luna levanta la mano)

Luna: considero que la respuesta de los docentes es normal, ya que como sefiala Libertad, las
quemaduras eléctricas son muy poco probable que puedan suceder en un aula, por ello, ante la
situacion de no tener que hacerle frente, numerosos docentes se habran confiado y, por eso, no
tienen el suficiente conocimiento para intervenir ante esta situacion, a pesar de que un docente
deberia tener todo tipo de conocimiento para actuar ante cualquier situacién de emergencia.
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Moderadora: todos estamos de acuerdo que es un porcentaje razonable debido a que las
qguemaduras eléctricas son situaciones muy excepcionales en el centro educativo y que
igualmente no se forma suficiente en este aspecto, ¢no?

Todos: si.

Moderadora: vamos a continuar leyendo la siguiente pregunta, “en el estudio, se les planteo
dos preguntas abiertas a los maestros y maestras. La primera pregunta se les
preguntaba sobre su opinidn acerca de la importancia de recibir formacién en primeros
auxilios. Todos los participantes alabaron la importancia de ser formados. ¢Algun
comentario?” Adelante, Luna. (Luna levanta la mano)

Luna: considero que como profesora de educacion fisica, toda la formacion que se obtenga
no sera suficiente dado que los docentes deben estar constantemente formandose para dar
respuesta a todas las dudas que les surjan a los discentes. Por lo tanto, estoy de acuerdo con
las respuestas dadas por los docentes.

Moderadora: ifigo. (Ifiigo levanta la mano)

Ifiigo: es logico. Es primordial para los maestrxs saber primeros auxilios y bajo, mi punto de
vista, deberia ser la Conserjeria de Educacion de la Comunidad de Madrid, la que ofrezca las
herramientas necesarias para que se nos formara a los maestrxs y pudiéramos obtener los
conocimientos adecuados. Pero es mas facil decir que no se ofrecen esas herramientas, pero
luego exigirlas para impartirlas al alumnado.

Moderadora: Libertad. (Libertad levanta la mano)

Libertad: como una profesora mas de las personas encuestadas, mi opinion coincide.
Considero de vital importancia la formacion en primeros auxilios como comentaron Ifigo y
Luna. Por tanto, no tengo comentarios que afiadir en cuanto a ello.

Moderadora: por tanto, cre€is que es vital recibir formacion en primeros auxilios, ;verdad?
Todos: si.

Moderadora: seguimos leyendo, respecto a la segunda pregunta se les pregunt6 sobre las
medidas que ellos propondrian para ser formados en primeros auxilios. Las medidas
mas destacadas fueron recibir cursos paulatinos, una asignatura en el plan de estudios
universitario, charlas (entre otras). ¢ Qué 0s sugieren estas respuestas? Libertad, adelanta.
(Libertad levanta la mano)

Libertad: estas respuestas denotan la necesidad de la inclusién que recibamos formacién en
primeros auxilios desde los estudios universitarios para los futuros maestros, asi como la
necesidad de una continuidad en el aprendizaje de los mismos durante el periodo activo de
docencia desde los centros docentes...Desde mi opinidn personal, estoy de acuerdo con estas
respuestas, aunque creo que los mismos docentes que piden esta formacidn personal,
deberiamos comenzar desde sus propias aulas a incluir como elementos transversales la
formacion basica en primeros auxilios a su alumnado.
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Moderadora: ifigo. (Ifiigo levanta la mano)

Ifigo: totalmente de acuerdo con mi camarada, pero también debe ser el propio centro el que
nos proporcione esos cursos, no podemos quedarnos solo en lo universitario debe ser
continuo. Esto no es como montar en bici, que apenas montas. Esto debe ser como hacer tu
bizcocho favorito que lo cocinas de manera mas frecuente, y mas ahora con el confinamiento
por el que estamos pasando y del que apenas podemos salir a la calle. (Risas). Por tanto, la
formacion en primeros auxilios deberia ser igual de frecuente que cuando cocinas tu bizcocho
favorito.

