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RESUMEN

Introduccion: La parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria (PCRE) presenta una elevada
mortalidad debido a la falta de formacion de los testigos en soporte vital basico (SVB). La
capacitacion desde la escuela en SVB es una estrategia Util para mejorar la supervivencia,

pero se desconoce cudl es la mejor estrategia formativa.

Objetivo: Estudiar la viabilidad del debriefing plus-delta en la formacion y evaluacion de un
escenario simulado de SVB en escolares previamente entrenados y explorar sus

sentimientos/actitudes respecto a este.

Metodologia: Estudio cualitativo y cuantitativo cuasi-experimental. Participaron escolares de
entre 13-16 afos de dos colegios concertados, previamente formados en SVB (8-10 horas) por
el profesorado de Educacion Fisica. La intervencién consisti6 en una simulacion (4
participantes-20 observadores) seguida de un debriefing plus-delta, facilitada por un experto.
Para analizar los conocimientos adquiridos y reflexiones se utilizaron cuestionarios

(ejecuciodn, actitudes y confianza percibida).

Resultados: Participaron 54 escolares (36% se implicaron activamente en el debriefing).
Todos identificaron las acciones correctas y las mejorables (excepto los cambios de
reanimador y las pausas entre las compresiones toracicas). En la ejecucion, los principales
fallos fueron compresiones inadecuadas y fuerza insuficiente para realizar la maniobra de
Heimlich.

Expresaron sus preocupaciones y retos: dafar a la victima, bloquearse, controlar los nervios.
El 97% consider6 sentirse capacitados para actuar ante una emergencia y el 72% creyd que

actuaria correctamente ante un caso hipotético.

Conclusiones: El aprendizaje reflexivo mediante la técnica plus-delta es factible con
adolescentes y supone una herramienta a considerar como metodologia docente de SVB en las

escuelas.

Palabras clave: Adolescentes, Entrenamiento en Simulacion, Escuelas, Personal Educativo,

Reanimacion Cardiopulmonar, Retroalimentacion Formativa.



RESUMO

Introducion: A parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria (PCRE) presenta unha elevada
mortalidade debido & falta de formacion das testemufias en soporte vital basico (SVB). A
capacitacion desde a escola en SVB ¢ unha estratexia util para mellorar a supervivencia, pero

descofiécese cal é a mellor estratexia formativa.

Obxectivo: Estudar a viabilidade do debriefing plus-delta na formacién e avaliacion dun
escenario simulado de SVB en escolares previamente adestrados e explorar os seus

sentimentos/actitudes respecto a leste.

Metodoloxia: Estudo cualitativo e cuantitativo case-experimental. Participaron escolares de
entre 13-16 anos de dous colexios concertados, previamente formados en SVB (8-10 horas)
polo profesorado de Educacion Fisica. A intervencion consistiu nunha simulacion (4
participantes-20 observadores) seguida dun debriefing plus-delta, facilitada por un experto.
Para analizar os cofiecementos adquiridos e reflexions utilizaronse cuestionarios (execucion,

actitudes e confianza percibida).

Resultados: Participaron 54 escolares (36% implicaronse activamente no debriefing). Todos
identificaron as accions correctas e as mellorables (excepto os cambios de reanimador e as
pausas entre as compresions toracicas). Na execucion, os principais fallos foron compresions
inadecuadas e forza insuficiente para realizar a manobra de Heimlich.

Expresaron as stias preocupacions e retos: danar 4 vitima, bloquearse, controlar os nervios.

O 97% considerou sentirse capacitados para actuar ante unha emerxencia e o 72% creu que

actuaria correctamente ante un caso hipotético.

Conclusions: A aprendizaxe reflexiva mediante o técnica plus-delta ¢ factible con
adolescentes e supon unha ferramenta para considerar como metodoloxia docente de SVB nas

escolas.

Palabras clave: Adolescentes, Adestramento con Simulacion, Escolas, Persoal Educativo,

Reanimacion Cardiopulmonar, Retroalimentacion Formativa.



ABSTRACT

Introduction: Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) presents a high mortality rate due to the
lack of bystander training in basic life support (BLS). Training in BLS from school age is a

useful strategy to improve survival, but the best educational approach remains unknown.

Objective: To study the feasibility of the plus-delta debriefing in the training and evaluation
of a simulated BLS scenario in previously trained schoolchildren and to explore their

feelings/attitudes regarding the experience.

Methodology: A qualitative and quantitative quasi-experimental study. Schoolchildren aged
13-16 from two private schools, previously trained in BLS (8-10 hours) by Physical
Education teachers, participated. The intervention consisted of a simulation (4 participants-20
observers) followed by a plus-delta debriefing facilitated by an expert. To analyze the
knowledge acquired and reflections, questionnaires were used (performance, attitudes, and

perceived confidence).

Results: A total of 54 schoolchildren participated (36% were actively involved in the
debriefing). All identified correct actions and areas for improvement (except for rescuer
switching and pauses between chest compressions). In terms of execution, the main errors
were inadequate compressions and insufficient force to perform the Heimlich maneuver.

They expressed concerns and challenges: causing harm to the victim, freezing, controlling
nerves.

97% reported feeling capable of acting in an emergency, and 72% believed they would

perform correctly in a hypothetical case.

Conclusions: Reflective learning through the plus-delta technique is feasible with adolescents

and should be considered a potential teaching tool for BLS in schools.

Keywords: Adolescents, Cardiopulmonary Resuscitation, Educational Personnel, Formative

Feedback, Schools, Simulation Training.
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1. INTRODUCCION

Segun el registro OHSCAR (Out-of-Hospital Spanish Cardiac Arrest Registry), un estudio
prospectivo sobre la parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria (PCRE) en Espafia, durante el
ano 2022 se notificaron 13.430 casos. La tasa de supervivencia al alta hospitalaria fue
aproximadamente del 10%, un dato que varia significativamente segin la rapidez de la
intervencion (1). En estos casos, los primeros minutos tras el colapso son determinantes para
preservar la funcion neurologica, una de las principales secuelas en los pacientes que sobreviven.
Por ello, es imprescindible iniciar de inmediato la denominada cadena de supervivencia: una
secuencia de acciones organizada, fundamental para la supervivencia de la victima (figura 1) (2).
Esta debe ser conocida y aplicada no so6lo por el personal sanitario, sino también por cualquier
persona que presencie una parada cardiorrespiratoria (PCR), para la cual debiera estar

adecuadamente formada (2).
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Figura 1: Cadena de supervivencia. International Liaison Committee on Resuscitation (3)

