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INTRODUCCION DE LA ASIGNATURA

PRESENTACION

Los nifios con enfermedades crdnicas son susceptibles de padecer crisis derivadas de sus
patologias tales como crisis de asma, convulsiones o epilepsia, hipoglucemias y asfixia o shock
por alergia grave. Por otra parte, los accidentes infantiles son la primera causa de muerte en
nifios y niflas de uno a catorce anos y es en el centro escolar donde los nifios pasan la mayor
parte de su tiempo y donde realizan actividades como deporte o juegos que implican riesgos
afiadidos a los habituales. El conocimiento de una rdpida respuesta a estas situaciones, asi como
el promover un entorno seguro poniendo en marcha todas las medidas de proteccién posibles,
respetando la normativa vigente, es un paso hacia la seguridad escolar que proporciona
confianza en los cuidados enfermeros que se realizan en el dmbito escolar y otorga seguridad a
los profesionales sanitarios y a los miembros de la comunidad escolar. Diversos estudios han
analizado la incidencia y prevalencia de situaciones criticas que pueden conllevar un riesgo vital.
Entre ellas, la obstruccion de la via aérea (OVACE) y problemas cardiacos que provocan arritmias
primarias que pueden desencadenar una fibrilacion ventricular o taquicardia ventricular sin
pulso derivadas de un sindrome catecolaminérgico, como el sindrome de Brugada u otras
alteraciones coronarias o miocardicas (Benito et al.,2009). Afortunadamente, el paro cardiaco es
poco frecuente en los nifios y jovenes, pero desde luego, puede tener lugar.

La sociedad esta enfrentdndose a riesgos emergentes para los que no se tiene plena
conciencia de ello, pero experimenta una sensacion de vulnerabilidad cada vez mas creciente.
Las comunidades escolares, no estan exentos de ellos por lo que las convierte en sistema
altamente vulnerables. Afortunadamente, no son entornos de riesgo en si mismo, pero el
ambiente fisico en los que estan insertos, asi como las posibles conductas incivicas e
irresponsables de algunos de sus miembros, pueden ser generadores de los mismos. Por ello, es
preciso estar atentos para detectarlos y prevenirlos o mitigarlos.

Entre los riesgos emergentes, las enfermedades infectocontagiosas de tipo zoonético,
como la reciente Covid-19 o la viruela de los monos (monkeypox), que se han asentado en la
comunidad, estan cambiando la visidon que se tiene de las mismas por su impacto. Las escuelas,
como espacios de convivencia y desarrollo de conocimientos y habilidades cognitivas en los
nifios, deben estar preparadas para estas situaciones, evitando en la medida de lo posible su
cierre, ya que esto conlleva repercusiones en los estudiantes.

Maestria Universitaria en ENFERMERIA ESCOLAR 4
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El papel de la enfermera escolar se hace imprescindible en este contexto, ya que sus
competencias la hacen ser la persona indicada para el desarrollo y ejecuciéon de planes de
actuacion, para la transmision de las medidas de prevencion, higiene y promocidn de la salud a
la comunidad educativa, ademas de abordar, de manera interdisciplinar, el bienestar psicosocial
de los nifios a los que, sin duda, les ha afectado, de diversas formas, las distintas medidas
preventivas que se han implantado por la reciente pandemia.

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE

Al finalizar esta asignatura, el estudiante ha de ser capaz de:

e Saber reconocer las situaciones de urgencias y emergencias derivadas de enfermedades
crénicas mas frecuentes en el ambito escolar.

e Saber actuar frente a situaciones de urgencias y emergencias en el ambito escolar.

e Saber reconocer las situaciones de urgencias y emergencias no derivadas de
enfermedades crénicas mas frecuentes en el &mbito escolar.

e Describir los signos y sintomas mds comunes para aprender a reconocer situaciones
vitales que puedan generarse en el ambito escolar.

e Conocer las técnicas de soporte vital basico para responder a dichas situaciones vitales
como enfermera escolar.

e Concienciar a la comunidad escolar cémo responder a situaciones de este tipo.

e Promover el aprendizaje y la practica de conductas basadas en la cultura de seguridad y
de la autoproteccidn en la sociedad, a través de los centros escolares.

e Conocer los elementos basicos de la cultura de la autoproteccion.

e Conocer un Plan de Autoproteccion y su importancia estratégica dentro de un centro
escolar.

e [dentificar las partes de las que consta un Plan de Autoproteccion.

e Analizar las dinamicas procedimentales en cuanto a la activacion de un Plan de
Autoproteccion.

e Desarrollar conciencia positiva para entender la importancia de un Plan de
Autoproteccién escolar como elemento fundamental para preservar la seguridad de la
comunidad educativa.

e Estimular la reflexién personal en la importancia de crear conciencia colectiva de riesgo
y de solidaridad como respuesta resiliente ante una situacidn adversa.

e Conocer las enfermedades emergentes que afectan a la poblacidon escolar y como
abordarlas en este ambito.

Maestria Universitaria en ENFERMERIA ESCOLAR 5
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e Adquirir conocimientos sobre las medidas de prevencion, higiene y promocion de la
salud en el ambito escolar para evitar la transmision de enfermedades
infectocontagiosas como el SARS-CoV-2, u otras emergentes en un futuro.

e Entender las repercusiones que pueden derivar del cierre de las escuelas en escenarios
de enfermedades emergentes como la COVID-19.

e Adquirir conocimientos y destrezas en métodos para abordar el impacto psicosocial en
lo jovenes que genera el establecimiento de medidas restrictivas en el contexto de
pandemia.

e Promover valores y actitudes en higiene y seguridad alimentaria que prevengan la
aparicién de intoxicaciones alimentarias en el ambito escolar.

ESQUEMA DE CONTENIDOS

> I. Emergencias en nifios con enfermedades crénicas

> II. Urgencias leves. Primeros auxilios en la Escuela

IIl. Valoracién y actuacidn ante situaciones que impliquen un riesgo vital para el
escolar

> IV. La seguridad y la prevencién del riesgo en el ambito escolar

> V. Actuacion antes situaciones sanitarias emergentes en el entorno escolar

Maestria Universitaria en ENFERMERIA ESCOLAR 6



Emergencias en ninhos con en-
fermedades cronicas




Lucia Cilleros Pino

PRESENTACION

En esta Unidad de Aprendizaje se presentan aquellas situaciones de urgencias y
emergencias mas frecuentes en el ambito escolar derivadas de enfermedades croénicas.

Los nifios con enfermedades crdnicas son susceptibles de padecer crisis derivadas de sus
patologias tales como crisis de asma, convulsiones o epilepsia, hipoglucemias y asfixia o shock
por alergia grave. El conocimiento de una rdpida respuesta a estas situaciones proporciona
confianza en los cuidados enfermeros que se realizan en el ambito escolar y otorga seguridad a
los profesionales sanitarios.

En este médulo se abordaran las actuaciones enfermeras frente a estas situaciones de
urgencia y emergencia mas comunes en el ambito escolar.

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE

Al finalizar esta unidad de aprendizaje, el estudiante ha de ser capaz de:
e Reconocer las situaciones de urgencias y emergencias ante ciertas enfermedades
cronicas en el ambito escolar.

e Saber reconocer las situaciones de urgencias y emergencias derivadas de enfermedades
crénicas mas frecuentes en el ambito escolar.

e Saber actuar frente a situaciones de urgencias y emergencias en el dmbito escolar.

e Adquirir habilidades practicas para realizar las primeras actuaciones ante las urgencia y
emergencias en el ambito escolar.

Maestria Universitaria en ENFERMERIA ESCOLAR 8
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ESQUEMA DE CONTENIDOS

) I.Emergencias en nifios con enfermedades crénicas

) I.1. Crisis de asma

> I.2. Convulsiones o epilepsia

) I.3. Hipoglucemia

) I.4. Anafilaxia o shock por alergia grave

EXPOSICION DE LOS CONTENIDOS

I. EMERGENCIAS EN NINOS CON ENFERMEDADES CRONICAS

I.1 Crisis de asma

[.1.1. Definicion

El asma es un sindrome clinico caracterizado por una inflamacién de la via aérea, que
produce dificultad para respirar, sibilancias, tos y sensacidon de opresién toracica. En ocasiones,
dicha inflamacién crénica puede conducir a una remodelacién irreversible de la via aérea que
condiciona limitacion de la funcién pulmonar (National Heart, Lung y Blood Institute. Asthma
Education and Prevention, 2007).

Las crisis asmaticas son episodios caracterizados por inflamacidn, hiperreactividad y
obstruccion reversible de la via aérea, que condicionan dificultad para respirar, sibilancias, tos y
sensacion de opresion o dolor toracico, asociado a disminucién de la funcién pulmonar. Los
sintomas pueden aparecer de manera progresiva o abrupta y suelen presentarse en pacientes
con diagndstico ya conocido de asma, pero también pueden ser la forma de inicio de dicha
enfermedad. Estos sintomas son intermitentes, y suelen agravarse durante la noche o al hacer
ejercicio. Otros factores desencadenantes frecuentes pueden agravar los sintomas del asma. Los
desencadenantes varian de una persona a otra, pero entre ellos figuran las infecciones viricas
(resfriados), el polvo, el humo, los gases, los cambios meteorolégicos, los pdlenes de gramineas
y arboles, el pelaje y las plumas de animales, los jabones fuertes y los perfumes (OMS, 2022).
Otros agentes actlan asimismo como precipitantes o agravantes: farmacos (AINE, acido
acetilsalicilico, antibidticos, B-bloqueantes), reflujo gastroesofagico, factores hormonales y
psicolégicos (estrés, emociones intensas), ejercicio, aire frio, vacunaciones, veneno de
himendpteros (abeja y avispa), sulfitos y determinados colorantes y conservantes alimentarios
(Reddel et al., 2009, p.60).

Maestria Universitaria en ENFERMERIA ESCOLAR 9
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1.1.2. Valoracion del estudiante

Cuando un nifio presenta una crisis asmatica es necesario realizar una estimacion de la
gravedad para establecer una estrategia de cuidados.

La escala de valoracién Pulmonary Score (Smith et al., 2002, p. 99) es una herramienta
sencilla y ampliamente utilizada.

Tabla 1
Pulmonary Score. Valoracién clinica de la crisis de asma.
Puntuacién* Frecuencia respiratoria Sibilancias Uso de musculos
<6afios < 6afios accesorios
esternocleidomastoideo
0 <30 <20 No No
1 31-45 21-35 Final espiracién (estetoscopio) Incremento leve
2 46 - 60 36-50 Toda la espiracién
Aumentado

(estetoscopio)

3 > 60 >50 Inspiracidn y espiracion, sin . L.
. Actividad maxima
estetoscopio**

Nota. Elaborada por Smith et al., 2002.

*Se puntua de 0 a 3 en cada uno de los apartados (minimo 0, maximo 9).

**Si no hay sibilancias y la actividad del esternocleidomastoideo esta aumentada, puntuar el apartado
sibilancias con un 3.

Crisis leve: 0-3 puntos; moderada: 4-6 puntos; grave: 7-9 puntos.

El uso de musculos accesorios se refiere al esternocleidomastoideo, que es el Unico musculo que se ha
correlacionado bien con el grado de obstruccion.

La puntuacién oscila de 0 a 9 (Tabla 1). En funcién de la puntuacidn, cada paciente es
clasificado en uno de los tres niveles siguientes: leve (PS <3), moderado (PS 4-6), o grave (PS >6).
Combinando el valor del PS y la SatO2 a cada paciente se le otorga un nivel de gravedad global:
leve (PS <3y Sat02 >94%), moderado (PS 4-6 y Sat02 91-94%), o grave (PS >6 0 Sat02 <91%). En
caso de discordancia entre la puntuacion clinica y la saturacidon de oxigeno se utilizara el que

otorgue mayor gravedad.

Los sintomas anunciadores del inicio de una crisis suelen ser: tos, sibilantes audibles
(“pitos”, ruidos respiratorios como silbidos), sensacion de falta de aire; en los adolescentes
puede haber opresidn tordcica o dolor. Generalmente la aparicidn es brusca, desencadenada por
ejercicio fisico o tras exposicion a algun factor ambiental (acaros del polvo, epitelio de animales,
polen...).

[.1.3. Cuidados enfermeros:

[.1.3.1. Actuacion basica de primeros auxilios

La enfermera debe tener un registro debidamente cumplimentado y firmado por el
médico de la medicacidn y la dosis que el nifio o adolescente toma, asi como el consentimiento
de los padres.

Maestria Universitaria en ENFERMERIA ESCOLAR 10
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En primer lugar, se intentara evitar el factor desencadenante (animales, olores fuertes,
humo del tabaco, etc.). Es importante intentar mantener un ambiente tranquilo y al estudiante
en reposo.

La Asociacidn Espafiola de Pediatria (AEP, 2020) indica que el tratamiento de las crisis
asmaticas estd constituido por broncodilatadores inhalados:

Salbutamol: Broncodilatador agonista B2-adrenérgico selectivo de accién corta, que
actua relajando la musculatura lisa bronquial, estimula el movimiento ciliar e inhibe la liberacion
de mediadores por los mastocitos. También causa una vasodilatacion que provoca un efecto
cronotropico reflejo.

Inhalacion con pulverizador. Se realizara siempre con camara espaciadora.

Tratamiento agudo: de manera general en tandas de 2-10 pulsaciones de 100 pg hasta
conseguir respuesta.
e Exacerbacion leve: 200-400 ug (2-4 pulsaciones con camara).
e Exacerbacion moderada: 400-800 pg (6-8 pulsaciones con camara).
e Exacerbacion grave: 800-1000 ug (10 pulsaciones con camara).
e Inicialmente pueden repetirse hasta 3 dosis separadas 20 minutos entre si; dosis

posteriores a intervalos segin necesidad clinica.

[.1.3.2. Prevencién del broncoespasmo inducido por alérgenos o por el ejercicio:

e Menores de 12 afios: 100 pg antes de la exposicion o del ejercicio. La dosis puede
aumentarse hasta 200 ug si es necesario.

e Terbutalina: Broncodilatador B2 estimulante selectivo de accién corta de amplia
experiencia de uso. Induce broncodilatacién por relajacién de la musculatura lisa
bronquial, estimula el movimiento ciliar e inhibe la liberacién de mediadores por los
mastocitos. Similar al salbutamol, pero con mayor actividad B1 que este y efecto algo
mas breve.

1.1.3.3. Tratamiento del asma y crisis de broncoespasmo en nifios >3 afios (A)

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION:
Adultos y nifios >12 afos

e 1 inhalacién (500 pg) cuando se requiera.

e En casos graves, esta dosis puede aumentarse hasta 3 inhalaciones (1500 ug) en una sola
toma.

e La dosis total no debe exceder las 12 inhalaciones (6000 ug) en 24 h.

Niflos de 3-12 afios
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© 500 ug cuando se requiera.

e En casos graves, esta dosis puede aumentar hasta 1000 pg.

e La dosis total no debe exceder de 4000 pg en 24 h.
En nifios de corta edad es necesario comprobar que pueden seguir las instrucciones de

uso del dispositivo para inhalacién.

La forma de administracion se realiza mediante dos dispositivos:

e Aerosol convencional presurizado: que lleva el medicamento en forma de pequefias
particulas suspendidas en un gas.

e Inhaladores de polvo seco: el medicamento estd contenido en pequefias particulas
finamente trituradas.
En nifios pequefios es conveniente emplear la cdmara espaciadora.

En una crisis se recomienda aplicar de 2 a 4 inhalaciones cada 20 minutos durante la
primera hora. Si no mejora avisar a la familia.
[.1.3.4. Sintomas de alarma:
e Cianosis en labios y lecho ungueal
e Disnea que no le permite hablar o caminar
e Pérdida de conciencia

En estos casos llamar al 112 sin demora.

[.1.3.5. Precauciones

e No demorar la llamada a los servicios de emergencia si la crisis es grave o si tiene
antecedentes de ingresos hospitalarios.

e Avisar a los servicios de emergencia si no mejora con el tratamiento.

e Informar a los padres o tutores lo antes posible.

1.2. Convulsidn o epilepsia
[.2.1. Definicion y valoracion del estudiante

Convulsion: La Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) definié una convulsién como
aparicidn transitoria de signos o sintomas debidos a actividad neuronal excesiva o sincrona
anormal en el cerebro. Las convulsiones son generalmente breves y, por definicidn,
autolimitadas. También puede describirse como una contraccidn aislada y mantenida o serie
brusca, violenta e involuntaria de contracciones de un grupo de musculos o de la totalidad de
los musculos del cuerpo. Es paroxistica y episddica y se origina por una descarga anormal del
sistema nervioso central (Clinica Universidad de Navarra, 2022). Puede manifestarse como
alteracion del estado de conciencia, cambios en el tono postural y /o contracciones enérgicas e
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involuntarias de los musculos. Es de aparicion brusca y puede tener una duracién de segundos a
minutos.

Las causas que la desencadenan pueden ser la fiebre, infecciones, intoxicaciones, o
trastornos cerebrales (infartos, paralisis cerebral, tumores, epilepsia...).

Tipos de convulsiones:

1. Generalizadas: Se caracterizan por una pérdida del estado de conciencia. Son las mas
frecuentes en edad escolar. Incluyen:

e Las crisis de ausencia: se detiene la actividad durante unos segundos. Se caracterizan por
poner los ojos en blanco, parecer distraido, tener lapsos con pérdida de la conciencia por
lo que no puede responder. Suelen durar unos segundos, el nifio no recuerda la ausencia.
Pueden repetirse varias veces.

e Las crisis tonico-clénicas: caracterizadas por la rigidez del cuerpo y sacudidas de las
extremidades. También pueden morderse la lengua, o perder el control de los esfinteres

e Miocldnicas: sacudidas de hombros, cabeza y cuello.

2. Focales o parciales: se deben a descargas en una o varias zonas de la corteza cerebral, y
pueden o no acompafiarse de pérdida de conciencia.

3. Febriles: son propias de los nifios de edades comprendidas entre los 6 meses y 5 afios
desencadenadas por la fiebre. Superior a 39 2 C. Suelen durar de 2 a 3 minutos, pero cada
vez la duracién puede ser mayor si no se actua.

Epilepsia: el estatus epiléptico (EE) es la urgencia neurolégica mas frecuente. Puede
ocurrir en el contexto de epilepsia o puede ser sintomatico de una amplia gama de etiologias
subyacentes. El objetivo es instaurar rapida y simultdneamente cuidados que estabilicen al
paciente, identifiquen cualquier condicion precipitante y terminen las convulsiones. El control
de convulsiones implica un tratamiento con benzodiazepinas seguido de una terapia con otros
medicamentos anticonvulsivos. El uso de la definicién operacional permite un tratamiento
temprano (comenzando en 5-10 min) sin que se demoren las medidas terapéuticas que permitan
disminuir la morbimortalidad asociada (Gonzalez,2020, p-119). Existen diversas etiologias y su
gravedad dependera de la enfermedad neurolégica que la cause.

En el manual denominado Mddulo VI, unidad de aprendizaje IV, “Gestién de cuidados
del nifio escolarizado con epilepsia”, se aborda pormenorizadamente las caracteristicas de esta
patologia.

[.2.2. Cuidados enfermeros

La mayor parte de las veces la crisis se interrumpe de forma espontanea en los primeros
15 minutos.

Ante un/a alumno/a diagnosticado de epilepsia o convulsiones febriles, sus padres,
tutores o responsables directos deben informar al centro escolar de este extremo, y
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proporcionar una fotocopia del informe médico, su tratamiento, normas basicas de actuaciény
medicacidn, asi como su autorizacidn por escrito para que se le asista 0 administre la medicacion
en caso de necesidad.

[.2.2.1. Actuacion frente a una convulsion:

e Mantenerlo tumbado evitando que se golpee con los objetos que le rodean, sujetando
suavemente la cabeza hacia un lado para prevenir ahogos. Retirar aquellos objetos que
puedan dafiarle durante la crisis como las gafas.

¢ No introducir objetos en la boca, podria dafiar la calidad oral.

e Si coincide con fiebre (en alumnos/as pequefios), intentar bajar la temperatura
quitandole ropa.

¢ Si alumno esta diagnosticado de crisis febriles o de epilepsia, administrar, durante la
convulsion, diazepam por via rectal (Stesolid®). Dosis: microenema rectal de 5 mg. para
alumnos de 1 a 3 afios y de 10 mg. para alumnos mayores de 3 afios.

e Tras la crisis, y hasta que la recuperacién de la consciencia no sea completa, mantener al
afectado tumbado de lado (Posicién Lateral de Seguridad).

o El despertar del estudiante puede ser confuso y encontrarse cansado, con dolor de
cabeza o muscular. Puede desear dormir tras el episodio.

e Valorar la ingesta de soélidos y liquidos cuando se esté cerciorado de que se hace con
seguridad.

I.3. Hipoglucemia

[.3.1. Definicion

La gestion de los cuidados del nifio escolarizado con diabetes y su abordaje terapéutico
cobran especial importancia en la escuela poniendo de manifiesto la necesidad de coordinacion
de la familia, los profesionales de la salud y al propio nifio (ver Médulo VIII, unidad de aprendizaje
I, “Gestion de los cuidados del nifio escolarizado con diabetes”).

Para diferenciar la hipoglucemia de la hiperglucemia lo recomendable es realizar una
determinacion de glucosa en sangre. Si existen dudas lo recomendable es tratarlo como una
hipoglucemia que es la situacion de urgencia.

La hipoglucemia ocurre cuando el nivel de glucosa en sangre desciende por debajo de
60mg/dl. Se suele producir por un exceso de insulina inyectada, deficiencia de alimentacién o
retraso en el horario de comida o por exceso de ejercicio fisico sin haber disminuido la cantidad
de insulina o sin haber tomado algun alimento “extra” previamente.
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[.3.2. Valoracién del estudiante

Generalmente, los sintomas aparecen mas rapidamente que los de la hiperglucemiay
pueden variar de una persona a otra, pero suele aparecer temblor, sudoracién, palidez,
taquicardia, palpitaciones, hambre y/o debilidad, mareos, transpiracion, dolor de cabeza,
inestabilidad, cambios en el comportamiento, movimientos irregulares o involuntarios,
confusién, sensacion de hormigueo alrededor de la boca, convulsion.

[.3.3. Cuidados enfermeros

1.3.3.1. Actuacion frente a una hipoglucemia

¢ Si estd consciente: Significa que estamos ante una Hipoglucemia Leve-Moderada. El
nifio/a presentara una glucemia entre 55 y 70mg/dL con sintomas de hipoglucemia leves
0 ausentes. En este caso administrarle hidratos de carbono de absorcién rapida
(0,3gr/kg). Realizar la glucemia cada 10-15 minutos hasta conseguir un resultado > 70
mg/dL.

