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Resumen

Este trabajo pretende favorecer la corriente que intenta extender el conocimiento de las
técnicas de reanimaciéon cardiopulmonar y el uso del desfibrilador, desterrando falsas creencias y
miedos acerca de dichos procedimientos entre la ciudadania. El objetivo de la difusién de esta
informacion es aumentar las probabilidades de supervivencia tras una parada cardiaca, asi como

disminuir las posibles secuelas en este tipo de victimas.

La cardioproteccion de espacios publicos es una tendencia creciente en todo el mundo a
la que el Campus “Marfa Zambrano” de la Universidad de Valladolid en Segovia se ha unido
recientemente. La estrategia comunicativa que se presenta se apoya tanto los resultados de la
investigacion social realizada entre trabajadores y estudiantes del campus como en el estudio

bibliografico de los aspectos teoricos relacionados con el plan de comunicacién disefiado.
Palabras clave:

Cardioproteccién, desfibrilador, comunicacion sanitaria, riesgos laborales

Abstract:

This work is intended to favor the current that secks to extend the knowledge of the
techniques of cardiopulmonary resuscitation and the use of the defibrillator, banishing false
beliefs and fears about such procedures among citizens. The objective of the dissemination of
this information is to increase the chances of survival after cardiac arrest as well as to reduce the
possible consequences in this type of victims.

The cardioprotection of public spaces is a growing trend throughout the world to which
the Campus "Marfa Zambrano" of the University of Valladolid in Segovia has recently joined.
The communicative strategy that is presented supports both the results of the social research
carried out among workers and students of the campus and in the bibliographic study of the

theoretical aspects related to the communication plan designed.
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1. INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

1.1.Justificacion

Existe una gran preocupacion, entre los profesionales sanitarios y en especial en
aquellos que desarrollan su labor profesional en el ambito de las emergencias, acerca de la
necesidad de dotar de suficientes medios y de proporcionar la informacion, la formaciéon y los
medios técnicos necesarios a la poblacién, con el fin de evitar las muertes por incidentes

cardiacos subitos.

Segun datos del I Foro de Expertos en Desfibrilaciéon Semiautomatica (Madrid, 2002),
aproximadamente se produce una PCR' sdbita cada 20 minutos en nuestro pafs, una cifra 4 veces
superior a la que representan los accidentes de trafico. Se trata de un problema de gran

importancia del que una gran parte de la poblacion espafiola aun no es consciente.

La legislaciéon tampoco ha avanzado demasiado en este sentido ya que aun no existe la
obligatoriedad en todas las Comunidades Auténomas, de disponer de los medios necesarios para

evitar este gran problema.

Para disminuir estas cifras de muertes por PCR suabita, es imprescindible la
colaboracién de los testigos presenciales en dicha emergencia desde el primer minuto en que esta

acontece.

En la actualidad, los Servicios de Emergencia disponen de una amplia implantacién y
profesionalizacién en todo el territorio nacional. No ocurre lo mismo, sin embargo, cuando el
tema se extrapola a otros ambitos como el laboral, escolar, cultural, comercial, etc. Por ello es
fundamental, antes de iniciar cualquier programa de intervencion en esta materia, conocer cual es
la opinién de las personas a las que irfan destinadas estas acciones. Se hace imprescindible
hacerles participes de la situacion y sensibilizarles para garantizar el éxito de las acciones a

desarrollar.

! PCR: parada cardiorrespiratoria, cese de la actividad cardiaca y respiratoria.
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En este trabajo se pretenden investigar algunas cuestiones tales como hasta qué punto
son conscientes estos primeros intervinientes de la importancia de cardioproteger los espacios
publicos, qué miedos, preocupaciones y rechazos tienen ante la posibilidad de tener que actuar en
una de estas situaciones y qué grado de implicacion estarian dispuestos a aceptar en este sentido.
Los resultados de la investigacién seran el punto de partida de un plan de comunicacién que
intentara crear una corriente positiva, en favor de los primeros auxilios y de la cardioproteccion

del Campus Marfa Zambrano de la UVa en Segovia.

Por todo ello, inicio mi investigacion, para conocer de primera mano el caso de este

centro publico con el fin de instaurar, en el futuro, un programa de cardioproteccion.

“La salud y la enfermedad no son acontecimientos que ocurran exclusivamente en el espacio
privado de nuestra vida personal. La calidad de la vida, el cuidado y la promocion de la salud, la
prevencion, la rebabilitacion, los problemas de salud, y la muerte misma, acontecen en el denso tejido

social y ecoldgico en el que transcurre la historia personal” (Costa, M. y Lopez, E., 1988).

1. 2. Objetivos

El objetivo general de este trabajo es elaborar un plan de comunicaciéon que favorezca la
implantacién de un programa de cardioproteccion en el Campus Marfa Zambrano de Segovia.
Para llegar a alcanzar este objetivo general se plantean una serie de objetivos especificos que se
enumeran a continuacion:

v" Realizar una aproximacién tedrica a los diferentes aspectos relacionados con este tema:
cardioproteccion de espacios publicos, aspectos psicologicos de la conducta humana en
situaciones de emergencia, prevencion de riesgos laborales y seguridad en el trabajo,
comunicacién en programas de salud y marketing social.

v' Analizar el grado de aceptacién que tendrfa un programa de cardioproteccion en el
Campus, entre sus trabajadores.

v Conocer la opinién de los estudiantes de la Facultad de Educacion sobre estos aspectos,
como futuros educadores.

v' Analizar el entorno mas cercano en relacién a los factores que pueden condicionar de

alguna manera la cardioproteccion del Campus.
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1.3. Planificacion del trabajo

Este trabajo tiene tres partes, en una primera parte se establecen las bases teéricas que
delimitan el marco donde se desarrollara este proyecto, en una segunda parte se muestra la
investigacion social llevada a cabo y que permite mediante el analisis de sus resultados, elaborar
unas conclusiones que sustentaran el proyecto, y en la dltima parte se presenta el plan de
comunicaciéon con las diferentes estrategias que facilitaran la implantacién del programa de
cardioproteccion del campus. Finalmente se ha incluido un capitulo sobre la implementacion del
programa de cardioproteccién y sobre la ejecuciéon de algunas de las acciones del plan de
comunicacion.

A continuacién, se muestra el trabajo desarrollado desde el mes de septiembre, en el que

se inicia el mismo y el mes de julio en el que se presenta el trabajo.

FASE SEP OCT | NOV | DIC | EN FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | ]JUL

Establecer X
problema
estudio

Recopilacién X X X X X X X X
bibliografia

Elaboracién X X X X X X X X

marco teorico

Desarrollo X X X X X X X X

investigaciéon

Disefio plan X X X X

comunicacion

Acciones X X X

Comunicativas

Elaboracién X X
presentacion

Tabla.1.1. Cronograma del Trabajo Fin de Master. Elaboracion propia.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Cardioproteccion de espacios publicos

Es fundamental definir una serie de conceptos técnicos para realizar una primera
aproximacion al ambito de las emergencias que pueden ocurrir en cualquier espacio publico y que
pueden tener como consecuencia la parada cardiaca, en estos casos es vital la intervencion de los
testigos de la misma. Las actuaciones que se deben realizar estan avaladas por diferentes
organismos cientificos, que basandose en evidencias médicas se han ido modificando a lo largo

del tiempo.

2.1.1. Concepto de “cardioproteccion”, PCR y muerte subita

La cardioproteccion o creacion de espacios cardioprotegidos es una tendencia en alza,
impulsada por los principales organismos nacionales e internacionales, como AHA, ERC o
CERP” Todos ellos recomiendan en sus dltimas actualizaciones, una ripida intervencién por
parte de testigos, que deben estar convenientemente formados, en caso de que se produzca una
parada cardiorrespiratoria fuera del entorno hospitalario.

Es imprescindible diferenciar en este punto dos conceptos que suelen emplearse
indistintamente, ya que de no hacerlo podria darse menos valor a la importancia de la
intervencién de las personas que son testigos durante los primeros momentos tras la parada, que
precisamente, es uno de los objetivos de este trabajo:

v" Parada cardiorrespiratoria (PCR): se trata de un concepto general, determinado por el cese
de la actividad cardiaca y respiratoria, que se produce como consecuencia de procesos
biolégicos que determinan el final de la vida por el envejecimiento, la fase final de
enfermedades terminales y las muertes subitas. En los casos del final de la vida, inevitable
como consecuencia del envejecimiento o enfermedad terminal, las técnicas de
reanimacion tienen un menor porcentaje de éxito o incluso estain desaconsejadas. En
estos casos, en los que se desaconseja la reanimacion, el médico responsable debe emitir

la “Orden de No Reanimar’.

2 AHA: American Heart Association. ERC: European Research Council. CERP: Consejo Espafiol de Resucitacién
Cardiopulmonar.

3 Orden de No Reanimar: segiin la Comision de Bioética de Castilla y Leon, es la decision médica que debe figurar en
la Historia Clinica del paciente, debe ser conocida por todo el equipo que atiende al paciente y que solo afecta a la no
realizacién de reanimacién cardiopulmonar en estos pacientes, con mal prondstico como neoplasias, fracaso

multiorganico, etc.
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v' Muerte subita: se produce de manera repentina en personas sin sintomatologia previa o
que se consideraban sanas (Huikuri H.et al. 2001). Precisamente, estos son los casos en
los que estaria indicada la desfibrilacion precoz. A lo largo de este estudio me referiré a la
PCR extrahospitalaria relacionada con una muerte subita, ante la cual es necesaria una
intervencioén inmediata que aumentaria las probabilidades de supervivencia de la victima.
Si se tomaran como base de la investigacion aquellos estudios que tienen en cuenta todos

los casos de PCR, incluyendo las originadas por envejecimiento o enfermedad terminal, los
resultados nos llevarian a concluir que las actuaciones a llevar a cabo ante una parada no son tan
eficaces (Curds, 2001). Por lo tanto, son conceptos que deberan ser aclarados al publico al que se

destine el plan de comunicacién sobre cardioproteccion.

2.1.2. Evolucién histérica de los métodos de reanimacion

El ser humano ha intentado revertir la muerte de sus congéneres durante toda la historia.
Existen multitud de curiosos ejemplos de reanimacion, que se han realizado afios atras y que se
basaban en la observacién. Por muy extravagantes que nos parezcan, algunas son precursoras de
las técnicas que se emplean hoy en dia. En la actualidad los métodos de reanimacién aceptados
por las sociedades cientificas se basan en la evidencia médica’ y estin sometidos a permanente
revisién y estudio.

Algunos de los métodos que pasaron a la historia y fueron sustituidos por métodos
cientificos se describen a continuacion.

El “Kuatsu” o arte de resucitar, era una técnica que consistia en aplicar presiéon sobre
centros cardiorrespiratorios del cuerpo de la victima, se empleaba en China 3000 anos a.C.
(Nalda, 2007). Muchas de estas técnicas son consideradas precursoras de las actuales y atn hoy

estan presentes en algunos manuales de artes marciales.

4 Medicina Basada en la Evidencia (MBE): se trata de un nuevo paradigma en el ejercicio de la prictica en diferentes
profesiones sanitarias, definido por primera vez por Gordon Guyatt (1992), en el que, mediante la aplicacion del

método cientifico, a través de ensayos clinicos, se tomaran las decisiones terapéuticas mas apropiadas en cada caso.
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Fig. 2.1. Kuatsn. Fuente: Revista de Artes Marciales Asidticas. Volumen 2 (2007).

En Egipto, hace unos 3000 afios, se comenz6 a emplear el método de inversiéon que
después se utilizé en el resto de Europa. Esta técnica consistia en colgar a la victima de los pies

para estimular su respiracion tras la parada cardiaca.

Fig. 2.2. Método inversion. Fuente: History of the Cardiopulmonary resuscitation 2011 Pearls in Intensive Care Medicine.

El uso de fuelles para intentar dar ventilacion a la victima de parada, se emple6 en el siglo
XVI hasta el siglo XVII. Esta técnica se considera precursora de los actuales métodos de
ventilacion manual. En esta época, también se emple6 el método del “enerma de humo de tabaco”, en

el que se introducfa el humo a través del recto con el fin de aportar calor a la victima como

método de reanimacion.
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N

Fig. 2.3. Métodos fuelle y enema de tabaco. Fuente: History of the Cardiopulmonary resuscitation 2011 Pearls in Intensive
Care Medicine.

En Europa, a lo largo de los siglos XVII y XVIII, se practicaron diferentes métodos que
consistfan en aplicar un estimulo externo a la victima, como hacerle rodar sobre un barril o trotar

en caballo, de esta forma se pretendia estimular la circulacién sanguinea.

Fig. 2.4. Métodos estimulacion externa. Fuente: History of the Cardiopulmonary resuscitation 2011 Pearls in Intensive
Care Medicine.
El método ruso, empleado a principios del siglo XIX, consistia en tapar el cuerpo de la
victima con nieve para conseguir su recuperacion. La hipotermia es uno de los métodos

empleados en la actualidad en el tratamiento post parada en caso de fallo cardiaco.

1803 ~Russian Method

Suwcontal eniacounion by burial in

victim spright with best aad «few

Fig. 2.5. Método Ruso. Fuente: History of the Cardiopulmonary resuscitation 2011 Pearls in Intensive Care Medicine.
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El conocimiento de la evolucién de los métodos de reanimacién que se han llevado a
cabo a lo largo de los afios y su sustitucion por otros basados en la evidencia cientifica, puede ser
una de las estrategias comunicativas del plan de comunicacién sobre cardioproteccion,
acercandonos de esta forma al piblico objetivo, despertando su curiosidad y dando énfasis a la

importancia de la aplicacién del método cientifico a estas técnicas.

2.1.3. Métodos actuales de reanimacion

Los primeros en introducir el concepto de desfibrilacién eléctrica fueron Prevost y
Bartelli en 1899, después de experimentar con animales a los que aplicaron una corriente eléctrica
con el fin de revertir una fibrilacién ventricular’.