El European Resuscitation Council (ERC), con su informe “Kids Save Lives” (““Los nifios salvan
vidas”), estima que el 70% de las paradas cardiorrespiratorias extrahospitalarias son
presenciadas por familiares o viandantes, quienes, de disponer de conocimientos basicos en
soporte vital, podrian iniciar las maniobras de resucitacion mientras no llegan los servicios de
emergencias, que suelen retrasarse entre 6 y 12 minutos, dependiendo del area geografica (4).
Ademéas, en 2020 se llevo a cabo un estudio prospectivo, internacional y multicéntrico llamado
EuReCa TWo en el que se recopilaron y estudiaron datos sobre la PCRE en 28 paises europeos
durante 3 meses (desde el 1 de octubre hasta el 31 de diciembre). Estos datos revelaron que la

tasa de supervivencia al alta hospitalaria se duplica en aquellos pacientes que sufrieron una
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PCRE y recibieron maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) por parte de un testigo
presencial (9%), en comparacion con aquellos que solo fueron asistidos por los servicios de
emergencia a su llegada (4,7%) (5). Por todo ello, la implicacién ciudadana en estos primeros
eslabones resulta clave para mejorar el pronostico y reduccion de las secuelas en los pacientes
que sobreviven.

Tal es la importancia de la necesidad de extender la formacion en RCP que, en el afio 2015, el
Consejo Europeo de Resucitacion impulso la iniciativa “Kids Save Lives”. Esta promueve la
implantacion de estrategias de formacion (practica, tedrica o incluso virtual) en Soporte Vital
Basico (SVB) en las escuelas, adaptando los contenidos y metodologias a la etapa madurativa y
actitudes de los escolares. Debido a estos datos, en ese mismo afio la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), apoy0 la iniciativa de implantar una formacion obligatoria de RCP en los colegios,
ya que los/as nifos/as tienen la capacidad cognitiva para alcanzar los conocimientos de SVB y
servir de puente para expandir la informacion adquirida a familiares y amigos, multiplicando asi
la poblacion formada (4,6).

En el afio 2015, De Buck et al. publico una revision la cual establecia qué competencias deben
ser aprendidas en funciéon de la edad. Por ejemplo, a partir de los 5-6 afios los/as nifios/as son
capaces de reconocer una situacion de emergencia, llamar al servicio de emergencias médicas
(SEM) y colocar a una persona en posicion lateral de seguridad (PLS). A partir de los 10-12
afios, son capaces de realizar la maniobra de desobstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio
(maniobra de Heimlich) e iniciar la RCP. A partir de los 12 afios, estan capacitados para el uso
del desfibrilador externo automatico (DEA). Este reparto de habilidades por edades, justifica la
aplicacion de diversas metodologias formativas, que varian dependiendo de la capacidad
cognitiva y emocional de los escolares involucrados (7).

Han sido numerosas las metodologias estudiadas en la ensenanza de la RCP en el ambito escolar.
Mencionamos, a continuacion, algunas de ellas:

1. Utilizacion de un video teodrico para la adquisicion de conocimientos en SVB, seguido de
una practica simulada sobre maniquies impartida y supervisada por el profesorado,
empleada en varios estudios, como recoge la publicacion de De Buck et al., destacando
(7):

- Lester et al. (1996 y 1997): con el anadido de una discusion sobre los aspectos
éticos del uso de esta metodologia formativa (7-9).

- Connolly et al. (2007): en el denominado programa ABC for life (7,10).


https://www.zotero.org/google-docs/?rqGJ8l
https://www.zotero.org/google-docs/?eCCww9
https://www.zotero.org/google-docs/?XaAvjs
https://www.zotero.org/google-docs/?Q3LpCF
https://www.zotero.org/google-docs/?YFchLY
https://www.zotero.org/google-docs/?09VSM3

- Lorem et al. (2008): donde ademas, se utilizd un teléfono de cartdon para simular
la llamada al SEM (7,11).

Todos estos trabajos se centraron en la formacion de escolares de entre 11 y 12 afios (7).
2. Uso de material didéctico, como puede ser:

- La gamificacion: consiste en una actividad para aprender jugando en equipos,
supervisada por el/la instructor/a y con la utilizacion de retroalimentacion visual
(12).

- LoCoMan (maniqui de bajo coste): maniqui construido por los escolares, con
materiales accesibles y asequibles (carton, tubos de pléstico con agua dentro que
simulan el flujo sanguineo). A la hora de realizar las compresiones los/as nifios/as
observan la calidad de estas al percibir el movimiento del flujo sanguineo
llegando al “cerebro”. Al construir cada uno su propio maniqui, permite “jugar”
(practicar) en casa, reforzando las habilidades y extendiéndose a los convivientes
(13).

- Aula invertida (flipped classroom): con esta metodologia el alumnado puede
acceder a videos tedricos fuera del horario lectivo, estudiando de forma
autonoma. De esta manera, la hora de clase presencial seria exclusivamente para
la ensefianza practica del SVB (14).

- Rescube: se trata de un cubo desplegable con 6 caras, pudiéndose abrir en dos
desplegables. En estas 8 caras en total, se explica de forma secuencial a escolares
de entre 6 y 8 afos los pasos iniciales del SVB (15).

Muchos de estos materiales didacticos y estrategias docentes alternativas pertenecen al proyecto
ANXOS (Adestrando Nenos e Xovenes a Salvar vidas). En nuestro medio, existe una amplia
experiencia en la formacion de escolares en SVB mediante dicho proyecto, con implicacion de
un numero elevado de alumnos que a lo largo de los afios han ido adquiriendo competencias en

SVB con éxito gracias a la colaboracion e implicacion de sus profesores (16).

Todas estas metodologias tienen en comun la ensefianza practica mediante escenarios reales,
basados en la simulacion como metodologia docente o formativa. La simulacion es una
estrategia educativa empleada de forma habitual en el &mbito sanitario, con objeto de entrenar
escenarios clinicos, procedimientos diagnostico-terapéuticos o0 comunicativos, entre otros. En los

ultimos afos, se le ha adjudicado también un componente evaluativo, como forma de “certificar”
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que los sujetos que realizan dichos escenarios han adquirido las habilidades técnicas o de
razonamiento diagnostico requeridas, formando parte de los exdmenes clinicos objetivos
estructurados (ECOEs) de muchas universidades de medicina y enfermeria, asi como de cursos
de formacioén (17).

En la ensefianza del SVB, la simulacion ha demostrado mejorar la capacitacion de las personas
entrenadas mediante este método en la asistencia inicial de una PCR, tanto en el ambito sanitario
como extra-sanitario, incluyendo en este ultimo la formacién de los escolares (16,18).