Ejemplos: sobre de azlcar 10 g, terréon de azucar 5g, glucosport tabletas 2,5-5 g, gel de
glucosa 5-10- 15 g.

Cuando se haya recuperado, glucemia de 70-100mg/dL, debera comer alimentos con
hidratos de carbono de absorcidn lenta (un sdindwich o medio bocadillo, cereales...) para
gue no se repita la hipoglucemia mas tarde.

Controlar la glucemia durante las horas siguientes para comprobar que se mantiene
estable.

En paciente portador de ISCI (Infusién Subcutanea de Insulina), detener el dispositivo o
poner basal temporal al 0 % durante 30 min y administrar tratamiento con hidratos de
carbono de absorcion rapida igual que en los pacientes con MDI.

o Si estd inconsciente: Si el nivel de conciencia no permite que el paciente pueda resolver
la hipoglucemia por si mismo estamos frente a una hipoglucemia grave.

No debe darse NADA por la boca. Ha de colocarse a la persona en la posicidon de
seguridad, tumbada con la cabeza hacia un lado para evitar ahogos. Para resolver
rapidamente esta situacion, podemos utilizar Glucagén®, Si no se dispone de Glucagon,
puede ponerse un poco de azucar debajo de la lengua, siempre con la persona colocada
en posicidn de seguridad.

Si el nifio/a es portador de ISCI, es necesario parar el dispositivo o retirar la canula.

Avisar a los servicios de emergencias para iniciar el tratamiento especializado.
1.4. Asfixia o shock por alergia grave

[.4.2. Definicion

La anafilaxia es una reaccidn alérgica multisistémica grave, de instauracion rapida y
potencialmente mortal que puede afectar a pacientes jévenes y sanos. Aproximadamente, en
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urgencias de Pediatria se atiende un caso de anafilaxia por cada 1000 visitas. A diferencia de los
adultos, en Pediatria los alimentos son los principales causantes de este cuadro. Los pacientes
suelen presentar clinica cutdnea (urticaria, eritema, prurito..) acompafiada de sintomas
respiratorios (tos, sibilancias, dificultad respiratoria), digestivos (vomitos, dolor abdominal,
diarrea) o cardiovasculares (mareo, palidez, sincope) (Olivarri, 2020, p-83).

Se define como anafilaxia alérgica o reaccién anafilactica en dos tipos de situaciones.

e La primera situacidon es cuando aparecen al mismo tiempo, de manera brusca, por
contacto con algun alergeno, sintomas alérgicos en dos o mas zonas del cuerpo:
bronquios, laringe, nariz y ojos, piel, aparato digestivo, aparato circulatorio. Esos
sintomas pueden ser de intensidad leve a grave.

e La segunda situacién es cuando por contacto con un alérgeno aparecen sintomas
bruscos, de caracter grave, que hacen que caiga la tensidn arterial, es decir que aparezca
un “shock” anafilactico (SEICAP, 2022).

Dentro de las enfermedades alérgicas, que actualmente estan en aumento, la alergia
alimentaria es especialmente importante.

La alergia alimentaria es mas frecuente en nifios y niflas pequefios y disminuye con la
edad. Cada alimento de origen animal o vegetal puede contener gran nimero de sustancias
potencialmente alergénicas. Los alimentos que provocan alergias con mas frecuencia dependen
de los habitos alimenticios de cada comunidad, pero en nuestro medio son, y en orden de
importancia: el huevo, la leche de vaca, el pescado, la fruta y frutos secos y legumbres
(Consejeria de Educacién, Universidades, Cultura y Deportes del Gobierno de Canarias, 2011).

[.4.2.1. Reacciones cruzadas

Se asocian con frecuencia a grupos o familias de alimentos. Por ejemplo:

e Leche de vaca: existe reaccion cruzada con las proteinas de la leche de otros mamiferos
(cabra, oveja). En un 20 % existe también con la carne.

e Huevo: existe reaccion cruzada entre huevos de diversas aves y entre clara y yema.

e Pescados: es posible que puedan tolerar algunas especies, pero debe confirmarse esta
posibilidad de forma controlada por el especialista. Algunos reaccionan con mariscos y
crustaceos, pero no se ha demostrado reactividad cruzada.

e Frutos secos: la persona que es alérgica a un fruto seco suele presentar reacciones a
otros frutos secos.

e Latex-frutas: la mitad de los alérgicos al latex muestran alergia asociada a determinados
alimentos siendo mas frecuente al platano, kiwi, castafia y aguacate (cuando se
consumen crudos).
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[.4.2. Valoracién del estudiante

Segln la Sociedad Espafola para la inmunologia clinica, SEICAP (2022), la anafilaxia
puede afectar a cualquier érgano o sistema. Es una reaccion alérgica generalizada en la que se
afecta principalmente la piel junto con otros drganos. Los sintomas son la expresion de los
organos afectados. En funcién de la afectacion de los mismos variara la expresién clinica.

¢ En los bronquios: tos, sibilantes o “pitos” en el pecho, dificultad respiratoria y opresién
o dolor toracico.

¢ En la laringe: tos seca perruna, afonia, dificultad para hablar o tragar, estridor (entendido
éste como ruido ronco al tomar aire), dificultad respiratoria.

e En nariz y ojos: estornudos, goteo nasal, picor nasal, taponamiento nasal, lagrimeo, picor
ocular, enrojecimiento de ojos, edema palpebral.

e En la piel y mucosas: enrojecimiento, habones o ronchas grandes con picor por cualquier
sitio, inflamacion de ojos, labios, lengua, campanilla, o cualquier zona del cuerpo, picor
en la cabeza. Un sintoma muy tipico, y que anuncia una posible reaccién grave, es el
picor y enrojecimiento de palmas de manos y plantas de pies.

¢ En el aparato digestivo: vémitos, dolor abdominal, retortijones, diarrea.

e En el aparato circulatorio: descenso de la tensidn arterial, incluso hasta llegar a “shock”.
Al bajar la tensién no llega bien la sangre a los 6rganos del cuerpo, sobre todo al cerebro.
En ese caso se puede experimentar malestar, mareos, visién borrosa, sensacién de
angustia, de muerte inminente, llegando a la pérdida de conciencia, o incluso a las
convulsiones. Cuando la reaccion es grave y mantenida pueden quedar dafios cerebrales
permanentes, o incluso provocar la muerte.

[.4.3. Cuidados enfermeros

El tratamiento de la anafilaxia, en cualquier caso, debe ser en primera instancia la
administracion de adrenalina intramuscular. Dicho tratamiento se debe usar sin tardanza puesto
que el retraso en su administracién conlleva peor prondstico.

La adrenalina es el medicamento capaz de salvar la vida en caso de anafilaxia. Otros
medicamentos como los corticoides inyectados (tipo Urbasén®, Actocortina®, o similares) y los
antihistaminicos no tienen ni la eficacia ni la rapidez de accidn necesaria en la anafilaxia. Los
corticoides pueden ser Utiles para evitar recaidas de la segunda fase de la anafilaxia, que ocurre
al cabo de varias horas. Los antihistaminicos pueden ser Utiles para los sintomas cutaneos o el
picor, mientras que los broncodilatadores son Utiles para revertir la obstruccién bronquial.
Ninguno de ellos sirve como sustitutos de la adrenalina.

La Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (2019), resalta como
tratamiento principal de la anafilaxia, la adrenalina intramuscular autoinyectable administrada
en la cara anterolateral del muslo, siendo los mas comunes son:
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e Jext® de 150 mcg y 300 mcg.
e Altellus® de 0,15 mg y 0,30 mg (0,15 mg en 10 a 25 kg y 0,3 mg en mayores de 25 kg).

Una vez administrada la adrenalina se debe solicitar atencién médica urgente, pues los
efectos de la adrenalina pueden ser pasajeros y los sintomas pueden reaparecer. Por eso se
puede repetir la adrenalina hasta que el paciente quede estable.

La secuencia de actuacién para la atencién de la alergia:

e Colocar al nifio sentado si se objetiva dificultad respiratoria o vomitos y acostado en
posicion de seguridad si estd inconsciente.

e Avisar al 112.

e Administrar la Adrenalina inyectable via IM en el lateral del muslo. Esta administracién
puede repetirse cada 5-15 minutos si es necesario. La administracion debe realizarse de
la siguiente manera:

- Sentarse con el nifio/a sobre las piernas.
- Con las piernas, sujetar las piernas del nifio/a.

- Coger el autoinyectable, quitar el tapdn de seguridad y agarrarlo con todos los dedos
(como agarrar un palo, no como un lapiz).

- Apoyar el autoinyectable sobre la pierna del nifio/a (no golpear) y apretar firmemente
o accionar el botén contando 10 segundos desde notar el chasquido.

- Masajear durante 10 segundos.
- Llamar al Servicio de Emergencias.

- Si presenta dificultad respiratoria o tos persistente administrar 4 pufs de Salbutamol
con cdmara espaciadora.

- Avisar a la familia.

En el capitulo 5 de este manual puede consultar los contenidos relativos a la
Conservacién y custodia de la medicacion en el centro educativo.
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ACTIVIDADES

1. Ala consulta de Enfermeria del colegio donde usted trabaja, los docentes (que son dos
sustitutos en el primer afo de experiencia laboral) llevan a un nifio de 11 afios que estaba
jugando un partido de baloncesto con el siguiente cuadro: Tos, pitos respiratorios y sensacion de
falta de aire. Los docentes estan muy nerviosos y no dejan de abanicar al nifio.

e Describa la actuacidon enfermera en este caso. Cual es su impresidn diagndstica, qué
cuidados de enfermeria de primeros auxilios aplicaria y qué actuacién realizaria con los
docentes.

2. El colegio organiza una excursién al campo. Los padres preparan la comida de cada
estudiante. En mitad de la excursién le avisan porque un nifio ha comido cacahuetesy es alérgico.
Se los ha dado un compaiiero. El nifio no presenta, de momento, sintomatologia.

e Describa la actuacidon enfermera en este caso. Qué medidas de primeros auxilios
aplicaria en este caso y que actividades emprenderia a modo de prevencién de
situaciones similares.
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GLOSARIO

Asma: sindrome clinico caracterizado por una inflamacion de la via aérea, que produce
dificultad para respirar, sibilancias, tos y sensacién de opresidn toracica. En ocasiones, dicha
inflamacién crénica puede conducir a una remodelacién irreversible de la via aérea que
condiciona limitacidn de la funcion pulmonar.

Convulsion: contraccion aislada y mantenida o serie brusca, violenta e involuntaria de
contracciones de un grupo de musculos o de la totalidad de los musculos del cuerpo.

Epilepsia: entidad neuroldgica crénica caracterizada por la recurrencia de crisis
epilépticas en dos o mas ocasiones, cuya causa puede o no ser conocida.

Hipoglucemia: ocurre cuando el nivel de glucosa en sangre desciende por debajo de
60mg/dl.
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PRESENTACION

En esta Unidad de Aprendizaje se presentan aquellas situaciones de urgencias y
emergencias mas frecuentes en el ambito escolar derivadas de situaciones agudas o accidentes.

Los accidentes infantiles son la primera causa de muerte en nifios y nifas de uno a
catorce afios y es en el centro escolar donde los nifios pasan la mayor parte de su tiempo y donde
realizan actividades como deporte o juegos que implican riesgos afadidos a los habituales.
Promover un entorno seguro poniendo en marcha todas las medidas de proteccién posibles
respetando la normativa vigente es un paso hacia la seguridad escolar. Ademas, la intervencion
en la cultura de seguridad en los estudiantes, potenciandola, a través de mensajes oportunos y
poniendo a su alcance medidas preventivas proporciona a los estudiantes un entorno dptimo
para su desarrollo. Pero no cabe duda que es imprescindible que la comunidad educativa esté
adecuadamente formada para intervenir en el supuesto de que se produzca un accidente.

Los accidentes que generan urgencias y emergencias en las escuelas tienen determinada
su transcendencia en relacién a su elevada frecuencia y a las repercusiones que puedan tener
sobre la salud y el bienestar del nifio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define accidente como un suceso
generalmente prevenible que provoca o tiene el potencial de provocar una lesion.

Las situaciones de urgencia y emergencia no derivadas de enfermedades crdénicas en las
escuelas que pueden generar lesiones son las quemaduras, los atragantamientos, las
intoxicaciones y los traumatismos, entre otras.

En este mddulo se abordaran las actuaciones enfermeras frente a estas situaciones de
urgencia y emergencia mas comunes en el ambito escolar.

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE

e Saber reconocer las situaciones de urgencias y emergencias no derivadas de
enfermedades crénicas mas frecuentes en el &mbito escolar.

e Saber actuar frente a situaciones de urgencias y emergencias en el ambito escolar.

e Adquirir habilidades practicas para realizar las primeras actuaciones ante las urgencias y
emergencias en el ambito escolar.

Maestria Universitaria en ENFERMERIA ESCOLAR 23



ESQUEMA DE CONTENIDOS

Lucia Cilleros Pino

| 11.1. Traumatismos. Cortes y heridas

IP'- :
\.

4
{ :l 1.2, Quemaduras per calor o productos guimicos
Mo
|{-' ) \'u
| | 11.3. Epistaxis
W S
i
|/ \u . - - -
[ | 1.4, Lipotimia, sincope o shock
S
-'r’-'-_I \'- .
[ | 11.5. Insolacion y golpe de calor
W
-'('d-1 \\u -
| | 11.6. Asfixia por inmersion
N
T
{ :u II.7. Traumatismo bucodental
f'_-'&I i
() IL8. Cuerpo extrafio en ojos, oidos y nariz
D
N

| | 11.9. Hemorragias

N
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Il. URGENCIAS LEVES. PRIMEROS AUXILIOS EN LA ESCUELA

11.1. Traumatismos. Cortes y heridas

[1.1.1. Definicidn

Se considera un traumatismo cualquier agresion que sufre el organismo a consecuencia
de la accidn de un agente mecdnico o fisico. Debido a un traumatismo se puede sufrir toda una
serie de lesiones que van desde una herida superficial hasta una amputacion. Una herida es la
pérdida de continuidad de la piel debida generalmente a un traumatismo o golpe. Como
consecuencia, se pierde la principal barrera contra las agresiones externas, aumentando el riesgo
de infeccion y la posibilidad de lesién en tejidos mas profundos (tejido subcutaneo, vasos
sanguineos, nervios, etc.) (Consejeria de Educacidn, Universidades, Cultura y Deportes del

Gobierno de Canarias, 2011).
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[1.1.2. Valoracién del estudiante
Las heridas se consideran:

e Leves: si son superficiales
e Graves: profundas, perforantes o amputacion.

[1.1.3. Cuidados enfermeros

Heridas superficiales

e Controlar la hemorragia, si la hay.

e Limpieza y desinfeccién con agua y jabdn, utilizando gasas estériles.
e Secar bien la zona.

e Aplicar un antiséptico adecuado. clorhexidina 0,05%.

e Tapar la herida con un apésito estéril (gasa, esparadrapo).

Heridas graves profundas

e Valoracidon ABC, actuando en consecuencia.

e Controlar la hemorragia si la hay.

e Limpieza con suero fisioldgico (o agua en su defecto).
e Tapar con una gasa.

¢ Traslado urgente a un centro sanitario, con una valoracidn continua.

Heridas graves perforantes y amputacion

e Valoracion ABC, actuando en consecuencia.

e Controlar la hemorragia si la hay.

¢ NUNCA intentar retirar un objeto clavado.

e Limpieza con suero fisioldgico y tapar con una gasa.

¢ Traslado urgente a un centro sanitario, con una valoracidn continua.

oEn el caso de las amputaciones, es fundamental intentar recuperar el miembro

amputado (para su posible reimplantacion). Se debe lavar con abundante suero
fisiolégico, envolverlo en apdsitos estériles humedecidos en suero fisioldgico vy
transportarlo en una bolsa que a su vez esté introducida en otra bolsa con hielo.

I1.2. Quemaduras por calor o productos quimicos

[1.2.1. Definicidn

Las quemaduras son una causa importante de morbimortalidad accidental en la edad
pediatrica. Representan la cuarta causa de muerte accidental en la infancia y son especialmente
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frecuentes en los primeros afios de vida (un 33% del total de quemaduras en los nifios se
producen entre los 12 y 24 meses de vida) (Carazo, 2016).

Las quemaduras se definen como toda lesién producida por el calor en cualquiera de sus
formas. Se podrian clasificar en:

e Quemadura térmica: directamente por un aumento de temperatura (fuego, objeto
caliente...). Son las mas frecuentes (85% de los casos) y se producen por contacto con un sélido
caliente (generalmente provoca una quemadura profunda pero poco extensa) o un liquido
caliente (mas extensa pero habitualmente menos profunda). De entre estas Ultimas destaca la
escaldadura (o quemadura por contacto con un liquido caliente) que es el mecanismo mas
frecuente de quemadura térmica (65% de los casos) y generalmente se da en menores de 5 afios
(Fernandez & Melé,2020, p.277). También se producen quemaduras por llama (fuego, cerillas,
etc.) y por inhalacidn de humo. Las quemaduras por frio, congelacién, son mas infrecuentes en
nifos.

e Quemadura quimica: producida por una sustancia quimica (acido...). Existen gran
cantidad de causticos (acido sulfurico, clorhidrico, etc.) y alcalis (sosa caustica, amoniaco, etc.)
que pueden producir quemaduras. La mayoria de los casos son por productos de limpieza. Los
alcalis ocasionan quemaduras mas profundas y progresivas. En general son muy graves y con una
alta morbilidad, sobre todo funcional y estética (Fernandez & Melé,2020, p.277).

e Quemadura eléctrica: por corriente eléctrica, ya sea de alta o baja tension (Consejeria
de Educacién, Universidades, Cultura y Deportes del Gobierno de Canarias, 2011). Son casi
siempre lesiones profundas en las que, a diferencia de lo que ocurre con las quemaduras
térmicas, el porcentaje de superficie corporal quemada no es indicativo del dafo real existente
y pueden asociarse a lesiones por electrocucion. Aunque infrecuentes (3%), presentan una
elevada morbimortalidad. En nifios pequefios pueden producirse también quemaduras
eléctricas por contacto con enchufes, cables pelados o electrodomésticos en mal estado. Son
guemaduras eléctricas de bajo voltaje pero suelen afectar a las manos y a la boca, y por ello
provocar cicatrices y graves secuelas(Carazo, 2016).

[1.2.2. Valoracién del estudiante
La gravedad y el prondstico de una quemadura dependen de:

1. La profundidad. teniendo en cuenta este factor podremos clasificar las quemaduras
en:

e Quemaduras de primer grado: que afectan Unicamente a la epidermis; aparece un
eritema o enrojecimiento de la piel (las solares son las mas frecuentes). Son dolorosas.

e Quemaduras de segundo grado: hay afectacién de la epidermis y la dermis. la principal
caracteristica es la aparicion de la flictena o ampolla. Son las mas dolorosas.

e Quemadauras de tercer grado: la afectacion puede abarcar desde la hipodermis hasta el
musculo e incluso al hueso. Se caracteriza por la aparicién de la escara o tejido
carbonizado de color negruzco.
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Figural
Regla de la palma de la mano
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Nota. Manrique y Angelats,2019, citando a Cantillo©.

Se mide la palma de la mano del nifio, incluyendo los dedos y juntos, considerandola
como un 1% de la superficie corporal (Manrique y Angelats, 2019)

2. La extension es otro factor muy importante ya que el riesgo de muerte es
directamente proporcional a la superficie corporal quemada. Para calcular esta superficie
utilizamos la regla de los 9, que consiste en dividir el 100% de la piel de todo el cuerpo en
porciones del 9% o multiplos de 9 en adultos y mayores de 15 afios siendo los porcentajes:
cabeza 9%, torso 18% espalda 18% miembro superior 9% miembro inferior 18% genitales 1%.

En las nifias y ninos mas pequefios estas proporciones son diferentes. A modo mds
practico se puede utilizar como unidad de medida para todas las edades la palma de la mano de
la victima, que equivale al 1% de su superficie corporal.

Figura 2
Regal de los 9 de Wallace
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9%2% 32% 9%2%
19% { )l

9%% 32% 9%2%

9%% 32%) |\ 9%
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15% 115%

1-4 59 10-14 Adult
(Rule of nines)

Nota. Original de Total Burn Care (2018).
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3. La localizacion. La gravedad de una quemadura también depende de su localizacién,
siendo las zonas potencialmente mas peligrosas o con mayor riesgo de secuelas: la cara, el cuello,
los genitales, los orificios naturales y todas las zonas de pliegues (manos, axilas, etc.) son mas
peligrosas las quemaduras producidas en nifios y nifias su capacidad de respuesta es menor ante
cualquier agresion a su salud. Existe un gran riesgo de infeccion de la herida al romperse la gran
barrera a las infecciones que es la piel.

[1.2.3. Cuidados enfermeros

La atencidn inicial a una quemadura debe iniciarse en el lugar del accidente.
e Valoracion ABC, actuando en consecuencia.

¢ En el caso de lesién térmica, el enfriamiento inmediatamente después de la quemadura
limita el area de la lesién y mejora la cicatrizacidn de la herida. Los expertos recomiendan
que el darea quemada se enfrie con agua unos 10 minutos inmediatamente después de
la lesion. La temperatura del agua no debe ser inferior a 8 °Cy nunca debe aplicarse hielo.
Se debe evitar la hipotermia. Aplicar sobre la quemadura abundante agua fria durante
10-15 minutos o mas. Cubrir la zona afectada con una gasa estéril humeda o algo limpio:
sabana, ropa propia, etc.

o Si la persona estd ardiendo en llamas, hay que impedir que corra y apagarlas
cubriéndolas con una manta o similar o haciéndole rodar por el suelo.

e Retirar anillos, relojes, pulseras, etc. de la zona afectada.

¢ En las lesiones quimicas, se debe retirar totalmente la ropa y la irrigacién con agua debe
ser inmediata y profusa, intentando eliminar el agente por arrastre.

e En el caso de quemaduras eléctricas, antes de tocar a la persona accidentada, debe
desconectarse la corriente y, si no es posible, aislarse con palos de madera o cualquier
otro objeto aislante para retirarla de la corriente, sin tocarla directamente.

e Traslado de la persona a un centro sanitario. En quemaduras eléctricas, puede haber
lesiones internas y hay alto riesgo de arritmias e incluso de parada cardiorrespiratoria.