El cardidlogo irlandés James Francis Pantridge fue el encargado de desarrollar e instalar el
primer desfibrilador portatil, precursor del actual DEA®, en 1966 en Belfast. En la ambulancia
donde se colocé el primer desfibrilador se consigui6 revertir la primera PCR con esta técnica y
supuso un gran logro en la asistencia extrahospitalaria.

El presidente de los EEUU Lyndon Johnson fue tratado en 1972 con éxito con uno de
estos dispositivos, aunque fallecié en 1973 debido a un nuevo infarto. Este primer desfibrilador
pesaba unos 70 kg, pero paulatinamente se fue aligerando en tamafio y peso, de esta forma se

facilitaba su manejo en el mismo lugar donde se producia la PCR.

Fig. 2.6. Primer desfibrilador portatil. Fuente: bttp:/ / es.beartsine.com

5 Fibrilacién ventricular: alteracion del ritmo cardiaco que se caracteriza por una actividad caética que precede a la
parada
¢ DEA : Desfibrilador externo automatico, dispositivo que posibilita el choque eléctrico para revertir una PCR.


http://es.heartsine.com/
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Peter Safar, junto con otros médicos (William Kowenhoven, Guy Knickerbocker y James
Jude), es considerado el padre de los actuales métodos de RCP. Asi, a principios de los afios 50
estableci6 los protocolos de apertura de la via aerea, ventilaciones y compresiones. Ademas fue
pionero en la formacién en primeros auxilios y junto con Asmund Laerdal creé los primeros

maniquis de entrenamiento en RCP’ que aun en la actualidad se emplean en formacion.

Fig. 2.7. Peter Safar practicando ventilacion artificial. Fuente: History of the Cardigpulmonary  resuscitation 2011” Pearls

in Intensive Care Medicine.

Las maniobras de reanimacion empleadas en la actualidad consisten en reconocer
precozmente la PCR y solicitar ayuda, iniciar las compresiones toracicas y conseguir un
desfibrilador. También permiten minimizar el posible dano neurolégico ocasionado por la
disminucién del aporte de oxigeno a las estructuras cerebrales o isquemia cerebral y que podria
ocasionar secuelas irrecuperables.

Las compresiones toracicas se realizan colocando las manos del reanimador sobre el torax
desnudo de la victima comprimiendo “fuerte” (descenso del térax de 5 a 6 cm) y “rapido” (de
100 a 120 compresiones por minuto).

Existen tres fases a partir del momento en el que se produce la PCR (Weisfeldt, et al,
2002) en las que el corazén y el resto de estructuras corporales sufren un deterioro progresivo.

v" Primera fase: aun hay aporte sanguineo al corazén durante los 4 primeros minutos, serfa

el momento idéneo para emplear el desfibrilador.

7 RCP: conjunto de maniobras que posibilitan, junto con el choque eléctrico, solventar la PCR. Consiste en aplicar 30
compresiones toracicas y 2 ventilaciones (4nicamente en el caso de que el reanimador esté entrenado y disponga de

mascarilla barrera).

10
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V" Segunda fase: se produce de 4 a 10 minutos tras la PCR, se detiene el aporte de sangre al
corazon por lo que es imprescindible realizar maniobras de RCP.

v' Tercera fase: se produce a partir de los 10 minutos, incluye cambios producidos por la
falta de oxigeno en los tejidos y que disminuyen las posibilidades de supervivencia.

Es decir, el choque eléctrico con desfibrilador deberia aplicarse dentro de los 5 primeros
minutos tras la PCR para asegurar el éxito en las maniobras de RCP. Este intervalo de tiempo tan
corto, hace necesario disponer de un nimero de dispositivos suficientes en los espacios publicos
y capacitar a las personas que se encuentran en ellos para utilizarlos. Por ello, organismos
especializados como el CERCP (Consejo Espafiol de RCP), recomiendan la instalaciéon de
desfibriladores en lugares publicos donde hay una gran afluencia de publico y lugares con

instalaciones deportivas, entre otros.

2.1.4. Desfibrilacion
Un DEA es un dispositivo portatil que analiza el ritmo cardiaco y en caso
necesario posibilita una descarga eléctrica que permite la recuperacién del ritmo cardiaco. Este
equipo automatico dispone de indicativos visuales y un altavoz que ayuda a la persona que lo
utiliza, sefialando los pasos que debe seguir. Algunas de estas 6rdenes son: como colocar los
electrodos sobre el térax de la victima y cémo conectarlos al aparato, como aplicar la descarga si
estuviera indicado, recomienda no tocar a la victima durante la descarga y si es necesatio
continuar con RCP tras el choque, entre otras.
En PCR producidas por fibrilacién ventricular, la desfibrilacion y las maniobras de RCP

coordinadas suponen la unica posibilidad de recuperar las funciones vitales de la victima.

Fig. 2.8. DEA de entrenamiento. Fuente propia.
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En el afio 2010 la AHA implementé un eslabén en la cadena de supervivencia® que
incluye la desfibrilacion en el ambito extrahospitalario, es decir, aplicar el choque eléctrico en el

menor tiempo posible tras la PCR.

Fig. 2.9. Cadena de supervivencia. Fuente: AHA 2010.

En Espafia existe un Real Decreto (RD 365/2009, de 20 marzo de 2009), en el que se
establecen los requisitos que como minimo deben cumplirse, en cuanto a calidad y seguridad, en
relaciéon al uso de desfibriladores semiautomaticos. En este mismo decreto, se resalta la
importancia de la desfibrilacion por parte de personal no sanitario en espacios publicos. Pero este
RD no establece en ningun caso la obligatoriedad de disponer de desfibriladores, son las
Comunidades Auténomas las que establecen dicha obligatoriedad.

En la actualidad solo existe legislacion que obliga a instalar desfibriladores en lugares
publicos en 8 Comunidades Auténomas: Andalucfa, Catalufia, Pais Vasco, Canarias, Asturias,
Madrid, Valencia y Cantabria. De todas ellas, es la Comunidad de Madrid quién lidera el uso de
desfibriladores segun el Estudio de cardioprotecciéon en Espafia (B-Safe-2018), disponiendo de 1
por cada 753 habitantes.

Esta falta de obligatoriedad y la heterogeneidad en la aplicacion de la normativa en las
diferentes Comunidades Auténomas, representa una de las principales dificultades en la

aplicacién de cardioproteccion en espacios publicos en nuestro pais.

8 Cadena de supervivencia: conjunto de pasos a seguir en caso de PCR que sigue las recomendaciones de organismos
internacionales como la AHA o la ERC.
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2.1.5. Aumento de incidentes cardiovasculares

La primera causa de muerte en Espafia son las enfermedades cardiovasculares (un 29,2%
del total de defunciones), segin datos del INE de 2016°. Segin estos mismos datos, las
enfermedades cardiovasculares que mas muertes provocan son las enfermedades isquémicas del

corazén'’; siendo ésta la principal causa de muerte subita. En concreto, en la provincia de

)
Segovia fallecieron 63 personas por infarto en el afio 2015.

Seguin estas cifras, la probabilidad de que suceda un incidente cardiovascular que
conduzca a la PCR, es tan elevada en lugares con gran afluencia de personas que es necesatrio
aplicar la cadena de supervivencia por parte de primeros intervinientes, es decir, los testigos que
presencian una PCR antes de que acudan los servicios de emergencias.

El aumento de estas enfermedades se relaciona con cambios en los habitos relacionados
con el modo de vida de las sociedades modernas y que afectan a toda la poblacion, incluso a los
mas jévenes. Existen algunos factores de riesgo que podrian ser modificados corrigiendo estos
malos habitos de vida, pero que cuando coexisten se potencian entre si y favorecen la aparicion
de enfermedades cardiovasculares que pueden conducir a un incidente cardiaco. Algunos de estos
factores son enumerados a continuacion.

v Hiperlipemias: se define como un trastorno metabdlico en el que existe elevacién de los
niveles de colesterol y triglicéridos en la sangre. Se produce por malos habitos dietéticos o por

causa genética. El exceso de lipidos en sangre favorece su depésito en los vasos sanguineos

aumentando la probabilidad de una isquemia de las arterias coronarias.

v Sedentarismo: el bajo nivel de actividad fisica disminuye la movilizacién de lipidos y
dificulta el riego sanguineo. Favorece la isquemia cardiaca. En la siguiente tabla se puede
apreciar el aumento de las cifras de sedentarismo, en los ultimos afios, sobre todo en las

mujeres.

9 INE: “Defunciones segun causa de muerte. Afio 20167, 2017.
10 Enfermedades isquémicas del corazén: Déficit del aporte sanguineo al miocardio por obstruccion de las arterias

coronarias, son el infarto agudo de miocardio y la angina de pecho.
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Tabla 2.1. Sedentarismo en tiempo de ocio, a partir de los 5 arnos. Fuente: Encuesta Nacional de Sanidad y Consumo 2017.

v" Obesidad y sobrepeso: segtin la OMS se definen como “la acumulacién anormal o excesiva de

grasa”y se debe a “desequilibrio energético entre las calorias consumidas y las gastadas”. 'Tal y como

indica la siguiente tabla, las cifras de obesidad y sobrepeso, han experimentado un

aumento importante en los tltimos treinta afos.
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33,5
16,8 180 471 182
104 118 124 133 127
6.9 156 16,0 16,7 16,7

141 139 152

T T 3 T T T T T T T T

afio encuesta

Tabla 2.2. Cifras de obesidad y sobrepeso en adultos. Fuente: Encuesta Nacional de Sanidad y Consumo 2017.

v' Hipertension arterial: son elevados niveles de presion arterial de forma continuada que

provocan dafios en los vasos sanguineos y que favorecen la patologia isquémica del

corazén. Se relaciona con exceso de sodio y lipidos en la dieta, con la obesidad, el

sedentarismo, el consumo de tabaco y otros téxicos. En la siguiente tabla se observa el

aumento de factores de riesgo que suelen ir unidos a la hipertensién arterial como

hipercolesterolemia y la diabetes.
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%

30 —e—hipertension
hipercolesterolemia
—4—diabetes
25 4
19,8
20 18,5 1{i,4/o
17.9
15 164 165
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82 ’ 82 78
7.0 68 '
° 0 56 59 6.0
41 47 A
0 .
1993 1995 1997 2001 2003 2006 2011 2014 2017

afio de encuesta

Tabla 2.3. Cifras de hipertension, hipercolesterolemia y diabetes en adultos. Fuente: Encuesta Nacional de
Sanidad y Consumo 2017.

v Consumo de téxicos: como tabaco, alcohol y drogas, que producen importantes dafios

vasculares y miocardicos irreversibles que pueden desencadenar patologia isquémica.

En la siguiente tabla se refleja el consumo de tabaco en la poblaciéon a partir de los 15

afios, y como se ha experimentado un descenso unicamente en relacion a los datos de los

hombres.

% El consumo de tabaco baja un punto
20 a expensas de los hombres
45
40
35 4
30 4
25
20 +
15
10 —e~hombres
5 4 —+—mujeres
0+ T ' r : ;

1993 1995 1997 2001 2003 2006 2009 2011 2014 2017
*de 16+ desde 1993 a 2009 afio de encuesta

Tabla 2.4. Consumo diario de tabaco a partir de los 15 arios. Fuente: Encuesta Nacional de Sanidad — y
Consumo 2017.
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En la siguiente tabla se puede observar que, dentro de las enfermedades crénicas con
mayor prevalencia, se encuentran dos relacionadas directamente con el riesgo cardiovascular, la
hipertension arterial y cifras de colesterol elevado.

) ; o
RSO e 1 e | ; *

dolor de espalda crénico (lumbar) 291

Colesterol Aty /. 7
AMTOSIS (XTI N0 A ) | ——— 25 5
alergia CroniCa (1iNitis, ComJUNtIV IS, . ———— 17 2
dolor de espalda CroNiCo (CorViCal) | 20.0
varices en las piemas P 13,7
migrafia o dolor de cabeza frecuente 7_ 123
diabetes I |
ansiedad CroNiCa ——— O 1
depresion: I — 55
problemas de tiroides | — 8 o
cataratas _ 53

SN2 — 5.6

enf. pulmonar obstructiva cronica e’ 98

hombres mmujeres

Tabla 2.5. Trastornos cronicos prevalentes en adultos. Fuente: Encuesta Nacional de Sanidad y Consumo 2017.

En resumen, y siguiendo las indicaciones de la AHA (2018), podemos concluir que “#na
dieta y un estilo de vida saludables son las mejores armas para luchar contra la enfermedad cardiovascular”y por
tanto disminuir las muertes subitas originadas por estos factores. Se trata de un amplio campo, la
implantaciéon de habitos de vida saludables, que puede tener conexiéon con el programa de

cardioproteccion de espacios publicos.

2.1.6. Actuacion de primeros intervinientes

La probabilidad de que suceda un incidente cardiovascular, que conduzca a la PCR, es tan
elevada en lugares con gran afluencia de personas que es necesario aplicar la cadena de
supervivencia por parte de primeros intervinientes.

El primer interviniente es aquella persona que presencia una PCR antes de que acudan
los Servicios de Emergencias. La intervenciéon precoz por parte de estos testigos, no solo
aumenta las posibilidades de supervivencia, sino que disminuye las secuelas neuroldgicas que
pudieran aparecer después, como consecuencia de la falta de oxigenacién en el tejido cerebral
(Socorro, 2012).

Se debe tener en cuenta la obligacion que tenemos todos los ciudadanos de auxiliar en
situaciones de emergencia y que esta reflejada en nuestro Cédigo Penal, (Iey Orgdnica 10/1995, 23
de noviembre. Titulo IX, articnlo 195) como delito de omisién de socorro:
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“El que no socorriere a una persona que se halle desamparada y en peligro manifiesto y grave, cuando
pudiera hacerlo sin riesgo propio ni de terceros” “En las mismas penas incurrird el que, impedido de prestar
socorro, no demande con urgencia anxilio ajeno”

Es decir, de acuerdo con lo establecido en el Cédigo Penal, todos estamos obligados a
prestar ayuda o a pedirla cuando presenciamos una situacion de urgencia. Ambas actuaciones
estan recogidas en la cadena de supervivencia anteriormente expuesta.