En el disefio de un escenario de simulacioén en base a unos objetivos formativos (en nuestro caso
nifios y adolescentes que identificardn una PCR y la asistirdn mediante la realizacion de
maniobras de SVB en base a los conocimientos adquiridos que presentan), se deben tener en

cuenta tres pasos (18): (figura 2)
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Figura 2: Pasos de la simulacion. Elaboracion propia a partir de datos de International Nursing Association for

Clinical Simulation and Learning (INACSL), 2025

1. Prebriefing: consiste en la preparacion de los contenidos educativos en base a unas
reglas pedagdgicas, con el objetivo de aprendizaje del escenario simulado como foco del
disefio. Esta preparacion de los contenidos es necesaria para establecer un ambiente de
aprendizaje psicologicamente seguro y conseguir que los estudiantes estén preparados
para asi poder alcanzar los objetivos docentes (18).

2. Desarrollo del escenario de simulacion: ejecucion del caso sobre el cual van a trabajar
los estudiantes. Este debe estar guiado por los objetivos determinados previamente en el
prebriefing, el conocimiento de los alumnos participantes y los resultados que se quieren

alcanzar (18).
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3. Debriefing o “aprendizaje reflexivo”: se basa en una sesion grupal con todos los
participantes, en la que estos detallan sus experiencias, acciones y pensamientos o
procesos decisionales durante la simulacion. El objetivo final de esta fase consiste en
generar un aprendizaje guiado, pero autdbnomo, mediante la practica reflexiva; sobre la
experiencia desde el punto de vista de la ejecucion técnica y no técnica, modificando
aquellos razonamientos o ejecuciones erroneas. Se considera una parte esencial del
proceso de formacion y aprendizaje en simulacion (19).

Desde las etapas precoces, donde el debriefing se ejecutaba “con juicio” (el instructor se
consideraba en posesion de la “verdad”, favoreciendo la critica incisiva del desempefio del
participante, repercutiendo en su seguridad psicoldgica) hasta la actualidad, donde se busca la
ejecucion del debriefing con buen juicio (fomentando un didlogo abierto con critica constructiva,
creando un ambiente seguro de aprendizaje), se han estudiado varias metodologias para llevar a
cabo un buen debriefing (19). Todas ellas se sustentan sobre la “Teoria del aprendizaje
experiencial de Kolb”, siendo el proceso reflexivo del debriefing un pilar fundamental en la
adquisicion conceptual al finalizar la experiencia (20).

En el ambito sanitario, se han “ensayado” multiples técnicas de debriefing, pero no existe
consenso sobre cudl es la mas adecuada, con elementos a favor y en contra de cada una de las
estrategias planteadas; debiendo adaptarse esta al conocimiento y familiaridad de los instructores
o facilitadores y/o a las caracteristicas del alumnado. A pesar de la diversidad de técnicas y
marcos de debriefing, la mayoria incluye elementos esenciales similares: usar preguntas abiertas,
favorecer la seguridad psicoldgica, construir un modelo mental compartido... (19,20)

Entre las técnicas de debriefing desarrolladas se encuentran las mencionadas a continuacion:

e Técnicas de debriefing trifasico. RAS (Reaccion, Analisis y Sintesis), modelo 3D
(desactivacion, descubrimiento y profundizacion), GAS (recopilacion, analisis y
resumen) y Diamond (descripcion, analisis y aplicacion) (20).

e Técnicas de debriefing multifase. Dos a destacar (20):

o Promoviendo la Excelencia y el Aprendizaje Reflexivo en la Simulacion
(PEARLS): debriefing que emplea las 3 fases del modelo RAS con una cuarta de
resumen y enfatizacion del modelo mental compartido. (20).

o Otras: TeamGAINS, Revision Posterior a la Accion (AAR- After Action
Review)... (20).
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e Plus-Delta: es la técnica de debriefing mas sencilla. Trata de organizar la discusion en dos
columnas (20):
o Plus (+): abarca los aspectos positivos, es decir, las acciones y comportamientos
ejecutados correctamente durante el transcurso del escenario (20).
o Delta (A): abarca los elementos negativos, es decir, los aspectos a mejorar en un
escenario futuro (20).
Esta técnica permite a los alumnos participar en la discusion, favoreciendo el aprendizaje
reflexivo y consolidacion de las facetas ensefiadas. A su vez, es facilmente utilizable por
personas poco experimentadas en la realizacion de debriefings, como pudieran ser los profesores.
(20).
(Cuadl es la experiencia del empleo del debriefing como metodologia docente y/o evaluativa en la
poblaciéon escolar? La experiencia del uso del debriefing en la poblacion infantil es limitada.
Aislados trabajos hablan de su uso en el &mbito psicoldgico, como estrategia de abordaje de un
trauma grave o en sindromes de estrés post-traumatico, si bien las revisiones sistematicas sobre
este uso concuerdan en que no mejoran los sintomas de ansiedad, depresion..., llegando a
empeorarlos en algunos casos (21).
En el ambito de la sociologia, se recogen algunos trabajos donde se ha empleado el debriefing
como herramienta pedagdgica para estudiantes por parte de profesores, con resultados bastante
favorables en cuanto al desarrollo del pensamiento critico y autorreflexion, favoreciendo la
adquisicion de conocimientos (22).
Mas alla del empleo en las areas mencionadas, el uso de la conversacion reflexiva como
metodologia docente en la formacion de soporte vital basico se limita a dos estudios, el de
Andreotti et al. (2024) y el de Martinez-Isasi et al. (2025) (23,24). En el estudio de Andreotti et
al. (2024) se capacitd a escolares de entre 12 y 16 afios, los cuales recibieron una sesion
formativa que incluia aspectos tedricos, entrenamiento de compresiones y el uso del DEA y la
practica en escenarios reales. Tras la formacion, se utilizo la técnica de video-stimulated recall
(VSR), que consistia en enseiar a grupos formados por 2 nifios/as y 2 docentes un video de su
desempefio en el escenario y, opinar y reflexionar sobre ello mediante el enfoque plus-delta con
preguntas semiestructuradas relacionadas. Los autores concluyeron que la utilizacion del VSR y
el uso de la conversacion reflexiva con un enfoque plus-delta, favorecid la adquisicion de
conocimientos mas profundos sobre SVB tanto del alumnado como del profesorado (24). Por

otro lado, Martinez-Isasi et al. (2025) analiz6 la confianza, sentimientos y actitudes posteriores a
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una sesion de simulacion llegando a la conclusion de que la introduccion del debriefing
plus-delta mejora la autorreflexion y autocritica del alumnado, asi como la autoconfianza para

actuar antes situaciones de urgencia en caso de ser testigos (23).

Es por ello que se establece como objetivo del presente trabajo evaluar el impacto del uso de la
técnica de debriefing plus-delta como herramienta para completar la formacion en soporte vital

en las escuelas a través de la simulacion.