Hay cuatro “Reglas de oro” en el auxilio a las quemaduras que deben respetarse hasta
gue la persona pueda ser asistida por los recursos sanitarios:

o NO retirar la ropa a la victima (sobre todo si se encuentra pegada a la piel), salvo en el
caso de que se encuentre impregnada de alguna sustancia caliente o caustica.

e NO aplicar ningun tipo de crema, pomada o remedio casero.
© NO pinchar las ampollas.

¢ NO dar de beber a la persona con quemaduras graves; en todo caso se le podrian
humedecer los labios. Si la quemadura es extensa, hay que prevenir la aparicién del
shock, colocandole en la posicién lateral de seguridad.
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[1.2.3.1. Consideraciones especiales para las quemaduras solares

e Evitar la exposicidn prolongada al sol, sobre todo entre las 12 y las 16 horas.

e Utilizar siempre proteccién solar adecuada, con un factor de proteccion minimo de 15,
aplicandolo 30 minutos antes de tomar el sol y cada 30-45 minutos, si continda la
exposicion.

e Extremar las precauciones en nifios y nifias (factor de proteccidn solar mas alto, gorra,

camiseta...).

11.3. Epistaxis

[1.3.1. Definicion

Es la salida de sangre por la nariz, normalmente tras un traumatismo, aunque también
puede darse de manera espontdnea. Pueden ser anteriores o posteriores. Estas uUltimas, que
afectan a vasos de mayor calibre, son mas dificiles de controlar por la dificultad de ver el punto
sangrante y por ser mas cuantiosas.

[1.3.2. Valoracién del estudiante

Valorar la fosa nasal sangrante determinando si existe una herida, un golpe o no se
evidencia ninguna alteracion.

[1.3.3. Cuidados enfermeros

e Inclinar la cabeza hacia delante.

e Apretar el lado de la nariz que sangra (normalmente a los dos minutos ha dejado de
sangrar).

¢ Si no cesa el sangrado, coger una gasa (preferentemente gasa orillada), doblarla en
forma de acordedn empapada de agua oxigenada o vaselina e introducirla lo mas
profundamente posible en la fosa nasal que sangra, dejando siempre parte de la gasa
fuera para poder extraerla después.

o Si a pesar de ello el sangrado persiste acudir a un centro sanitario para un posible
taponamiento posterior.

11.4. Lipotimia, Sincope o shock

[1.4.1. Definicidon

Lipotimia
Es una pérdida de conciencia pasajera debida a una disminucién del flujo sanguineo

cerebral y que se produce de manera progresiva (la persona lo “nota”, se da cuenta de que se
va a desmayar). Habitualmente se recupera en pocos segundos.
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Suele estar producida por fatiga, cansancio, hambre, impresién o emocidn repentina,
excesivo calor, etc.

Sincope

Pérdida de conciencia que se produce de forma brusca. La persona cae al suelo
repentinamente y puede tardar varios minutos en recuperarse. Es una situacién mads grave que
la anterior y suele deberse a problemas de corazén (p. ej. arritmias) u otras causas.

Shock

El shock es un sindrome agudo que se caracteriza por una insuficiencia circulatoria
generalizada que impide el correcto aporte de oxigeno a los tejidos. Inicialmente se activan una
serie de mecanismos fisioldgicos compensadores, que son los responsables de la sintomatologia
mas precoz (taquicardia, palidez, sudoracién, polipnea, agitacidn, oliguria). Cuando estos
mecanismos fracasan se produce el shock descompensado, de peor prondstico. Hay diversas
causas, pero en Pediatria los dos tipos mas frecuentes son el hipovolémico y el séptico (Velasco,
2020, p.167).

Sélo vamos a mencionar el Shock Hipovolémico, como trastorno de la circulacidon por
disminucién importante de la cantidad o volumen de sangre. Es muy probable que aparezca en
heridas muy sangrantes, quemaduras extensas, hemorragias internas, etc., y es una complica-
cidén que pone en grave riesgo la vida de la persona. (Consejeria de Educacidon, Universidades,
Cultura y Deportes del Gobierno de Canarias, 2011).

[1.4.2. Valoracién del estudiante y Cuidados enfermeros

Primeros auxilios en lipotimia y sincope

e \Valoracion ABC.

e Colocar al nifio en posicidn lateral de seguridad, asegurando la permeabilizacién de la
via aérea. La posicidn tradicional antishock con las piernas elevadas esta descartada en
los actuales procedimientos frente a las urgencias y emergencias.

e Aplicar compresas de agua fria en la cabeza o bien refrescar con una esponja.
e Controlar la temperatura.

¢ En caso de sincope, la persona debe ser trasladada a un centro sanitario.

Primeros auxilios en el shock

e VValoracion ABC, actuando en consecuencia.
e Tratar posibles hemorragias.

e Colocar al nifio en posicidn lateral de seguridad, asegurando la permeabilizacion de la
via aérea. La posicién tradicional antishock con las piernas elevadas estd descartada en
los actuales procedimientos frente a las urgencias y emergencias.

e Facilitar la respiracién aflojando la ropa y abrigar para evitar un enfriamiento corporal.

Maestria Universitaria en ENFERMERIA ESCOLAR 30



Lucia Cilleros Pino

o El objetivo en los primeros auxilios es reponer una adecuada via aérea, oxigenacion y
ventilacidn, circulacién (definida como una perfusion y presidn arterial normales) y una
frecuencia cardiaca dentro de los limites de la normalidad. (Ver capitulo RCP).

¢ Traslado urgente a un centro sanitario con una valoracién continua de signos vitales.

I1.5. Insolacién y golpe de calor

[1.5.1. Definicion

Los nifios corren especial riesgo de sufrir alteraciones asociadas al calor ya que no son
conscientes del riesgo asociado y no adoptan medidas de proteccién. Ademas, los mecanismos
de adaptacion al calor son diferentes a los de los adultos y menos eficaces.

Insolacidn

Es el resultado de una exposicion prolongada al sol y se caracteriza por dolor de cabeza,
cara congestionada, sensacion de fatiga, nduseas o vdmitos, sed intensa y sudoracion abundante.
Se produce mas frecuentemente en nifios, nifias y personas ancianas porque tienen mas
dificultades para regular la temperatura del cuerpo.

Golpe de calor

El golpe de calor se considera un trastorno multisistémico grave debido a la elevacion
extrema de la temperatura corporal con fracaso de los mecanismos de termorregulacion. El calor
puede provocar un espectro continuo de manifestaciones clinicas que tienen su minima
expresién en un cuadro de malestar y calambres musculares, y van progresando en relacién con
laintensidad del calor y la incapacidad para compensarlo hasta provocar la extenuacién por calor,
y finalmente, en el golpe de calor. Se pueden distinguir la forma cldsica o golpe de calor
ambiental, que es debida a la exposicidon a ambientes calidos y con elevada humedad relativa, y
el golpe de calor secundario a ejercicio, que es debido a la produccion interna de calor (Storch
de Gracia 2020, p.303).

Como en la insolacién, los nifios, nifias y personas ancianas son mdas sensibles. Los
sintomas son los mismos de la insolacién salvo que no hay sudoracion, la piel esta seca, caliente
y enrojecida; puede haber una fiebre alta (>40°) con riesgo de convulsiones (sobre todo en
menores de 3 afios) y de provocar una leve alteracidn de la conciencia.

[1.5.2. Valoracion del estudiante
Valorar:

o Cefalea

o Fiebre alta mayor de 402 con riesgo de convulsiones sobre todo los menores de 3 afios
e Sudoracién abundante o ausencia de esta

e Nauseas

e \VOmitos
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e Fatiga
e Pérdida o alteracion de la conciencia

[1.5.3. Cuidados enfermeros

Cuidados enfermeros en la insolaciéon

El objetivo principal es conseguir un descenso de la temperatura corporal y mantener la
perfusidn tisular. La mayoria de los casos son leves y solo precisan reposo, la exposicidon a un
ambiente fresco y bien ventilado, y la ingesta de liquidos y alimentos ricos en sal.

e Colocar a la persona en un lugar adecuado: a la sombra, fresco y ventilado, lejos del sol.
e Aflojar ropas que pudieran molestar.

e Los pacientes con mayor elevacién de la temperatura, deshidratacion moderada o grave
0 muy sintomaticos precisan un enfriamiento rapido, que se puede conseguir en casi
todos los casos con medidas de enfriamiento externo como son la aplicacién en la piel
de compresas empapadas en agua helada o hielo picado, exposicién a aire frio con
ventiladores o dispositivos de aire acondicionado o la inmersion del paciente en agua
fria (Storch de Gracia 2020, p.304).

e Dar de beber agua a pequefios sorbos.

Cuidados enfermeros en golpe de calor

Los mismos primeros auxilios que en la insolacidn, salvo que exista alteracién de la
conciencia, en cuyo caso no se debe dar nada de beber y se colocard a la persona en posicidn
lateral de seguridad.

Es muy recomendable un bafio en agua tibia para una reduccidon progresiva de la
temperatura. Es necesario el traslado a un centro sanitario para valoracion médica.

Il.6. Asfixia por inmersién
[1.6.1. Definicion

Las recomendaciones actuales definen el ahogamiento o la asfixia por inmersién como
el proceso que determina una alteracién respiratoria primaria como consecuencia de la
inmersidon/sumersion en un medio liquido. Las consecuencias fisiopatoldgicas del ahogamiento
se deben principalmente al dafio causado por la hipoxia-isquemia y a la reperfusidon posterior
(Pons, 2020, p.289).

Deberemos tener en cuenta la posibilidad de inmersidon debida a crisis epilépticas o
hipoglucemias en los nifios, nifias y adolescentes con antecedentes de epilepsia o diabetes;
también debido a pérdidas de consciencia o por efecto del consumo de alcohol u otras drogas.

También existe el lamado sindrome de inmersion o sincope de hidrocucidn (“corte de
digestion”): muerte subita que se produce por inmersién en agua muy fria. El cambio brusco de
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la temperatura del cuerpo (tras haber estado al sol, haciendo ejercicio y lanzarse de golpe al agua
fria) provoca arritmias en el corazén, bajada de la tensidn arterial y falta de oxigeno en el cerebro.

Por lo general, la persona que se estd ahogando no puede pedir ayuda, por lo que se
debe estar alerta a los signos de un probable ahogamiento: cuerpo inmdvil, movimientos
desiguales al nadar o vestimenta poco habitual para el bafo.

[1.6.2. Valoracién del estudiante y Cuidados enfermeros

Avisar inmediatamente al Sistema de emergencias (112), protegerse y no poner en
riesgo la propia vida. Por ello, se debe de intentar rescatar a la persona sin meterse en el agua,
tratando de alcanzarla con algun objeto (palo...), o lanzdndole una cuerda, salvavidas u otro
objeto flotante. Si no sabe nadar, hdgalo de manera que nunca le cubra por encima de la cintura.

Durante el ahogamiento puede producirse panico y desesperacion por el aire. Los nifios
qgue no saben nadar pueden sumergirse en <1 minuto, mas rapidamente que los adultos.
Después del rescate, es frecuente que haya ansiedad, vomitos, sibilancias y alteraciones del nivel
de conciencia. Los nifios pueden presentar insuficiencia respiratoria con taquipnea, retracciones
intercostales o cianosis (Richards, 2021).

Si la victima no respira, se debe iniciar lo antes posible RCP (ver capitulo al respecto).

11.7. Traumatismo bucodental

[1.7.1. Definicion

Los traumatismos dento-alveolares son lesiones producidas en dientes, huesos y demas
tejidos de sostén, por un impacto fisico en su contra. Deben considerarse, siempre, urgencias
estomatoldgicas (Leyva, 2013, p.66).

Las lesiones traumaticas deben tratarse sin demora, para intentar preservar la vitalidad
pulpar, sobre todo en los nifios. Si la pulpa se inflama y necrosa, durante la formacién de la raiz,
la formacidn radicular no se completa. Ademas, estas alteraciones pueden afectar el desarrollo
normal de la denticidn temporal y la permanente, con dafios irreversibles (Obregon et al., 2013,
p.70).

[1.7.2. Valoracion del estudiante y Cuidados enfermeros

La Organizacion Colegial de Dentistas de Espafia recomienda las siguientes actuaciones
(2021):

e Heridas o contusiones en la boca: pueden afectar al labio, la lengua o las mucosas.
Después del impacto se debe lavar y desinfectar la zona, asi como comprobar el estado
de los dientes y del hueso. Derivar a un centro sanitario si hay hemorragia que no cede
o cortes para suturar.
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e Luxacidn: en este caso, el golpe desplaza al diente de su alveolo haciendo que se mueva,
aunque sin expulsarlo del todo. Es importante no usar colutorio, ni tocar el diente.

e Fractura: si el traumatismo ha roto un trozo de diente, hay que vigilar que no esté
dafiado el nervio. En estas circunstancias, se recomienda recuperar y conservar el
fragmento de diente roto en suero salino, agua o leche. Si el traumatismo ha sido tan
fuerte que ha expulsado el diente por completo se debe recuperar sujetdndolo por la
corona (nunca por la raiz) no limpiarlo, ni enjuagarlo y acudir, inmediatamente, al
dentista.

Derivar con caracter urgente al odontdlogo: el diente puede reimplantarse con éxito en

las primeras dos horas (sobre todo en la primera).

1.8 Cuerpo extraio en ojos, oido y nariz

[1.8.1. Definicion

Las lesiones no intencionadas relacionadas con cuerpo extrafio (CE) comprenden la
introduccion de estos en distintos orificios corporales (oidos, nariz, etc.), la aspiraciény la ingesta.
La ingesta es el mecanismo mas habitual y, junto con la aspiracion, la principal causa de
morbilidad y mortalidad, especialmente por debajo de los tres afios (Lobeiras, 2020, p.341).

Los cuerpos extrafos en oido y nariz son muy frecuentes en alumnos de 2 a 8 afios
(sobre todo entre 2 y 4 afios).

[1.8.2. Valoracién del estudiante y Cuidados enfermeros

Cuerpo extraiio en ojo

Ante la introduccién de cuerpos extrafos en los ojos (particulas, arena, virutas...):

e Lavarse bien las manos antes de hacer cualquier manipulacién en el ojo.
e Impedir que el afectado se frote el ojo.
e Lavar con suero fisiolégico abundante.

e Tirar del parpado inferior primero, que es donde mds frecuentemente se suele alojar el
cuerpo extrano. Si se observa, retirarlo con una gasa estéril o con la punta de un pafiuelo
limpio.

¢ Si estuviera debajo del parpado superior, se levantara éste dejando al descubierto el

globo ocular y se retirard el cuerpo extrafio con una gasa estéril.

¢ Si algo se ha clavado en el 0jo, o se ha rasgado el globo ocular, NO extraer el cuerpo
extraio y acudir con urgencia a un Centro Sanitario.

e Ante quemaduras en los ojos con productos quimicos, lavar abundantemente con suero
fisiolégico, tapar los ojos con una gasa empapada en agua o suero fisioldgico y llamar a
Emergencias Sanitarias 112 o acudir a un Centro Sanitario.
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Cuerpo extrafio en oido

e Si es un insecto, intentar ahogarlo con unas gotas de aceite, o agua templada.

e Las hojas, legumbres pueden hincharse con el tiempo, por lo que echaremos unas gotas
de alcohol para que se contraiga.

e Acudir a un Centro Sanitario para la valoracion.

Cuerpo extraio en nariz

e Sonarse la nariz con suavidad, tapando la fosa nasal distinta de la obstruida.
¢ NO extraer a menos que este muy cerca de la entrada de la nariz y esté bien visible.

e Acudir a un Centro Sanitario para la valoracion.

11.9. Hemorragias

[1.9.1. Definicidn

La hemorragia es un trastorno caracterizado por la extravasacidon de sangre del lecho
vascular. Una hemorragia es la salida de sangre por la rotura de algln vaso sanguineo. Se pueden
clasificar bien por su naturaleza (externa, interna o exteriorizada a través de orificios naturales)
o bien por su procedencia:

e Arterial: sangre roja que extravasa a presion, a “borbotones”.
e \Venosa: algo mas oscura, sale de forma continua.
e Capilar: sangre roja, extravasa “en sabana”.

[1.9.2. Valoracién del estudiante y Cuidados enfermeros

El principal factor que determina la gravedad de una hemorragia es la cantidad de sangre
perdida.

La valoraciéon de la pérdida hematica se realiza mediante la valoracién de la presién
arterial sistélica, la frecuencia cardiaca y la valoracién del relleno capilar.

Primeros auxilios en hemorragias

Valoracién inicial ABC para Identificar los signos y sintomas de la reduccidn de percusion
en los tejidos y del aporte de oxigeno.

e Situacidn de preshock: De forma precoz y progresivamente el paciente puede presentar
ansiedad, taquipnea, palidez, retraso del relleno capilar (> 2 segundos), y diaforesis en
las primeras fases de shock (estado reversible).

e Shock establecido: Con signos sospechosos como taquicardia, hipotension,
extremidades frias, pulsos periféricos débiles, estrechamiento de presién del pulso,
alteracién del estado mental, oliguria y acidosis metabdlica (estado irreversible).
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Hemorragias externas

Son como consecuencia de un traumatismo pueden ser heridas inciso-contusas o como
consecuencia de una fractura abierta entre otras causas.

Hemorragias externas

Son como consecuencia de un traumatismo pueden ser heridas inciso-contusas o como
consecuencia de una fractura abierta entre otras causas.
e Colocar al nifio en decubito supino.

e Realizar compresién sobre el foco de sangrado. Presionar directamente sobre la herida
con una gasa estéril o con algo limpio (sdbana, ropa). Si la gasa se empapa, no levantarla
nunca, sino colocar mas encima. Si existe rotura arterial se intentara pinzar la arteria con
unas pinzas, en su defecto se realizara compresién digital y se trasladara al nifio a un
centro sanitario.

e Elevar el miembro afectado, en el caso de hemorragias en extremidades.
¢ Traslado urgente a un centro sanitario, haciendo una valoracidn continua.
e Tras controlar la hemorragia, se tratara a continuacion la herida causante.

Aunque el torniquete es una maniobra encaminada a controlar una hemorragia grave,
que no cede con unos adecuados primeros auxilios. Es una técnica peligrosa, con im-portantes
complicaciones posibles (gangrena y muerte) y que solo debe realizarse en ultimo extremo. La
Unica situacién donde estaria indicado realizar un torniquete, es en caso de una amputacion
donde la hemorragia sea incontrolable.

Hemorragia interna

En estos casos es muy dificil detectar la hemorragia, por lo que ante cualquier sospe-cha
(tras caida de altura, accidente de trafico) y por la gravedad que acompaiian, la actuacién se
centrara en:
e VValoracion ABC, actuando en consecuencia.
e Colocar al nifio en posicidn de decubito supino.
e Evitar pérdida de calor, abrigando a la persona accidentada. Aflojar las ropas.
e Administrar oxigeno hasta conseguir saturaciones del 94-95%.

e Canalizar una o dos vias periféricas gruesas y reponer volumen hasta alcanzar la
estabilidad hemodindmica.

¢ Traslado urgente a un centro hospitalario haciendo una valoracién continua.
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ACTIVIDADES

1. A la consulta de Enfermeria del colegio donde usted trabaja un profesor lleva un nifio

gue presenta dolor en un ojo.
e Describa la actuacion enfermera en este caso. Cudl es su impresion diagndstica, que
cuidados de enfermeria de primeros auxilios aplicaria.
2. Tras una reyerta en el patio del colegio la profesora acude a su consulta con una niiia

con una herida inciso-contusa en la cara.

e Describa la actuacidon enfermera en este caso. Qué medidas de primeros auxilios
aplicaria.
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GLOSARIO

Traumatismo: Cualquier agresion que sufre el organismo a consecuencia de la accidn de
un agente mecanico o fisico. Debido a un traumatismo se puede sufrir toda una serie de lesiones
gue van desde una herida superficial hasta una amputacion.

Epistaxis: Salida de sangre por la nariz, normalmente tras un traumatismo, aunque
también puede darse de manera espontanea.

Lipotimia: Pérdida de conciencia pasajera debida a una disminucién del flujo sanguineo
cerebral y que se produce de manera progresiva.

Sincope: Pérdida de conciencia que se produce de forma brusca. La persona cae al suelo
repentinamente y puede tardar varios minutos en recuperarse.

Insolacion: Es el resultado de una exposicidén prolongada al sol y se caracteriza por dolor
de cabeza, cara congestionada, sensacién de fatiga, nauseas o vomitos, sed intensa y sudoracion
abundante.

Golpe de calor: El golpe de calor se considera un trastorno multisistémico grave debido
a la elevaciéon extrema de la temperatura corporal con fracaso de los mecanismos de
termorregulacion. El calor puede provocar un espectro continuo de manifestaciones clinicas que
tienen su minima expresién en un cuadro de malestar y calambres musculares, y van
progresando en relacidn con la intensidad del calor y la incapacidad para compensarlo hasta
provocar la extenuacion por calor, y finalmente, en el golpe de calor.

Hemorragia: Trastorno caracterizado por la extravasacion de sangre del lecho vascular.

Asfixia por inmersion: Proceso que determina una alteracidn respiratoria primaria como
consecuencia de la inmersidon/sumersién en un medio liquido.

Sindrome de inmersion o sincope de hidrocucion ( “corte de digestion”): Muerte subita
que se produce por inmersién en agua muy fria.

Traumatismos dento-alveolares: Lesiones producidas en dientes, huesos y demas tejidos
de sostén, por un impacto fisico en su contra
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PRESENTACION

Diversos estudios han analizado la incidencia y prevalencia de situaciones criticas que
pueden conllevar un riesgo vital. Entre ellas, la obstruccidn de la via aérea (OVACE) y problemas
cardiacos que provocan arritmias primarias que pueden desencadenar una fibrilacidn ventricular
o taquicardia ventricular sin pulso derivadas de un sindrome catecolaminérgico, como el
sindrome de Brugada u otras alteraciones coronarias o miocardicas (Benito et al.,2009).
Afortunadamente, el paro cardiaco es poco frecuente en los nifios y jévenes, pero desde luego,
puede tener lugar.

El “Sindrome de Brugada”, se caracteriza, principalmente, por un patrdn
electrocardiografico de bloqueo de rama derecha, elevacion del ST de V1 a V3 y la presencia de
sincope, cuyo Unico tratamiento disponible en la actualidad al producir una arritmia mortal (FV)
cuando se desencadena, es la desfibrilacion inmediata. Cada minuto de retraso disminuye en un
10% la supervivencia. Su prevencién resulta poco asequible puesto que afecta mayoritariamente
a personas aparentemente sanas, y a que se trata de una situacidn imprevista e inesperada
(Padron y Pérez, 2014).