Moderadora: Luna. (Luna levanta la mano)

Luna: las respuestas dadas por los docentes son iddneas ya que la formacion deberia empezar
en la universidad y habria que cambiar los planes de estudio del grado debido a que no esta
enfocada al dia a dia del aula. Solamente te dan los contenidos y tienes que estudiarlos sin
més. También considero que el reciclaje es importante, por lo que cada un periodo de tiempo
es bueno recibir formacion actualizada en primeros auxilios. Por ello, seria necesaria una
formacién continua sobre este tema. Ademas, tal como sefiala Libertad, estoy de acuerdo de
que los docentes debamos empezar a ensefiar a nuestro alumnado conocimientos basicos
sobre primeros auxilios con el objetivo de que los alumnos y las alumnas desde edades
tempranas tengan conocimiento sobre este tema y sepa actuar ante diversas situaciones.

Moderadora: pues, ;todos estamos de acuerdo que es necesario recibir una formacion ciclica
en primeros auxilios para poder aplicarlo en el aula y poder asi ensefiar al alumnado?

Todos: si

Moderadora: para terminar de leer, la Gltima pregunta es ¢cual es su opinién general sobre
los datos que se han abordado en este grupo de discusion sobre la formacion y
conocimiento tedrico en primeros auxilios de maestros y maestras en activo de EF? ifigo
puedes comenzar. (Ifiigo levanta la mano)

ifligo: primero gracias por incluirme en esta discusion. Perdon si fui un poco polémico pero
para mi el ABC (y no me refiero al periddico) es la Sanidad, Educacién y Seguridad y pienso
que en este pais hay mucho “héroe” que no sabe ir de la Castellana a Gran Via y creo que
debemos ser mas claros y recibir formacién en primeros auxilios. En caso de que, por
ejemplo, no sepas hacer una reanimacién cardiopulmonar o colocarlo en la posicion lateral de
seguridad mejor decirlo que jugar al juego de las operaciones. Al igual que no sé cambiar una
rueda, en caso de que no sepas hacerlo, antes de cagarla mejor no hacer nada y pedir ayuda.
Para finalizar reitero mis gracias a la moderadora por sus preguntas, y sobre todo por
incluirme y no echarme en algunos momentos, por ser un poco digamos “faltoso”. Gracias y
espero volver si me aceptan a reunirnos. Y a modo personal si pudiera ser que la moderadora
pusiera una “x” en lugar de maestro o maestra y alumno o alumna o todos en mis
intervenciones se lo agradeceria.

Moderadora: Libertad. (Libertad levanta la mano)
Libertad: no te preocupes, ifigo, yo por lo menos me he entretenido y he disfrutado.

Respecto a esta pregunta, por un lado, considero que los datos son bastante representativos de
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la situacion actual de la formacién docente del profesorado en cuanto a primeros auxilios se
refiere. Aunque, por otro lado, considero que las respuestas de los mismos encuestados
podrian contradecirse en tanto que se obtienen porcentajes mas altos de los esperados en
algunas preguntas préacticas frente a la formacion que dicen poseer.

Moderadora: Luna. (Luna levanta la mano)

Luna: yo igual. Gracias por hacer mas ameno el grupo de discusion. Y estoy de acuerdo con
ambos ya que los docentes resefiaron que no tenian suficientes conocimientos sobre algunos
conceptos y, sin embargo, en algunas situaciones se observan porcentajes muy elevados.

Moderadora: ifigo. (ifiigo levanta la mano)

ifligo: muchas gracias chicas. Me halagan muchas palabras y espero que podamos volver a
coincidir.

Moderadora: bueno, muchas gracias a todos por vuestras ultimas reflexiones acerca de la
formacion y conocimiento en primeros auxilios. Ya hemos terminado con las preguntas. Y
ahora os queria agradecer muy sinceramente vuestra participacion, ¢queréis afiadir algo mas?
Adelante, Libertad. (Libertad levanta la mano)

Libertad: no. Unicamente agradecerte poder haber participado en este grupo de discusion y
de haber compartido este pequefio momentos con vosotros. Ha sido muy interesante.