2. JUSTIFICACION

Dado que en numerosos estudios se han confirmado las aptitudes de los escolares a la hora de
ejecutar los pasos de la cadena de supervivencia con éxito, especialmente si la ensefianza del
soporte vital es ejercida por los propios profesores, dado su conocimiento en pedagogia
(3,4,6,16,24,25), se sigue estudiando cuales son las estrategias formativas y evaluadores mas
efectivas.

En la busqueda de nuevas estrategias docentes, ¢ se beneficiarian los adolescentes de un “modelo
tipo adulto” de formacion-aprendizaje reflexivo mediante la técnica de debriefing plus-delta? La
sencillez en la aplicacion de esta herramienta, junto con una actitud colaboradora por parte del
alumnado, podria contribuir a la auto-reflexion como medida que favorezca el fortalecimiento de
los conocimientos adquiridos. En base al trabajo previamente mencionado, de Andreotti et al.,
que supone actualmente la unica referencia respecto al uso del debriefing como complemento

formativo en SVB a escolares, planteamos el presente estudio.

3. HIPOTESIS

3.1. Hipotesis de investigacion (Hi)
Una formacion-aprendizaje reflexivo en los adolescentes, tras una previa formacion de primeros
auxilios, los convertirdA en adultos resucitadores en caso de presenciar una parada

cardiorrespiratoria.

3.2. Hipotesis nula (HO)
Una formacion-aprendizaje reflexivo en los adolescentes, tras una previa formacion de primeros
auxilios, no los convertird en adultos resucitadores en caso de presenciar una parada

cardiorrespiratoria.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo principal
Estudiar el impacto de la introduccion de una metodologia de debriefing sencilla (plus-delta) en
la evaluacion de la ejecuciéon de un escenario simulado de SVB por parte de escolares

previamente entrenados.

4.2. Objetivos secundarios
- Analizar el conocimiento sobre SVB y la ejecucion de este antes y después de una sesion de
debriefing mediante la técnica plus-delta.
- Determinar el impacto mental y emocional que este entrenamiento puede suponer en los
escolares.
- Explorar la confianza de estos a la hora de realizar una RCP futura en una persona real.
- Identificar los obstaculos a la hora de implementar el modelo plus-delta en el curriculo escolar.

- Evaluar la técnica de debriefing puls-delta por parte de los escolares.

5. METODOLOGIA
5.1. Diseiio del estudio

Se realiz6 un estudio cualitativo y cuantitativo cuasi-experimental sin grupo control.

5.2. Muestra
5.2.1. Participantes y lugar de realizacién

Los estudiantes seleccionados procedieron de dos centros concertados de Galicia en los que se
conto con la participacion voluntaria del profesorado de Educacion Fisica previamente formado
en primeros auxilios (26). Los centros participantes fueron: Colegio San José de Cluny y Colegio
Compaiia de Maria, ambos de Santiago de Compostela.
Los/as alumnos/as seleccionados son alumnos/as de 4° ESO (Educacién Secundaria Obligatoria)
y 1° Bachillerato (de 13 a 16 afios).
Se optd por una muestra por conveniencia seleccionada por su facil acceso y la disponibilidad de
los participantes.

5.2.2. Criterios de inclusion y exclusioén

Criterios de inclusion:


https://www.zotero.org/google-docs/?9IdObe

Aceptacion de la participacion y asentimiento por parte de los sujetos de estudio y firma
del correspondiente consentimiento informado por sus padres o tutores legales.

Participacion del alumnado en afios anteriores.

Criterios de exclusion:

5.3

Alumnado repetidor.

Alumnado con discapacidad intelectual y/o fisica que le impida asimilar o ejecutar las
maniobras de primeros auxilios.

Alumnado de nuevo ingreso.

Alumnado que no asistio a clase el dia que se imparti6 la formacion.

Ausencia de consentimiento.

. Fases del estudio (4nexo 1)

Puesta en contacto con los colegios. Se inform6 a los centros educativos de las
actividades y formaciones y, posteriormente, se organizdé una reuniéon con los padres
explicandoles el proyecto y se les hizo entrega del consentimiento informado.

Formacion del profesorado. Al inicio del proyecto, el profesorado de Educacion Fisica
recibid la formacion de primeros auxilios, impartida por el equipo investigador.

Esta formacion conllevdo un total de 10 horas tedricas (online) y 2 horas practicas
(presenciales). En la parte tedrica, el profesorado visualizd videos y realizd pruebas de
evaluacion del aprendizaje a través de la plataforma Moodle. En la parte practica, el
profesorado participd en un escenario de simulacion de la obstruccion de la via aérea por
cuerpo extrafio (OVACE). Ademas, se les explico la metodologia del debriefing
plus-delta que se utilizaria posteriormente con el alumnado, asi como una guia de
enseflanza para transmitir los aspectos clave.

Esta formacion se llevo a cabo siguiendo un programa establecido (26).

Formacion del alumnado. Los escolares recibieron la formacién de SVB por parte del
profesorado previamente entrenado. Esta formacion durd 10 horas durante 4 cursos
lectivos. Durante el primer afio se impartieron sesiones formativas tedrico-practicas de 4
horas y los siguientes 3 afios se realiza un reforzamiento de lo ensefiado con una duracion
de 2 horas cada afio. En la tabla I se muestran los contenidos ensefiados asociados a cada

curso académico y la metodologia empleada.


https://www.zotero.org/google-docs/?NULA9h

Curso | Colegio1l | Colegio 2 Primera sesion Segunda sesion
- DEA (T+PP+P)
1° Formacion - Llamar al SEM (P)
ESO inicial - Secuencia RCP (P)
- Feedback CC en maniqui (P)
- PLS y OVACE (P)
- DEA (P)
- Tiempo sin flujo (PP+P)
2° Formacién | Reconocimiento PCRE. |~ Llamar al SEM (P)
ESO inicial y asegurar escena (RT) - Secuencia RCP (P)
_ Llamar al SEM - Feedback CC en maniqui (P)
(RT+RA+P) - PLS y OVACE (P)
- Secuencia RCP - DEA + Tiempo sin flujo (P)
(RT+RA+P) - Reevaluacion de signos vitales (PP)
3° - Feedback CC en - Llamar al SEM (P)
ESO maniqui (P) - Secuencia RCP (P)
- PLS (RT+PP+P) - Feedback CC en maniqui (P)
- OVACE (RT+PP+P) -PLS y OVACE (P)
Colegio 1 Colegio 2
Simulacion y - DEA + Tiempo sin
practica reflexiva | flujo (P)
40 - Reevaluacion de
ESO signos vitales (PP)
- Llamar al SEM (P)
- Secuencia RCP (P)
- Feedback CC en
maniqui (P)
- PLS y OVACE (P)
1° Simulacién y practica
BACH reflexiva
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Leyenda de la tabla: T: Contenidos tedricos; RT: Breve repaso teorico; P: Practica de habilidades por parte del
alumnado; PP: El docente muestra la practica de habilidades con feedback; RA: Actividades de refuerzo (libro
sinfin y Rescube); PCRE: Parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria; RCP: Reanimacion cardiopulmonar; CC:
Compresiones toracicas; OVACE: Obstruccion de la via aérea por cuerpo extraio; PLS: Posicion lateral de

seguridad.