Es sabido que la principal causa de muerte subita prematura en Canarias y en Espana,
es la causada por episodios de fibrilacion ventricular o de algun tipo de arritmias malignas que
no son atendidos in situ, de manera inmediata, ya que el 70% de la poblacién no es capaz de
iniciar maniobras basicas de reanimacion cardiopulmonar, puesto que no reconocen la situacion
como tal y, lo peor, no saben cdmo actuar de manera adecuada hasta la llegada de la asistencia
especializada. Es decir, o no se activa la cadena asistencial vital, o esta, no se completa, y se
rompe en el segundo eslabdn.

Esto provoca que la gran mayoria de las personas que sufren PCR en Espafia, no llegan
vivas al hospital siendo la supervivencia < al 10%. Ante esta dramatica realidad, una de las
actividades que se han demostrado mas eficientes para conseguir que haya una conciencia activa
ante una situacion de estas caracteristicas, es llevar esta formacion a los centros escolares y
desarrollarla a través de la enfermera escolar.

De esta manera se contribuye a crear una sociedad mas consciente de su autoproteccion,
mas cardioconcienciada, cardioprotegida y, por ende, mas resiliente.
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RESULTADOS DE APRENDIZAIJE

e Describir los signos y sintomas mds comunes para aprender a reconocer situaciones
vitales que puedan generarse en el ambito escolar.

e Conocer las técnicas de soporte vital basico para responder a dichas situaciones vitales
como enfermera escolar.

e Concienciar a la comunidad escolar cémo responder a situaciones de este tipo.

ESQUEMA DE CONTENIDOS

[Il. Valoracién y actuacion ante situaciones que impliquen un riesgo vital para el escolar:
Obstruccién Via Aérea por Cuerpo Extrafio (OVACE) y Parada Cardiorespiratoria (PCR)

> [Il.1.Epidemiologia

> I1.2.Ensenanza de la RCP en el ambito escolar

> I11.3.Estrategias a seguir

> I11.4. La técnica de la RCP

> [11.5. OVACE (Osbtruccién de la Via Aérea por Cuerpo Extrafio )

EXPOSICION DE LOS CONTENIDOS

I1l. VALORACION Y ACTUACION ANTE SITUACIONES QUE IMPLIQUEN UN RIESGO
VITAL PARA EL ESCOLAR: OBSTRUCCION ViA AEREA POR CUERPO EXTRANO
(OVACE) Y PARADA CARDIORESPIRATORIA (PCR)

Segun la Sociedad Espafiola de Cardiologia, en el afio 2012, en Espafia se produjeron
cerca de 28.000 paradas cardiorrespiratoria (PCR) al afio, lo que equivale a una parada cardiaca
cada 20 minutos, ocasionando 4 veces mas muertes que los accidentes de trafico (Sociedad
Espafiola de Cardiologia, 2012).

Actualmente, segun el INE (Instituto Nacional de Estadistica), en torno a 29.654 personas
(INE, 2022). Es por esto que se considera un problema de salud publica de primera magnitud.
Ante esta realidad, nos encontramos con que el 22% de los pacientes que sufren una alteracién
cardiaca aguda fallecen antes de llegar al hospital, el 14% muere durante su estancia hospitalaria,
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y el 32% son dados de alta sin buen prondstico a largo plazo (Montero, 2014). De ellas, se
consideran con elevadas posibilidades de supervivencia entre 13.230y 27.498, debido al tiempo
que se tarda en comenzar las maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP), de modo que se
hace inviable una recuperacién de la circulacidon espontdnea pasados mas de 8 minutos sin
recibir maniobras de soporte vital (Fundacidn Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061, 2005).

Aproximadamente la mitad de la poblacidn adulta no sabe identificar una parada
cardiorrespiratoria (Delgado et al.,, 2013), situacién de maxima urgencia médica que
potencialmente puede revertirse si se inician maniobras de reanimacion cardiopulmonar (R.C.P.)
de manera inmediata por algln testigo presencial. A pesar de ello, en mds del 75% de las paradas
cardiorrespiratorias con testigos, éstos no inician las maniobras de R.C.P. debido, en parte, a que
carecen de formacion en dicha técnica. Como consecuencia de esta situacion, en mas del 90%
de los casos que se dan en la via publica conllevan como resultado el fallecimiento del afectado
y mas del 50% de los que sobreviven sufren alguin tipo de secuela neuroldgica (Miré et al., 2012).

Por otro lado, la supervivencia de una parada cardiaca puede llegar a ser tres o cuatro
veces mayor si se realiza RCP por los ciudadanos, indicando también que esta RCP iniciada por
ciudadanos estd claramente asociada con una mejor calidad de vida de los supervivientes de las
paradas y es que actualmente sélo un 10% de las PCR que se producen fuera del dmbito
hospitalario sobreviven, por lo que se busca es incrementar ese porcentaje (Garcia et al, 2008).

En el 85% de los casos se debe a la fibrilacién ventricular. Se ha demostrado que la
desfibrilacién temprana en el primer minuto para la recuperacién de un ritmo cardiaco eficaz es
del 90%. Por cada minuto de retraso se disminuyen las posibilidades de supervivencia entre 7-
10% de forma que a los 10 minutos la posibilidad de sobrevivir es minima. Por ello, se considera
primordial la importancia de ensefiar las técnicas de RCP desde edades tempranas. Se calcula
gue menos del 10% de la poblacién conoce las técnicas para actuar debidamente ante una PCR.
Impartiéndose la RCP como materia escolar de forma generalizada se podrian salvar muchas
vidas. La muerte subita tiene un origen cardiaco en el 90% de los casos y consiste en “una muerte
inesperada”, que se produce en una persona con o sin enfermedad previa conocida, durante la
primera hora del inicio de los sintomas. Se calcula que solo un 5% de las personas que la sufren
sobreviven. En 4-6 minutos después de la parada sobreviene la muerte cerebral y el fallecimiento
irreversible (Sociedad Espainola de Cardiologia, 2009; 2012; 2013). Para poder revertir esta
situacién ha de ponerse en marcha de inmediato la cadena de supervivencia.

La American Heart Association (AHA) sefiala que para que exista un aumento
significativo de la supervivencia por PCR en un drea donde existan equipos de Soporte Vital
Avanzado (SVA) prehospitalarios, debe estar entrenada un 20% de la poblaciéon en medidas de
Soporte Vital Basico (SVB) (Ayuso et al., 2003; Neumar et al., 2015).

Durante los afios 60, Noruega fue uno de los primeros paises en promover la ensefianza
de la RCP bdsica a los escolares. En el afilo 2002 se puso en marcha en Cataluiia el Programa de
Reanimancié cardiopulmonar Orientat a Centres d’Ensenyament Secuandari (PROCES) cuya
finalidad udltima era difundir el conocimiento de la RCP basica a la poblacién mediante su
ensefianza en la escuela, demostrar su factibilidad y sensibilizar a las administraciones de la
necesidad de generalizar dicho programa. (Mir¢ et al., 2008).
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En el 2010, el Consejo Espafiol de Resucitaciéon Cardiopulmonar (CERCP) realizé una
encuesta acerca de los conocimientos de la poblacién sobre la RCP. En dicho estudio, se obtuvo
que el 45% de los encuestados desconocian qué es una PCR, el 85% ignoraban el concepto de
cadena de supervivencia, el 74% no sabian qué es un DESA y sélo el 26% conocia el modo de
actuacioén ante una parada cardiaca (Montero, 2014).

Ya desde el afio 2000, en la Conferencia para la Guia Internacional 2000 se recomendaba
de manera taxativa que se desarrollaran programas de RCP para escuelas, ya que entre el 70% y
el 80% de paros cardiacos suceden en los domicilios, por lo que se hacia necesario incrementar
el desarrollo de una adecuada RCP mientras llegara el personal de los equipos de emergencias
(Peird et al, 2006). En la conferencia de consenso del ILCOR (International Liason Committee on
Resuscitation), celebrada en Octubre de 2015 en Estados Unidos, se vuelve a insistir en esta
misma recomendacién, profundizando en el disefio de programas de formacién vy
entrenamiento a la poblacién con especial atencion a las escuelas (Bhanji et al., 2015).
Abundando en esta idea, en las ultimas recomendaciones emanadas del ILCOR, se sigue
insistiendo sobre este particular, instando a redoblar los esfuerzo para lograr un mayor nivel
formativo en la sociedad, siendo las escuelas los lugares ideales para conseguirlo(Cheng et al.,
2021; Perkins et al., 2021)

En este sentido, se considera que la poblacién escolar es la ideal junto con las
asociaciones de vecinos, para ensefiar esta competencia relacionada con la autoproteccidn y la
proteccién de los demas, por constituir un dmbito en el que se puede socializar mejor los
conocimientos adquiridos en estas materias al mismo tiempo que se percibe una menor
vulnerabilidad personal (Garcia et al., 2017; Miré et al.,2012).

I1l.1 Epidemiologia

La incidencia de muerte sUbita cardiaca extrahospitalaria oscila entre 30 y 55/100.000
personas al afio, con una supervivencia al alta hospitalaria que oscila entre 8,4% y el 10,7% (Diaz
et al., 2014). Ademas, en la mitad de los casos, estas son presenciadas, y es en el hogar donde
acontecen la mayoria, entre un 70 y 80%, como ya se comentd, mientras que, en lugares publicos,
en torno a un 15-35%. La utilizacién de los Desfibriladores Externos SemiAutomaticos (DESA) por
personal no sanitario y de la poblacion formada, ha mostrado mejoras significativas en la
supervivencia de entre un 26 y un 65% de los casos de fibrilacién ventricular (Sociedad Espaiola
de Cardiologia, 2013).

El retorno a la circulacién espontanea en la escena se sitla entre el 20% y el 25% vy la
supervivencia al alta hospitalaria se encuentra por debajo del 10% (Mir6 et al., 2012). Canarias
cuenta con una de las tasas mas elevadas de riesgo cardiovascular, siendo los habitos de vida
(sedentarismo, tabaquismo, alimentacidn...) y determinados factores genéticos de la poblacion
canaria, los que mas influyen en la elevada prevalencia de riesgo cardiovascular (Sociedad
Espaiola de Cardiologia, 2009).

En este sentido, en Canarias, seguin datos del Instituo Nacional de Estadistica, los
fallecimientos debidos a infarto agudo de miocardio, en el afio 2020, fueron de 1534 personas
(898 hombres y 636 mujeres), siendo la cifra a nivel nacional de 29.654 personas. Por otra parte,
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ademas se ha detectado en algunos puntos de las islas, un tipo de patologia cardiaca muy
especifica de origen genético que pueden provocar arritmias malignas de consecuencias
nefastas (como la Taquicardia Ventricular polimérfica catecolaminérgica, o el sindrome del QT
corto o largo), que ya han causado la muerte subita en algunos de los portadores de esos genes
y que cuando se producen requieren de maniobras de RCP inmediata (Ardoy, 2015; Padrén vy
Pérez, 2014; Ramos, 2015).

En un estudio realizado con profesorado de ensefianzas obligatoria de la provincia de
Las Palmas en el afio 2011, se pudo constatar que un 50% del mismo no era consciente, ni
percibia ninguln riesgo en sus actividades cotidianas. Ademas, solo el 23.13% de los mismos se
consideraban preparados o bien preparados para hacer frente e intervenir ante una situacion de
urgencia, mientras que el 31.12% se consideraban nada preparado y el 45,40% poco preparado,
no considerandose los mas idéneos para ensefiar los principios de la cultura de emergencias,
relegando esta formacién al personal sanitario y a los cuerpos y fuerzas de seguridad (Hernandez
y Castro, 2013).

111.2. Ensefianza de la RCP en el ambito escolar

Por todo lo mencionado es necesario crear estrategias para disminuir el tiempo de
respuesta para las maniobras de reanimacién y mejorar el conocimiento de la poblacién en esta
materia, y por ende, fomentar programas o cursos de formaciéon de reanimacién cardiopulmonar.

Es importante destacar que este proceso de ensefianza-aprendizaje no debiera ser
ocasional o puntual sino recurrente, promoviendo el afianzamiento de los conceptos y
habilidades, paliando la curvatura de olvido (Lépez et al., 2008). La temporalizacion a contemplar
no deberia ser superior a un aio (una vez cada seis meses o si acaso de modo anual), pues a los
dos afios de la formacién en R.C.P,, el nivel de informacién y de habilidades no son adecuados
para llevar a cabo una intervencidn en caso de PCR (Avisar et al., 2013; De Ruijter et al., 2014;
Pande et al., 2014). Para el personal sanitario, se considera que seria una buena estrategia
refrescar los conocimientos en soporte vital avanzado cada seis meses o anualmente (en caso
que la logistica no acompaiie) si no se dedican habitualmente a tal practica profesional, para
garantizar una buena y eficaz labor asistencial (Bukiran et al., 2014).

Para conseguir una mejor integracion conceptual, es preciso que las ensefianzas de estas
técnicas se implementen desde edades tempranas en primaria y, sobre todo, en secundaria, tal
y como sefialan Pekins et al. (2021) y Cheng et al. (2020). En el estudio de Jones et al. (2007),
solo los alumnos a partir de 13-14 afios (22 de la ESO) realizaban la compresién toracica
adecuadamente. Ningun alumno de 9-10 afios fue capaz de comprimir el térax del maniqui a la
profundidad recomendada en las directrices, y sélo el 19% de los alumnos de séptimo curso (11-
12 afios) (12 de la ESO) logré una profundidad de compresion adecuada (Jones et al., 2007; Mird
et al., 2012). Lo que si es innegable es el hecho de que la escuela es un lugar propicio para
desarrollar programas formativos con diversas metodologias y estrategias que ayuden a lograr
el objetivo de una formacién continua en técnicas de soporte vital bdsico que redunde,
primeramente, en el propio estudiante, luego en el entorno escolar inmediato, luego en el
familiar y por ultimo en el social.
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Los datos apoyan que las enfermeras tienen el potencial y la formacién tanto para
implementar este tipo de intervenciones educativas como para las de prevenciéon de las
enfermedades cardiovasculares (Rajacich et al., 2001), ademas de su alta eficacia para llevarlas
a cabo (Xanthos et al., 2019).

El trabajo con los profesores y padres, asi como con el resto de la comunidad educativa
para lograr su implicacién a través de la formacion, es fundamental para alcanzar el objetivo de
una comunidad escolar autoprotegida y cardioresiliente.

I11.3. Estrategias a seguir

Existen diversas estrategias a desarrollar con los estudiantes, desde la clasica mediante
la demostraciéon tedrico-practica cldsica, o la ensefianza solo guiada por video (Cerezo et al.,
2018), hasta las que innova con videojuegos o utilizando la realidad virtual con el uso de gafas
(Cerezo et al., 2019), aumentada, mixta o extendida

Todas demuestran utilidad, unas mejor que otras, para la ensefianza de las técnicas de
soporte vital basico (Li et al., 2020). Algunos estudios han demostrado que mas del 60% de los
estudiantes alcanzan un aprendizaje satisfactorio, que cerca de un 75% mantienen la curva de
retencién elevada al recordar conceptos basicos bastante tiempo después (30 dias en adelante)
de haber sido entrenados (Garcia et al.,, 2012), aumentado el mismo a 6 meses, si esos
conocimientos son impartidos por sus propios profesores previamente formados (Garcia et al.,
2019; Miro, 2012).

En la comunidad educativa, tanto profesores como padres/madres, estan de acuerdo en
la ensefianza de la RCP, asi como de incluirla en el curriculum formativo de los jovenes (Miré et
al., 2013). Asi, en una encuesta realizada a profesores en dos institutos de ensefianza media de
Lugo se observa que a la mayoria de los profesores les resulta atil incluir la ensefianza de RCP
basica en los alumnos de la ESO; y ellos mismos estan dispuestos a recibir esta formacién (Lopez
et al., 2008), aunque no todos sean de la misma opinion.

Los alumnos aprenderian a actuar ante situaciones de emergencia a través de talleres
tedrico- practicos, con demostraciones visuales mediante video y el uso de torsos (simuladores
de media fidelidad) con o sin dispositivos Q-CPR (dispositivo integrado en un monitor
desfibrilador, que permite valorar de forma objetiva frecuencia de compresiones, velocidad etc.,
recibiendo los reanimadores la informacidn de manera visual o auditiva) recomendado por la
ERC. Sea cual sea la estrategia seguida, es importante, posteriormente, evaluarla con
instrumentos validados que ofrezcan fiabilidad en el feedback que se lleve a cabo para valorar la
eficacia de la intervencion.

La gran mayoria de los programas formativos llevados a cabos en las escuelas en nuestro
pais, no cuentan con instrumento de evaluacidn validados para este fin. Quizas, el cuestionario
PROCES (Miré et al., 2008), por su contenido y alcance, cumpliria con los requisitos para evaluar
los conocimientos adquiridos por los estudiantes en técnicas de RCP en la escuela secundaria.
Para suplir la deficiencia de la falta de un instrumento de evaluacion del aprendizaje de la RCP
que esté validado, Calvo-Francés y Hernandez-Rodriguez(2023), junto a un grupo de
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colaboradores, llevaron a cabo esta validacidn, ofreciendo como resultado final un instrumento
validado para este fin, adaptado para estudiantes espafioles de secundaria de entre 14 y 16 afios
que reciban esta formacion.

El cuestionario es facil de leer (indice de Flesch-Szigriszt de 74,12) vy facilmente
comprensible para el nivel educativo de los estudiantes; el nivel de dificultad (facil/muy facil) en
el contexto de este nivel de educacién secundaria y el nivel de habilidad de los encuestados se
superponen suficientemente sin que se produzca sesgo de género en la probabilidad de las
respuestas. Puede discriminar entre encuestados, algo mas de 7 niveles de experiencia, desde
un bajo conocimiento de la RCP hasta un alto conocimientos de RCP (indice de separacién 7,53).
El ajuste del modelo fue excelente (ajuste = 1/ajuste = 1,01) y el indice de validez de contenido
fue adecuado, puesto que supera los criterios minimos.. El indice de separacion y la fiabilidad
superaron lo que se consideraba adecuado para un uso garantizado. El nivel de dificultad de los
items y el nivel de habilidad de los encuestados estd en consonancia con el nivel educativo de
los estudiantes (Calvo-Francés et al.,2023).

111.4. La técnica de la RCP

La principal estrategia es la prevencién, tal y como recoge la cadena asistencial del
soporte vital basico y avanzado pediatrico de la American Heart Association (AHA, 2020).

Figural

Cadenas de supervivencia de la AHA para pacientes pedidtricos con PCIH y PCEH

oncas RCP de alta calidad

Nota. Tomado de American Heart Association. Aspectos destacados de las Guias de la American Heart
Association para RCP y ACE. Dallas. USA, 2020, p:17.

Como se observa, lo fundamental es detectar la situacidn y activar al sistema integral de
emergencias, en este caso, el 112, es decir, pedir ayuda, e iniciar las maniobras de reanimacidn
de calidad.

Se trata de un conjunto de maniobras dirigidas a sustituir las funciones respiratorias y
cardiacas de forma manual, mediante la realizacién de compresiones toracica con las manos,
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acompafiadas de la realizacion de ventilacidon con una mascarilla-vélvula- autoinflable (Ambu),
con la aplicacion de descargas eléctricas con un desfibrilador, cuyo objetivo es mantener un
aporte de oxigeno lo mas constante posible, al cerebro y resto de érganos.

I11.4.1. Caracteristicas

e La persona, en este caso, el nifio, se encuentra inconsciente y sin movimientos

respiratorios.
e La situacién es potencialmente reversible.

e El corazon, el cerebro y los demas drganos vitales, no reciben sangre ni oxigeno. No existe

pulso, ni latido cardiaco.
e Puede existir ritmo desorganizado o no existir ningun tipo de ritmo.
o EI TIEMPO, es el factor clave para la supervivencia.

e Se puede producir dafio cerebral permanente a partir de los 4-6 min de PCR.

Figura 2
Probabilidades de supervivencia en funcion del tiempo transcurrido en PCR, fases de la PCR y

tratamiento a aplicar

100% N
\
75%
50%
Probabilidad de
Supervivencia tras
PCR 25%
\
o i [ 3 4 6 y 4 8 9 10
‘ Tiempo en minutos
Fase ‘ "
Eléctrica Fase Fase
3 g Metabdlica
DESA Circulatoria

Compresiones Tx + DESA

Nota. Tomado de AMESE. (s.f.).

111.4.2. Los objetivos de la RCP pediatrica consisten en:

e Analizar la situacidon de manera eficaz (30 segundos para reconocer una PCR).
e Solicitar ayuda. Pedir un desfibrilador semiautomatico con parches pediatricos.

e Iniciar sin demora la reanimacion con:
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o Soporte circulatorio (compresiones toracicas externas...) prioritario.

o Soporte ventilatorio.

111.4.3. Criterios de Calidad:

e Iniciar las compresiones antes de 10 segundos.

e Comprimir fuerte y rapido (100-120 cp/min) (dedos, con una o dos manos). Comprimir
de manera profunda.

e Permitir una expansion toracica completa.
e Minimizar las interrupciones (no mas de 10 segundos.).

Conviene iniciar las maniobras durante 2 min incluso antes de pedir ayuda a los servicios
de emergencias (5 ciclos de ventilaciones/compresiones).

Figura 3

Secuencia estandar

RCP 15:2
COLOCAR DESA
ANALIZAR RITMO

RITMO NO

RITMO

DESFIBRILABLE DESFIBRILABLE.
DESCARGA NO
DESCARGA INDICADA S DICADA

REINICIAR

APLICAR UNA INMEDIATAMENTE INICIAR RCP 15:2
DESCARGA RCP 15:2 2 min
2 min

Nota. Elaboracidn propia.

La Secuencia de Reanimacién Cardiopulmonar (Manriquez y Sebastian, 2016; Martinez
et al, 2011), se inicia tras comprobar que la persona esta inconsciente, solicitando un DESA y
llamado al Centro de Coordinacidn y Emergencias (112). Después, abrir la via aérea y ver, oir,
sentir si respira.
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¢Respira?
o Si, colocar a la persona en la posicion lateral de seguridad y llamar al 112.

e No, llamaral 112 si estamos solos o que alguien llamey, a continuacion, abrir la via aérea,
aplicar los parches del DESA activarlo y seguir instrucciones. En caso de que no se tenga
DESA, empezar inmediatamente las compresiones toracicas.

¢Muestra signos de circulacion?

o Si, abrir la via aérea y realizar la respiracidn boca a boca (2 insuflaciones).
Valorar cada minuto la existencia de signos de circulacion.

e No, abrir la via aérea y continuar con la secuencia de 15 compresiones toracicas y 2
insuflaciones boca a boca durante 2 min. Aplicar un DESA.