La mayoria de las emergencias sanitarias son presenciadas y comunicadas al 112 por

testigos segun queda recogido en la siguiente tabla.

TIPO DE ALERTANTE PORCENTAJE
ATENCION PRIMARIA (Centro de Salud, equipo de atencién 1%) 25,26%
PACIENTE O FAMILIAR 9,43%
TESTIGO 49,64%
FUERZAS DE SEGURIDAD 1,06%
OTROS 14,61%

Tabla 2. 6. Fuente: Elaboracion propia. Datos de la Memoria annal Emergencias Sanitarias. 2017

Si estos testigos aplicaran maniobras de RCP combinadas con una desfibrilacién
temprana durante el primer minuto, las probabilidades de éxito serfan del 90 % segin datos del
informe de Desfibrilacién Semiautomatica de Espafia de 2007 (Ministerio de Sanidad y Politica
Social, 2007). Este primer minuto corresponde a la actuacion de los primeros intervinientes ya
que es muy improbable que, en ese momento, se encuentren presentes los Servicios de
Emergencias, ya que los tiempos medios de respuesta de los Equipos de Emergencias en Castilla
y Ledn, segun datos de SACYL de 2017, dependiendo del tipo de recurso, son superiores a los 10

minutos. Transcurridos 10 minutos, las posibilidades de supervivencia son minimas.

TIPO DE RECURSO SACYL TIEMPOS MEDIOS DE RESPUESTA
Unidad Movil de Emergencias (UVI movil) 13 minutos
Unidad de Soporte Vital Basico 17 minutos
Helicoptero Sanitario 32 minutos

Tabla 2.7. Fuente: Elaboracion propia. Datos de la Memoria annal Emergencias Sanitarias. 2017
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Cada minuto que se demora la aplicaciéon de desfibrilacion, las probabilidades de éxito
disminuyen entre un 7 y un 10 %. Es decir, de la correcta actuaciéon de los primeros
intervinientes, depende la probabilidad de sobrevivir de la victima y la probabilidad de presentar

secuelas neuroldgicas en caso de superar la parada.

100

80

60

40

Supervivencia (%)

20

Tardanza de la desfibrilacion (min)

Fig. 2. 10. Probabilidades supervivencia en relacion al tienmpo en que se demora la desfibrilacion. Fuente: V'igo, ]. 2001.

Resulta mas que evidente, con estas cifras, que los testigos que presencian una PCR
deberfan ser los primeros en reaccionar, pero para poder llegar a esto deberian disponer de una
minima formacién previa y de un acceso rapido a un desfibrilador con posibilidad de conectar
con el 112, ya que las recomendaciones actuales indican la necesidad de actuacién de primeros
intervinientes sin formacién previa con la ayuda de un técnico del 112 (RCP con soporte
telefonico).

En el afio 2010 el CERCP (Consejo Espafiol de RCP) a través de un estudio de
SIGMADOS a la poblacién espafiola obtuvo los siguientes resultados:

v' E145 % de los encuestados no sabe que es una PCR.
v" BI85 % no sabe que es la cadena de supervivencia.
v" E174 % no sabe que es un desfibrilador.

v El 26 % de los encuestados afirma que sabria actuar ante una PCR.
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Fig. 2.11. Recomendaciones RCP asistida por teléfono. Fuente: CERCP.
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Este mismo organismo elaboré un informe en el afio 2012 sobre “instalacion,

autorizacion y formacion para el uso del desfibrilador fuera del ambito sanitario”, algunas de las

recomendaciones que aparecen en el informe son:

v" Cualquier programa de formacién que se lleve a cabo para el empleo del desfibrilador por

parte de personal no sanitario debera realizarse de acuerdo a las caracteristicas de la

persona que va a recibir la formacion.

v" La formacién practica debera contar con un minimo de 3 horas.

v" Se deberi incluir en el programa de formacién el reconocimiento precoz de la PCR,

activacion precoz de los Servicios de Emergencias, técnicas de comprension toracica y

ventilacién y uso del desfibrilador.

v' La formaci6n sera reconocida por el propio CERCP, debiendo ser el instructor del curso

personal sanitario, médico o enfermera, acreditado también por CERCP.
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A pesar de los esfuerzos de organismos cientificos nacionales e internacionales en
concienciar a los poderes publicos y a la sociedad en general, la actuacién de los testigos de la
PCR sigue siendo el punto débil de la cadena de supervivencia y una asignatura pendiente en
fnuestro entorno.

Muy pocos paises de Europa incluyen de forma obligatoria, las técnicas de RCP en el
sistema educativo, el ejemplo mas avanzado es Noruega desde el afio 1960.

Numerosos estudios han intentado averiguar las causas por las que los testigos rechazan
realizar los procedimientos de RCP hasta la llegada de los Servicios de Emergencias. Algunos
autores como Lopez Messa (2008) han llegado a las siguientes conclusiones en relacién a los
principales temores en relacion a la realizacion de estas técnicas ante una PCR:

v Miedo a contagiarse de alguna infeccion al ventilar “boca a boca™: en la actualidad, las
indicaciones de los organismos internacionales y expertos en RCP, recomiendan que los
procedimientos se centren unicamente en la aplicacion de compresiones toracicas de
calidad e ininterrumpidas. De esta forma se estimula la circulacién sanguinea y se
disminuye al minimo el contagio de infecciones por la ventilacién “boca a boca”.

v Miedo a no conseguir salvar a la victima: el entrenamiento periédico y la disponibilidad de
los medios necesarios (DEA), aumenta la seguridad de actuacién en primeros
intervinientes y disminuye el temor en la realizaciéon de la RCP. Algunos estudios (Lazo,
2017) demuestran que una vez formados, un elevado porcentaje de los participantes en
un programa de capacitacion en RCP disminuyen su miedo a la hora de iniciar estas
maniobras en caso necesario.

v Miedo a las consecuencias legales: en este caso se aplicarfan los principios éticos de la

“beneficencia y no maledicencia'”’

, es decir, la actuacién y ejecucion de las maniobras de RCP
siempre buscan el beneficio de la victima
Todos estos aspectos que pueden obstaculizar la actuaciéon de los testigos de cualquier
emergencia, disminuyendo la eficacia de cualquier accién posterior, deberan ser tenidos en cuenta

en el plan de comunicaciéon que se elabore como estrategia para garantizar el éxito del programa

de cardioproteccion.

11 Principios de beneficencia y no maledicencia: forman parte de los principios basicos de la bioética, aplicados a las
ciencias sanitarias, en relacién a la obligacién de “hacer el bien” y no causar dafio o “primum non nocere”, expresion

latina que indica que lo primero es no hacer dafio.

20



2. MARCO TEORICO

2.2. Conducta humana en situaciones de emergencia

Los mecanismos que determinan la conducta de las personas que actian como primeros

intervinientes en una emergencia son complejos y ocasionan diferentes tipos de conducta. Del

mismo modo, la existencia de una conducta prosocial en los testigos de estos incidentes, puede

favorecer su participacion activa en la misma.

2.2.1. Tipos de conducta ante una emergencia

Para poder elaborar un plan de comunicacién efectivo es importante tener en cuenta la

forma en que reaccionamos y actuamos los individuos ante una situaciéon de emergencia. Segin

Fidalgo (1993) las reacciones mas habituales son:

v" E175% de las personas actiian con desconcierto y de forma desordenada.
v" Entre el 10-25% actdan mostrando actitudes que van de la confusion al panico.
v" El otro 10-20% restante actian con calma, manteniéndose unidas, estudiando

todas las posibilidades.

Algunos autores determinan la existencia de diferentes modelos de conducta del ser

humano ante una situacién de emergencia, algunos de estos son:

El Modelo de reaccion ante una amenaza incierta (Whitney, 7962), entiende las

situaciones de emergencia como una “amenaza’” ante la cual la persona responde, en funcién de

sus propias caracteristicas personales, a esta situacion estresante en siete fases:

1.
2.

Reconocimiento de la amenaza.

Validacion de la amenaza como situacion real.

Definiciéon de la situacidon, permite organizar la situacion y determinar sus
caracteristicas.

Evaluacién, permite planear la forma de actuar (controlar la situacion, protegerse).
Compromiso, permite ejecutar la accion. Si no consigue eliminar la amenaza pasara a
la siguiente fase.

Reevaluacién y sobrecompromiso, cuando no se ha conseguido eliminar la amenaza
aumenta el miedo por lo que dedicara menos tiempo y esfuerzo a planear la accion a
seguir.

Red de defensas, si permanece la amenaza continuara generando defensas cada vez

mas con mas riesgo.

21



2. MARCO TEORICO

Segun este modelo es fundamental que todas las personas a nivel individual, sepamos
detectar, definir y saber como actuar para poder llegar a hacerlo, de aqui la importancia de formar
e informar al publico sobre aspectos relacionados con emergencias.

E/ Modelo de Ia Intervencion del espectador en una emergencia (Latané y Datley,
1968), es lo que algunos expertos han llamado “e/ efecto espectador'”. Este modelo explica como la
responsabilidad ante una emergencia presenciada se diluye cuanto mayor es el nimero de
testigos. Segun este modelo, la reaccion se produce en cinco fases:

1. Percepcion del suceso.

2. Interpretacién como emergencia, en esta fase influye el conocimiento que se tenga

acerca de la emergencia.

3. Asuncioén de responsabilidad.

4. Decisién de intervenir, si en la fase anterior se diluye la responsabilidad, su decision

sera una “falta de competencia”.

5. Intervencién, si no decide intervenir estaremos ante una inhibicién de la conducta de

intervencion.

E/ Modelo de Ia toma de decisiones en situacion de emergencias ante un peligro
inminente (Janis y Mann, 1977), trata de explicar la toma de decisiones ante una situacion de

“estrés psicolégico™"

en la que se suele actuar de forma rapida y poco deliberada. Esta toma de
decisiones puede realizarse de acuerdo a cinco fases:
1. Vigilancia, permite tomar una decision eficaz, cuando el individuo se siente seguro y
cuenta con la informacion necesaria.
2. Inercia no conflictiva, se produce cuando consideramos que la situaciéon de
emergencia no se agravara si 1o actuamos.
3. Cambio no conflictivo, nuestra actuacion no modificara la gravedad de la emergencia.

4. Evitacion defensiva, no se pueden evitar los riesgos con ninguna accion.

5. Hipervigilancia, no existe tiempo suficiente para actuar.

12 Efecto espectador. o sindrome Genovés, el termino surge en 1964 a partir del asesinato de una joven delante de sus
vecinos sin que ninguno de ellos acudiera en su ayuda. A partir de este hecho, Latané y Datrley disefiaron un

experimento para estudiar este comportamiento humano.

13 Estrés psicolégico: estado emocional que se produce por un estimulo amenazante y puede determinar la manera de

procesar la informacién tanto de manera individual como colectiva. (Alarcén et al, 2005).
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En este mismo modelo se explica que la percepcion de la situacion de riesgo depende de
la credibilidad de la fuente que avisa de ésta y de la percepcion de la magnitud del riesgo. En la
toma de decisiones influyen la percepcion de riesgos para el propio individuo o la posibilidad de
aumentar dafios o lesiones, la inminencia de la emergencia. En la siguiente tabla se recogen
algunas aplicaciones practicas de estos modelos en la elaboracién de un plan de formacién en

primeros auxilios.

MODELO APLICACION PRACTICA

1. Reaccién ante una amenaza Imprescindible formar e informar para permitir detectar,

incierta. definir y actuar (reconocimiento PCR).

2. Intervencion del espectador. Promover la formacién en primeros auxilios a todos los
niveles.

Promover la importancia de actuar a tiempo (es

responsabilidad de todos).

3. Toma de decisiones. Dotar a la persona de herramientas en toma de

decisiones ante situaciones de emergencia (simulacros).

Tabla 2.8. Aplicacion prdctica de los modelos de conducta en situaciones de emergencia. Elaboracion propia.

2.2.2. Conducta prosocial.

La intervencidon de testigos de una emergencia, se puede considerar como un acto
generoso y desinteresado, que no todas las personas estan dispuestas a realizar. L.a conducta
prosocial se puede definir como aquella realizada de forma “voluntaria y beneficiosa para los demas” y
en la que intervienen aspectos como “e¢/ desarrollo emocional, la personalidad” (Martorell et al, 2011).
Otros autores incluyen en este concepto aspectos como “dar apoyo y proteccion” (Queija et al, 2000).
Se trata de un concepto que se enmarca en las nuevas corrientes de psicologia positiva', que
promueven las emociones positivas y que se puede aplicar en entornos de cooperacion y ayuda en
situaciones de emergencia.

Dentro de la conducta prosocial se incluyen aquellas de caracter voluntario y entre las que

algunos autores (Pearce, et al, 1980) incluyen el rescate y la donacién de érganos. Asi se describe

14 Psicologia positiva: corriente psicologica que se centra en los aspectos positivos de las emociones como el
afrontamiento activo y la empatfa. (Alarcén, 2009).
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la conducta prosocial que se produce en situaciones de emergencia como (Auné, et al, 2014):
“Aguella que ocurre en una situacion que implica una amenaza o daso real, y en la cunal, el peligro puede
incrementarse con el transcurrir del tiempo”

Existen diferentes factores que determinan la conducta prosocial de los seres humanos,
como las caracteristicas individuales y las caracteristicas del entorno.

Dentro de las individuales podemos destacar la personalidad y sus caracteristicas,
relacionandolas con su desarrollo y el desarrollo emocional de la persona. Alguna de las
caracteristicas de la personalidad que mas determinan este tipo de conductas prosociales son la
empatifa, como explicacion de las conductas propias motivadas por los sentimientos y las
respuestas vicarias por imitacién. Existen estudios que indican que se pueden generar conductas
cooperativas a partir de elevados niveles de empatia (Arias, 2015).

Otro aspecto importante es la resiliencia, como capacidad de sobreponerse a situaciones
desfavorables (Ospina, 2007) y que esta determinado por el temperamento o la manera en la que
las personas interactuamos con lo que nos rodea y la capacidad cognitiva del individuo y el
entorno en el que se desarrolla (Southwick, 2011).