En negrita: Nueva competencia.

Tabla 1. Competencias enseiiadas dependiendo del curso académico.

4. Sesion de simulacién y debriefing. Fue dirigida por debriefers expertos junto con el

profesorado de Educacién Fisica, y se imparti6 en el horario de su asignatura. Esta sesion

de debriefing se realizd posterior a los 3 cursos lectivos de formacion impartidos a los

escolares (4 cursos en caso de 1° de Bachillerato).

La sesion grupal estuvo formada por varias partes:

L

II.

Prebiefing: se explicaron los aspectos tedricos y el escenario en el que se
encontraban.

Escenario de simulacion: 3 o 4 niflos/as participaron en la practica de simulacioén
con un maniqui y, de mientras, el resto observo lo que sus compaiieros realizaron
y como afrontaron la situacion ante la que se encontraron.

El escenario que debian resolver los escolares era el siguiente: “Estds en casa
comiendo con 2 primos/as y, de repente, tu abuela se lleva las manos al cuello y
no puede hablar. Gesticula mucho y parece muy nerviosa. ;Qué harias?” Ante
esta situacion, el alumnado debia realizar la maniobra de Heimlich juntamente
con golpes interescapulares.

El escenario continud de la siguiente forma: “Después de 3 ciclos sin éxito, se
queda inconsciente y entra en PCR”. En ese instante, debian de alertar al SEM y
simultdineamente comenzar con la RCP. En el supuesto de no iniciar la RCP, el
SEM se lo indicaria. Para finalizar la evaluacion, se les indic6 lo siguiente: “Tras
realizar un minuto de RCP sobre el maniqui, el paciente empieza a toser, pero
presenta bajo nivel de consciencia”, por lo que debian colocar al debriefer
(simulando el paciente) en PLS. Si no lo colocaban en PLS, el SEM también se lo

indicaria.
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III.  Debriefing plus-delta: dirigido por el debriefer experto, quien planted preguntas a
los escolares sobre el escenario de simulacion, a las que ellos contestaron.
Ademas, durante la realizacion de la practica, tanto el debriefer como dos
observadores externos recogieron, de manera independiente, datos relevantes

sobre la ejecucion de las habilidades de los escolares para su posterior analisis.

5.4. Variables e instrumentos de medida

e Hoja de evaluacion de la ejecucion (Anexo II): se utilizod para recoger los datos sobre la
actuacion de los escolares ante el escenario de simulacion que debian resolver. En ella se
recogen los eslabones de la cadena de supervivencia y/o de primeros auxilios que deben
conocer, segun el curso escolar. En nuestro caso, al ser los/as alumnos/as de 4° de ESO y
1° de Bachillerato; se les examind de todos los items. Los diferentes items que se
evaluaron fueron: reconocimiento de la situacion de emergencia, realizacion de la
llamada al SEM, asegurar la escena, OVACE, PLS, valoracion de la consciencia y
respiracion del paciente, RCP y uso del DEA. Ademas, en la parte superior de la hoja de
evaluacion se registro el coédigo de identificacion, el curso académico, la talla, el peso y
el sexo del alumno/a.

e Hoja de evaluacién de actitudes (Anexo I1l): empleada durante el debriefing para una
conversacion reflexiva, con preguntas abiertas, sobre las emociones y sensaciones de los
alumnos. Con esta técnica, se favorecia que ellos expresaran lo sucedido en el escenario
de simulacion previo.

e Cuestionario autoadministrado (4nexo IV): constaba de dos preguntas mediante las cuales
se midieron dos variables: la disposicion para actuar ante una situacién de emergencia y
la capacidad autopercibida de actuacion en dicha situacion (23).

Todos los datos se recogieron de manera anonimizada.

5.5. Analisis de los datos
Los analisis se realizaron con IBM SPSS Statistics, v20.0, considerando estadisticamente
significativa p<0,05.
Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias y porcentajes. Las asociaciones

cualitativas se analizaron con chi-cuadrado.
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Para el andlisis de los datos cualitativos, estos se agruparon de acuerdo a la entrevista
semiestructurada (con preguntas abiertas) planteada durante la realizacion del debriefing
puls-delta (Anexo Il1I), ordenando las respuestas en base a los pasos de actuacién que debieran

dar durante la ejecucion del escenario.

5.6. Aspectos éticos
El presente estudio respeta la declaracion de Helsinki, el Reglamento General de Proteccion de
Datos (Reglamento UE 2016-679 del parlamento europeo y del consejo, de 27 de abril de 2016),
la Ley 14/2007 de investigaciéon biomédica y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre de
Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.
Ha sido evaluado y aprobado por el Comité Etico de la Facultad de Ciencias de la Educacion y

del Deporte de la Universidad de Vigo (Espafa) codigo 09—170123.

6. RESULTADOS

6.1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (4nexo V).
En el presente estudio recibieron la formacion de SVB 100 alumnos. De todos ellos, 54
participantes son los que formaron parte de la muestra final, ya que son los que firmaron el
consentimiento informado. 33 (61,1%) pertenecian al colegio 1y 21 (38,9%) al colegio 2 (7abla
2). En cuanto al curso escolar, el 38,9% del alumnado cursaban 4° de ESO, mientras que el
61,1% estaban en 1° de Bachillerato (7abla 3).

En la distribucion por género, predominaron las nifias 64,8%, frente al 35,2% de nifos (7abla 4).

6.2. Evaluacion de la identificacion de las situaciones de gravedad simuladas en el
escenario
Durante el desarrollo del escenario, se observaron ciertas dificultades relacionadas con el
reconocimiento de la situacion de emergencia. La mitad de los grupos no realizo la técnica “ver,
oir y sentir” (VOS) al inicio para identificar y valorar la posible PCR, y 2 de los 4 grupos
presentaron dificultades a la hora de evidenciar la gravedad de la situacion. Sin embargo, todos
fueron capaces de reconocer adecuadamente la obstruccion de la via aérea, realizar los golpes
interescapulares y la maniobra de Heimlich, tal como se les habia ensefiado. Al ver que la
desobstruccidon no era efectiva y la victima quedaba inconsciente, reconocieron correctamente la

PCR vy, de inmediato iniciaron la RCP y simultaneamente llamaron al SEM. Por ltimo, una vez
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recuperada la consciencia de la victima, todos ellos fueron capaces de identificarlo y colocarla en

PLS.