La relacién de ventilaciones/compresiones se mantiene igual si la reanimacion la realizan
una o mas personas. Una vez iniciada la RCP, se debe continuar hasta que llegue la ayuda
sanitaria, hasta que la persona/nifio recupere signos de circulacién o hasta que se esté agotado.

Figura 4

Tipos de compresiones tordcicas externas

o

Nota. Tomado de https://pt.slideshare.net/perriscuiscuis/rcp-pediatra
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Figura 5

Algoritmo de paro cardiaco pedidtrico

* Inicie la ventilacion con bolsa mascarilla « Comprima fuerte (Vs del didmetro
Y3

- pEHINISTE0XI0e00 - anteroposterior del térax) y rapido
Conecte el monitor/desfibrilador (de 100 a 120/min) y permita una

expansion toracica completa.
* Reduzca al minimo las

Si T No interrupciones entre compresiones.
¢El fltrf‘o es., » Cambie al compresor cada
desfibrilable? 2 minutos o antes, si esta cansado.

* Sino se cuenta con una via aérea

@— avanzada, la relacién compresion-
FV/TV sin pulso Asistolia/AESP ventilacion debe ser de 15:2.
* Sise cuenta con una via aérea
avanzada, realice compresiones
continuas y suministre una

1
iniciea RCP. |

N\ Adrenalina ventilacion cada 2 a 3 segundos.
@ Descarga lo antes ”
posible Energia de descarga para
* * desfibrilacion
4 10 :
. H * Primera descarga 2 Joules/kg
2 min de RCP « Obt 2 min (li\%gcp * Segunda descarga 4 Joules/kg
Obtenga acceso IV/IO. PRga.80o080 ML i
9 g « Administre adrenalina cada * Descargas posteriores 24 Joules/kg,
3a5min. con un méximo de 10 Joules/kg o la
* Considere el manejo avanzado de la dosis para adultos
via aéreay el uso de capnografia.
.
o

> ¢Elritmo es * Dosis IV/IO de adrenalina:
desfibrilable? 0,01 mg/kg (0,1 mi/kg de

N ) Si concentracioén de 0,1 mg/mi). Dosis
si ¢Elritmoes méxima de 1 mg. Repita cada 3 a
desfibrilable? 5 minutos. Si no hay acceso via IV/
@ ’ Descarga 10, puede administrar una dosis
. '

endotraqueal: 0,1 mg/kg (0,1 mi/kg
No de concentracién de 1 mg/mi).
Dosis IV/10 de amiodarona: bolo de
5 mg/kg durante el paro cardiaco. Se
puede repetir hasta 3 dosis totales
para la FV refractaria o TV sin pulso.
o bien

Dosis IV/I0 de lidocaina: Inicial:
dosis de carga de 1 mg/kg.

Manejo avanzado de la via aérea

* Intubacion endotraqueal o

No o si dispositivo supraglético para el
ZElritmo es manejo avanzado de la via aérea.
desfibrilable? « Capnometria o capnografia

@ Descarga para confirmar y monitorizar la
colocacién del tubo ET.

2 min de RCP
* Administre adrenalina cada 3 a 5 min.

* Considere el manejo avanzado de la
Via aérea.

¢(Elritmo es
desfibrilable?

Si

2 min de RCP

Trate las causas reversibles.

8 Causas reversibles
2 min de RCP « Hipovolemia
* Administre amiodarona o * Hipoxia
lidocaina. * Hidrogenidn (acidosis)

* Trate las causas reversibles. * Hipoglucemia

* Hipo-/hiperpotasemia

* Hipotermia
12 v | * Tensi6n, neumotorax (a tension)

* Sino se presentan signos de retorno de ( ayta 37 * Taponamiento cardiaco
la circulacion espontanea (RCE), vaya al ol j « Toxinas
punto 10. * Trombosis pulmonar

¢ Sihay RCE, vayaa la lista de * Trombosis coronaria
Com,pmbaCién de atencion posparo © 2020 American Heart Association
cardiaco.

Nota. Tomado de American Heart Association. Aspectos destacados de las Guias de la American Heart
Association para RCP y ACE. Dallas. USA (2020, p:18).

111.5. OVACE (Obstruccion de la Via Aérea por Cuerpo Extraino)

Supone el evento que con mas frecuencia se produce en los nifios en edad escolar y es
causa de muerte por asfixia tras PCR.

Como siempre, la prevencién es esencial y la enfermera escolar debe trabajar muy de
cerca estas cuestiones con toda la comunidad escolar, especialmente si el centro ofrece el
servicio de comedor escolar. En este caso, los cuidadores de comedor deben tener muy claro
cuando deben intervenir en caso de obstruccidén de la via aérea, pero, como es légico, deben
estar vigilantes por la manera en que los chicos comen, controlando la formalidad en la manera
de ingerir los alimentos. Las risas durante la masticacién e ingesta es una de las causas de
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obstruccion de la via aérea. Légicamente, cualquier descuido por parte de los nifios en el
momento de tragar los alimentos, pueden ser también causa de obstruccién.

Las maniobras de desobstruccion seran diferentes segiin (Manrique y Sebastian, 2016):

o El nifio esté o no inconsciente.
e Con tos efectiva o no
e Respiracion efectiva o no
e La edad del nifio.
Segun estos puntos, se pueden dar tres situaciones diferentes.
En el caso de estar el nifio consciente con tos y respiracion efectivas, habria que colocarlo

en posicién incorporada y animarle a que siga tosiendo o llorando, sin efectuar ningun tipo de
maniobra.

En el caso de estar consciente con tos y respiraciéon no efectivas, hay que actuar de
inmediato, con las maniobras oportunas (Heimlich, golpes interescapulares, compresiones
toracicas, compresiones abdominales, ventilacién).

Inconsciente, se actuard como si el nifio estuviera en parada cardiorrespiratoria,
siguiendo el mismo algoritmo de soporte vital basico estandar tanto para nifio como lactante.
Las compresiones tordcicas externas son las maniobras para la desobstruccion.
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ACTIVIDADES

1. Tras la lectura del texto haz una busqueda en la bibliografia recomendada y desarrolla
un esquema resumen con los pasos a desarrollar en caso de una OVACE habida en el comedor,
estando el nifio de 12 afios, consciente y con la mano en el cuello, tosiendo y respirando con
estridor intenso.

2. Describe cdmo harias la activacion del Sistema Integral de Emergencias.
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GLOSARIO

Sindrome de Brugada: Arritmia de tipo catecolaminérgica, que se caracteriza,
principalmente, por un patrén electrocardiografico de bloqueo de rama derecha, elevacién del
ST de V1 a V3, en diferentes magnitudes, alteracién de la onda Ty la presencia de sincope, cuyo
tratamiento inmediato para la arritmia mortal (Fibrilacién Ventricular/Taquicardia Ventricular
polimdrfica sin pulso) que se establece cuando se desencadena, es la desfibrilacidn precoz. La
causa de esta arritmia, se encuentra en la expresién de un gen (SCN5A) que codifica la proteina
que forma el canal de iones del Na, alterado las concentraciones idnicas del Na y de otros iones
como el K, Mg y Ca y que provocan alteraciones en las corrientes idnicas durante las fases
iniciales del potencial de accién en los miocitos cardiacos, lo que generan un gradiente
transmural potencialmente arritmdgeno, que es el responsable desencadenante de la arritmiay
que se ha detectado en grupos de familias que estan siendo estudiadas y tratadas de manera
conveniente para prevenir su activacion, pues somete, a los nifios que lo portan, a un riesgo de
muerte subita sin dafos estructurales previos en el corazén(Padrén H. y Pérez R, 2014)

En este sentido, al tener un caracter hereditario, muchas familias de la comarca del sur-
sureste y suroeste de la isla de Gran Canaria, son portadores de este gen que a su vez han sido
trasmitidos a sus hijos. Ante la preocupacién de que algunos de esos nifios y adolescentes
detectados, que acuden a centros escolares situados en esas zonas, sean portadores de dicho
gen y se encuentren en riesgo de sufrir una muerte subita por dicha arritmia, la Fundacion
Umiaya dond, en el afio 2016, una serie de desfibriladores semiautomaticos(DESA) a centros
educativos de estas comarcas para que pueden ser utilizados en caso de necesidad (Ardoy
E.(2015) Los nifios en riesgo de muerte subita tendran en su centro un desfibrilador. La Provincia.
Diario de Las Palmas, 31/03/2015; Ramos M. (2015). 19 centros educativos de Gran Canaria
tendran un desfibrilador. Canarias 7 31/03/15.
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PRESENTACION

La sociedad esta enfrentandose a riesgos emergentes para los que no se tiene plena
conciencia de ello, pero experimenta una sensacion de vulnerabilidad cada vez mas creciente.
Las comunidades escolares, no estan exentos de ellos por lo que las convierte en sistema
altamente vulnerables. Afortunadamente, no son entornos de riesgo en si mismo, pero el
ambiente fisico en los que estan insertos, asi como las posibles conductas incivicas e
irresponsables de algunos de sus miembros, pueden ser generadores de los mismos. Por ello, es
preciso estar atentos para detectarlos y prevenirlos o mitigarlos. Esta unidad pretende exponer,
de manera general, los distintos aspectos y factores que pueden ser generadores de dichos
riegos, con la intencidn de ofrecer un enfoque desde la perspectiva holistica de la enfermera
escolar como generadora de pautas que faciliten conductas de tipo preventivo, identificando
roles y liderando acciones para crear conciencia del riesgo y cultura de la prevencion y de la
seguridad, ademas de situarse como referente en el Plan de Autoproteccién como punto de
contacto en el caso de plantearse situaciones de emergencias que requieran su activacion.

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE

e Promover el aprendizaje y la practica de conductas basadas en la cultura de seguridad y
de la autoproteccidn en la sociedad, a través de los centros escolares.

e Conocer los elementos bdasicos de la cultura de la autoproteccion.

e Conocer un Plan de Autoproteccién y su importancia estratégica dentro de un centro
escolar.

e |dentificar las partes de las que consta un Plan de Autoproteccion.

e Analizar las dindmicas procedimentales en cuanto a la activacion de un Plan de
Autoproteccioén.

e Desarrollar conciencia positiva para entender la importancia de un Plan de
Autoproteccién escolar como elemento fundamental para preservar la seguridad de la
comunidad educativa.

e Estimular la reflexién personal en la importancia de crear conciencia colectiva de riesgo
y de solidaridad como respuesta resiliente ante una situacidn adversa.
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EXPOSICION DE LOS CONTENIDOS

IV. LA SEGURIDAD Y LA PREVENCION DEL RIESGO EN EL AMBITO ESCOLAR

IV.1. Introduccion

El desarrollo tecnolégico en todos los campos, especialmente en la industria y en las
comunicaciones, ha transformado, en poco tiempo, la forma de vida de la sociedad y ha
generado un dinamismo hasta cierto punto vertiginoso. Dinamismo que, si bien ha mejorado la
comodidad, también y de forma paraddjica, ha incrementado la sensacion de vulnerabilidad.

El aumento de la capacidad de movilidad de las personas a través del uso masivo del
transporte terrestre, aéreo y maritimo; los movimientos migratorios; el incremento del riesgo
de sufrir atentados terroristas de manera indiscriminada; el riesgo de sufrir accidentes
contaminantes de tipo industrial o del transporte de mercancias peligrosas (fugas de productos
quimicos o radioactivos); el cambio climatico y sus consecuencias traducidas en fendmenos
meteoroldgicos adversos, cada vez mas intensos y sostenidos; por otra parte, el aumento de la
morbimortalidad, derivada de enfermedades emergentes y de enfermedades consideradas
erradicadas, ha creado una conciencia y una percepcidn de vivir bajo una amenaza de riesgo
constante, experimentando una sensacion de vulnerabilidad cada vez mas creciente (Hernandez
y Fernandez, 2016).

La comunidad escolar podria ser considerado como un sistema que contiene todas las
caracteristicas propias de un sistema general, segun la concepcion clasica de la teoria general de
sistemas (lider o lideres, miembros activos interactuando, directrices generales de
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funcionamiento, objetivos determinados a lograr, normativas a cumplir, orden sistematizado,
factores internos y externos interactuado, feedback constante, etc.) (Arnold y Osorio, 1998;
Flérez y Thomas, 1993).

IV.1.1. Vulnerabilidad de los sistemas. Factores que influyen

Todo sistema es vulnerable en cuanto que, todos sus miembros estan expuestos a
diversos riesgos en mayor o menor medida, y su condicién de vulnerabilidad la determinard la
manera en que dicho sistema se enfrentan a esos riesgos. Por tanto, dependera de, cudn
susceptible sea al dafio y qué capacidad tenga de recuperarse, adaptandose al nuevo contexto.

En definitiva, factores como la intensidad de la agresién, el tiempo de permanencia, el
dafio que causa, la capacidad de resistencia, la capacidad de reaccién, de afrontamiento, nivel
de cohesién interna y la capacidad de recuperacion, seran determinantes para establecer la
resiliencia de un sistema, siendo las capacidades de resistencia, afrontamiento y recuperacion
claves para determinar su vulnerabilidad (Alvarez, 2002; Birkman y Wisner, 2006; Chulia, 1992;
Hernandez y Fernandez, 2016).

Actualmente, la sociedad esta enfrentandose a riesgos emergentes para los que no se
tiene plena conciencia de ello, y un ejemplo, se esta viviendo con la pandemia provocada por la
COVID 19, que, por otra parte, no sera la Unica. Otro ejemplo es el incremento de la intensidad
de los fendmenos meteoroldgicos adversos que ocasionan importantes dafios, sean de tipo
hidrolégico (lluvias torrenciales en poco tiempo que ocasionan inundaciones) o sequias intensas
unidas a olas de calor sostenidas que provocan un gran estrés hidrico en la vegetacién y bosques,
constituyendo un elevadisimo riesgo de incendios forestales, que cuando se producen son cada
vez mas virulentos y destructivos, como los ya vividos en nuestra isla y en otras latitudes del
archipiélago y peninsula. Riesgos, emergentes de complejidad elevada que requieren, para su
gestidn, de soluciones multidisciplinares y coordinadas.

El desarrollo del modelo de sociedad actual estd orientado a aprender a convivir con el
riesgo calculado, de manera que cuanto mayor sea el conocimiento de los mismos, mayor serd
la responsabilidad para gestionarlos y evitar que se materialicen y provoquen dafio. Por ello, la
toma de decisiones, en este sentido, debe ser una necesidad prioritaria que tiene que ser
asumida de manera individual y colectiva, con toda responsabilidad y pensado siempre en el
bien de la comunidad, en este caso, la educativa. Una manera de abordarlos para prevenirlos o
mitigarlos, una vez detectados, es mediante el desarrollo normativas y planificacion de acciones
de autoproteccidn tendentes a lograr el mayor nivel de adaptacién que le permita enfrentarse a
una situacion de emergencia en un momento determinado, respondiendo de manera adecuada
para que el sistema no colapse.

IV.1.2. Planes de autoproteccion, conciencia del riesgo y resiliencia

En este sentido, el desarrollo de planes de autoproteccidén en donde la seguridad es un
factor clave para aumentar dicha capacidad supone una manera eficiente de controlar ese
riesgo. En general, la actividad docente, per sé, no es generadora, a priori, de riesgos que puedan
representar un peligro potencial para la integridad de la comunidad educativa, salvo en
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determinados tipos de ensefianzas practicas que los pueda comportar (laboratorios de fisica y
guimica, biologia, mecanica, soldadura, frio y calor, etc.), que, si bien estan muy controlados, no
hay que relativizarlos. Tampoco estdn sometidos, de manera continua, a factores externos
(riesgos tecnoldgicos, antrépicos, geofisicos, climatolégicos, hidroldgicos o meteorolégicos), que
pueden constituir un riesgo para los mismos. Esa ausencia de incidencias puede transmitir una
sensacion de seguridad en la que se puede relativizar el riesgo en si mismo y relajar las normas
de prevencién. Evidentemente, ello puede suponer, por otra parte, que los planes de
autoproteccion no se consideren herramientas necesarias para la seguridad integral, sino
elementos administrativos burocraticos que son necesarios cumplimentar para cubrir
responsabilidades de tipo legal, procrastinando esa necesaria cultura de la emergencia que
activa la conciencia colectiva del riesgo.

De sentido comun es pensar que alguna vez se puede sufrir algliin evento adverso de
cualquier indole, que necesita de una respuesta apropiada para poderlo abordar con el minimo
dafio posible. Desde los riesgos antrdpicos (contaminacion del aire por una nube toéxica
procedente de un transporte de mercancias peligrosa que pasa cerca del centro, escape de gas,
incendios...), pasando por los tecnoldgicos (incendio por sobrecarga de linea eléctrica de un
enchufe...) y finalizando con los de orden natural (derivados de fenémenos hidrometeorolédgicos
principalmente o bien vulcanismo o terremoto...), la posibilidad de que en cualquier momento
se puedan materializar, esta siempre presente.

Para prevenir estas posibles incidencias, existen diversas normas y drdenes especificas
cuyo objetivo es el de dar unas pautas determinadas que hagan el entorno menos vulnerable.
En su momento, estas pautas preventivas que se desarrollaban en los centros, no pasaban de
los llamados Planes de Evacuacion y simulacros de incendios cuya efectividad se cuestiona
actualmente, dado que en muchos centros, si bien estan por ley obligados a tenerlos, estos, o
no estan desarrollados como tal, no estan actualizados o no estdn enmarcados dentro de un
proyecto mdas amplio mas organizado y mejor estructurado como es el de un Plan de
Autoproteccion que, ademds de recoger las medidas en caso de situaciones de emergencia
colectiva, en el plan de emergencias y evacuacion o de confinamiento, establece y desarrolla
estrategias para la deteccién del riesgo, asi como el modo de prevenirlos (Hernandez, 2013).

IV.1.3. Limitaciones al desarrollo de la cultura preventiva del riesgo

En este sentido, la ausencia de normas respecto a los planes de prevencién y a los
medios técnicos que deben disponer de manera obligatoria, amén de que la responsabilidad de
cualquier incidente de estas caracteristicas recae en el equipo directivo, y mas concretamente
sobre la figura de la directora/or de dicho centro, junto al hecho de que muchos de estos
documentos han sido elaborados por los propios docentes sin mas ayuda que la buena voluntad,
la propia intuicién y la necesidad de desarrollarlos, con una formacidn técnica recibida limitada,
y la alta presion derivada de la intensa burocratizacién a la que se ve sometida la gestion de los
centros por parte de los equipos directivos, hace que la atencion a la prevencion de los riesgos
se limite, en muchos casos, a la elaboracién del documento correspondiente mediante fichas
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especificas! para que cada centro elabore su propio documento (Consejeria de Educacidn
Gobierno de Canarias, 2021), con el apoyo puntual de la correspondiente direccién general de
centros e infraestructura educativa y el servicio de prevencién de riesgos laborales del personal
de centros publicos.?

La idea es avanzar para potenciar la cultura preventiva del riesgo que se esta
incorporando muy lentamente, quizas por la falta de una verdadera conciencia del riesgo por
parte de la administracion competente. Las diversas investigaciones en este ambito sefialan que
los profesores no se consideran capacitados o poco capacitados (Hernandez y Castro, 2013), para
hacer frente a problemas emergentes no solo derivados de riesgos naturales o antrépicos, sino
de salud que mantienen una elevada prevalencia en los centros. Por otra parte, los profesores
ademas de no sentirse capacitados, insisten en que deben existir una figura sanitaria, en este
caso una enfermera escolar, en los propios centros que se responsabilice de los cuidados diarios
de aquellos nifios con procesos cronicos integrados en las aulas, asi como de la atencién en
situaciones de emergencias, ademas de las actividades de prevencién y formacion en educacion
para la salud de la comunidad educativa (Delgado, 2020; Hernandez y Castro, 2013; Lozano,
2009; Martinez-Santos et al., 2019), todo ello, en colaboracidn con el equipo directivo del centro,
la enfermera de atencidn primaria y los servicios municipales correspondientes (Servicios
Sociales, Seguridad y Emergencias; Obras y Servicios, principalmente).

IV.2. La prevencién del riesgo en los centros escolares

IV.2.1. Normativas legislativas en las que se basa los planes de autoproteccion
escolares

Ya se ha comentado que los centros escolares carecen de normas precisas respecto a
los planes de prevencién, aunque esta regida por una serie de normativas legislativas como la
Orden de 13 de Noviembre de 1984 sobre evacuacion de Centros docentes de Educacion Gene-
ral Basica, Bachillerato y Formacién Profesional; Orden de 29 de noviembre de 1984, por la que
se aprueba el Manual de Autoproteccion para el Desarrollo del Plan de Emergencias contra in-
cendios y Evacuacion en Locales y Edificios; Ley 2/2985 de 21 de enero sobre Proteccién Civil;
Real Decreto 1.378/1985 de 1 de agosto, de medidas provisionales para la actuacion en situacién
de emergencia en los casos de grave riesgo, catastrofe o calamidad publica; Real Decreto
407/1992, de 24 de abril, por el que se aprueba la Norma Basica de Proteccidn Civil; la Ley 31
de Prevencién de Riesgos Laborales del afio 19953; Plan Territorial de Emergencias de Proteccién

! La Consejeria de Educacion en colaboracién con el Instituto Canario de Seguridad Laboral (ICASEL) disefié una serie
de fichas que han servido de modelo basico para que cada centro educativo pueda realizar y disponer de un plan
basico de autoproteccion. https://www.gobiernodecanarias.org/trabajo/icasel/biblioteca/libros/

Zhttps://www.gobiernodecanarias.org/educacion/web/servicios/riesgos-laborables-centros-publicos/

3 El articulo 20 de esta ley, especifica claramente la necesidad y obligacion de desarrollar un Plan de Emergencias que
permita hacer frente las contingencias emergentes, tanto internas como externas de los centros de trabajo, de modo
que proteja, no sélo al trabajador, sino al usuario que en ese momento se encuentre en el centro.
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Civil de la Comunidad Auténoma de Canarias (PLATECA),1997; Decreto 1/2005 de 18 de enero
por el que se actualiza el PLATECA y publicado en el Boletin Oficial de Canarias (BOC) 8 de agosto
de 2005, homologado por la Comisidon Nacional de Proteccién Civil; el Real Decreto 393/2007,
de 23 de marzo por el que se aprueba la Norma Basica de Autoproteccidn; Orden de 19 de enero
de 2001, por la que se dictan instrucciones sobre las medidas de seguridad a aplicar por el pro-
fesorado o acompafiantes en las actividades extraescolares, escolares y /o complementarias,
que realicen los centros docentes publicos no universitarios de la Comunidad Auténoma de Ca-
narias; Decreto 40/2004, de 30 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento Orgéanico de la
Consejeria de Presidencia y Justicia; Ley 6/2014 , de 25 de Julio, Canaria de Educacion no univer-
sitaria*; la Ley 17/2015 del Sistema Nacional de Proteccidn Civil y el Decreto 98/2015, de 22 de
mayo, por el que se aprueba la actualizacion del Plan Territorial de Emergencias de Proteccion
Civil de la Comunidad Auténoma de Canarias (PLATECA)® ( tabla 1).