Moderadora: Luna. (Luna levanta la mano)

Luna: igualmente. He estado muy comoda y como bien dijo Ifigo al principio los nervios
desaparecieron enseguida y he pasado un gran momento. Muchas gracias a ti, Lorena, y a los
demas.

Moderadora: ifigo. (Ifiigo levanta la mano)

Ifiigo: muchas gracias de nuevo a Lorena, por aceptarme y por no echarme aunque a veces se
me vaya la lengua pero es que, para mi, prima la salud y el saber actuar ante una situacion que
requiera de la actuacion en el acto. Dicho esto muchas gracias otra vez y nos vemos pronto.

Moderadora: muchas gracias de nuevo a todos vosotros. Me alegro que haya sido de vuestro
interés. A ver si en otra ocasion podemos volver a reunirnos. Hasta luego.

Libertad: hasta luego.
Ifiigo: adids a todas.
Luna: hasta luego.

Fin de la transcripcién
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Anexo 9. Respuestas de los docentes a la primera pregunta abierta

Pregunta: ;/Cree que es importante que un maestro/a reciba formacion en primeros auxilios?
(Categoria 1)

GUIA DE COLORES POR SUBCATEGORIAS DE
LA CATEGORIA 1
¢En qué sucesos usar primeros auxilios?
¢En qué momento nos sirven los primeros auxilios?
¢Con qué personas aplicar primeros auxilios?
¢En qué asignatura ensefiar primeros auxilios?

Respuestas:

Docentel-“Si. Es necesario ya que es bastante frecuente que nos encontremos con situaciones
de emergencia con los alumnos.

Existen muchos accidentes en el entorno escolar y a veces son graves y hay nifios con
distintas patoldgicas”.

Docente2-“Mucho porque es parte de su dia a dia”.

Docente3-“Si. Porque nos ofrecen la capacidad de poder proporcionar ayuda en diferentes
situaciones de emergencia, y porque esta formacion deberia ser obligatoria para las personas
que educan y vigilan a los nifios/as”.

Docente4-“Si, trabajamos con personas’.

Docente5-“Si. Por las situaciones que tenemos a diario. Que son muchas de peligro, aunque
los colegios hoy en dia estan bastante preparados siempre viene bien y da tranquilidad saber
coémo actuar”.

Docente6-Si. Es necesario para aprender posibles casos”.
Docente7-“Si, es importante”.

Docente8-“Me parece fundamental ya que estamos trabajando con nifios y es un muy
probable que nos tengamos que enfrentar en algin momento a esta situacion”.

Docente9-“Considero que seria necesario recibir esa formacion ya que siendo maestra E.F se
pueden presentar situaciones en las que no sabemos como actuar y en ocasiones el querer
ayudar y no saber como y hacerlo puede ser mas perjudicial”.

Docentel0-“Es muy importante estar formados puesto que debemos saber actuar ante
cualquier accidente que surja en nuestras clases. Es algo que debemos controlar y no
improvisar”.
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Docentell-“Creo que es muy importante pues en el aula se pueden dar nimeros incidencias
que necesiten de nuestra intervencion”.

Docente12-“Si. Deberiamos tener una formacion mayor para evitar cualquier tipo de riesgo”.

Docente13-“Si, un maestros, especialmente un especialista en EF, se enfrenta, varias veces
cada curso, a situaciones que exigente una respuesta eficaz”.

Docentel4-“Si, para poder solucionar situaciones de emergencia que se puedan dar en el
contexto escolar”.

Docentel5-“Si, porque en EF se realiza actividades en las cuales pueden haber accidentes y
debemos saber actuar ante cualquier imprevisto que suceda (golpes, caidas,
sobresfuerzos...)”.

Docentel6-“Creo que es importante conocer la atencion inmediata que se le da a un alumno
que se encuentre enfermo, lesionado o sufra un accidente”.