6.3. Evaluacion de la ejecucion practica del escenario
Durante la ejecucion de la simulacion, el alumnado presentd dificultades en algunas técnicas de
SVB. Al inicio, 1 de los 4 grupos no comprob6 la seguridad y la mitad de los grupos no
realizaron la maniobra de VOS. Una vez identificada la situacion de OVACE, todos los grupos
realizaron golpes interescapulares junto con la maniobra de Heimlich, pero sin la fuerza
suficiente que permitiria alcanzar la desobstruccion. Tras ver que estas medidas no fueron
efectivas y el paciente quedaba inconsciente, todos los grupos realizaron RCP y la llamada al
SEM. Sin embargo, 3 de los 4 grupos presentaron una posicion incorrecta de manos y brazos
durante las compresiones y los cambios de reanimador y las pausas fueron demasiado
prolongadas. Por otro lado, uno de los grupos no pidi6 el DEA al SEM durante la llamada
(aspecto reforzado posteriormente en el debriefing). En cuanto la victima recuper6 Ia
consciencia, todos los grupos la colocaron en PLS y a la llegada del SEM transmitieron la

informacion de manera correcta y ordenada.

6.4. Evaluacion del impacto mental y emocional y de los obstaculos personales

Los escolares mostraron sentirse preocupados por quedarse bloqueados o cometer errores, no
saber identificar una PCR, provocar lesiones durante las maniobras (2 de 4 de los grupos), hacer
pausas prolongadas en la RCP (por ejemplo, para abrir la puerta a la llegada del SEM) y la
posibilidad de un desenlace fatal.

Ademas, expresaron aquellos aspectos que les suponian un reto, entre los que destacan: el
control de los nervios y una adecuada ejecucion practica (especialmente de la maniobra de
Heimlich (la mitad de los grupos), la valoracion de VOS, realizar correctamente las
compresiones (la mitad de los grupos) y hacer bien todos los pasos de la cadena de

supervivencia).

6.5. Impresiones de los investigadores sobre la introduccion del debriefing plus-delta
Los investigadores observaron una alta participacion por parte del alumnado, con identificacion
de errores. El 36% de los escolares se implicaron en el debriefing de manera espontanea y el

restante lo hicieron impulsados por el debriefer.
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Ademés, sirvid como oportunidad para identificar los aspectos de mejora y reforzar aspectos
tales como asegurar la escena, recordar solicitar el DEA y que el SEM puede dar soporte y ayuda

durante la emergencia.

6.6. Evaluacion de la disposicion y confianza del alumnado a la hora de realizar una RCP
futura en una persona real
Para evaluar la confianza del alumnado, se les entrego el cuestionario autoadministrado (Anexo

1V) (26). El conjunto de las respuestas queda representado en la Figura 3.

35

Nimero de alumnos/as
—_ —_ ] o] L
= L = (" =

h

Pregunta 1 Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 2
Colegio 1 Colegio 2 Colegio 1 Colegio 2

=
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Figura 3. Distribucion de respuestas por colegio y pregunta sobre la confianza en SVB. Elaboracion propia.

Considerando como variable de confianza las respuestas “Si” y “Quiza si”, los resultados de la
pregunta 1 (“Has salido del colegio y de camino a casa, te encuentras una persona tendida en el
suelo en parada cardiaca. Nadie le presta asistencia. ;Le ayudaria? ), sobre la disposicion para
actuar ante una situacion de emergencia, mostraron que el 97% del alumnado del colegio 1y el
90,5% del colegio 2 asistirian a la victima (p=0.333). No se observaron diferencias significativas

en cuanto al género a la hora de actuar.
Con respecto a la pregunta 2 (“En una situacion de parada cardiaca estoy seguro/a de que

podria actuar con eficacia (hacerlo bien)”), que se refiri6 a la capacidad de actuacion

autopercibida ante una situacion de emergencia, la confianza de los adolescentes para actuar
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disminuy6 un poco (72,7% en el colegio 1 y 81% en el colegio 2 (p=0,363)). En base al género,
el 89,5% de los chicos y el 68,6% de las chicas (p=0,080) expresaron confianza en su capacidad

de actuacion.

7. DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que el debriefing plus-delta result6 facil de implementar con los
adolescentes evaluados, con participacion espontanea de parte de ellos y buen criterio para
identificar la mayoria de aciertos y errores en su desempeio, permitiendo ademas corregir y/o
reforzar las equivocaciones. La formacion repetida ha demostrado aumentar sus conocimientos,
pero también su confianza como posibles reanimadores.

A pesar de que desde hace varios afios la estrategia Kids Save Lives sugirio la ensefianza de SVB
en los colegios (4), su estandarizacion no se ha conseguido. No cabe duda de la necesidad de la
formaciéon en SVB desde una edad temprana como estrategia para aumentar la tasa de
supervivencia de las PCRE; sin embargo, aunque varias opciones docentes han sido estudiadas,
todavia no hay datos suficientes para postular unas sobre otras como las mas efectivas. Lo que ha
quedado patente en varios trabajos (De Buck et al. (2015), Lukas et al. (2016), Andreotti et al.
(2024), Martinez-Isasi et al. (2023 y 2025)) es que la formacion impartida por profesorado
debidamente preparado es suficiente para que los escolares adquieran los conocimientos y
habilidades técnicas (7,23-26). Esta eficacia puede explicarse por la experiencia del profesorado
en el ambito pedagogico, lo cual también se ha reflejado en nuestro estudio, donde fueron los
docentes quienes asumieron el rol formativo en los estudiantes en los afios previos, con
resultados favorables en la evaluacion del desempefio de estos durante la sesion de simulacion

(26).

El debriefing en sus distintos métodos, incluido el plus-delta utilizado en nuestro estudio, ha
demostrado ser una metodologia formativa efectiva en simulacion clinica para estudiantes de
ciencias de la salud y personal sanitario en diversos ambitos (19,20). Sin embargo, la aplicacién
en nifios/adolescentes se ha explorado someramente en el &mbito de la psicologia, donde los
resultados no fueron muy alentadores (21), probablemente por un enfoque inadecuado o
formacion tedrica insuficiente de los debriefers en esta técnica. S6lo existen dos trabajos con
experiencia en el uso del aprendizaje reflexivo relacionado con el desempefio de SVB en

escolares empled el método plus-delta, igual que en nuestro estudio: Andreotti et al. (2024) y
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Martinez-Isasi et al. (2025) (23,24). Uno de los principales motivos que subyacen en la seleccion
de esta técnica es su sencillez y facilidad de uso, favoreciendo la capacidad de analisis y
autoevaluacion del alumno en base a las cuatro etapas del aprendizaje Ross. et al. (2021) (15,27).
Aunque se fundamenta en una perspectiva andragogica del aprendizaje, los adolescentes de
nuestro estudio demostraron capacidad para analizar criticamente sus acciones (todos identifican
la situacion de gravedad, reconocen que pasos de la cadena de supervivencia realizaron
correctamente...), resefiar de forma autonoma aciertos y errores (no alertar a los SEM, no pedir
el DEA...) y proponer aspectos a mejorar en un futuro (pausas y cambios de reanimador durante
la RCP, ejecucion técnica de las compresiones y la maniobra de Heimlich). La capacidad de
autorreflexion de los escolares evidenciada por Andreotti et al. (2024) en su trabajo también
quedo patente en el nuestro. Teniendo en cuenta que en dicho estudio participaron escolares de
menor edad, era de esperar que en nuestro estudio los resultados fueran similares o mejores.