Tabla 1
Relacion de normativas legislativas en la que se basa el desarrollo de planes de autoproteccion
de los centros escolares

Normativas Legislativas vigentes, relacionadas con los Planes de Autoproteccion en
centros escolares.

Orden de 13 de noviembre de 1984 sobre evacuacién de Centros docentes de Educacion
General Basica, Bachillerato y Formacién Profesional

Orden de 29 de noviembre de 1984, por la que se aprueba el Manual de Autoproteccién para
el Desarrollo del Plan de Emergencias contra incendios y Evacuaciéon en Locales y Edificios
Ley 2/2985 de 21 de enero sobre Proteccidn Civil

Real Decreto 1.378/1985 de 1 de agosto, de medidas provisionales para la actuacion en
situacidon de emergencia en los casos de grave riesgo, catastrofe o calamidad publica

Real Decreto 407/1992, de 24 de abril, por el que se aprueba la Norma Basica de Proteccion
Civil

4 Establece en sus articulos 10.5 y 65.6, relativo a las medidas para el reconocimiento y la proteccidn de la funcidn
docente, lo siguiente: "La administracion educativa, en el marco general de la politica de prevencion de riesgos y salud
laboral, y de acuerdo con la legislacion que resulte de aplicacion, establecer medidas especificas destinadas a
promover el bienestar y la mejora de la salud laboral del profesorado y a actuar decididamente en materia de
prevencion, asi como promover el bienestar y la mejora de la salud del personal de administracién y servicios y de
atencidon educativa complementaria de los centros docentes publicos y de los servicios educativos".

5 PLATECA : http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2015/104/006.html
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Continuacion de la Tabla 1

Normativas Legislativas vigentes, relacionadas con los Planes de Autoproteccion en
centros escolares.

Ley 31 de Prevencidn de Riesgos Laborales del afio 1995

Plan Territorial de Emergencias de Proteccidn Civil de la Comunidad Auténoma de Canarias
(PLATECA),1997

Decreto 1/2005 de 18 de enero por el que se actualiza el PLATECA, Boletin Oficial de Canarias
(BOC) 8 de agosto de 2005

Real Decreto 393/2007, de 23 de marzo por el que se aprueba la Norma Basica de
Autoproteccién

Orden de 19 de enero de 2001, por la que se dictan instrucciones sobre las medidas de
seguridad a aplicar por el profesorado o acompafantes en las actividades extraescolares,
escolares y /o complementarias, que realicen los centros docentes publicos no universitarios
de la Comunidad Auténoma de Canarias

Decreto 40/2004, de 30 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento Organico de la
Consejeria de Presidencia y Justicia

Ley 6/2014, de 25 de Julio, Canaria de Educacién no universitaria
Ley 17/2015 del Sistema Nacional de Proteccidn Civil

Decreto 98/2015, de 22 de mayo, por el que se aprueba la actualizacién del Plan Territorial de
Emergencias de Proteccion Civil de la Comunidad Auténoma de Canarias (PLATECA)

Nota. Elaboracién propia.
IV.2.2. Integracion del Plan de autoproteccion en la gestion del centro educativo

A estas normas hay que afiadirles las propias de cada comunidad auténoma, por lo que
surgen una gran cantidad de regulaciones sin que haya una unicidad de criterios para poder
elaborar unas pautas bdasicas de actuacion.

Por otra parte, es obligacion y responsabilidad del director/a del centro escolar, disponer
de un documento en el que se establezcan los posibles riesgos previsibles a los que estd sometido
la comunidad escolar de dicho centro, asi como las pautas de actuacion en caso de emergencias.
En esas pautas esta establecida la obligatoriedad de llevar a cabo un simulacro de evacuacién o
de confinamiento general, al menos una vez en el curso académico, o bien simulacros parciales.
Ese documento debe estar aprobado por el Claustro de profesores y el Consejo Escolar del
Centro y estar incluido en la Programacion General Anual (PGA) del Centro.

Asi mismo, una copia del mismo debe ser depositada en la Oficina de Seguridad y
Prevencién del ayuntamiento correspondiente que tendrd la obligacién de conocerlo, y colaborar,
asi mismo, en el asesoramiento y supervision en el desarrollo de simulacros, e intervencién en
caso de activacion del mismo. El documento base es el Plan de Autoproteccidon que debe ser
elaborado por un técnico redactor competente en materia de seguridad y control del riesgo
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acreditado por la comunidad auténoma correspondiente con formacién y conocimientos en el
analisis, deteccidn, prevencidn y eliminacién o mitigacidn de los riesgos inherentes a las distintas
actividades generadoras de ellos (Graduado en Seguridad y Control del Riesgo entre otros), pero
que en realidad no siempre es asi y dicho documento es elaborado por el centro educativo, como
ya se comento.

Para paliar esta deficiencia de manera preventiva, desde la Consejeria de Educacidn del
Gobierno de Canarias, en colaboracién con la Direccién General de Seguridad y Emergencias del
Gobierno de Canarias®y el Instituto Canario de Seguridad Laboral (ICASEL, 2011), disefiaron
fichas técnicas y unas guias para que los equipos directivos de los centros pudieran elaborar
esos documentos apoyados por la direccidn técnica de la consejeria correspondiente, en vez de
contratar a técnicos competentes en la redaccidon de Planes de Autoproteccion, cargando la
responsabilidad de su elaboracidon sobre los equipos directivos de dichos centros, con el
agravante de que los mismos no tienen ni los conocimientos, ni las competencias propias para
poder detectar niveles de riesgos y establecer medidas apropiadas para ello, como se ha puesto
de manifiesto en diversos estudios(Hernandez, 2013; Hernandez y Castro, 2013), ademas de la
obligacion de darlos a conocer a la comunidad escolar, implantarlo y mantenerlos actualizados
todos los afios.

Textualmente sefialan que, la “Guia tiene la finalidad de facilitar la redaccion de un Plan
de autoproteccion de un centro educativo, de manera que cualquier profesor lo pueda elaborar
por si mismo o con un minimo asesoramiento por parte de técnicos de la Direccion General de
Seguridad y Emergencias y con ello dar cumplimiento a la normativa de la Consejeria de
Educacion, Cultura y Deporte por la que dichos planes deberdn incluirse en los Planes de Medidas
de Sequridad que deben elaborar todos los centros docentes de la Comunidad Auténoma de
Canarias”(Direccion General de Seguridad y Emergencias del Gobierno de Canarias, 2021).
Ademas, incluye una serie de pasos administrativos, una vez elaborada, como es la aprobacién
por los drganos colegiados de los centros, antes mencionados.

Segun el Decreto 81/2010, de 8 de Julio, por el que se aprueba el Reglamento Organico
de los centros docentes publicos no universitarios de la Comunidad Auténoma de Canarias,
establece en su articulo 40.f que el Proyecto de Gestion del centro docente contemplara, entre
otros, ...“el plan de autoproteccion elaborado por el equipo directivo que contendrd al menos, los
mecanismos y medios disponibles para hacer frente a cualquier incidencia que afecte a la
seguridad de las instalaciones del centro y del plan de emergencias”

En esta instruccion sefiala ademds, que el plan de autoproteccidn tiene que estar
redactado en consonancia con las normas de organizacién y funcionamiento del centro ya que

6 https://www.gobiernodecanarias.org/emergencias/planes-de-emergencias/
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establecen algunas modificaciones que deben ser tenidas en cuenta ante situaciones de
emergencias y que no pueden ser obviadas, tales como las referidas al buen funcionamiento de
las puertas y alumbrado de emergencias, escaleras de evacuacién, puntos de reunion, turnos de
guardia del profesorado, sefales de alarma, sefialética, etc.

Es un plan que debe estar incluido, como ya se ha sefialado, en la Programacion General
Anual del centro educativo, con la obligacion de celebrar todos los aiios un ejercicio de
simulacién (evacuacién /confinamiento) total o parcial, para comprobar el funcionamiento del
mismo, ejercicio este, que es voluntario para los centros privados (Consejeria de Educacion y
Universidades. Direccion General de Ordenacién, Innovacién y Promocién Educativa. Gobierno
de Canarias,2021).

IV.3. Conceptualizaciones ante una situacion de emergencia y sus implicaciones
en el ambito escolar

Una emergencia es entendida como aquella situacion sobrevenida, en la cual existe un
peligro inmediato real o potencial que requiere de una acciéon inmediata (Morillo y Pilefio, 2006;
Puryear y Gnugnoli, 2020; Rae, 2020) y que puede derivar graves consecuencias para la vida, si
no recibe atencidn cualificada sin demora (Del Busto,1995; Lechat,1979).

La OMS define la Emergencia como aquella situacién de aparicién fortuita en cualquier
lugar, de etiologia diversa y de gravedad variable, que genera la necesidad de atencidn sanitaria
sin admitir demora, pues el riesgo vital es inminente y precisa de soporte inmediato (Lechat ,
1979; Puryear y Gnugnoli, 2020).

Ya se ha comentado, que los centros escolares estdn expuestos, como subsistemas
vulnerables, a riesgos, tanto internos como externos, y que, por lo tanto, es necesario disponer
de herramientas y estrategias de prevencidn y abordaje para detectar y afrontar los mismos con
el objetivo de eliminarlos o mitigarlos, si no es posible su eliminacién. La principal herramienta,
como ya saben, es el Plan de Autoproteccidn como documento marco de la prevencién, en el
que se desarrollan las lineas de accién dirigidas no solo a supervisar y garantizar la seguridad de
la comunidad educativa en las instalaciones del edificio, sino a promover acciones necesarias
que permitan conseguir la seguridad de dicha comunidad, mediante el fomento de la cultura
preventiva y de la autoproteccién (Fundacién Mapfre, 2012). Dentro de ese plan existe un
documento especifico que establece las directrices a seguir en caso de que ese riesgo se
materialice y sea necesario actuar de manera rapiday diligente con el objetivo principal de evitar
que sufran dafios los miembros de la comunidad protegiéndolos mediante su evacuacién o
confinamiento.

El Plan de Autoproteccidn, por lo tanto, es ese documento que sefiala e indica las fases
de una situacion de emergencias, estableciendo las acciones a implementar de manera
sistemdtica en cada momento, indicando los recursos, tanto humanos como materiales precisos,
para hacer frente a las mismas. Supone un proceso estructurado y sistematizado de acciones
protocolizadas que siguen una sistematica acorde con las necesidades detectadas.

Maestria Universitaria en ENFERMERIA ESCOLAR 68



José Enrique Herndndez Rodriguez

Es un documento dindamico, y para su activacién es necesario conocerlo en sus detalles,
evaluandolo cada afio, con su activacidn, mediante simulacros totales o parciales que permitan
verificar su adaptacion a la realidad y circunstancias del centro educativo y su entorno. Es preciso
por ello, que los miembros de la comunidad educativa, responsable de su activacion, lo conozcan
y estén formados y adiestrados debidamente en las distintas acciones a emprender, no solo para
el control de la situacidn critica, sino también, para transmitirlo al resto de dicha comunidad
creando con ello conciencia de riesgo y de autocuidado, mostrando y ensefiando cémo actuar
en dichas situaciones y, sobre todo, como prevenir los posibles riesgos que la pueden
desencadenar.

IV.4. Documento basico de un Plan de autoproteccion

Este documento consta de cuatro fichas generales en las que se recogen en primer lugar,
la evaluacion del riesgo, valorando las condiciones de riesgo del edificio en relacién a la
probabilidad de ocurrencia, gravedad del mismo y medios disponibles para eliminarlos o
mitigarlos.

En segundo lugar, se identifican y se sefialan los medios de proteccién disponibles,
determinando el inventario de los recursos materiales(Equipos de proteccion contra incendios;
Escaleras de evacuacion; Extintores; Bocas de Incendios Equipadas o BIE...), asi como los recursos
humanos disponibles y necesarios, definiendo en este caso, responsables, equipos(Equipos de
Primera Intervencidn[EPI], Equipos de Segunda Intervencidn[ESI], Equipos de Alerta y Evacuacion
[EAE]y Equipos de Primeros Auxilios[EPA]) y funciones a desarrollar por cada uno de ellos,
teniendo en cuenta que las mismas personas pueden ser miembros de los diferentes equipos de
intervencién en funcién del tamafo del centro, de sus conocimientos y habilidades.

En tercer lugar, se establece el Plan de Emergencias en si mismo, en donde se
contemplard las diferentes hipdtesis de posibles situaciones de emergencias en virtud de los
riesgos detectados, tanto internos como externos, junto con los planes de actuacidn para cada
una de las hipdtesis planteadas, estableciendo, a su vez, las condiciones de uso y mantenimiento
de las instalaciones. En este documento se recogerd de manera detallada, las instrucciones
concretas y precisas que cada responsable y equipo, deberdn poner en marcha, para una
organizacion fluida y coordinada del plan.

Por dltimo, la ficha clave del Plan, y es la sistemdtica a implementar, para su
implantacién, divulgacion y conocimiento de dicho plan a toda la comunidad educativa
interesada. En ella, se desarrollaran las estrategias metodoldgicas que implique no solo la
divulgacion general del plan para su correcto conocimiento por parte de la comunidad educativa,
sino también, las estrategias metodoldgicas, recursos, etc., destinados a la formacién especifica
de los responsables y miembros de los diferentes equipos de intervencion necesarios, asi como
para la realizacién de simulacros, revision y actualizacion del plan’ (Consejeria de Educacion y

7 https://www.gobiernodecanarias.org/emergencias/planes-de-emergencias/
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Universidades. Direccion General de Ordenacién, Innovacién y Promocién Educativa. Gobierno
de Canarias, 2021; Direccidén General de Seguridad y Emergencias. Gobierno de Canarias, 2021;
Instituto Canario de Seguridad Laboral, 2011; Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales.
Gobierno Vasco, 2001; Vicente, 1997).

Hay que tener en cuenta que cada situacidén critica debe tener una sistematica de
intervencién organizada con los recursos previstos para su control. Debe disponerse de carteleria
divulgativa colocada en sitios estratégicos visibles por todos los miembros de la comunidad, asi
como las fichas individualizadas para tipo de actuacién (Evacuacién o confinamiento), que
sefialan claramente cual es la posicidn (“usted estd aqui”) y cuales son las vias de evacuacion,
recordando los puntos claves de actuacién en caso de incendio, evacuacién o confinamiento.

IV.5. Actuacién general ante una situacion de Emergencias

e El objetivo final de todo lo visto, es estar preparado para detectar una situacién de
emergencia a tiempo para que pueda ser controlada de manera rapida y sencilla mediante
la utilizacion de los medios oportunos de primera intervencién (extintor, agua., si se tratara
de un incendio; aislamiento de la zona y confinamiento, si se tratara de inundaciones, nube
toxica...). Se estaria tratando de un conato.

e Sila emergencia requiere de medios mas activos como las BIE es probable que se precise de
la ayuda de los equipos de segunda intervencidn y evacuacion parcial de esa zona afectada,
por lo que se trataria de una emergencia parcial.

e Sjelincidente precisara de la actuacién de todos los equipos de intervencidn previstos en el
plan de emergencias, evacuacidn total del edificio y la ayuda externa de los servicios de
emergencias externos (servicios de rescates, extincién de incendios, seguridad y sanitarios),
se trataria de una emergencia general. Luego, es vital estar preparados y no relativizar el
riesgo para que un conato no se convierta en una emergencia general.

Conocer las consignas recogidas en el plan de emergencias, asi como a los integrantes
de los distintos equipos es prioritario, asi como tener claro los cddigos de alarma en cuanto a
reconocer el tipo de sefal acusticas de alarma acordadas, la ubicacidon de los extintores y BIE, las
vias de evacuacion, el bloqueo de los ascensores, los puntos de reunién, el modo de evacuacién
ordenada, continua sin atropellar y sin retroceder, evacuando primero las zonas mas alejadas de
las salidas de evacuacién y de las plantas superiores a las inferiores, en caso de humo caminar
agachados y con las vias respiratorias cubierta con un pafiuelo humedecido, si es posible hacerlo.
Antes de salir del aula ponerse en fila y cerrar las ventanas, y una vez evacuada el aula, cerrar la
misma y no volver a entrar. Mantenerse todos juntos hasta llegar al punto de reunién en donde
se pasara lista manteniéndose en el mismo, siguiendo instrucciones de manera estrictas.
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La actuacion general ante una emergencia y el procedimiento tipo de actuacion en
situaciones de emergencias, se recogen en las figuras 1y 2 adaptadas del Manual basico para la
elaboracion e implantacién de un Plan de Emergencias en PYMES editado por el Instituto Vasco
de Seguridad y Salud Laborales. Son dos figuras que representan, de manera esquematica, los
pasos a seguir ante una emergencia en cualquier centro, en este caso, el educativo.

Figural
Esquema bdsico de intervencion en una situacion de emergencias

Deteccidn y alarma

Declaracidn del tipo de emergencia Transmisidn de la misma

Fin emergencia y actuacién en funcién

de las condiciones del edificio
Nota. Adaptado del Plan de Emergencias en PYMES editado por el Instituto Vasco de Seguridad y Salud
Laborales, 2001.

Evacuacién y recuento en punto de
evacuacion

Figura 2

Procedimiento tipo de actuacion en situaciones de emergencias
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Figura 2. Procedimiento tipo de actuacion en situaciones de emergencias.

Fuente: Pian de  Emergencias en PYMES editado por e hstitito Vasco de Sequridad y Salud
Laborales, 2001, pg. 48

EPI: Equipa Primera Intervencion; ESI: Equipo Segunda Intervencion; EAE: Equipe Apoyo Evacuacion;
EPA: Equipo Primeros Auxilios.

(CONATO

CONTROLADO?
¢EMERGENCIA

CONTROLADA?

Nota. Tomado del Plan de Emergencias en PYMES editado por el Instituto Vasco de Seguridad y Salud
Laborales, 2001, pp 48.
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IV.6. Normas Basicas y apartados de los que constan un plan de Autoproteccion

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, obliga, en su art. 20, al establecimiento de
un Plan de Emergencia, que debe ser conocido por todos los ocupantes del edificio de cémo
deben actuar ante una emergencia. Es necesario realizar ejercicios de evacuacién, al menos, una
vez al afio participando activamente en ellos, para valorar su eficacia. Es vital que tanto las vias
de evacuacion y las puertas de evacuacién deben estar bien sefializada y despejadas con
iluminacidn de emergencia. Las puertas deben ser anchas y abrirse en el sentido de la marcha.

Si ante una alarma es necesario evacuar el edificio, se debe iniciar la misma con calma,
cerrando las ventanas antes de salir, en fila, orden y ligeros en la circulacidn, sin correr ni volver
atras interrumpiendo la circulacién, dirigiéndose directamente al punto de reunién establecido.
No abandonar dicho punto de reunidn salvo indicacion expresa de los responsables de la
emergencia o del centro.

A modo de orientacién, se describe a continuacién, las partes para el desarrollo de un
plan de Autoproteccion.

APARTADO I: IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL CENTRO

e |dentificacidn y situacion del centro docente.
e Caracteristicas de cada edificio:

o Planta sétano...

O

Planta baja...

Planta primera... etc.

O

o Escaleras: Numero, ubicacién y uso...

o Ascensores: Cantidad, ubicacion y uso.

APARTADO II: IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS EN EL CENTRO

® Riesgos interiores.
® Riesgos sanitarios.

e Riesgos exteriores.

APARTADO IIIl: PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE EMERGENCIA

e Actuacion 1: Evacuacion del centro docente.
e Actuacion 2: Confinamiento en el centro docente.

e Actuacion 3: Servicios minimos ante emergencias por Fendmenos Meteoroldgicos
Adversos (FMA).
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APARTADO IV: ORGANIZACION INTERNA

e Responsable de dar la alarma, llamar al 112 (CECOES) y a los bomberos.
e Responsable de desconectar las instalaciones.

e Responsable de abrir y cerrar las puertas exteriores del edificio.

e Coordinador/a general.

e Coordinador/a de planta.

® Responsable de las personas disminuidas.

e Responsable de los primeros auxilios.

e Profesorado.

e Alumnado.

APARTADO V: ORGANIZACION EXTERNA

e Interrelacion entre el Plan de Emergencia del Centro Escolar(PECE) y el Plan de
Emergencia Municipal(PEMU).

APARTADO VI: RESULTADOS DEL SIMULACRO

e Resultados del simulacro. Informe.

APARTADO VII: ANEXOS

e Mantenimiento y actualizacién del plan de emergencia.

e Mantenimiento de las instalaciones.

e Datos a recoger en el centro de comunicaciones en caso de amenazas externas.
e Ficha de incidentes del centro.

e Datos servicios de emergencias.

IV.7. Plan de autoproteccidn en situaciones excepcionales epidemiologicas

Es muy probable que los planes de autoproteccion de los centros escolares no hayan
contemplado situaciones sobrevenidas de tipo epidémico-sanitario o similar a la vivida durante
la pandemia por COVID-19, en la que se tenga que evacuar un centro por una situacion de
emergencia que lo requiera, manteniendo determinadas condiciones de evacuacién y recepcion
en el punto de reunién (grupos burbujas, distancia de seguridad, uso de mascarilla...). En este
sentido, es importante que, a partir de esta experiencia, los planes de autoproteccién
contemplen este particular, adaptando y proponiendo sistematicas y puntos de reunidn
alternativos, en funcidn de las dindmicas y estructuras de los centros, con el fin de minimizar la
expansion de los contagios sobre todo, cuando estos tiene lugar por aerosolizacidn y proximidad,
teniendo en cuenta que una evacuacion de estudiantes conlleva una movilizacién de personas
de manera rapida y ordenada hacia una punto de reunidn que debe ser siempre una zona amplia
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que agrupe a todos los miembros de esa comunidad (normalmente patios y canchas al aire libre,
0, gimnasios, en espacios cerrados).