Docentel7-“Si, puesto que hoy en dia cada vez tenemos mas alumnos con mas alergias y mas

2 9

enfermedades ‘raras’ ”.

Docente18-“Es necesario incluir una asignatura de primeros auxilios en el plan de estudios de
magisterio ya que podemos encontrarnos ante ciertas situaciones donde necesitemos actuar
hasta que llegue el personal sanitario”.

Docentel9-“Si, nuestra area esta expuesta a accidentes, por mucho que intentemos minimizar
los riesgos. El maestro debe estar formado para saber actuar en los primeros momentos-”

Docente20-“Si lo creo ya que pueden surgir accidentes de cualquier tipo y mas en la escuela.
Los conocimientos minimos sobre RCP y maniobras heimlich deberian ser conocidos por los
trabajadores”.

Docente21-“Si. En un colegio hay muchos nifios que diariamente pueden tener un accidente y
al conocer los centros de ATS son los propios docentes los que tienen que atender los
accidentes”.

Docente22-“Si, lo creo necesario. Debemos conocer, para actuar”.

Docente23-“Si, ya que en muchas ocasiones se producen sobre todo impactos que producen
lesiones de menor o mayor importancia en los alumnos/as.

También es importante ya que en las aulas hay nifios/as con asma, diabetes, epilepsia,
enfermedades que pueden aparecer 0 manifestarse en cualquier momento”.

Docente24-“Si, para proporcionar una mejor atencion en caso de emergencia en el centro con
algan alumno”.
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Docente25-“Si. Unicamente los basicos y minimos. Para lo demas propongo servicio de
enfermeria”.

Docente 26-“Me parece primordial, ya que de nosotros depende la buena o mala praxis ante
casos urgentes”.

Docente27-“Si, creo que es bastante importante, ya que en los centros no podemos encontrar
con cualquier tipo de emergencia, y saber actuar bien con rapidez es fundamental”.

Docente 28-“Si, puesto que forma parte de los contenidos que pide la ley”.

Docente 29-“Si porque forma parte de los contenidos de la ley y ayuda en la respuesta deprisa
de cualquier incidente”.

Docente30-“Si, a diario nos enfrentamos a situaciones que pueden causar dafio a los alumnos
y hemos saber como actuar, qué paso hemos de seguir y dar, para evitar que el problema se
agrave”.

Docente31-“Si, porque trabajando como maestros es probable que tengamos situaciones que
requieran aplicar conocimientos en primeros auxilios”.

Docente32- “MUY IMPORTANTE, ESENCIAL. NO SE NOS HA FORMADO NADA, NI
SE NOS PIDE. SUERTE QUE NUESTRO ESPIRITU VOCACIONAL NOS HACE CASI
AL 100% DE MAESTROS DE E.F. APRENDER SOBRE 1* AUXILIOS”.

Docente33- “Si. Trabajamos con nifios y la respuesta debe ser la mejor y la més réapida
posible.”

Docente34-“Es importante, y deberia ser parte de la preparacion profesional”.

Docente35-“Si, porque en el centro durante la jornada lectiva ocurren muchos accidentes,
lesiones, caidas y mucha gente no sabe como solucionarlo ni como curar heridas”.

Docente36-“Si, el nimero de personas de un centro educativo es muy elevado, y por tanto
aumenta la probabilidad de que cualquiera pueda sufrir un accidente. Ademas, al trabajar con
ninos, estd mas justificada esta formacién ya que muchas veces no saben evaluar los peligros
de ciertos juegos y actividades por lo que son propensos a caidas, golpes, choques,... ante 10
que debemos saber intervenir”.

Docente37-“Si, muy importante. La practica de la actividad fisica conlleva un peligro
intrinseco que puede ocasionar muchas situaciones de lesiones”.

Docente38-
“IMPRESCINDIBLE

Nunca sabemos qué nos podemos encontrar en nuestra labor docente.
Por seguridad de nuestro alumnado.
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Por seguridad nuestra.
Por ética profesional”.