El género y su relacién con la prosocialidad, ha quedado reflejado en algun estudio como
el de Sanchez-Queija sobre empatia y conducta prosocial en adolescentes (20006), en sus
conclusiones establece que las mujeres presentan mayor empatia que los hombres, ademas sus
conductas prosociales suelen ser voluntarias mientras que la mayoria de los hombres buscan
ganar la aprobacion de los otros.

También existe relacion entre estilo de vida y emociones, enfocados a la salud y a la
positividad, ya que ambas favorecen las conductas prosociales (Moscoso, 1996), sobre todo
cuando estas fomentan la calidad de vida.

En relacién a la influencia de las caracteristicas del entorno, el contexto mas cercano
como la familia (Mestre et al, 2007), la escuela o la interaccioén entre iguales son determinantes en
la conducta prosocial.

El apego es fundamental durante la infancia para desarrollar una buena competencia
social (Llopis, 2004). Algunos autores relacionan la falta de relacién con los pares y una baja

conducta prosocial (Twenge et al, 2007).
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En el adulto, también se relaciona la conducta prosocial del individuo con el civismo, el
compromiso y rendimiento en el trabajo (Baruch et al, 2004), estando muy vinculada al tipo de
organizacion y el nivel de independencia en el puesto de trabajo.

El entorno cultural y su influencia queda reflejado en curiosos estudios que remarcan
ciertas diferencias culturales, un ejemplo es la investigacion de Rivera (1980) que establece que los
estadounidenses relacionan la conducta prosocial con la remuneraciéon que reciben las personas
que ayudan. En cambio, los puertorriquefios sefialan que la persona ayudada puede ver como
alguien atractivo a la persona que ayuda.

Los medios de comunicacién como la television pueden influir de forma positiva
reforzando las conductas prosociales o de forma negativa inhibiendo estas (Gentile, et al, 2000).

La influencia de las experiencias previas se basa en las teorfas del aprendizaje social, en las
que se entiende la conducta humana como el resultado del entorno social y de las caracteristicas
psicologicas del individual (Bandura, 1977).

La conducta prosocial se puede incluir en diferentes tipos de estrategias comunicativas,
con el objetivo de preparar a los individuos ante los retos y necesidades humanas de la sociedad
actual desde una perspectiva ética que consiga ciudadanos que construyan sus propios valores,
intentando escapar de la influencia “economicista” de la sociedad moderna, mediante la
promocién del didlogo y la cooperaciéon. También es importante la lucha frente a los
“contravalores” como la xenofobia o la injusticia, a través de modelos de educacién en valores
que favorezcan el desarrollo y que preparen al individuo para afrontar diferentes situaciones de la
vida diaria, basaindose para ello en un entorno de respeto, solidaridad y confianza, entre otros.
(Marti Vilar, 2008).

Todos estos aspectos que determinan la conducta prosocial de los individuos deben
potenciarse para conseguir su implicacion directa en la actuacién como primeros intervinientes en

cualquier situacién de emergencia con el objetivo de ayudar a otros.
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2.3. Prevencion de riesgos laborales y seguridad en el trabajo

La instauraciéon de un programa de cardioproteccion en un centro de trabajo debe
considerarse como una manera de proteger la salud de las personas que desempefian su labor
profesional en el mismo. Es imprescindible delimitar las normas que se encargan de establecer el
modo de actuacion en cada caso. Asi mismo, y dentro de la prevencion de riesgos que se pueden
producir en un centro de trabajo, podemos entender que estamos dentro del ambito de la

responsabilidad social que afecta a cualquier empresa o institucion publica.

2.3.1. Marco normativo

Existe un marco normativo complejo y extenso en el que se establece la obligatoriedad de
que el trabajador esté seguro y protegido en el entorno laboral. Asi, la Constitucién espafiola en
su articulo 40.2, establece que corresponde a “los poderes piiblicos velar por la seguridad en el trabajo”.

De acuerdo a la Ley de prevencién de Riesgos Laborales (LPR; Ley 31/1995 de 8 de
noviembre), en su articulo 14 establece que:

“Los trabajadores tienen derecho a una proteccion eficaz, en materia de seguridad y salud en el trabajo. E/
citado derecho supone la existencia de un correlativo deber del empresario de proteccion de los trabajadores frente a
los riesgos laborales. Este deber de proteccion constituye, ignalmente, un deber de las Administraciones piiblicas
respecto del personal a su servicio”

En el articulo 20, de esta misma Ley, se establece que:

“El empresario, teniendo en cuenta el tamanio y la actividad de la empresa, asi como la posible presencia
de personas ajenas a la misma, deberi analizar las posibles situaciones de emergencia y adoptar las medidas
necesarias en materia de primeros auxilios, lucha contra incendios y evacnacion de los trabajadores, designando
para ello al personal encargado de poner en prictica estas medidas y comprobando periddicamente, en su caso, su
corvecto funcionamiento. El citado personal deberd poseer la formacion necesaria, ser suficiente en nimero y
disponer del material adecnado, en funcion de las circunstancias antes seialadas. Para la aplicacion de las medidas
adoptadas, el empresario deberd organizar las relaciones que sean necesarias con Servicios externos a la empresa, en
particular en materia de primeros — auxilios, asistencia médica de urgencia, salvamento y lucha contra incendios, de

Jforma que quede garantizada la rapidez y eficacia de las mismas’.
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En su articulo 31 determina que:

“Los servicios de prevencion deberdn estar en condiciones de proporcionar a la empresa el asesoramiento y
apoyo que precise en funcion de los tipos de riesgo en ella existentes y en lo referente a la prestacion de primeros
anxilios y planes de emergencia”.

En relacion a este ultimo articulo, la ley establece que la empresa debe tener en cuenta a
las personas trabajadores del centro que puedan encontrarse en la empresa, y otras personas que
pudieran estar en los centros de trabajo. Por ejemplo, en un centro publico, la organizacion de los
primeros auxilios abarcarfa a todas las personas que se encuentren en el mismo en cada
momento.

En esta misma ley se encuentran definiciones importantes como:

V' Prevencion: “comjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las fases de
actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo”.
v Riesgo laboral: “probabilidad de sufrir un daio profesional”.

El RD 486/ 1997 de 14 de abril sobre disposiciones minimas de segutidad y salud en los
lugares de trabajo y la directiva del Consejo europeo, de 12 de junio de 1989, establece la
obligatoriedad hacia los empresarios de disponer del material necesario poder aplicar los primeros
auxilios, garantizando que el acceso a estos se pueda realizar rapidamente. El lugar donde se
encuentren estos materiales debera estar sefializado de forma clara. Esta ley del afio 97,
unicamente especifica como materiales obligatorios los botiquines, con materiales de cura. En
aquellos afios no se establecian las directrices claras que hoy recomiendan los organismos
encargados de establecer las normas de soporte vital basico, por lo cual, cuando menos esta ley
deberia revisarse y actualizarse.

En el caso que nos ocupa se podria aplicar a la disponibilidad de DEA en lugar de facil y
rapido acceso, correctamente sefializado, desde cualquier lugar del centro de trabajo donde se
realice la implantacion del mismo.

Siguiendo las directrices establecidos por la LPRL, debe ser la empresa, ya sea publica o
privada, a través de su Servicio de Prevencidon de Riesgos quién lleve a cabo acciones de
formaciéon a los trabajadores, asi como quién se encargue de gestionar la instalacién de
desfibriladores en los centros publicos y privados. La organizaciéon de los primeros auxilios
debera quedar recogida en el plan de prevencion de riesgos, incluyendo las funciones de cada uno
de los trabajadores designados, recursos, procedimientos de actuacién, de formacién y reciclaje
periédico. También se establecera en dicho plan la forma de coordinarse con los servicios de
emergencias.
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La Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad en el Trabajo es el organismo que emite la
certificacion de zona cardioprotegida siguiendo las indicaciones de CERCP, debiendo cumplir

este lugar los siguientes requisitos que seran revisados cada dos afos:

v" Disponer de desfibrilador que cumplird las normas establecidas en cuanto a instalacion y
mantenimiento.

v" Localizarse el dispositivo en un lugar accesible y visible mediante sefializacion.

v" Proporcionar formacién a uno o varios trabajadores en el uso del desfibrilador, asi como

en técnicas de soporte vital basico®.

Tanto la normativa como las recomendaciones de los organismos responsables de la
prevencion de riesgos laborales, deberan estar presentes en la estrategia comunicativa del

programa de cardioproteccion de cualquier centro de trabajo.

2.3.2. Prevencion de riesgos como Responsabilidad Social

En los dltimos afios se ha ido imponiendo la Responsabilidad Social Corporativa (RSC)
como instrumento de las organizaciones empresariales para amortiguar los impactos negativos
que su actividad econémica pueda ocasionar en la sociedad. Se trata de una nueva vision de la que
no escapa la Universidad, siendo el compromiso social uno de los principales motores de gran

parte de las universidades espafiolas en los ultimos afios.

El concepto de Responsabilidad Social Universitaria (RSU) ha sido definido por multitud
de autores. Para resaltar su importancia, partiremos de la definicion de Vallaeys y que es
considerado un referente en RSU:

“Una politica de calidad ética del desempeno de la comunidad universitaria (estudiantes, docentes y
personal administrativo) a través de la gestion responsable de los impactos educativos, cognitivos, laborales, sociales
y ambientales gque la Universidad genera, en un didlogo participativo con la sociedad para promover el Desarrollo

Humano Sostenible”. (1 allaeys, 2005).

15 Soporte vital basico: conjunto de técnicas que permiten recuperar la funcién cardiorrespiratoria en caso de PCR,
suele considerarse que corresponde al uso de las compresiones, ventilaciones con mascarilla barrera y desfibrilador,
asf como la solicitud de ayuda al 112.
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A lo largo de la historia la Universidad ha experimentado diferentes cambios en su
estructura, objetivo y valores, que ha determinado este concepto novedoso de RSU, que toma
algunos de los principios de la RSC del ambito empresarial y se impregna de algunas de sus
teorias.

La teorfa de los ‘Stakebolders” intenta favorecer la participacion de la comunidad
universitaria en sus planes de actuacion (Scholl, 2001). Podemos identificar los grupos de interés
de la Universidad para tener en cuenta sus ideas, expectativas e intereses: personal de la
Universidad (PAS, PDI), alumnado, 6rganos de gobierno, social civil cercana, etc.

La “teorfa institucional” plantea que las organizaciones tienden a realizar
comportamientos similares por coerciéon, mimetismo y normalizacion. Algunos autores resaltan
que las universidades incorporan acciones de RSU por imitacion (Larran, 2012), es decir, la
implicacién de un mayor nimero de universidades con la responsabilidad social contribuirfa a que
la RSU estuviera presente en todas ellas.

Desde la antigua Universidad de la Edad Media, donde se agrupaban diferentes colectivos
con objetivos comunes (“gremios”), la instituciéon universitaria ha ido evolucionando con la
sociedad, asi durante el siglo XVI y hasta el siglo XIX, se produce un descuido de la funciéon
social de la Universidad. A partir del siglo XIX el Estado comienza a ejercer una importante
influencia sobre las universidades, aumentando su control presupuestario y administrativo.

En la actualidad, la Universidad trata de adaptarse a las necesidades de la sociedad y a los
profundos cambios que esta experimenta. De esta forma, la Universidad se ha transformado en
sensible y permeable con su entorno social, dejando atrs su fama de “torre de marfil”" . T.a
Universidad como organizacion transformadora genera diferentes tipos de impactos que pueden
liderar los cambios y modificaciones en la sociedad (Gonzalez Alcantara et al, 2015) vy
contribuyen a lograr coherencia entre la mision, vision y valores y sus acciones mds cotidianas.
Estos impactos pueden afectar a diferentes niveles:

» En el funcionamiento de la propia organizacion y de sus trabajadores.
» En la formacion en valores de los jovenes.
» En el desarrollo cientifico y tecnoldgico.

» En el desarrollo econdémico y social.

16 “Torre de marfil”: término acufiado por Bok (1982) refiriéndose al modelo universitario norteamericano, muy
influido por organizaciones que aportan inversiones econémicas para su mantenimiento y que la alejan de sus

responsabilidades sociales mas cercanas e inmediatas.
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Es decir, aplicandolo al caso que nos ocupa, un programa de cardioproteccion lanzado
desde una Universidad, en el que se ponga en valor la necesidad de fomentar el conocimiento de
las técnicas de RCP y manejo del desfibrilador, podtia generar impactos duraderos tanto internos
como externos. También podria suponer una forma de mejorar la imagen de la Universidad en la
sociedad e incluso una mejora en la competitividad frente a otras universidades.

Organismos tan importantes como las Naciones Unidas introduce conceptos de
Responsabilidad Social en el ambito educativo con objetivos como “la integracidn de los valores,
actividades y principios vinculados intrinsecamente al desarrollo sostenible en todas las formas de la educacion y el
aprendizaje, ademds de impulsar los cambios en las actitudes, los comportamientos y los valores necesarios para
Sorjar un futuro social, ambiental y econdmicamente mis sostenible” (Decenio de las Naciones Unidas para
2005-2014).

Existen algunas iniciativas internacionales como la Red Talloires que tiene como objetivo el
“fortalecimiento de los valores civicos y la responsabilidad social de la educacion superior”. En la Declaracion de
Talloires (2005) se recogen aspectos como el fomento de U responsabilidad priblica a través del
gemplo individnal y colectivo”.

En nuestro pafs, la integraciéon de la RS en las instituciones educativas, forma parte de la
“Estrategia Espariola de Responsabilidad Social de las Empresas 2014-2020”, siendo una de sus lineas de
actuacién con el objetivo de modernizar y aumentar la competitividad de la institucion. Las
actuaciones en materia de salud y prevencién de riesgos laborales estan recogidas en el marco de
la incorporacion de la RSU.