Es importante ser consciente de que esta movilizacidn incremente el riesgo de contagio,
ya que no se puede hacer de manera escalonada como se hace a la entrada o salida de la jornada
escolar. Durante una evacuacidon donde predomina la inquietud y la ansiedad la mayoria de las
veces, es dificil garantizar, si no se ha entrenado antes, el uso de la mascarilla, mantener la
distancia interpersonal, el silencio y los grupos burbujas, si los hubiera. Por ello, es de especial
interés que incluya en los planes de emergencias, la posibilidad de tener que evacuar en
circunstancias excepcionales como la de una epidemia, haciendo hincapié en el hecho de usar
las medidas de autoproteccion previstas para el tipo de epidemia y adaptarlas a las
caracteristicas del centro, valorando vias de evacuacion y puntos de reunién alternativos, si fuera
posible, estimando el numero de usuarios que podria recibir, extremando las medidas de
autoproteccidon recomendadas hasta que reciban la indicacidn, por parte de las autoridades que
estan gestionando la emergencia, el abandono del mismo.
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ACTIVIDADES

Tras la lectura y estudio de la unidad:

1. Explica las razones por las que una comunidad educativa es un sistema altamente
vulnerable.

2. Sefala los diferentes factores que influyen en la mayor o menor vulnerabilidad de
dicho sistema.

3. Indica, como enfermera escolar, qué puedes aportar para contribuir a fortalecer la
resiliencia de dicha comunidad escolar.

4. Selecciona un centro escolar de infantil y primaria de tu zona (CEIP), solicita a la
direccién del centro el plan de autoproteccidon y analiza el mismo, para responder a estas
cuestiones:

e [dentificacidon, Localizacion, Distribucion y Zonificacion del centro:

o Tipo de edificios (Edificio de infantil, Edificio de primaria, Conserjeria, Zona
de Administracion y Direccion; Biblioteca; Laboratorios; Sala de educacién
fisica; Salon de actos, Comedor-Cocinas; ... etc.), niUmero, plantas y ubicacion
(zona urbana o zona rural) con caracteristicas de acceso resaltando facilidad
o dificultad para acceder al centro.

o N2 de Patios y accesos a los mismos.

o Distribuciéon de accesos al centro y salidas al exterior. Numero y ubicacion....
o Escaleras: nUmero, ubicacidn y usos.

o Ascensores: Numero, ubicacion y operatividad.

o Rampas y desniveles.

e Puntos de Reunidn o de Evacuacion establecidos.

e Procedimiento/Protocolo establecido de actuacién en caso de emergencias.

o Organigrama y funciones de cada uno de los miembros.
o Salidas de emergencias sefialadas.

o Croquis de orientacién para salidas.

o Extintores debidamente sefalizados.

o Activacion de la alarma.
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GLOSARIO

Plan de Autoproteccion: Documento marco de la prevencidn, en el que se desarrollan las
lineas de accion dirigidas no solo a supervisar y garantizar la seguridad de la comunidad
educativa en las instalaciones del edificio, sino a promover acciones necesarias que permitan
conseguir la seguridad de dicha comunidad, mediante el fomento de la cultura preventiva y de
la autoproteccion.

Programacion General Anual: La programacion general anual es el documento
institucional de planificacion académica que los centros elaboraran al comienzo de cada curso
escolar, para concretar las actuaciones derivadas del proyecto educativo. Recoge los aspectos
relativos a la organizacion y funcionamiento del centro, incluidos los proyectos, las
programaciones didacticas y todos los planes de actuacion acordados para el curso (Art. 42.BOC
143/2010).
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PRESENTACION

En las Ultimas décadas han aumentado las situaciones emergentes a las que se enfrenta
la poblacién. En esta unidad de aprendizaje nos centraremos en las enfermedades emergentes
que se asientan en la comunidad, siendo las zoonosis de las mas prevalentes. Un claro ejemplo,
lo podemos observar con la pandemia provocada por la COVID-19, que, a su vez, ha servido de
experiencia para la generacion de pautas de actuacion y normativa en prevencidn que ayudan a
frenar la transmision de enfermedades infectocontagiosas. Otra alin mas reciente, es la viruela
de los monos (monkeypox) que, de ser endémica en determinados paises de Africa occidental y
central, se han empezado a notificar casos en distintos paises de todo el mundo.

Las escuelas, como espacios de convivencia y desarrollo de conocimientos y habilidades
cognitivas en los ninos, deben estar preparadas para estas situaciones, evitando en la medida de
lo posible su cierre, ya que esto conlleva repercusiones en los estudiantes.

El papel de la enfermera escolar se hace imprescindible en este contexto, ya que sus
competencias la hacen ser la persona indicada para el desarrollo y ejecucion planes de actuacion,
la transmision de las medidas de prevencion, higiene y promocién de la salud a la comunidad
educativa, y la comunicacién y coordinacidn con otros sectores como el de la salud.

Por ultimo, es importante trabajar distintas actuaciones que aborden el bienestar
psicosocial de los jovenes, pues se ha estudiado que se ve afectado por las medidas preventivas
gue se han implantado, en lo que se refiere a la pandemia por SARS-CoV-2.

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE

Al finalizar esta unidad de aprendizaje, el estudiante ha de ser capaz de:

e Conocer las enfermedades emergentes que afectan a la poblacion escolar y cdmo
abordarlas en este ambito.

e Adquirir conocimientos sobre las medidas de prevencion, higiene y promocidon de la
salud en el ambito escolar para evitar la transmision de enfermedades
infectocontagiosas como el SARS-CoV-2

e Entender las repercusiones que pueden derivar del cierre de las escuelas en escenarios
de enfermedades emergentes como la COVID-19.

e Adquirir conocimientos y destrezas en métodos para abordar el impacto psicosocial en
lo jovenes que genera el establecimiento de medidas restrictivas en el contexto de
pandemia.

e Promover valores y actitudes en higiene y seguridad alimentaria que prevengan la
aparicién de intoxicaciones alimentarias en el ambito escolar.
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ESQUEMA DE CONTENIDOS

> V. Actuacion ante situaciones sanitarias emergentes en el entorno escolar

)V.l. Introduccion

) V.2. Enfermedades emergentes causadas por zoonosis en el ambito escolar

) V.3. Intoxicaciones alimentarias en el ambito escolar

)V.4. Impacto psicosocial de la pandemia en jévenes

EXPOSICION DE LOS CONTENIDOS

V. ACTUACION ANTE SITUACIONES SANITARIAS EMERGENTES EN EL ENTORNO
ESCOLAR

V.1. Introduccion

Las escuelas se consideran espacios fundamentales para la transmision de
conocimientos y valores a las generaciones mas jovenes (Flasche y Edmunds, 2021) y se debe
velar porque sea un lugar de convivencia seguro y saludable, donde se garantice el derecho a la
proteccién de la infancia (Comisién de Salud Publica. Ministerio de Sanidad y Ministerio de
Educacion y Formacién Profesional, 2021).

Este entorno que pertenece a la comunidad puede verse afectado por las denominadas
enfermedades emergentes. Se trata de enfermedades que se relacionan con nuevos agentes,
tales como priones, virus, bacterias, hongos, protozoos y helmintos, asi como con factores
causales ya conocidos, que en la actualidad han alcanzado un caracter epidémico y que pueden
convertirse en una amenaza, afectando a regiones en las que antes no existian (Kuri-Morales
et al., 2015).

Entre los factores que pueden condicionar la aparicién y transmision de estas
enfermedades, se encuentran el cambio climatico, conflictos socioecondmicos y la globalizacion
(Abourashed et al., 2021).

El dmbito escolar lo podemos considerar como un entorno en el que existe mayor riesgo
de propagacién de estas enfermedades debido a la edad de los escolares, la escasa experiencia
en la proteccion de su propia salud, la dinamica de relaciones que facilita el contacto entre los
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mismos, asi como la interaccidn existente, en la que comparten los mismos espacios y materiales
(Gutiérrez et al., 2013).

Por esta razdn, es de especial relevancia el abordaje preventivo en este contexto, junto
con la elaboracién y puesta en marcha de programas especificos de educacion para la salud como
medidas de prevencion dirigidas a la familia y a la comunidad educativa. (Gutiérrez et al., 2013)

Las funciones de la enfermera escolar en cuanto a estas patologias, irdn encaminadas a
la prevencion de la enfermedad, la educacién para la salud y la promocién de la salud. Las
distintas intervenciones educativas las adaptara a cada grupo etario y estaran dirigidas también
a los profesionales que componen la comunidad educativa. Asimismo, sus competencias como
agente de salud le permiten analizar el riesgo general existente, identificar la poblacion
susceptible, intervenir sobre la fuente de infeccidén y los mecanismos de transmisién de estas
enfermedades, asi como, participar en el desarrollo y puesta en marcha de planes de actuacion
que contemplen las medidas preventivas recomendadas por las autoridades sanitarias (Gutiérrez
et al., 2013).

No podemos olvidar que para que su actividad sea eficiente, resulta imprescindible que
exista una comunicacién fluida y un trabajo en equipo con los profesionales del centro, las
familias y los servicios sanitarios de la zona.

V.1.1. Repercusiones del cierre de las escuelas

Una de las medidas adoptadas en periodos de crisis sanitarias por enfermedades
transmisibles, como por ejemplo la originada por el SARS-CoV-2, ha sido el cierre de las escuelas.
No obstante, es una medida que en experiencias previas ha demostrado que puede acarrear
problemas en la comunidad educativa, especialmente en poblaciones con escasez de recursos
(Esposito et al., 2021). Ademas, los nifios se consideran un grupo poblacional que generalmente
desarrollan una enfermedad leve o de forma asintomatica (Esposito et al., 2021; Ismail et al.,
2021).

A su vez, el cierre de los centros, puede implicar consecuencias desfavorables en las
necesidades educativas de los nifios, asi como en su bienestar mental y social (Ismail et al.,
2021). También, la nutricidon puede verse afectada, puesto que muchos escolares dependen de
las comidas gratuitas o del descuento ofrecido en las escuelas (Esposito et al., 2021; Ismail et al.,
2021). Cabe resaltar, que el aprendizaje a distancia cuando no se ha experimentado
previamente, puede resultar dificil y hay nifios que pueden tener limitaciones econémicas para
llevarlo a cabo (Esposito et al., 2021). Asimismo, esta medida de contencién puede tener eventos
adversos sociales y econdmicos a largo plazo, como son aumento de desigualdades, disminucidn
de la actividad deportiva, repercusiones en la salud mental, y aumento del tiempo de pantalla,
pudiendo tener mas efectos nocivos (Hommes et al., 2021).

Segun un estudio realizado en Inglaterra, donde se analizé la tasa de infeccidn y brotes
de COVID-19 entre el personal y estudiantes de centros educativos de este pais, que reabrieron
tras el primer cierre nacional durante el semestre de verano de 2020, se concluyd que las
infecciones y brotes de SARS-CoV-2 fueron poco comunes en este entorno, que fue mas alta en
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el personal que en los nifios y la transmision de personal a personal fue la mas comun. A su vez,
los nifios que adquirieron la enfermedad, fue principalmente en el hogar y la mayoria eran
asintomaticos (Ismail et al., 2021).

Por tanto, con la finalidad de asegurar un aprendizaje adecuado y eludir problemas
econdmicos y sociales, la apertura de las escuelas debe priorizarse, teniendo en cuenta que es
importante el cumplimiento de las recomendaciones y medidas de prevencién por parte de los
adultos que acompafian a los nifios en colegio y en el hogar, junto con la reestructuracién éptima
de las instalaciones escolares para reducir la diseminacidn de la infeccién (Esposito et al., 2021).

V.2. Enfermedades emergentes causadas por zoonosis en el ambito escolar

Las zoonosis emergentes constituyen una amenaza en aumento para la salud universal
y han causado grandes dafios econdmicos en las ultimas décadas, puesto que tienen impactos
importantes en la salud publica, la economia del sector ganadero y conservacion de la fauna
silvestre (Zucca et al., 2021).

Una zoonosis es una enfermedad o infeccidn que se transmite de animales vertebrados
a humanos que, de considerarse eventos esporadicos limitados geograficamente a zonas rurales,
ha pasado a convertirse en una emergencia mundial. Algunos ejemplos de zoonosis, los vemos
con las ultimas pandemias como el SARS-CoV-2, Ebola, SARS, MERS, Gripe porcina y aviar. Pensar
que las zoonosis son un problema secundario en paises desarrollados es una equivocacion,
puesto que es mayor en América del Norte, Europa y Asia que en América del Sur y Africa (Zucca
et al., 2021).

Mas de la mitad de las enfermedades humanas emergentes, en torno a un 70%, son de
origen animal (Anholt y Barkema, 2021).

La frecuencia creciente con la que surgen estas nuevas enfermedades hace necesario
reforzar el enfoque preventivo. La obtencién de conocimiento y habilidades en el ambito de la
prevencion de la salud y las zoonosis, es de especial relevancia para que las nuevas generaciones
sepan como protegerse de la aparicion de enfermedades infecciosas actuales y futuras. Las
medidas correctivas a implementar deben partir de los programas de prevencion de la salud en
las escuelas (Zucca et al., 2021), donde las enfermeras escolares tienen un papel clave en
participar en el disefio de estos programas y sensibilizar a la comunidad educativa.

Un enfoque que es interesante extender en la comunidad educativa como modelo
preventivo en salud en la transmision de este tipo de enfermedades, es el movimiento One
Health “Una Salud” (Zucca et al., 2021). El término One Health “reconoce la interdependencia
de la salud humana, animal y ambiental, y que un enfoque holistico para el bienestar de todos
conducird a mejores resultados de salud y mayor resiliencia” (Anholt y Barkema, 2021) (Figura
1).
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Figural

Enfoque One Health: interdependencia de la salud animal, humana y ecosistema

gsiience & Ud"p"”r‘o
2\ S\ & communit, n
t

ol
&
-

N\

W,
Y b,
",
(4

> sh
E/’Ef, sanitatio®

o

e
- wdf Sustainability safe qir, wate™
© populations

Nota. Anholt y Barkema, 2021.

En la bibliografia podemos encontrar un estudio que defiende su implementacién en
entornos escolares. El propdsito del estudio era examinar el conocimiento y concienciacion del
concepto One Health en una muestra de 656 estudiantes adolescentes de 6 paises diferentes. Se
realizaron dos sesiones tedricas-practicas, realizando un mismo cuestionario antes y después de
las mismas. Algunos datos que se extrajeron de las encuestas fueron que: 28,96% de estudiantes
desconocian que muchas patologias que afectan al ser humano provienen de los animales y el
16% no sabian que era una zoonosis. Tras la realizacién de sesiones tedrico-practicas en las clases,
las respuestas correctas mejoraron hasta un 21,92%. Mdas de un tercio de la cohorte de
estudiantes mostré un gran desconocimiento de los riesgos zoondticos y una escasa
comprension del concepto One Health (Zucca et al., 2021).

Ademads, explican que existen pocas personas involucradas en la prevencién de
enfermedades en lo que se refiere a la deteccidon temprana, si se compara con la poblacion
mundial y el aumento de la frecuencia con la que surgen nuevas patologias infecciosas. Por ello,
el concepto del One Health, incorpora el mecanismo de “educacién inicial” apoyando la
necesidad de aumentar el numero de observadores conscientes capaces de percibir
correctamente el riesgo bioldgico, evitdndolo y por tanto informando rapidamente de su
aparicidon y consideran que esto solo puede suceder comenzando con la educacién y la
participacioén de los jovenes (Zucca et al., 2021).

V.2.1. Zoonosis por SARS-CoV-2

En el ultimo siglo no se ha dado una situacién de pandemia como la vivida a nivel
mundial desde 11 de marzo de 2020 con la declaracion por la OMS de la enfermedad del SARS-
CoV-2. Esta situacion emergente, ha implicado una recesién econémica mundial y un problema
social causado por cierres prolongados y medidas de distanciamiento (Tau et al., 2021).
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Los centros educativos, han sido uno de lugares que se han visto afectados por esta crisis
sanitaria. Debido a ello, ha sido necesario un replanteamiento de su organizacidn, llevando a
cabo medidas de prevencidn y proteccién frente a esta enfermedad. Estas medidas podrian
servir de base para otras situaciones desafiantes provocadas por enfermedades emergentes
infectocontagiosas, con caracteristicas similares.

La implicacion de la enfermera escolar en esta situacién es de especial relevancia, pues
se trata de un referente en el tema. Por tanto, debe ser conocedora de las medidas de
prevencién, higiene y promocién de la salud frente al COVID-19, para saber transmitirlas a la
comunidad educativa, asegurar que se llevan a cabo y ser un nexo de conexién con otros
sectores, como el sanitario. Asimismo, el perfil de la enfermera escolar es el idéneo para
desempeiiar las funciones de responsable COVID-19 del centro.

Las medidas que se establecen en un contexto como este, pueden ir modificandose en
funcién del escenario presente. Para ello se establecen 5 niveles de alerta, fundamentados en
indicadores de utilizacién de los servicios asistenciales, que se pueden observar en la tabla 1.

Tabla 1

Niveles de alerta frente al COVID-19

Yoy Nivel de alerta 4 Riesgo muy alto
:@: Nivel de alterta 3 Riesgo alto
Nivel de alerta 2 Riesgo medio
Nivel de alerta 1 Riesgo bajo
Nivel de alerta O Circulacién controlada

Nota. Gobierno de Canarias, 2022.

V.2.1.1. Medidas de prevencidn, higiene y promocion frente al COVID-19

Para la redaccion de estas medidas de prevencidn, higiene y promocion de la salud (Tabla
2), se han empleado dos documentos de consulta. De forma general, se ha utilizado el primer
recurso que se cita a continuacion y en cuestiones determinadas el segundo, por lo que cuando
hagamos alusién a este Ultimo, se referenciara en el texto.

e Medidas de prevencion, higiene y promocion de la salud frente a COVID-19 para centros
educativos en el curso 2021-2022 (Comisién de Salud Publica. Ministerio de Sanidad y
Ministerio de Educacién y Formacidn Profesional, 2021).

e Guia de medidas de prevencion frente al riesgo de exposicidn al virus Sars-CoV-2 en los
centros educativos publicos no universitarios curso 2021/2022 (Gobierno de Canarias,
2021).
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El propdsito de estas medidas es hacer posible la maxima presencialidad y asegurar, de
este modo, el derecho a una ensefanza de calidad del alumnado en condiciones saludables y
seguras. No obstante, es importante tener en cuenta que estas medidas pueden llegar a ser mds
restrictivas o flexibles, hasta llegar el punto de desaparecer en funcién de la situacion
epidemioldgica que se presente.

Tabla 2

Medidas de prevencion, higiene y promocion de la salud frente a la COVID-19 para centros
educativos en el curso 2021-2022

., e Distancia fisica
1. Limitacién de contactos ) )
¢ Grupos estables de convivencia
. . * Higiene de manos A
2. Medidas de prevencion .
¢ Uso de la mascarilla
personal »
e VJacunacion
.. o e Limpieza y desinfeccion
3. Limpieza y ventilacién .,
¢ Ventilacién permanente y cruzada
.. ¢ Actuacién ante casos y brotes
4. Gestidn de casos o y y
¢ Coordinacidén entre salud y educacién

Acciones transversales

Nota. Comisién de Salud Publica. Ministerio de Sanidad y Ministerio de Educacion y Formacion Profesional,
2021.

Limitacion de contactos

Una de las estrategias fundamentales para evitar la propagacién del virus es la limitacion
de contactos, que se efectuard a través de las siguientes medidas:

e Ladistancia de seguridad que se recomienda mantener entre las personas del centro es de
1.5 metros.

e La ensefianza presencial debe ser la prioridad en los distintos cursos, sobre todo en los
niveles de alerta 1y 2. No obstante, cuando no se puedan asegurar las medidas preventivas
ni optar por otras medidas como dar clases al aire libre, en los niveles de alerta 3 y 4, de
forma excepcional se podria pasar a semipresencialidad a partir de 32 de la ESO.

e Fuera del aula, el alumnado debera guardar la distancia interpersonal de 1.5 metros y en el
interior del aula, la organizacién del alumnado dependera del curso y del nivel de la alerta
en la comunidad.

e la etapa educativa de educacidn infantil de 0-6 afios y educacidn primaria de 12 a 49, se
organizard mediante grupos de convivencia estable (GCE), también llamados “grupos
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burbuja”. Se trata de grupos integrados por un numero limitado de alumnos junto al tutor,
que realizan las distintas actividades en el centro sin tener interaccidén con otros grupos, pero
entre ellos no es necesario guardar de forma estricta la distancia de seguridad. Esta
impermeabilidad, garantiza la limitacién del nimero de contactos y sus miembros se pueden
socializar entre si, ya que esto es imprescindible para un éptimo desarrollo, aprendizaje y
bienestar emocional a estas edades, ademds que son personas que por su nivel de madurez
no pueden cumplir con efectividad las medidas de prevencion.

e Los ultimos cursos de educaciéon primaria, 52 y 62, se pueden organizar como GCE o
respetando la distancia de 1.5 metros, con la opcion de flexibilizar a 1.2 metros en funcidn
del escenario presente.

e En la Educacién Secundaria Obligatoria (ESO), se establece mantener una distancia
interpersonal en el interior del aula de 1.5 metros, pudiéndose reducir a 1.2 metros en
escenarios donde la transmisidn sea baja. En situaciones excepcionales, se podra pasar a una
educacién semipresencial en 32 y 42 de la ESO.

e Enelcursode bachillerato, las medidas a implementar en cuanto a la limitacién de contactos,
serdn las mismas que se aplican a 32 y 42 de la ESO.

e En niveles de mayor transmision del virus, se puede optar por medidas que posibiliten la
seguridad de la presencialidad como, por ejemplo: contar con espacios suficientes donde se
respete la distancia de 1.5 metros, tales como el aula, otros espacios del centro educativo, o
espacios publicos puestos a disposicidon del colegio. Otra opcidn, son las clases al aire libre,
aunque esto dependera del clima y de las infraestructuras presentes. Si estas medidas no
son posibles, en los grupos mencionados se optara por la semipresencialidad, priorizando
las clases presenciales del alumnado mas vulnerable social y académicamente. Ademas, si
se da esta circunstancia, se intentara aplicar alternativas que faciliten acudir a clase todos
los dias, como, por ejemplo, acudir las tres primeras horas de la mafiana un grupo de la clase,
y las tres horas siguientes otro grupo, o casi todos los dias, con educacién a distancia de un
porcentaje minoritario de la clase cada dia.

e En cuanto al transporte escolar, se recomendard primeramente el transporte activo
(caminando o en bicicleta) en rutas seguras al colegio, ya que es una opcién mas saludable
y que evita compartir espacios cerrados. En el caso del transporte colectivo, se estableceran
puestos fijos para el alumnado a lo largo del curso escolar.