Docente39-“Si, porque somos las personas mayores de edad que antes pueden socorrer a los
nifos y ninas y evitar que algunos casos sean de mayor gravedad”.

Docente40-“Es imprescindible, nos podemos enfrentar a una situacion de emergencia
facilmente y podriamos actuar mejor y mas rapido”.

Docente41-“Por supuesto. No solo los maestros, sino también todos los componentes del
equipo de un colegio (conserje, auxiliares...). Al trabajar con personas humanas (alumnos o
compafieros) estamos expuestos a tener que recurrir a ellos en cualquier momento. Mas aun
en Educacion Fisica donde los traumatismos, golpes, heridas, hemorragias forman parte de
nuestro dia a dia”.

Docente42-“Si. Considero totalmente necesaria la formacion en Primeros Auxilios por lo que
pueda ocurrir en nuestras clases”.

Docente43-"Creo que es muy importante recibir formacion y reciclarse en primeros auxilios
todos los afios. Deberia ser obligatorio para todos los agentes educativos”.

Docente44-“Si, cada dia tenemos accidentes y hay veces que no sabemos cOmo actuar”.

Docente45-“Si, creo que es importante porque diariamente nos enfrentamos a situaciones
donde hay que aplicar esos conocimientos y ademas tenemos que estar seguros de hacerlo
bien”.
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Anexo 10. Respuestas de los docentes a la segunda pregunta abierta.

Pregunta: ¢Qué medidas propondrias para que un docente esté formado en primeros
auxilios? (Categoria 2)

GUIA DE COLORES POR SUBCATEGORIAS
DE LA CATEGORIA?2
¢Cdémo formarse en primeros auxilios?

Docentel-“Las medidas:

- Formacion en los centros de trabajo sobre como actuar en distintas actuaciones de
emergencia.
- Formacion en los centros docentes: secundaria, , etc.”.

Docente2-“Que tuviera que pasar una prueba especifica y reciclarse cada cierto tiempo”.

Docente3-“La existencia de una asignatura dentro de la de que
proporcionara al docente los conocimientos necesarios y la formacion permanente a través de
CUrsos o0 seminarios”.

Docente4-“Cursos de formacion especificos”.
Docente5-

“Charlas
Videos”.

Docente6-“Cursos de formacion”.
Docente7-“Formacion.”.

Docente8-

“Incluirlo en la

Dar formacion continua en los centros”.

Docente9-“Acudir a los centro personal especializado en primeros auxilios para impartir
cursos”.

Docentel0-“Cursos formativos para maestros los cuales deben ser actualizados
cada cierto tiempo”.

Docentell-“Deberia estar incluido en el plan de de todas las 7,
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Docentel2-
“Realizar cursos a todos los docentes independientemente de la
especialidad.
Concienciar de la importancia en las y colegios.

Aprender métodos de forma practica”.
Docentel3-“Formacion de reciclaje cada 5 afios”.

Docentel4-“Hacer cursos de primeros auxilios durante la hora de obligada permanencia en el
centro 1 vez al afio”.

Docentel5-“Realizar anualmente un curso sobre la materia”.

Docentel6-“Aumentar el minimo de créditos en la y realizar formaciones
teorico practicas durante el desarrollo de su profesion”.

Docentel7-“Creo que la Comunidad de Madrid deberia dar formacion a todos sus
trabajadores. Los empleados a todos sus trabajadores. Los empleados publicos no tenemos
formacion en PRL (prevencion de riesgo laborales) yo tengo algo de formacion porque soy
socorrista (fui, mejor dicho) y porque alguna vez la he solicitado en cursos que oferta la
Comunidad. Creo que es béasico saber poner adrenalina. Tenemos la suerte de que hay
enfermera pero solo disponen de ella los centros con nifios diabéticos™.

Docentel8-

“Incluirlo en el plan de como asignatura :
Formarse externamente validando los créditos como asignaturas de libre
configuracion”.

Docentel9-

“Formacion en la etapa 7.