Para favorecer la introspeccion de los alumnos respecto a su desempefio, el debriefer emple6 la
indagacion y la retroalimentacion mediante preguntas abiertas y adaptadas al ritmo y a las
necesidades de cada participante. Por otro lado, se reforzaron las actuaciones incorrectas durante
la simulacion (por ejemplo: asegurar correctamente la escena, alertar al SEM para dar soporte y
ayuda durante toda la situacion y sugerir el uso del DEA). Todos estos aspectos se llevaron a

cabo siguiendo el planteamiento del método con buen juicio estudiado por Maestre y Rudolph

(19).

Si analizamos detalladamente la ejecucion del escenario, todos los escolares fueron capaces de
reconocer la situacion de OVACE correctamente, comenzando instantaneamente a realizar los
golpes interescapulares junto con la maniobra de Heimlich para desobstruir la via aérea. A pesar
de ello, se observaron errores en la técnica de la maniobra ya que esta no fue realizada por
ningun estudiante con la fuerza suficiente. Estos hallazgos son concordantes con estudios como
los de Lester et al. (1996 y 1997), De Buck et al. (2015) y Martinez-Isasi et al. (2023), en los que
los/as alumnos/as reconocieron la situacion de emergencia y realizaron compresiones, pero
igualmente de forma inadecuada (7-9,26). Esto puede deberse a carecer de las medidas
antropométricas necesarias y, por tanto, una capacidad fisica insuficiente, pero también se puede
ver influenciado por las caracteristicas fisicas de la victima (en nifios, en lugar de adultos, la
fuerza que apliquen si pudiera ser suficiente en algunos casos) asi como por el miedo a dafiar del

reanimador, el cual expresaron como una de las principales preocupaciones durante el debriefing.
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Lo mismo ocurre con la RCP, todo el alumnado fue capaz de reconocer la PCR, sin embargo, la
gran mayoria de ellos/as no realizaron compresiones efectivas; ya sea por la incorrecta posicion
de brazos y manos o por la ausencia de la fuerza adecuada (aunque por edad, en su mayoria,
debieran de presentar la fuerza suficiente para realizar un masaje efectivo). Estos errores pueden
deberse a la falta de reforzamiento y entrenamiento de la parte practica de las maniobras técnicas
tal y como afirma Martinez-Isasi et al. (2025) en su estudio (23). No obstante, incluso sin tener
la envergadura necesaria para realizar estas maniobras con la calidad suficiente o el
entrenamiento necesario, conocer el protocolo de actuacion podria ayudarlos a identificar la
situacion de emergencia de forma precoz y saber qué pasos seguir, asi como alertar al SEM
tempranamente.

En cuanto a la colocacion en PLS una vez recuperada la consciencia y la transferencia de la
informacion a la llegada del SEM, todos los grupos lo realizaron correctamente, lo cual sugiere
una retencion de los conocimientos ya sea por su baja complejidad o por su reforzamiento en el

prebriefing.

Pese a que los nifos y adolescentes suelen ser bastante comunicativos, en ocasiones pueden
presentar reservas a la hora de expresar en grupo miedos o desconocimiento (21,22). Sin
embargo, durante la sesion de aprendizaje reflexivo resolvieron sus dudas y expresaron sus
preocupaciones relacionadas con la simulacion vivida como, por ejemplo, el miedo a quedarse
bloqueados o no saber si estan actuando correctamente. Pese a ello, cuando se les interrogd sobre
la autoconfianza ante una potencial situacion de urgencia en la calle, el 94,4% del alumnado
refirieron estar dispuesto para actuar ante una emergencia. Analizando estos datos en base al
género, no se observaron diferencias (el 100% eran chicos y el 91,4%, chicas). Por otro lado, el
75,9% del alumnado manifestd tener autoconfianza para actuar eficazmente ante una situacion de
emergencia. Esta confianza ha sido explorada previamente en grupos de edades ligeramente
inferiores, observandose que no decae a pesar de la “menor madurez” de los escolares,
mostrandose dispuestos a actuar tras recibir formacion repetidamente durante varios cursos,
como en nuestro estudio (23). Al analizar estos datos por género, se contempld que el 89,5% de
los chicos se sentian mas confiados, frente al 68,6% de las chicas. Este resultado coincide con el
de Andreotti et al. (2024) quien afirmo que los nifios tienden a tener un caracter mas impulsivo y

mayor seguridad en situaciones de emergencia que las nifias, las cuales aun obteniendo iguales o
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mejores resultados que los ellos; tienden a tener mas autocritica y subestimar sus conocimientos

en escenarios de SVB (24).

Andreotti et al. (2024) y Martinez Isasi- et al. (2025) concluyeron, en base a su experiencia con
el debriefing en escolares, que el uso de este tipo de debriefing favorecia la autorreflexion y
mejoraba la comprension y retencion de los conocimientos de SVB, tanto del alumnado como
del profesorado (23,24). En nuestro trabajo, pudimos confirmar que la técnica plus-delta guiada
por el debriefer, favorece una implicacion activa del estudiante sobre su propia actuacion,
estimula la expresion de dudas y miedos y permite reforzar aquellos eslabones de la cadena de
supervivencia que no ejecutan de forma correcta, de forma analoga que se hace con los adultos

en los que se emplea el aprendizaje reflexivo como elemento docente.

7.1. Fortalezas del estudio
La introduccion del debriefing plus-delta resulta una técnica innovadora, sencilla y con facil
aplicacion para los investigadores.
Cabe destacar positivamente la facilidad con la que ejecutan las maniobras de SVB (aun con las
limitaciones de la ausencia de la fuerza debida, compresiones no del todo correctas o
interrumpidas), lo que manifiesta la capacidad de interiorizar estos conocimientos si se

“refrescan” anualmente en el curriculum escolar.