También cabe destacar la existencia de algunos obstaculos que pueden aparecer al intentar
implementar la RSU (Gonzalez Alcantara et al, 2015):

» Resistencia al cambio y poco interés por parte de algunos miembros de la
comunidad educativa.
» Baja demanda y escasa presion social.
» Falta de recursos econ6micos y escaso apoyo de la administracion.
» Dificultad en el acceso a la informacion.
Algunos de estos aspectos se repiten en otros ambitos universitarios y forman parte del

analisis DAFO del presente estudio.
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2.4. Comunicaciéon en programas de salud

El marco teérico comunicativo es uno de los pilares basicos del presente trabajo ya que el
fin de este estudio es conseguir elaborar un Plan de Comunicacion que favorezca la implantacion
de un programa de cardioproteccion. Este plan contara con aspectos tan importantes como la
comunicacién con fines sociales, comunicacién centrada en la salud y comunicacion de riesgos.
También se aplicaran las conclusiones obtenidas del estudio a la estrategia comunicativa en
relacién a como se modifican los comportamientos, las ventajas del uso de las TIC en este tipo de
proyectos y lo importante que es la comunicacion interna, dentro de cualquier organizacién o
instituciéon. Finalmente, y mediante el analisis de algunas campafias de comunicacion, se
implementaran algunos aspectos relacionados con la comunicacion en relacion a la prevencion en

el ambito laboral.

2.4.1. Comunicacioén con fines sociales

Una vez analizadas las opiniones y determinado el grado de aceptacion que tendrfa el
programa de cardioproteccion, el siguiente paso de este proyecto es elaborar un plan de
comunicacién con el que se puedan disipar los miedos, dudas, rechazos, que pudieran interferir
en su desarrollo. Es decir, se tratara de crear un cambio en las personas que perdure en el tiempo
y que facilite una corriente favorable en el desarrollo del proyecto.

La comunicacién para el cambio social se puede considerar un “wodelo alternativo a los
modelos surgidos de las teorias de la modernizacion y las teorias dependentistas”. Se trata de un tipo de
comunicacion “democrdtica, horizontal, dialdgica, respetnosa con la diversidad cultural e interpersonal”
(Alvarado, 2012). Precisamente estas son las caracteristicas que implementaremos en nuestro plan
de comunicacion para garantizar su éxito, asi como perpetuarlo en el tiempo.

Desde la OMS y la Organizacién Panamericana de Salud se ha utilizado este modelo de
comunicacion para el cambio social como herramienta para intentar conseguir el acceso universal
a la salud. Estas organizaciones han dejado atras el modelo transversal tradicional que pensaba y
elaboraba estrategias desde fuera sin tener en cuenta las caracteristicas, necesidades y anhelos de
las comunidades a las que se dirigfa.

Los elementos que conforman la comunicaciéon con fines sociales forman un complejo
sistema cuyo fin primordial es conseguir un cambio en la sociedad. Como cualquier otro proceso
comunicativo se inicia con la deteccién de una necesidad o problema que requiere un cambio.
Cuando es la propia comunidad quién detecta la necesidad y sefiala el camino para propiciar el

cambio, la transformacién que se produzca perdurara en el tiempo de forma significativa.
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Este concepto de “Comunicacion para el desarrollo y el cambio social” como “herramienta o
estrategia necesaria para inducir a los individnos en la toma de decisiones” (Solano, 2008), es la base del plan
de comunicacién para fomentar la participacion de la comunidad en el programa de
cardioproteccion.

La estrategia comunicativa de cualquier proyecto de esta naturaleza, siguiendo los
principios de la comunicaciéon con fines sociales, estara delimitada por tres lineas de accion
basicas, informar a los participantes, propiciar el cambio de actitudes duraderas y fomentar la
participacion social.

Se deben proporcionar conocimientos tedricos y practicos, apoyandonos en algunos
aspectos descritos en el marco tedrico de este trabajo y que permitan a los participantes
disponer de herramientas basicas de actuacion que les permitan utilizarlas de forma adecuada en
cada momento.

Se debe lograr un cambio de actitudes que permanezcan en el tiempo y se instauren de
forma definitiva en las conductas de los participantes, para ello también se tendran en cuenta
aspectos relativos a como comunicar para lograr un cambio de comportamientos real y que
queda reflejado en este mismo marco tedrico.

Se debe permitir la participacion del publico objetivo y de los diferentes agentes sociales
desde el inicio del proyecto hasta su finalizacién ya que este es el fin primordial del proyecto y
ellos son los protagonistas del mismo.

Los fines de esta estrategia comunicativa entendidos como “ética y responsabilidad”
deberan propiciar la aceptacion de la responsabilidad en la participaciéon de la comunidad en el
programa de cardioprotecciéon que proponemos, partiendo de sus opiniones, miedos e
inquietudes.

As{ mismo y de forma mas dilatada en el tiempo, el cambio que propiciemos en los
participantes, puede suponer la base para un cambio en niveles organizativos mas altos,

permitiendo acciones administrativas, organizativas, legislativas, etc.
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2.4.2. Comunicacion y salud

La estrategia comunicativa que nos ocupa gira fundamentalmente en torno a temas
centrados en la salud, por ello es importante delimitar en primer lugar que es la salud y como ha
ido evolucionando este concepto a lo largo de los afios.

La comunicacién en salud ha ido evolucionando de forma paralela a la evolucion del
concepto de salud ya que éste se ha ido modificando en funcién del momento histoérico, las
culturas o las personas (Gavidia 2012).

A principios del siglo XX, se definfa la salud por oposicién a la enfermedad, segin
Leriche (1937) “la vida es el silencio de los drganos”.

En 1946, la OMS promulga el concepto de salud como “e/ estado completo de bienestar fisico,
mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad”. Este concepto multidimensional de la salud, facilitd
el desarrollo de programas de educacion para la salud, sobre todo en el ambito escolar (Gavidia,
1988).

En 1984 la OMS modificé este concepto ya que muchos consideraron que el “estado
completo de bienestar” era una auténtica utopia, algo inalcanzable. L.a nueva propuesta de este
mismo organismo incluye “e/ alcance del gue un individuo o grupo es capaz, por un lado, para realizar sus
aspiraciones y satisfacer sus necesidades, y por otro para cambiar el ambiente”. Se introduce la idea de que el
individuo puede ser agente activo del cambio de los factores que determinan su salud.

Otros autores entienden la salud como el equilibrio de la persona, en todas sus
dimensiones y con su entorno (Dubos, 1966), dando importancia a los factores econémicos,
culturales y sociales, sobre los factores puramente biologicos.

Lalonde elaboré en 1974 un informe en el que se destaca la importancia de la conducta
del propio individuo en aspectos como el manejo de sus habitos de vida, del uso de los servicios
de salud, dando gran importancia a la influencia de la persona y de la sociedad. En esta misma
linea la OMS en la carta de Otawa (1986), en la Conferencia Internacional sobre Promocion de la
salud establece que “/z salud es el resultado de los cuidados gue dispensa a si mismo y a los demds, de la
capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia, y de asegurar a la sociedad en que uno vive y ofrecer a
todos sus miembros la posibilidad de gozar de salud”.

En la actualidad la comunicacién en relaciéon con la salud se entiende desde este mismo
punto de vista, es decir, no como mera transmision de informacién sino como forma de
interaccién social, entendiendo que la participacion es “un derecho ciudadano y wun imperativo

i«

democrdtico” “una via para anmentar la eficacia de las iniciativas sobre salud” (Diaz, 2011).
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Para conseguir que un programa de salud sea un éxito es imprescindible la comunicacion
a nivel comunitario, empleando para ello recursos de todo tipo (audiovisuales, revistas, murales).
Cualquiera que sea el medio empleado, se tratara de potenciar la “pluridireccionalidad de la
comunicacion”, a través de la intervencion de diferentes agentes sociales y siguiendo muchos de los
principios y estrategias de la publicidad (Gumucio, 2001).

Cuando se trasladan mensajes relacionados con la salud, no se debe olvidar el papel de los
“especialistas en comunicacion”, que deberan participar de los proyectos junto con el personal
sanitario. Se deben emplear estrategias de aprendizaje que acerquen al publico a temas que
puedan causar rechazo, en este caso tratar el tema de la muerte y la responsabilidad individual en
socorrer a las victimas pueden tener connotaciones negativas en el publico objetivo. Para evitar
este problema algunos autores recomiendan utilizar herramientas lidicas siguiendo el modelo
edutainment o enter-educacion’’, (Gumucio-Dagon, 2010), tales como representaciones teatrales,
performance, y otras.

Existen multitud de experiencias en las que, a través de un modelo de referencia, con el
que el publico objetivo se sienta identificado, se promueven mensajes que seran mas facilmente
aceptados por la comunidad. Asi el proyecto “Sou/ City” que se viene desarrollando desde el afio
1992 en Sudafrica y otros paises del continente africano, mediante la creaciéon de series de

television y radionovelas, ha abordado problemas sanitarios como el VIH (Campafia One Love

2008).
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Fig. 2.12. Cartel camparia “Onelove” 2008. Fuente: web de The HIV'/ AIDS Network.

7 Edutainment: practica comunicativa que utiliza el entretenimiento como estrategia en marketing social.
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Para que una estrategia comunicativa en salud sea efectiva, se marcan algunas

caracteristicas basicas que debe contener (Rios, 2011):

» Debe ser exacta y veraz, sin juicios personales.
Debe estar disponible y ser accesible para el publico al que va dirigido.
Debe ser apropiada, con diferentes visiones sobre el tema.
Debe ser consistente, avalada por estudios y publicaciones.
Debe ser adecuada a las competencias de la comunidad a la que va dirigida.
Debe ser rigurosa, basada en evidencias cientificas.

Debe ser repetitiva, para generar mayor impacto en la audiencia.

YV V.V V V V VY

Debe ser comprensible, adaptada al nivel del publico objetivo.
Es fundamental también determinar las caracteristicas del comunicador para un tipo de
estrategia como la que nos ocupa. Debe tratarse de un perfil que asuma un papel activo, que
abandone la neutralidad y que tenga como objetivo lograr un cambio social, que refuerce y
estimule el potencial de la comunidad (Gumucio, 2001).

El plan de comunicacién en relacién a la cardioproteccion debera tener las caracteristicas
propias de un programa de salud y como tal se implementaran en el producto final de este

trabajo.

2.4.3. Comunicacion de riesgos

Una de las principales dificultades de la comunicacién de nuestro programa de
cardioproteccion es saber trasladar al publico objetivo la importancia de los riesgos, dandoles la
importancia que les corresponde.

5 18

En el ambito sanitario la “comunicacién de riesgo puede conllevar una serie de

dificultades como la interpretaciéon de datos numéricos o porcentajes, o el empleo de términos
como “probable”, “frecuente”, “raro”, etc. La forma en la que se presenta el riesgo también tiene
relevancia, algunos autores sefialan mayor efectividad en los mensajes que lanzan probabilidades
de dafio o muerte cuando se trata de ofrecer estrategias preventivas. En cambio, cuando se trata
de decidir estrategias curativas resulta mas efectivo comunicar en términos de supervivencia. Por

ello se recomienda ofrecer los dos tipos de informacién para evitar el sesgo de quién recibe la

informacién (Moore, et al, 20006).

18 “Comunicacion de riesgo: intercambio bidireccional de informacion_y opinion, acerca del riesgo, que leva a un mejor entendimiento y

toma de decisiones en el manejo de una situacion clinica” ( Moore et al, 2000)
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Siguiendo aspectos generales de la comunicacion y su experiencia en el entorno clinico,
algunos autores recomiendan los siguientes pasos en la comunicacién de evidencias médicas
(Ebstein, et al, 2004):

» Entender los miedos, ideas, expectativas, antes de discutir la evidencia médica.

» Utilizar la empatia y el entendimiento con el objetivo de fortalecer la confianza.

» Ultilizar situaciones de la vida cotidiana para explicar las evidencias y anticiparse a las
criticas.

» Proporcionar las evidencias médicas, después de conocer el tipo de construccion social de
riesgo.

» Evaluar el grado de comprension de la informacion lanzada.

De acuerdo con estos pasos, es imprescindible conocer el concepto de riesgo que tiene un
determinado grupo social para entender sus conductas y dinamicas. Cuando se trata de abordar
un tema que adn no existe, en algunos grupos sociales puede no darsele importancia, negarlo, no
dar importancia a la accién individual como forma de evitarlo o incluso creer que se trata de una
auténtica conspiracion del poder. Hacer ver la existencia de un riesgo puede hacer que algunas
personas sientan la necesidad de reafirmar sus valores y creencias inactivando incluso argumentos
cientificos solidos (Galindo, 2015) como los expuestos anteriormente ante la necesidad de
actuacion de primeros intervinientes ante una PCR.

Algunos autores como Douglas (1990) establecen unos “%pos culturales” que determinan la
forma de percibir un riesgo (Urteaga et al, 2012) en diferentes tipos de organizaciones o
sociedades.

Asi en las “organizaciones jerirguicas”, donde existe respeto a las normas establecidas, sus
miembros conffan en los argumentos cientificos y la presion del grupo es importante. En este
tipo de grupos existe dificultad para detectar y gestionar los riesgos, por lo que tienden a
ignorarlos.

Por el contrario, las sociedades donde no existe una estructura bien delimitada y
organizada, donde prima el “Individualismo”, estan formadas por personas que piensan que pueden
controlar los riesgos por si mismos.

En grupos mas pequefos donde se mantienen relaciones no jerarquicas, corresponden al
“Sectarismo ignalitaric” en el que prima la desconfianza, tienden a crear su propio conocimiento al

margen del cientifico mostrando rechazo a los riesgos que proceden de estos ambitos.
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Por dltimo, los “excluidos” en los que predomina una forma negativa de afrontar los
riesgos, no llegan a elaborar un criterio propio, aunque predomina en ellos la idea de que nada
podran hacer para eludir el riesgo.

Es importante, por tanto, conocer el grupo social con el que trabajaremos, asi como sus
relaciones internas. Toda esta informacion previa sera de gran utilidad a la hora de plantear
nuestra estrategia comunicativa.