Formacion para todos los docentes. Las actualizaciones cada 4 anos”.
Docente20-“Formacion por parte de las de caracter para

todas las materias”.

Docente21-“Cursos de formacion impartidos anualmente por la . Igual que se
hace un simulacro de evacuacion, estaria bien que si hiciera todos los afios un curso de
primeros auxilios”.

Docente22-“Cursos teorico-practicos sobre el tema”.

Docente23- “Cursos de formacion en centro, incluso con los propios escolares para que sepan
actuar en caso de emergencia en caso de emergencia aunque sea de manera basica”.
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Docente24-“Cursos de formacion en el centro con teoria y practica, y una
duracion significativa”.
Docente25-

“Medidas para afrontar situaciones de peligro cotidianas: contusiones, asma, etc.
Medidas sencillas aprendidas en un curso minimo de tiempo.

Establecimiento de un protocolo por parte de expertos facil de poder ejecutar o llevar a
cabo”.

Docente26-“Formacion continua a través de cursos, créditos de formacion...”
Docente27-“Realizar cursos de primeros auxilios 1 vez al afio”.

Docente28- “Cursos de formacion y trabajo de los mismos dentro de la formacidn académica
en las ”

Docente29- “Mayor formacion en las y mejores cursos de formacion”.
Docente30-“Cursos de formacion impartidos en el centro por , los cuéles tengan
una validez de un cierto periodo, teniendo que continuamente.

En la especialidad de E.Fisica los Primeros Auxilios deberian contar como una materia
enla

2

Docente31-“Talleres de formacion en los

Docente32-
“CURSOS Y FORMACION EN CENTRO PARA TODO EL
PROFESORADO.
- MAYOR IMPLICACION POR PARTE DE LA : LOS DEA NO
FUNCIONAN SOLOS. NO SE NOS FORMA.
- COLABORACION ENTRE Y EDUCATIVO: QUEREMOS

FORMAR NUEVOS MEDICOS”.

Docente33- “Cursos de formacién anuales”.

Docente34-“Ademas de la formacion durante la , deberian aparecer mas ofertas de
formacion”.
Docente35- anualmente en el centro donde esté (ya que dentro de cada centro los

alumnos tienen necesidades diferentes) sobre primeros auxilios y actuaciones ante
accidentes”.

Docente36-“Propondria como poco tres medidas:
- Asignaturas en la relacionada con primeros auxilios y prevencion de

riesgos en centros escolares en el area de E.F.
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- Curso durante el afio de practicas tras obtener la plaza.
- /repaso de contenidos a traves de charlas”.

Docente37-“Formacion en y anual en los centros”.

Docente38-“Formacion especifica en la . Formacion continua. Podria ser cada 2 o0 4
afios por ejemplo, y con puntos de formacion”.

Docente39-

“Asignatura en la de y formacion anual para todos los docentes
de los centros (minimo dos dias de reciclaje por curso escolar).

Ademas, incluiria charlas a los alumnos para que sepan como actuar desde edades
tempranas”.

Docente40-

“Cursos de formacion cada curso.
Realizar practicas”.

Docente41-

“Cursos provenientes de sanidad (meédicos o enfermeros) de primeros auxilios.
(anuales)
Talleres practicos sobre RCP y DEA”.

Docente42-“Ofertar cursos de formacion para los maestros/as y que vengan especialistas a los
centros a hacer demostraciones”.

Docente43-

“Una asignatura en todos los de (desconozco si ahora lo hay) al
igual que en cualquier curso relacionado con la docencia en actividad fisico-deportiva.
Utilizar los cursos de primeros auxilios impartidos por los bomberos y

Formacion para nuestros alumnos en primeros auxilios”.
Docente44-
“1) Formacion (dentro de la ).
2) Recordatorios dentro de formacion”.
Docente45-

“Una asignatura :
Un curso basico cada 3/5 afios.
Charlas informativas en centros.
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Mayor colaboracion con
superar una prueba sobre esto cada 3/5 afios.

Crear un titulo especifico (tipo socorrista) y
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