Medidas de prevencion personal

La comunidad educativa debe llevar a cabo una serie de medidas preventivas a nivel
personal, que eviten la propagacién del virus, como:

e Higiene de manos frecuente, en los siguientes momentos: entrada y salida de la escuelsa,
antes y después del patio, de la comida y después de ir al aseo, en total, como minimo cinco
veces al dia. En este caso, la enfermera escolar con apoyo del profesorado, puede llevar a
cabo talleres de higiene de manos, explicando el lavado de manos con gel hidroalcohélico y
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con aguay jabdn. Ademas, en estos talleres puede ensefiar la forma de estornudar correcta,
sin retirar la mascarilla.

e Vacunacién de la comunidad educativa. Si se estableciera la administracion de dosis de
vacuna en el ambito escolar, la enfermera escolar podria participar en esta tarea. Para ello,
habria que realizarle una entrevista previa a la vacuna al nifio o a sus padres en los casos que
se requiera, comprobar consentimiento informado firmado por los padres en caso de ser
menores de 16 afios y que no vengan acompafiados por los mismos, administrar la vacuna
indicada para la edad, explicar posibles efectos secundarios y vigilancia de un periodo
postvacunal.

e En objetos de uso compartido, se deben extremar las medidas preventivas y limpiar el
material entre el uso de los distintos grupos.

e Uso de la mascarilla (ver figura 2).

Figura 2

Usos de la mascarilla en el ambito escolar

Uso de la mascarilla

e Obligatoria a partir de los 6 afios, independientemente de la distancia
interpersonal.

¢ Mascarilla higiénica* para poblacion sana.

¢ Durante actividades al aire libre donde se respeta los 1,5 metros, se podra
valorar no usar la mascarilla, en funcion a la evolucién de la situacion
epidemioldgica.

¢ Obligatoria en transporte escolar colectivo, a partir de 6 anos, recomendable
de 3 a 5 afos.

Nota. Comision de Salud Publica. Ministerio de Sanidad y Ministerio de Educacién y Formacion Profesional,
2021.

*Cumpliendo con los requisitos esenciales establecidos en el articulo 5.1 de la Orden CSM/115/202140
(UNE 0064-1:2020, UNE 0064-2:2020, UNE 0065:2020 o UNE-CWA 17553:2020.

Los casos en los que no se recomienda el uso de la mascarilla son los siguientes: menores
de 3 afios (en menores de 2 afios estd contraindicada por riesgo de asfixia), personas con
dificultad respiratoria que su uso pueda conllevar su agravamiento, personas con discapacidad
o dependientes que les impida retirarselas de forma auténoma, personas con alteraciones de la
conducta cuyo uso sea inviable y personas que realicen actividades que impidan o dificulten su
uso.

Ventilacidn, limpieza y desinfeccion del centro

La limpieza y desinfeccién de los centros, se debe realizar con mas frecuencia, prestando
especial atencién a las superficies mas utilizadas y a los bafos. Los centros deberdn tener un
protocolo de limpieza, acorde a sus caracteristicas.
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El protocolo debera incidir en las siguientes recomendaciones comunes: limpieza de
bafios al menos 2-3 veces al dia, de aulas una vez al dia y de zonas de uso comun y superficies
de contacto (teléfonos, pasamanos, pomos de puertas, etc.). También, cuando se realicen
cambios de turno en las zonas de uso compartido, sumandole la importancia de ventilar la zona.

La ventilacién preferente serd la natural de forma cruzada, con apertura de puertas y/o
ventanas opuestas de forma constante, o al menos en lados diferentes del aula, con la intencién
de favorecen la circulacién del aire. Se facilitard que la ventilacién sea permanente y se realice
en momentos como: 15 minutos al inicio y al final de la jornada, entre clases, durante el recreo
y en los pasillos

Si la enfermera escolar u otro profesional, presta asistencia en una misma zona a
diferentes alumnos de forma continua, se desinfectaran las superficies y se ventilara la sala 15
minutos tras cada sesidn.

Las actividades en el colegio, que generen un aumento aerosoles como gritar, cantar o
la realizacién de ejercicio fisico, se debe promover que se lleven a cabo en el exterior y sino no
fuera posible, con uso de mascarilla, distancia de seguridad y ventilacién adecuada.

Se recomienda que las papeleras sean de tapa y pedal para desechar pafiuelos y los
residuos de higiene personal se deben depositar en la fraccion resto.

Gestion de casos

Las directrices a seguir en la gestidn de casos en la escuela dependeran de la situacion
epidemioldgica y de las recomendaciones de las autoridades sanitarias.

Se ha dado la situacién en la que no se permitia la asistencia al centro escolar de alumnos
y profesores que fueran casos sospechosos de COVID-19, caso positivo en COVID-19 o contacto
estrecho de un caso positivo. Es fundamental que la enfermera escolar y el equipo directivo del
centro sean conocedores de los cambios de estrategias, para que trasladen la informacidn al
resto del equipo educativo, a los alumnos y a las familias.

El centro educativo puede establecer sistemas de identificacion de sintomas en la
entrada del mismo, como preguntar por sintomas COVID-19 o una declaracién responsable de
los progenitores. Ademas, se realizara un control de temperatura en la entrada.

La escuela designara a un responsable COVID-19, y lo dara a conocer a todo el personal
del centro. Es recomendable que esta persona tenga formacion basica en primeros auxilios y se
haya formado en medidas de actuacion frente al COVID-19 (Gobierno de Canarias, 2021). Por
ello, como se ha comentado anteriormente, la enfermera escolar, cumple los requisitos para
desempenar este rol en el centro.

Las actuaciones que se llevaran a cabo en el centro ante la aparicion de un caso con
sintomas de sospecha, son las siguientes:
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1. Se avisara al responsable COVID-19 del centro y se acompafiara al nifio a una zona de
aislamiento de uso individual y se le colocara una mascarilla quirurgica.

2. La persona que le asiste, se debera colocar una mascarilla FFP2 sin valvula. Si el nifio no
puede llevar mascarilla, por las razones justificadas, el adulto procederd a colocarse el
resto del equipo de protecciéon individual (mascarilla FFP2, guantes, bata desechable y
pantalla facial o gafas de proteccidn). Para ello, es importante que haya una formacion
previa en la colocacién del EPI y la enfermera escolar puede asumir esta tarea.

3. Sila persona tiene sintomas de gravedad, se contactara con el 112y, si se encuentra bien
y es menor de edad, se contactara con la familia para que lo venga a recoger y explicarle
qgue debe comunicarse con el teléfono COVID-19 para notificar los sintomas o con la
instancia que la comunidad auténoma haya designado para tal fin. En el caso de una
persona mayor de edad, que se encuentre estable y sea independiente, se aconsejara
gue vaya a su domicilio, evitando relacionarse en el recorrido.

4. Elresponsable COVID-19 deberad investigar los contactos estrechos, si pasa a ser un caso
confirmado y conseguir la informacién que solicite Salud Publica.

Si se trata de un trabajador del centro, y se encuentra sin sintomas de alarma, tendra
gue abandonar el centro hasta que su situacidon sea valorada por un profesional sanitario y
contactar con su Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, el centro de salud o teléfono de
referencia para el COVID-19.

Salud Publica o la unidad responsable designada por la comunidad auténoma, se
encargara de identificar y realizar seguimiento de los contactos estrechos, aplicando el protocolo
de vigilancia y control vigente. En caso de brotes o aumento de la transmisidon comunitaria, se
incluye la posibilidad del cierre temporal de aulas y/o centros educativos.

Acciones transversales

1. Reorganizacion del centro

A continuacidn, se expondran medidas para adaptar las instalaciones y organizacion del
centro y de este modo prevenir la transmision del virus:

e Fomentar la realizacion de actividades al aire libre, haciendo uso de patios, sobre todo si
cuentan con instalaciones techadas que faciliten la adaptacidn climatoldgica.

e Ampliar el nimero de aulas, usando espacios tales como comedores, bibliotecas, salones
de actos, gimnasios y salas tematicas (tecnologia, plastica).

e Control de aforo en espacios de uso compartido como bibliotecas y vestuarios.

e Compartimentar areas del colegio extensas, como gimnasios, aplicando elementos de
separacién con la finalidad de que se puedan crear aulas mas pequefias y usar por mas de
un grupo.
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e Aplicar un horario escalonado para acceder y salir del centro educativo para los diferentes
grupos.

e Incrementar los turnos en los tiempos de recreo, patio y comedor, intentando que los GCE
no coincidan en hora y espacio con otros grupos diferentes.

e El centro tiene que tener habilitada una zona de aislamiento, que deberd estar bien
sefializada, ventilada, tener una papelera con pedal y material como mascarillas quirargicas,
gel hidroalcohdlico y pafiuelos desechables (Gobierno de Canarias, 2021).

En relacién con el comedor, permanecerd abierto durante el curso, pero es necesario
reforzar las medidas de prevencién, como limitar el nimero de personas que se encuentran en
el interior, respetando la distancia y la ventilacién de la zona, asignar puestos fijos para el
alumnado, valorar la posibilidad de usar las propias aulas para comer y garantizar que los GCE
tengan su espacio y horario para comer, ya que no se pueden mezclar con otros grupos.

En el caso de que no se pueda reubicar a los estudiantes en el propio centro, se
gestionara con las entidades locales que puedan ofrecer espacios publicos municipales como
bibliotecas, polideportivos o centros culturares, que promuevan la educacion presencial de los
estudiantes del municipio.

Los trabajadores con patologias vulnerables para el COVID-19, pueden trabajar siempre
gue su situacién de salud esté bajo control. Asimismo, se les facilitara las distintas formas de
contactar con el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

Con la finalidad de garantizar que se cumplan las medidas preventivas, el centro
educativo debe disponer de los siguientes recursos materiales:

e Mascarillas quirdrgicas, mascarillas higiénicas, mascarillas FFP2 sin valvula, pantallas faciales
y batas desechables.

e Recursos materiales necesarios para realizar una adecuada higiene de manos y papeleras
para la eliminacién de residuos contaminados, ubicados en distintos puntos del centro.

e Sefalética en el recorrido del centro, de forma que se pueda circular correctamente por las
instalaciones, asegurando que se cumpla el distanciamiento y limitando el transito en
determinadas zonas (Gobierno de Canarias, 2021).

En el caso de que se produzca una situacion de emergencia en el centro, siendo
necesaria la evacuacion del personal, no se deben tener en cuenta las sefiales colocadas frente
al COVID-19, para controlar el aforo, pero si favorecer la distancia en los recorridos (Gobierno de
Canarias, 2021).

Maestria Universitaria en ENFERMERIA ESCOLAR 91



Liliana Ruano Perdomo

2. Coordinacién con otros sectores, comunicacidn y participacion

Para el cumplimiento efectivo de las medidas preventivas y la gestion del COVID-19 en
los centros, es importante que haya una buena coordinacién y comunicacién de la escuela con
otros sectores. Por ello, es importante que el responsable COVID-19 conozca y se interrelacione
con las siguientes dependencias:

e Atencion Primaria: el centro de salud de la zona bdsica serd un apoyo para cuestiones
gue puedan surgir en la gestion de casos y en las medidas de prevencion, higiene y
promocién de la salud.

e Salud Publica: esta instancia es la encargada de determinar las medidas oportunas en
caso de brote y del estudio de los contactos de los casos positivos en coordinacién con
Atencién Primaria y los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales, si se trata de un
trabajador.

e Servicios Sociales: para informar a los estudiantes que se encuentren en situacién de
vulnerabilidad y valorar los recursos que se les puedan facilitar o para conseguir recursos
para una escolarizacién mixta (a distancia y presencial) en caso de que fuera necesario.

e Entidades locales: para la busqueda lugares publicos que puedan ser Utiles para ampliar
el centro educativo o para establecer rutas opcionales seguras a la escuela.

Es importante que haya una relacién de comunicacion entre el sector sanitario y la
comunidad escolar, de manera que se mantengan informados de las modificaciones de las
medidas preventivas que van surgiendo. Algunas experiencias de interés, han sido formacion
online para el profesorado, envio de cartas y correos informativos.

La direccién de la escuela debe garantizar que la informacidon sobre protocolos de
actuacién y medidas preventivas, se transmite y sea entendida por la comunidad educativa. Para
trasladar la informacidn, se pueden emplear recursos visuales informativos, como infografias,
carteles y sefializacién que fomente la comprension y desempefio de las medidas preventivas.

Asimismo, la participacién activa del alumnado y de las familias, es necesaria para el
cumplimiento de las medidas abordadas, y es fundamental que se les informe de las
actualizaciones en los protocolos que se van instaurando a través de un mensaje tranquilizador,
manteniendo un canal de comunicacidn para resolver dudas que puedan aparecer.

3. Educacion para la salud

El centro educativo debe apostar por que se lleven a cabo actividades de educacion para
la salud que incorporen las medidas preventivas, de higiene y promocidn, con la finalidad de que
los estudiantes sean agentes activos en la mejora de la salud de la comunidad educativa. Esto, a
su vez, contribuye a que sean transmisores de esta informacién a su entorno social y que se evite
de esta manera la propagacién del virus.
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La enfermera escolar puede disefar y programar diferentes sesiones o talleres de
educacion para la salud, que incluya los siguientes temas: sintomas de la enfermedad,
mecanismos de transmisién, actuacidn ante la aparicidn de clinica, medidas de distanciamiento
y limitacién de contactos, higiene de manos, uso adecuado de la mascarilla, estigmatizacidon
social del COVID-19 y sensibilizacion de la interdependencia entre el entorno y el ser humano.

La informacion también se puede transmitir de forma transversal en el contenido de las
asignaturas, en tutorias y mediante recordatorios sobre el tema al inicio de la mafiana.

V.2.2. Zoonosis por Monkeypox

Otra de las zoonosis, de las que cabe hacer mencidn especial es la viruela de los monos
(monkeypox). Se trata de una zoonosis viral, causada por el virus de la viruela del mono,
endémica de determinados paises de Africa occidental y central. A partir de mayo de 2022, se
notificaron casos de esta enfermedad en paises donde la enfermedad no era endémica, como
Espafia (Guarner et al., 2022).

Este virus, principalmente, tiene un periodo de incubacion de 6 a 16 dias y la frecuencia
de casos mas graves se manifiesta en niflos, embarazadas, adultos jovenes y personas
inmunodeprimidas, y se relacionan con el grado de exposicidn al virus y vulnerabilidad de la
persona. El mecanismo de transmision del virus de persona a persona se relaciona
especialmente con el contacto fisico estrecho y directo con lesiones cutaneas, costras o fluidos
corporales de un caso positivo, en un entorno de relaciones sexuales o contacto fisico
prolongado. Ademas, existen otras vias de transmisién como secreciones respiratorias a través
del contacto cara a cara continuado, fémites y placenta. Asi pues, existe la posibilidad de que el
ser humano se contagie por mordeduras, arafiazos o ingesta de carne de animales contagiados
(Gobierno de Espafia. Ministerio de Sanidad, 2022).

En la escuela, si un nifio presentara sintomas compatibles con esta enfermedad se
aplicaran las precauciones de contacto y de transmision aérea, siempre teniendo en cuenta la
evidencia en ese momento.

Las recomendaciones a llevar en cabo en los casos en investigacion y confirmados son:

e Aislamiento en una habitacién separada del resto de alumnos. Evitar el contacto fisico y
si es posible que las lesiones estén cubiertas.

e Higiene de manos y uso de mascarilla quirdrgica, especialmente en personas que
presenten sintomas respiratorios.

e las personas que entren a la sala de aislamiento, incluyendo el personal de limpieza,
debe utilizar equipo de proteccion individual adecuado para la evitar la transmisién por
via aérea y por contacto (guantes, bata impermeable y mascarilla FFP2).

e En el caso de que se confirme el caso, se procederd a la busqueda e identificacién de
contactos estrechos. (Gobierno de Espaia. Ministerio de Sanidad, 2022)
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Ademas, es importante la notificacion de la situacién a las autoridades competentes y
mantener a la familia informada.

V.3. Intoxicaciones alimentarias en el ambito escolar

Los comedores escolares pueden llegar a ser un punto de transmisién de enfermedades
emergentes, sino se llevan a cabo unas adecuadas medidas de higiene y prevencién de
infecciones.

Una intoxicacidon alimentaria se produce por el consumo de agua o alimentos
contaminados con sustancias, tales como, bacterias, virus, protozoos o toxinas, y se manifiesta
entre las dos y seis horas tras la ingesta con sintomas como deposiciones diarreicas, nduseas y
dolor abdominal (Marzo et al., 2020).

La enfermera escolar puede ser un punto de apoyo no solo en educar a los alumnos en
las medidas de prevencidn, sino también ser un referente para que el personal del comedor
desarrolle medidas de higiene y seguridad alimentaria. Otra de sus labores, es la sensibilizacion
al equipo directivo del riesgo que origina una incorrecta manipulacién de alimentos.

Para ello, puede realizar actividades formativas adaptadas al nivel educativo, que
contemplen aspectos como las causas de las intoxicaciones alimentarias y cémo prevenirlas con
la higiene de manos, manipulacién correcta de alimentos y comportamientos adecuados a la
hora de la comida como por ejemplo, no compartir vajilla (Gutiérrez et al., 2013). Ademas, puede
realizar jornadas de concienciacion en seguridad alimentaria en colaboracion con el equipo
educativo (Marzo et al., 2020).

La enfermera escolar puede informar y orientar a las familias en las recomendaciones a
seguir cuando se produce una intoxicacidn alimentaria, las medidas para prevenirlas y explicar
los sintomas alarma que requieren atencion por un profesional sanitario (Gutiérrez et al., 2013).

V.4. Impacto psicosocial de la pandemia en jévenes

Para finalizar esta unidad de aprendizaje, haremos alusion al impacto en el bienestar
emocional y la salud mental de los jévenes en el contexto de la experiencia vivida en la pandemia
frente al COVID-19.

Segln un estudio realizado en Espafia e Italia cuyo objetivo era examinar el impacto
emocional del confinamiento en nifios y adolescentes (3 a 18 afios), se mostré que el 85.7% de
los padres manifestaron cambios en el comportamiento y estado emocional de sus hijos, tales
como, dificultad para concentrarse, aburrimiento, nerviosismo, irritabilidad, inquietud,
sentimientos de soledad, malestar y preocupaciones. A su vez, cuando se incrementaba el nivel
de estrés en los padres, los hijos pasaban mayor tiempo usando las pantallas, dedicaban menos
tiempo a la actividad fisica y las horas de suefio eran menores (Orgilés et al., 2020).

Por estas razones, las escuelas deben ofrecer un entorno seguro, donde se fomente el
desarrollo de habilidades psicosociales entre los escolares, se ensayen diferentes roles a través
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del juego y se mantengan vinculos con sus compafieros (Comision de Salud Publica. Ministerio
de Sanidad y Ministerio de Educacién y Formacion Profesional, 2021).

En relacion con este tema, la enfermera escolar junto al profesorado, pueden trabajar
distintas actuaciones a nivel del centro:

e Fomento del sentimiento de pertenencia al grupo, esto genera mayor seguridad y ayuda
a prevenir sentimientos de tristeza y miedo.

e Desarrollo de programas psicoeducativos con ayuda de otros profesionales, que
proporcionen apoyo emocional a los estudiantes.

e Optimizar la gestion de las cargas de trabajo de los escolares, pues tener un mayor
tiempo de ocio, reduce la probabilidad de desarrollar sintomas de ansiedad y estrés.

e Reforzar los servicios de orientacion en los centros, consolidar las tutorias, trabajar con
las familias y capacitar a los equipos educativos para el acompafiamiento del alumnado
ante situaciones que afecten a la estabilidad emocional de los mismos (Comisién de
Salud Publica. Ministerio de Sanidad y Ministerio de Educacién y Formacion Profesional,
2021).

Por ultimo, una herramienta que se ha empleado para mejorar el bienestar emocional y
afrontar situaciones de estrés en los nifios, es el programa Super Skill for life (Essau y Ollendick,
2013). Consiste en una intervencion de 8 sesiones, fundamentada en la terapia cognitivo-
conductual, dirigida a niflos con al menos 6 afios con alteraciones emocionales, como sintomas
de ansiedad y/o depresidn, cuyo propdsito es ayudarlos a afrontar estas dificultades y minimizar
la probabilidad de que en un futuro tengan trastornos de ansiedad o depresién (Fernandez-
Martinez et al., 2019). Segiin Melero et al. (2021), con la aplicacién de este programa de forma
individual, y segun Orgilés et al. (2019), en formato grupal, se ha conseguido reducir los sintomas
de ansiedad y depresién en los jévenes.
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ACTIVIDADES

1. Imagina que estas trabajando como enfermera escolar y eres la responsable COVID-19
en un instituto de la isla de Gran Canaria en un momento de alta transmisién del virus SARS-CoV-
2 y que se contindan llevando a cabo las medidas preventivas en el colegio, incluido el
aislamiento de casos positivos y contactos estrechos. Te avisan que un nifio de 42 de la ESO,
comienza con tos, fiebre y dolor de garganta

¢Qué medidas llevarias a cabo para gestionar ese caso?

2. Te informan que el momento epidemioldgico se agrava a nivel 4 y hay que llevar a cabo
medidas de escolarizacién mixta (presencial y a distancia), ya que, en el instituto, no se pueden
cumplir las medidas preventivas recomendadas

¢Qué actuaciones podrias llevar a cabo para fomentar la asistencia presencial?
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GLOSARIO

Las siguientes definiciones se pueden ver modificadas segun la situacion epidemioldgica
frente al SARS-CoV-2 que se presente.

Caso sospechoso: “cualquier persona (alumno o trabajador del centro) con un cuadro
clinico de infeccidn respiratoria aguda de aparicidn subita de cualquier gravedad que cursa, entre
otros, con fiebre, tos o disnea. Otros sintomas como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolor
muscular, sintomas gastrointestinales, secrecidn nasal o congestién nasal (generalmente de
forma agrupada), dolor toracico o cefalea, entre otros, pueden ser considerados también
sintomas de sospecha de infeccién por SARS-CoV-2 segun criterio clinico”. (Gobierno de Espafia.
Ministerio de Sanidad, 2021, p.5)

Contacto estrecho: “si el caso confirmado pertenece a un GCE, se considera contacto
estrecho a todas las personas pertenecientes al grupo y si pertenece a una clase que no esté
organizada como GCE, se considerarda contacto estrecho a cualquier alumno que haya
compartido espacio con el caso confirmado, a una distancia <2 metros alrededor del caso,
durante mads de 15 minutos acumulados durante toda la jornada salvo que se pueda asegurar
gue se ha hecho un uso adecuado de la mascarilla”. (Gobierno de Espafia. Ministerio de Sanidad,
2021, p.8).

Brote de COVID-19: “cualquier agrupacion de 3 o mas casos con infeccidn activa en los
gue se haya establecido un vinculo epidemioldgico segln lo recogido en la Estrategia de
deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19”. (Gobierno de Espafia. Ministerio de Sanidad,
2021, p.11)
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