Este tipo de comunicacion, en la que se intercambia la informacién, partiendo de los
valores, como proceso de participacién activa, transfiere al individuo el poder de tomar una
decision propia que puede favorecer un cambio en la percepcion del riesgo y por lo tanto un
cambio de actitudes y comportamientos que se mantenga en el tiempo y que favorezca su

compromiso en el cambio de otros.

2.4.4. Comunicacion para el cambio de comportamientos

Uno de los principales objetivos del plan de comunicacion de este trabajo es conseguir
modificar el comportamiento del publico al que va dirigido. Hay diferentes teorfas que explican
que factores determinan que se produzcan estos cambios de comportamiento.

Las teorfas del “modelo de creencias en salud”, surgen en los afios 50 para intentar
explicar por qué algunas personas eluden las acciones preventivas. Este modelo posteriormente
se amplié a explicar por qué algunas personas evitan participar en cualquier tipo de accién
relacionada con la salud. En esta teorfa se tienen en cuenta aspectos como la susceptibilidad
percibida como vulnerabilidad frente a la enfermedad, la severidad percibida como gravedad y las
consecuencias (muerte, dolor, incapacidad, consecuencias sociales), los beneficios percibidos
como efectividad de la modificacién de la conducta y las barreras percibidas como obstaculos en
el desarrollo de la conducta (costes econémicos, dolor, efectos desagradables). Siguiendo este
modelo algunos autores establecen que se puede predecir la conducta de salud de un individuo.
Asi, por ejemplo, si alguien se percibe susceptible ante determinado problema de salud, lo
considera suficientemente grave y considera que su conducta puede ser beneficiosa y poco dafiina
para ¢él, actuara de forma favorable al cambio de conducta (Weinstein, 1993). Aunque existen

multitud de criticas a este modelo, sigue siendo referencia para organizaciones como la OMS.
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AMENAZA PROBLEMA DE

v

ELEVADA
PROBABILIDAD
REALIZAR CONDUCTA

Fig. 2.13. Modelo de creencias en salud. Fuente: elaboracion propia

El “modelo PRECEDE” fue desarrollado en los afos 80, por autores como L.W. Green y
su objetivo es determinar qué factores pueden considerarse predictivos en la conducta humana
ante problemas de salud, con el fin de adecuar intervenciones sanitarias al respecto. Existen
factores considerados predisponentes (creencias, valores), factores que obstaculizan o favorecen
el cambio (habilidades, recursos) y factores que pueden reforzar las conductas (consecuencias,

respuesta del entorno).

CONDUCTA DE SALUD 1

Fig. 2.14. Modelo PRECEDE. Fuente: Elaboracion propia

El “modelo de la accién social” se basa en la teorfa del aprendizaje social de Bandura
(1987) y establece que existen elementos cognitivos que determinan si un individuo es capaz de
modificar una conducta.
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Los factores determinantes en esta teorfa son las expectativas de resultados (objetivos) y
las expectativas de autoeficacia (experiencia propia, experiencia vicaria y activaciéon emocional).
Es decir, para que una persona modifique su conducta de salud es necesaria la creencia de que

puede hacerlo, a pesar de los obstaculos que puedan plantearse.

EXPECTATIVAS DE EXPECTATIVAS DE
RESULTADOS AUTOEFICACIA
v \\/

CAMBIO CONDUCTA SALUD

Fig. 2.15. Modelo de accion social. Fuente: elaboracién propia.

El “modelo de la acciéon razonada” (Fishbein y Ajzen, 1980) es una de las teorfas mas
empleadas en la actualidad en los programas de comunicacion para la salud. En esta teorfa los
factores que conducen a la realizaciéon de la conducta de salud son las creencias que suelen estar
influenciadas por el ambito social, las actitudes en relacién a los beneficios que la conducta puede
proporcionarle y lo que otros desearfan que hiciera y, por tltimo, la intencién que se considera la

decisién de realizar o no una conducta.

CREENCIAS ACTITUDES

<
CONDUCTA l

Fig. 2. 16. Modelo de accion ragonada. Fuente: elaboracion propia.
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2.4.5. Cibersalud. Utilizacion de las TIC en comunicacion y salud

La sociedad actual se encuentra inmersa en el uso de las TIC en el ambito comunicativo,
desde las instituciones sanitarias, medios de comunicacién y el propio ciudadano emplean todos
estos recursos tecnoldgicos para acercarse a la salud. Por ello debemos consideran este aspecto en
nuestra estrategia comunicativa e incluirlo en alguna de las acciones a desarrollar.

La Cibersalud, eSalud o e-health, es un concepto novedoso definido por la OMS en un
documento denominado “Estrategia y plan de Accién sobre e-salud” en 2011, como:

" El apoyo que la utilizacion costoeficaz y segura de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones
ofrece a la salud y a los dmbitos relacionados con ella, con inclusion de los servicios de atencion de salud, la
vigilancia y la documentacion sanitarias, asi como la educacion, los conocimientos y las investigaciones en materia de
salud”.

Es decir, se pueden aprovechar los recursos y herramientas que proporcionan estas
tecnologias, en la elaboracion y difusion de un plan de comunicacion dirigido a establecer
determinados conocimientos y conductas en la poblacion. Se trata de un recurso adecuado para
proporcionar el acceso a diferentes fuentes de informacion, sin limitacion de fronteras, culturas o
idiomas.

En este sentido, es imprescindible potencian el sentido critico en la poblaciéon para que
sepa filtrar la enorme cantidad de datos que pueden encontrarse en internet, procurando la
diferenciaciéon entre los contenidos cientificos y los que no lo son (Garcia Garcés, et al. 2014). En
los ultimos afios la sociedad experimenta una imparable fascinacion por la busqueda de
informacién de indole sanitaria a través de internet y redes sociales. Cuando estas busquedas
carecen de fundamentos cientificos, pueden aumentar la ansiedad y causar rechazo en el publico,
retrasando el acceso a informacién profesional y cientifica.

Algunos autores resaltan la importancia de crear sinergias entre las TIC y los mwass media,
de hecho, existen iniciativas en este sentido. Un ejemplo es la campana “Constantes y vitales” del
grupo Atresmedia que a través de una de sus cadenas televisivas (La Sexta) contribuye a la
promocién de la salud y a la educacion sanitaria. Esta campana se ve reforzada a través de una
pagina web y las redes sociales, Facebook y Twitter.

También se puede potenciar la participacion social directa, a través de las TIC,
permitiendo la evaluacion periddica de conocimientos de salud de la poblacion, identificaciéon de

necesidades, evaluacion de riesgos y demanda de servicios.
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Es tal el auge e impacto de las TIC en el ambito de la salud que, en algunos foros de
debate, como el II Congreso Mundial de Redes Cindadanas (2001), han establecido la importancia del
uso de estas tecnologfas en la difusiéon de conocimientos de salud a la poblacion. Estas “Redes
Cindadanas 0 RRCC” son definidas por algunos autores como el uso de las TIC en entornos
locales (instituciones, asociaciones, bibliotecas, etc) para lograr cambios sociales a todos los
niveles, incluidas modificaciones en habitos y modos de vida, asi como en educacién para la salud
(Campal- Garcia, 2003). Su caracteristica mas importante es la democratizacién y el
empoderamiento ciudadano a través de la participacion social.

Existen multitud de iniciativas de RRCC, una de ellas se desarrolla en Andalucia y tiene

como objetivo la formacién en seguridad del paciente.

@ : :
redcdadanal seguaasddeipacente &4

Inicio » Recursos » Campaiias nacionales sobre hgrens de mancs

Algunas campanas nacionales sobre higiene de manos
Ministerio de Sanidad y Politica Sodal

*Salvar vidas estd en tus manos”. Ministerio de Sanidad y Politica Sodal

Andaluda

"Los cinco momentos para [2 higiene de manos”. Observatorio para |a Seguridad del Paciente. Junta de Andaluda. (1)
"Los cinco momentos para I higiene de manos”. Observatorio para la Seguridad del Paciente. Junta de Andaluda. (2)
*¢Cémo lavar las manos con agua y jabén?". Observatorio para la Seguridad del Padente. Junta de Andaluda.

"¢ Cémo realizar |a higiene de las manos con soludones hidroalcohdlicas?”. Observatorio para la Seguridad del
Paciente. Junta de Andaluda.

"Handwashing". Distrito Sanitario Costa del Sol. Junta de Andalucia

Salvar vidas
"Lavado de manos®. Distrito Sanitario Costa del Sol. Junta de Andaluda. esta en tus manos

"l avane des maine” DNictritn Sanitarin Costa del Sal _lunta de Andalucia
Fig. 2. 17. Campaiia “Higiene de manos”. Fuente: pdgina web Red Cindadana de Formadores en
Seguridad del Paciente.

Es uno de los multiples ejemplos en los que apoyaremos nuestro trabajo comunicativo
para la cardioproteccién de espacios publicos.

Algunos autores destacan el potencial del uso de pantallas digitales entendiendo que
puede ser un instrumento apropiado para derribar fronteras entre instituciones y ciudadanos, a la

vez que la produccién de contenidos audiovisuales facilite el cambio de comportamientos

(Vicente Marino, 2008).
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2.4.6. Comunicacion de un programa de salud en el ambito de la Universidad.
Analisis de buenas practicas.

La estrategia interna comunicativa en el ambito de la Universidad es un punto clave en
este trabajo, ya que, desde el inicio del trabajo, para analizar las opiniones de los trabajadores y
estudiantes sobre la cardioproteccion, hemos necesitado acceder a los cauces comunicativos de la
misma. También es vital la comunicacién institucional para difundir, interna y externamente,
todas las acciones que planifiquemos en nuestra investigacion ya que como se ha remarcado
anteriormente, el objetivo es elaborar un plan de comunicacién participativo.

La Universidad es una organizacién con unas caracteristicas que pueden suponer
dificultades en la comunicacion: el nimero tan importante de personas que forman la comunidad
universitaria, su dispersion en diferentes centros, la existencia de multiples organismos y
empresas relacionadas, la inexistencia de feedback en los mensajes, etc.

Otros aspectos, como los numerosos canales de comunicaciéon pueden favorecer o
entorpecer la comunicacioén, dentro y fuera de la Universidad. Por todo ello, cualquier accién que
queramos implementar entre sus miembros, al igual que ocurre en cualquier otra organizacion,
requiere de una acciéon comunicativa que puede considerarse como “Comunicacion Corporativa”. La
Comunicaciéon Corporativa se refiere a un plan o estrategia planteada por una organizacién con el
objetivo de transmitir las actividades que realiza, y que en el ambito universitario es
imprescindible para lograr trasladar la informacién, fomentar la participacién social y motivar a
sus componentes (Paéz, 2005). Otros autores remarcan la mejora de la imagen y la confianza que
puede generar una buena comunicacién de la organizacién (Simancas-Gonzalez et al, 2017). En
anteriores aparatados de este trabajo ha quedado patente la gran importancia que tiene para
nosotros la participacién activa en todo nuestro proyecto.

Este plan estratégico ayuda a crear una imagen corporativa de la Universidad donde se
concreten la visién y mision de dicha organizacion sobre “lo que quiere ser y como lograrle” (Villafafie,
2000). Algunos autores (De Aguilera, et al, 2010) establecen que la comunicacién en el ambito
universitario puede cumplir funciones importantes tales como ‘“Zntegracion de sus acciones”, “cambio de
la institucion”y “expresion de su responsabilidad pitblica”.

Son muy pocos los estudios especificos sobre la gestion de la comunicacién en el ambito
universitario, en alguno de ellos queda patente que son pocas las universidades espafiolas las que

disponen de un plan de comunicacion, siendo la comunicacién interna uno de los aspectos mas
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deficientes en dichas organizaciones. Aquellas universidades que disponen de estrategia
comunicativa, enfocan casi todos sus esfuerzos a la “competitividad y racionalidad empresarial” (Quirds
Fernandez, 2010).

El plan de comunicacién para la cardioproteccion de un centro universitario podria
considerarse una oportunidad para relanzar la marca de un Campus universitario con el objetivo
de mejorar su imagen o afianzar su personalidad (De Frutos Torres, et al, 2014).

A continuacién, analizaremos un caso paradigmatico de buenas practicas en
comunicacion, en diferentes ambitos incluida la salud y en relacién a la Responsabilidad Social
Universitaria (RSU), mencionada en anteriores capitulos.

La Universidad de Granada es una Universidad Publica, con tres campus en las ciudades
de Granada, Ceuta y Melilla. Es una de las mas antiguas de Espana, fue fundada en 1531 y por
ella pasan anualmente 59438 alumnos. Dispone de un total de 5685 trabajadores, contando PDI y
PAS. La Comunidad Auténoma de Andalucia, a través de la Consejeria de Innovacion, Ciencia y
Empresa, junto con el Foro Social de universidades andaluzas, han impulsado un modelo de
Responsabilidad Social en dichos centros. Otra iniciativa importante en este sentido ha sido la
llevada a cabo por el Parlamento Andaluz el 9 de marzo de 2010 en relacién al desarrollo de la
RSU en las estrategias de las universidades andaluzas y ha sido recogida como propuesta de
memoria se sostenibilidad universitaria (Larran Jorge, M, et al (2008):

“E/ Parlamento de Andalucia insta al Consejo de Gobierno a que, en el marco de sus relaciones con el
sistema universitario andalug, propicie la incorporacion del modelo de responsabilidad social universitaria a los
planes estratégicos de las universidades andaluzas”.

“Las universidades andaluzas, mediante el ejercicio de la responsabilidad social universitaria y, a través
del liderazgo social y la excelencia cientifica, deben ser protagonistas principales en la consolidacion de un modelo
productivo basado en la sostenibilidad social, econdmica y ambiental, asi como deben ser sensibles a sus entornos
local y regional, y teniendo en cuenta la nueva realidad global, las universidades andaluzas deben insistir en el
Jfomento de la formacion a lo largo de la vida, la inclusion de la capacidad emprendedora en las competencias de la
comunidad universitaria y la colaboracion con el sistema productivo para el incremento de la competitividad de las
empresas andaluzas”.