7.2. Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones es que el debriefing mediante el método plus-delta s6lo se
realizd en una ocasion, por lo que no se pueden extraer conclusiones del efecto beneficioso a
largo plazo de este en la ensenanza de SVB. Otra posible limitacion en cuanto a la ejecucion de
las maniobras mas técnicas reside ya no solo en la falta de fuerza fisica durante su realizacion
sino también en el miedo a causar dafio expresado por el alumnado durante el debriefing. Esto
puede condicionar los resultados del estudio.

Ademas, el entorno del estudio es reducido, implicando solo a dos centros concertados de
Galicia y con una muestra de apenas 54 escolares, limitando los resultados.

Otro aspecto a destacar es la ausencia de un grupo control sin intervencién que permita comparar

los resultados y afirmar con certeza la eficacia de este tipo de debriefing.
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8. CONCLUSIONES
El presente estudio muestra que la técnica de debriefing plus-delta resulta factible como
herramienta formativa en los escolares al permitir reforzar los conocimientos adquiridos y

resaltar las habilidades en SVB que precisan mejora.
La autorreflexion de los adolescentes sobre su desempefio y capacidades (enfoque andragogico

del aprendizaje) pudiera ser util en la consolidacion de sus conocimientos sobre SVB a largo

plazo, para lo cual se requieren mas estudios en un futuro.
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10. ANEXOS

Anexo I: Fases del estudio

FASES DEL ESTUDIO

Contacto con los
colegios

-Informacion a los centros y a
las familias

Formacién del
profesorado

-Formacion tedrica (10
min) y practica (110 min)

-Entrega del consentimiento en primeros auxilios

informado.
-Asentamiento de alumnado.

-Explicacion de la
metodologia de
debriefing plus-delta.

>

Formacion del Sesidon de simulacién

alumnado y debriefing
-Formacion de primeros -Dirigida por debriefiers
auxilios por parte del expertos.

profesorado de Educacion  -Sesion grupal con tres fases:
Fisica. prebriefing (aspectos

-Formacion de 8 a 10 horas tedricos), simulacion (practica
durante 3 cursos lectivos.  con maniquis) y debriefing
(practica reflexiva)

Figura 4. Pasos de la simulacién. Elaboracién propia
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Anexo II: Hoja de evaluacion de la ejecucion

No | Qrden Qbservaciones

01 Anima a la victima a tgser. en gbstruccidn parcial

02 Da golpes entre las escapulas

] gbst. Parcial [ completa

02.1 | Das golpes interescapulares,

Si no, NUmero:

02.2 Da golpes sitio correcto

Tiempo desde el inicio del caso hasta que inicia los golpes interescapulares.

i
E 03 Hage compresiones abdeminales (Heimlich) | O abst. Parcial O completa
g 03.1 [ Sesitda detrds de la victima y la rodea con ambos brazos
S | 03.2 | Coloca el puio de una mano entre el gmbligg v la caja toracica
03.3 | Empuia rdpido, hacia adentro v hacia arriba con la gtra mano
03.4 | 5compresiones abdominales Sino, Nimero:

Tiempo desde el inicio del caso hasta el inicio de la Manighra de Heimlich

04 Gontinuidad 5 golpes Interescarulares.— 5 Heimlich

Si no, NUmero: y
*Dejar que lo repita 2 ciclos

g 05 Manifiesta inicio RCP ante inconsciencia

06 Llama SEM

Figura 5. Hoja de evaluaciéon: Actuacién correcta ante OVACE

orden

Qbservaciones

Reconoge situacion emergencia

Localiza teléfono

L1

L2

B[ Cogeeltfno
L4 Presi

LS

Llama 112 0 061

| Tiempo hasta llamada (sg):

16| Pone manos libres [T

| Responde correctamente la pregunta

L8 | équgles sy emergensia?

L9 | éCudlestunombre?

L10 | ¢Qudl es tu direccion de casa? O tfno padre/madre
[ Direccién parcial

O indicaciones

Si | No gerg Observaciones
Cl Asegura escena
Q Valorar consciencia
C2.1 los
C2.2 Le grita
Cc3 Abrir Via I
G3X} F » 0
C3.2 Realiza moyimiento
ca VOS I
C4.1 | Mantiene Erente- mentén
ca.2 Colocacidn correcta
43 Valora durante 10sg
C5) Llama SEM No demorar |lamada més 15 sg
(¢ Inicia compresiones

Figura 6. Hoja de evaluacién: llamada al SEM

P1 Coloca PLS

P2 Posicién mds cercano, angulo 902 La referencia es el reanimador
P3 Posicién brazo més alejado

P4 Posicién pjerna, mas alejada, 902

P5 Posicion pjerna, proxima, recta

P6 Maniobra frente-mentén Posicion final estable Si (] No [J
P7 Gira hacia renimador Dificultad mover victima Si[J No [
P8 Reevalda victima

P8.1 Verifica apertura via

P8.2

Si no puede valorar, lo gira!!

Figura 7. Hoja de evaluacion: correcta PLS
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Anexo Il Hoja de evaluacion de actitudes de los estudiantes (debriefing plus-delta)

Vuelta a la calma. ;Qué tal? ; Como estais?

Recordatorio escenario. ;Cual era la situacion?

Anélisis del escenario

(Qué cosas habéis realizado correctamente? (Qué cosas realizariais de otra forma?

De este escenario. ;Qué fue facil de realizar y qué le supuso un reto?

Si os encontrais en una situacion similar. ;Qué seria lo mas facil de realizar y qué supondria un reto?

Si os encontrais en una situacion similar. ;Qué os preocupa?

De esta simulacion que hemos realizado. ;Qué habéis aprendido?
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Anexo IV: Cuestionario autoadministrado

Has salido del colegio y de camino a casa, te encuentras una persona tendida en el suelo en
parada cardiaca. Nadie le presta asistencia. ;Le ayudaria?

1) Si

2) Quiza si

3) Nolosé

4) Quizéa no

5) No

En la situacion anterior, responde a la siguiente afirmacion. “En una situacion de parada cardiaca
estoy seguro/a de que podria actuar con eficacia (hacerlo bien)”.

1) Si

2) Quiza si

3) Nolosé

4) Quizéa no

5) No
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Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje

acumulado
Colegio 1 33 61,1% 61,1% 61,1%
Colegio 2 21 38,9% 38,9% 100,0%
TOTAL 54 100,0% 100,0%

Tabla 2. Analisis descriptivo del colegio al que pertenecen los participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje
acumulado
4° ESO 21 38,9% 38,9% 38,9%
1° Bachillerato 33 61,1% 61,1% 100,0%
TOTAL 54 100,0% 100,0%
Tabla 3. Analisis descriptivo del curso escolar de los participantes
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje
acumulado
Chico 19 35,2% 35,2% 35,2%
Chica 35 64,8% 64,8% 100,0%
TOTAL 54 100,0% 100,0%

Tabla 4. Analisis descriptivo del género de los participantes
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