En el caso de las universidades andaluzas y en concreto de la Universidad de Granada,
una de sus mayores fortalezas para el desarrollo de la RSU esta en el apoyo institucional del que
disponen. En este caso, la propia Comunidad Auténoma ha creado un marco normativo y de
control muy adecuado para la implantacién de RSU en las lineas estratégicas de sus centros

universitarios.
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La Universidad de Granada tiene un Campus dedicado a las Ciencias de la Salud, en ¢l hay
centros dedicados a la investigaciéon biosanitaria, titulaciones sanitarias (Medicina, Enfermerfa,
Fisioterapia, Nutricion, etc).

Entre los Servicios que presta la Universidad de Granada destaca el Servicio de comedores
universitarios con menus saludables a bajo precio (3,5 €).

Dentro de sus Vicerrectorados se encuentra el de Responsabilidad Social, Igualdad e
inclusion que dispone de una web propia. El Vicerrectorado tiene varias Secretariados a través de
los que coordina actuaciones en todos sus campus, en Colegios mayores y Residencias
universitarias, acciones de voluntariado, asi como el anteriormente mencionado comedor
universitario.

Estas secretarias son:

v Inclusién y diversidad: se encarga de llevar a cabo acciones dirigidas a la plena

inclusion de personas con discapacidad en la Universidad.

v  Igualdad y conciliacién: se encarga de llevar a cabo acciones dirigidas a la no

discriminacion por razén de género y a la conciliacién de la vida familiar.

v" Campus Saludable: se encarga de llevar a cabo acciones dirigidas a la promocién de la

salud, incluida la salud laboral y el respeto al medio ambiente.

Cada uno de estos Secretariados dispone de pagina web propia donde se explica su
organizacion, servicios, acciones, noticias, etc.

El objetivo fundamental del “Campus Saludable” es promover habitos de vida sanos
entre la comunidad universitaria, uniendo a ello el respeto al medio ambiente y la sostenibilidad.

La Universidad de Granada se encuentra incluida dentro de la Red Espafiola de
Universidades Saludables (REUS). Se trata de una iniciativa promovida en 2008 por la
Conferencia de Rectores de las Universidades Espafiolas, el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, el Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte y algunas Comunidades
Auténomas. Su finalidad principal es promocionar la salud de la comunidad universitaria,

incluyendo Estudiantes, PAS, PDI y la sociedad en su conjunto.
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Fig 2.21. Pdgina web Secretariado de Campus Saludable. Fuente: viceresponsabilidad.ugr.es

Dentro de las acciones a desarrollar, a través del Secretariado de Campus Saludable se

encuentran:

v" Mejora del Sistema de Gestion Ambiental: gestion de residuos, movilidad sostenible,

calidad ambiental.

v" Plan Salud Activa: actividad fisica, envejecimiento activo, habitos saludables.

v" Prevencién de Riesgos Laborales y Proteccién Radioldgica: prevencién de accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales, y cualquier otro dafio para la salud que pudiera

producirse en el entorno universitario. En este ultimo punto se encuentra el programa de

primeros auxilios y desfibriladores.
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Fig 2.22. Pdgina web Servicio de Salud y Prevencion de Riesgos Laborales. Fuente: viceresponsabilidad.ugr. es

El Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales de la Universidad de Granada a través del
Campus Saludable desarrolla un completo Programa de Primeros Auxilios y uso de
Desfibriladores dirigido a toda la comunidad universitaria. En primer lugar, el Programa justifica
la importancia de adecuar y organizar los primeros auxilios a las caracteristicas de cada centro, asi
como dotarles de los recursos materiales necesarios para ello. También se resalta lo importante y
necesario que es disponer de equipos de emergencia y evacuacion, formados adecuadamente y
que sean capaces de actuar en caso necesario. De esta forma, su objetivo principal es
proporcionar la formacién necesaria a todos los miembros de la comunidad universitaria
(alumnos, PAS, PDI) en técnicas de primeros auxilios y Soporte Vital Basico (SVB), incluyendo

en este ultimo apartado el uso de desfibrilador.
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% Presentacién del Servicio SPRL y N Area de Promocion de la Salud
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Lz promocién de |z szlud es el proceso que permite 2 las personas incrementar su control sobre los
e ceterminantes ce |a salud y en consecuencia, mejerarla. La participacion es esencial para sostener esta accion
% Composicidn del Servido de SPRL y, en este sentido, este servicio desarrolla programas con todes los estamentos de |z comunidad universitaria
y en coordinacién con otros servicios universitarics.
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Psicasociologia Aplicada En este area se desarrollan las siguientes actividade:
® Programa de Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares.
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s Area de Higiene Industrial

¥ Area de Medicina de! Trabajo
® Programa de Deshabituacion del Habito Tabaquico para personal contratado.

» Area de Promocién de ka Salud m Taller de Deshabituacién Tabaco-Cannabis pars estudiantes.

3 ™ Prevencion del Cancer
% Area de Seguridad Laboral

Fig. 2.23. Area de Promocion de la Salud. Péagina web Servicio de Salud y Prevencion de Riesgos 1aborales. Fuente:

viceresponsabilidad.ugr.es

El Programa incluye un completo listado de actividades formativas que incluyen reciclaje
en técnicas de SVB, ya que es necesario que estos cursos se realicen de forma peridédica. En la
pagina web del Servicio de Salud y Prevencion de Riesgos Laborales se recoge la ubicacion exacta
de los desfibriladores que existen en los diferentes centros universitarios. En esta misma pagina
se aporta informacion sobre el procedimiento de instalacion, requisitos, solicitud de material, etc.
Se aporta también informacién de como se debe actuar en caso de emergencia y botiquines de

primeros auxilios.

Inicio » Acceso restringido. » Area de Promocion de la Salud = Programa de Primeros Auxilics y Desfibriladores

¥ :’:j:;a‘zg:“ del Servicio SPRL y N Programa de Primeros Auxilios y Desfibriladores o
¥ Contacto, Solicitudes y
Notificaciones B} Introduccion: Programa de Primeros Auxilios y Formacidn n primeros auxilios y uso de un
Desfibriladores desfibrilador

&

Composicion del Servido de SPRL "
= [EJ Desfibriladores Externos Automatizades {DEA) EJ iComo actuar en caso de parada

R 5 cardiorespiratoria haciendo uso de un DEA?
% Area de Ergonomiz y

Psicosociologia Aplicada Betiquines de primeros auxilios Procedimiznto de actuacion ante una
7 urgencia/emergencia sanitaria en Centros y
% Area de Higiene Industrial Servicios

7 ) ) Mznuales de Primeros Auxilios, Soporte Vital y
Area de Medicina del Trabajo Uzo del Desfibrilader

>

% Area de Promacién de la Salud

Fig 2.24. Programa de Primeros Anxilios y Desfibriladores. Fuente: viceresponsabilidad.ugr.es
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2.5. Marketing social y salud

El objetivo primordial del presente estudio es lograr implicar a los trabajadores del
Campus Marfa Zambrano de Segovia en un futuro programa de cardioproteccion. Es decir, se
pretende influir en este publico para lograr una conducta en ellos y este es precisamente el

fundamento del marketing social.

2.5.1. Marketing social en programas de salud publica

Podemos definir el marketing social como “aplicacion de las técnicas de marketing comercial
como estrategia para influir en el comportamiento voluntario del piiblico con el objetivo de mejorar su bienestar
personal y social” (Andreasen, A, 2002).

De acuerdo a este concepto, en los ultimos afios, organizaciones internacionales tan
destacadas como la OMS o UNICEF, han empleado las técnicas de marketing social en
diferentes programas de promocion de la salud (Forero, J.A, 2009).

Estos programas tienen sus antecedentes en campafias como las que se llevaron a cabo
para promocionar la vacuna de la viruela en el siglo XVIII entre los ciudadanos de Boston o la
aboliciéon de la esclavitud en EE.UU. en el siglo XIX, ambas con el objetivo de modificar

conductas sociales (Kotler. P, et al, 1993).
e NN S //

a 1B
7"/

TR BANOIATION OF TH: NBSRORS, JANUARY, [EE S ——

Fig 2.25. Llustracion de Thomas Nast , “The emancipation of the Negroes”, 1863.
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Si entendemos el marketing como “proceso mediante el gue se identifican, anticipan y satisfacen
necesidades y requerimientos del consumidor” (Kerin. R.A, 2003), sus técnicas son un excelente vehiculo
para cambiar habitos o actitudes, como es el caso de nuestro estudio (conseguir la participacién
en la formacién en primeros auxilios).

Los programas de promocion de la salud en los que se aplican las técnicas de marketing
social aplican sus principios y teorias, como es el caso de la teorfa de las cuatro P’s o “marketing
mix” (McCarthy, 1960), donde el “producto” serfa el cambio de conducta y los beneficios que
reporta ese cambio, el “precio” que supondria corresponderia con el coste a nivel individual de
ese cambio de conducta, el “punto de venta” que es el espacio donde tendra lugar ese cambio de
conducta y la “promociéon” que agruparia toda la estrategia comunicativa que se planificara con el
fin de provocar el cambio de comportamiento.

En la siguiente tabla se aplica esta teorfa de las 4 P’s a nuestro programa de salud que
tiene entre sus objetivos principales conseguir la participacion de los trabajadores del Campus en

nuestro proyecto de cardioproteccion de dicho espacio publico.

Participaciéon en programa de formacion en primeros auxilios para

trabajadores.

Tiempo que invertiran en la formacioén, cansancio tras jornada

laboral, abordaje temas complejos (muerte).

Centro de trabajo.

Distribucion de folletos informativos sobre primeros auxilios en el

centro de trabajo, divulgacion de video a través de redes sociales.

Tabla 2.9. Aplicacion 4 P’s del Marketing a la promocion de la salud. Elaboracion propia.
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El paradigma actual del marketing social va mas alla de estas 4P’s, considerando que
existen otras P’s, que pueden condicionar de forma positiva un programa de salud publica:

v' tipos de “Publico”, siendo el publico primario un grupo de personas sobre el que se
quiere provocar un cambio de conducta, un publico secundario que identificarfamos
como personas con influencia sobre los anteriores y publico terciario, aquellas personas
con responsabilidad politica, administrativa, legislativa, etc.

v’ alianzas estratégicas (“Partners”) son aquellas organizaciones que podtian intervenir de
alguna manera en favor del plan de intervencién en la promocién de la salud, aportando
financiacién econdémica, recursos materiales y humanos.

v’ “Politica”, ya que en algunas ocasiones un plan de marketing social puede suponer un
impulso para la modificaciéon o creaciéon de medidas desde este ambito, que favorezcan la
implantacién de legislacion o normas administrativas en este sentido, o incluso llegar a
marcar la agenda publica. Un ejemplo claro de ello lo podemos observar en la campafia
“Constantes y vitales” de La Sexta, que gracias a la recogida de firmas ha conseguido
impulsar la regulaciéon de la implantacion de desfibriladores en espacios publicos en
diferentes comunidades auténomas de nuestro pais.

v’ “Presupuesto econémico” que permitird financiar la estrategia planificada y que es
imprescindible definir ya que puede ser uno de los principales obstaculos a la hora de
implementar el plan de intervencién (Latinovic, L. et al, 2010). Este aspecto quedara
recogido en el analisis DAFO del presente estudio.

Algunos autores consideran que se podrian utilizar las estrategias de contramarketing
con el fin de modificar las conductas negativas, en este caso en relaciéon a la salud. Asi lo han
hecho algunas campafias como la que recogemos a continuaciéon que tenfan como objetivo el

abandono del consumo de tabaco.

19 Contramarketing: conjunto de acciones dirigidas a disminuir la demanda de un bien o servicio. Un ejemplo es la

inclusién de imagenes de los dafios que ocasiona el consumo de tabaco en las cajetillas de cigarrillos.
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@ Euripedes

Fig. 2.26. Camparia “Stop smoking”. Casa Euripedes. 2013

Existen estudios diferentes que analizan las campafias de marketing aplicadas a cuestiones
relacionadas con la promocion de la salud, como la nutricidn, el ejercicio fisico o el consumo de
sustancias toxicas, concluyendo los mismos que, las herramientas del marketing social aplicadas a
estos programas son efectivos en el cambio de conductas enfocadas a instaurar habitos de vida
saludable (Gordon, R, et al, 2000).

El éxito de estas estrategias de marketing social aplicadas a la salud reside en algunos
principios basicos como son la voluntariedad del cambio en el pablico objetivo, el planteamiento
de objetivos a largo plazo, la orientacién del programa mediante la segmentacion del publico
(“targets”), 1a percepcion por parte del pablico objetivo de beneficio y el desarrollo de acciones de

“marketing mix” (Beetli-Palacio, A, et al, 2008).

2.5.2. Marketing social corporativo.

El Marketing social corporativo se engloba dentro del Marketing social, y se puede definir
como “conjunto de actividades que desarrolla nuna empresa o sector con el objetivo de lograr el compromiso de los
consumidores con un determinado comportamiento de interés social, favoreciendo al mismo tiempo y de forma directa
los intereses de la empresa con relacion a su posicion en el mercado y/ o su imagen” (Fontrodona, 1999).

Son muchos los autores que afirman que es imprescindible que cualquier empresa u
organismo, debe disponer de una identidad fuerte y competitiva, de esta forma se potencia su

valor interno y externo (De San Eugenio Vela, 2011).
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De cara al exterior su objetivo puede ayudar a posicionarse en el mercado (Garcia, 1, et al,
2001). De esta forma la transformacion de nuestra estrategia de Marketing Social podria formar
parte de un plan mas a largo plazo que se integrara en la linea de actuacion de la Universidad,
convirtiéndose asi en una estrategia de Marketing Social Corporativo.

La mejora interna de cara a sus propios trabajadores, desde el punto de vista de la
prevencion de riesgos laborales, queda reflejada en el apartado de Responsabilidad Social

Universitaria de este marco tedrico.

2.5.3. Marketing Social en Administraciones Publicas

Existe un creciente interés en las Administraciones publicas por aplicar modelos de
gestion que tengan en cuenta las necesidades y deseos de los ciudadanos, en gran parte impulsado
por la propia ciudadanfa. En este sentido, resulta apropiada la aplicaciéon de las estrategias de
Marketing social en los programas de caracter publico.

Algunos autores (Cervera, A. 2001) entienden que es el instrumento mas apropiado para
satisfacer las necesidades de la poblacion.

Muchos autores coinciden en que no se trata de trasladar las estrategias de Marketing del
sector privado al sector publico, si no de adaptarlas a las caracteristicas del mismo para
aprovechar algunas ventajas propias del marketing, como la optimizacién de los recursos
publicos, de la calidad de sus servicios, sin dejar de aplicar valores propios de los servicios
publicos como la igualdad de oportunidades, participaciéon ciudadana o la democratizacion.
También sefialan algunos inconvenientes, como la imposibilidad de extender su aplicaciéon a
todos los sectores publicos, principalmente por la rigidez legislativa en algunos entornos (Flores,
2015).

El Marketing en las Administraciones publicas se puede orientar en tres ejes principales
(Rodriguez, 20006):

v' Investigacién social que identifique las necesidades de la poblacion.
v" Aplicar los resultados de estos estudios a la mejora de los servicios que ofrecen.

v' Vertebrar las estrategias de marketing en torno a la comunicacion con el ciudadano.
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El modelo centrado en los “stakebolders” se puede emplear como estrategia de Marketing
en el sector publico, evaluando de forma exhaustiva estos grupos de interés (intereses, deseos,
capacidad de influir), para conseguir una estrategia dirigida a ellos que permita influir en el

publico primario. Esta aplicacién a nuestro trabajo se muestra en la siguiente tabla.

GRUPOS INTERES | Responsables de gestién y direccion, responsables servicio prevencién de
“stakeholders” riesgos laborales, representantes sindicales
ESTRATEGIA Proporcionar informacién objetiva sobre cardioprotecciéon espacios
MARKETING publicos: tramites administrativos, presupuesto econémico, normativa.
PUBLICO TRABAJADORES CAMPUS
PRIMARIO

Tabla 2.10. Aplicacion Modelo “stakeholders” Programa de cardioproteccion del Campus “Maria Zambrano”. Fuente

elaboracion propia.
De esta forma resulta imprescindible acceder a los grupos de interés que puedan

favorecer e impulsar la puesta en marcha de nuestra estrategia con el fin de llegar al publico

objetivo de esta campafa.
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3. INVESTIGACION SOCIAL

3.1. Contexto

El estudio que se ha realizado en este trabajo tiene su punto de partida en el nacimiento
del nuevo edificio, que a partir del curso 2012/13 acogi6é el Campus Marfa Zambrano. Por
razones personales y profesionales, he tenido una especial vinculacion con la UVa de Segovia en
los ultimos afios y he vivido el proceso con cierta cercania. Me sorprendié que no se dotard a este
edifico de desfibrilador y ello desperto interés para iniciar la investigacion.

El nuevo edificio, sede del Campus de Segovia, esta situado en el solar que fue ocupado
durante afios por el Cuartel de Artillerfa, entre la Plaza de la Universidad y la calle Coronel
Rexach. Se trata de una zona situada cerca del casco histérico de la ciudad y accesible desde otros
barrios de Segovia, por ello es visitado a diario por una gran afluencia de publico a parte del
alumnado que cursa en el sus estudios y las personas que trabajan en el mismo.

El edificio fue proyectado por dos arquitectos, Ricardo Sanchez Gonzalez y José Ignacio
Linazasoro Rodriguez y ocupa una extensiéon total de 18500 m2. El disefio del mismo permitié
disponer de un gran espacio en el centro del edificio, el “Agora” del Campus, cuya finalidad es
propotcionar un lugar de encuentro no solo a la comunidad universitaria sino dotar de espacio

publico a la ciudad de Segovia en el que se realizan gran cantidad de eventos culturales.

Fig. 3.1. Taller de SV'B para alumnos de Facultad de Educacion de Segovia, en el Agora del Campus Maria Zambrano.
Curso 2018/ 19. Fuente propia.
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El Campus esta formado en la actualidad por la Facultad de Ciencias Sociales, Juridicas y

de la Comunicacion, la Facultad de Educacion y la Escuela de Ingenierfa Informatica.

El alumnado matriculado en el curso 2017/18, segun los datos de la Memoria de la UVa

relativos a ese curso, quedan recogidos en la siguiente tabla.

CAMPUS MARIA ZAMBRANO ALUMNOS
FACULTAD CC. SOCIALES, JURIDICAS Y DE LA 1572
COMUNICACION
FACULTAD DE EDUCACION 594
ESCUELA DE INGENIERIA INFORMATICA 150
TOTAL 2316

Tabla 3.1. Alumnado matriculado en Campus Maria Zambrano, curso 2017/ 18. Elaboracién propia.

En cuanto a Personal Docente e Investigador (PDI), durante el curso 2017/18, segun los

datos de la Memoria de la UVa relativos a ese curso, quedan recogidos en la siguiente tabla.

CAMPUS MARIA ZAMBRANO PDI
FACULTAD CC. SOCIALES, JU}liDICAS Y DE LA 124
COMUNICACION
FACULTAD DE EDUCACION 62
ESCUELA DE INGENIERIA INFORMATICA 16
TOTAL 202

Tabla 3.2. PDI del Campus Maria Zanmbrano, curso 2017/ 18. Elaboracion propia.
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El Personal de Administracion y Servicios (PAS), del Campus, teniendo en cuenta
personal laboral, funcionarios e interinos, a fecha de diciembre de 2018, segin un informe del

Rectorado de la UVa de este mismo afo, queda recogido en la siguiente tabla.

CAMPUS MARIA ZAMBRANO PAS
SERVICIOS CENTRALES (Biblioteca, Deportes, 13
Audiovisuales)
UNIDAD ADMINISTRATIVA TERRITORIAL 28
(Jefatura, Apoyo Departamental, Conserjeria, Apoyo TIC,
Mantenimiento)
FACULTAD CC. SOCIALES, JURIDICAS Y DE LA 7
COMUNICACION
FACULTAD DE EDUCACION 1
ESCUELA DE INGENIERIA INFORMATICA 2
TOTAL 33

Tabla 3.3. PAS del Campus Maria Zanmbrano, curso 2018/ 19. Elaboracion propia.

La consolidacién de la marca del Campus universitario fue una de sus principales
preocupaciones desde que inicié su andadura en Segovia. Su identidad, su imagen y su reputacion
formaron parte de un Plan Estratégico de comunicacién en el que se tuvieron en cuenta los
origenes del Campus, el proceso de construccion de sus propias instalaciones, la eleccion del

nombre y el disefio de su logotipo (De Frutos Torres, et al, 2014).

CAMPUS PUBLICO

~_ MARIA ZAMBRANO
] SEGOVIA

Universidad deValladolid

Fig. 3.2, Logotipo del Campus Maria Zambrano. Diseriado por Isabel Maria Garcia Garcia

Una de las motivaciones de este trabajo es contribuir a reforzar esa identidad del Campus,
transformandolo en un centro cardioprotegido, intentando fusionar dos ambitos muy diferentes
pero complementarios, como son la Comunicacién con Fines Sociales y la Promocién de los
primeros auxilios. Ha resultado dificil conectar las dos vertientes, pero tal y como la propia Maria

Zambrano esctibié “No se pasa de lo posible a lo real, sino de lo imposible a lo verdadero”.
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3.2. Método de investigacion

A continuacion, se plasma el método de investigacion seguido y las diferentes etapas del
mismo, comenzando con los objetivos planteados, el publico objeto del estudio, las hipdtesis y

preguntas de investigacion, el cronograma seguido y la recogida de datos.

3.2.1. Objetivos

El objetivo general de la presente investigacion es analizar el grado de aceptaciéon que
tendrfa la implantaciéon de un programa de cardioproteccion en el Campus Marfa Zambrano de
Segovia y que incluirfa la formacién en técnicas de primero auxilios y SVB de los participantes en
el mismo y la instalacién de un Desfibrilador en el edificio del Campus.

Los resultados del analisis de dicha investigacion se emplearon para elaborar el Plan de
Comunicaciéon que contribuya en un futuro a fortalecer el programa de cardioproteccién y a
garantizar su desarrollo y mantenimiento en el tiempo.

Los objetivos especificos a corto plazo establecidos para este trabajo son:

e Realizar un cuestionario que recoja la opinién de la poblacién objeto de estudio en una
futura instauracion de un programa de cardioproteccion del Campus.

e Comprobar la claridad de las preguntas mediante un cuestionario piloto.

e Analizar los datos obtenidos de este cuestionatio.

e Conocer la opinién de los participantes sobre esta investigacion, para evaluar su interés en
formar parte de la misma.

e Conocer la opinién de expertos y responsables de la Uva acerca de los principales
obstaculos que podrian aparecer en el programa.

e Incidir en los miedos y preocupaciones detectados en el estudio, proporcionando
informacién acerca del programa de cardioproteccion.

e Aplicar los resultados obtenidos para el disefio de un plan de comunicaciéon para los
trabajadores del Campus Marfa Zambrano de Segovia y que podria extrapolarse a otros

centros publicos.
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Existen algunos objetivos a largo plazo que también se marcaron con esta investigacion:
e Reforzar la imagen de la UVa de Segovia a nivel interno y también de cara a la sociedad
segoviana.

e Convertir el Campus de Segovia en un “Campus saludable”

3.2.2. Publico objetivo

Inicialmente la investigacion se planteé para conocer directamente la opinién de las
personas que trabajan en el centro, en relacion a la posible implementaciéon de un programa de
cardioproteccion del Campus.

Dentro del grupo de trabajadores, el estudio se centré en PDI y PAS ya que son
trabajadores que directamente dependen de la UVa y el programa de cardioprotecciéon se
enmarcara, de acuerdo a algunas de las conclusiones obtenidas tras elaborar el marco teérico de
este trabajo, dentro de la prevencion de riesgos laborales del Campus.

Existen otros trabajadores de limpieza, reprografia, monitores de actividades deportivas,
que se han tenido en cuenta en la planificaciéon de algunas de las acciones del plan de
comunicacion con el fin de involucrarles de alguna manera en esta estrategia.

También se extendid el estudio a estudiantes de la Facultad de Educacién ya que como
futuros docentes deben estar sensibilizados con la importancia de formarse en primeros auxilios y
SVB. En la Facultad de Educacién se tendra en cuenta al alumnado de las diferentes titulaciones:
Grado en Educacién Infantil, Programa conjunto en Educaciéon Infantil y Primaria y Grado en
Educacion Primaria.

El resto de estudiantes del Campus se tendran en cuenta en el Plan de Comunicacién y en

algunas de sus acciones estratégicas.
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3.2.3. Hipotesis y preguntas de investigacion
Las preguntas de investigacion sobre la aceptacion del programa de cardioproteccion en el

Campus se formularon a través de varias hipotesis.

Hipotesis 1 Que existen ciertas preocupaciones y miedos entre los trabajadores del campus, en cnanto al
empleo de DEA, que podrian interferir en el desarrollo de un proyecto de cardioproteccion
del campus.

Hipotesis 2 Que no existe suficiente concienciacion entre los trabajadores y estudiantes del centro acerca de
la tmportancia de usar precozmente un DEA asi como realizar técnicas de S1'B por parte

de personas sin formacion sanitaria.

Hipotesis 3 Que existen obstdculos administrativos y presupuestarios que a han impedido hasta hoy la
instalacion de un DEA en el Campus.

Tabla 3.4. Hipdtesis de la investigacion. Fuente: elaboracion propia.

A partir de estas hipotesis se plantean varias preguntas de investigacion.
e Tienen conocimientos el PDI y PAS del Campus sobre los programas de “Proteccion y

Vigilancia de la salud” que realiza la UVa?
e :Reciben o han recibido formacién sobre Proteccion de la salud?

e :Consideran importante el PDI, PAS y los estudiantes, conocer maniobras de Soporte

Vital Basico en lugares con gran afluencia de personas?

e :Piensan todos ellos que puede suceder una parada cardiaca en el lugar de trabajo o en

Otros entornos cercanos?
e :Sabrian como actuar?

e :En alguna ocasién han tenido que proporcionar Primeros Auxilios en el Campus? ¢Cual

ha sido su reaccién ante una emergencia?
e :Saben qué es un Desfibrilador semiautomatico (DEA)?
e Tienen preocupaciones y miedos ante la posibilidad de tener que usatlo en el Campus?

e :Piensan qué es efectivo iniciar las maniobras de RCP y uso de DEA, en situaciones de

parada cardiorrespiratoria, antes de la llegada de los Servicios de Emergencias?
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e :Piensan que existirfan dificultades técnicas y legales a la hora de instalar y usar un DEA

en el Campus?
e :Estarfan dispuestos a usar un DEA con la informacién y formacion necesarias?
e Se realizarfa un uso responsable del DEA en las instalaciones universitarias?

e Resultaria eficaz elaborar un plan de comunicacién para promocionar la participacion en
el programa de cardioproteccion?
Algunas de estas preguntas se han utilizado para elaborar las encuestas a trabajadores y

estudiantes del Campus y para realizar el guion de las entrevistas en profundidad.

3.2.4. Cronograma

La investigacion se realizé en las siguientes fases:

e [stablecer el método de investigacion: en esta etapa se decidieron los instrumentos que se

emplearian y se planificé como se llevaria a cabo el trabajo.

e Flaboracion del cuestionario: en esta etapa se disefi6 el cuestionario que se ha empleado en

la recopilacién de datos y que figura en los anexos del trabajo.

e Cuestionario piloto: se refiere a la prueba realizada con el grupo triangular para evaluar el

cuestionatio.

e FEnvio del cuestionario: incluye el periodo durante el que los cuestionarios estuvieron

abiertos a través de la aplicacion Goagle forms.

e Flaboracién entrevista: periodo durante el que se realizé la elaboracién de preguntas para

las entrevistas en profundidad.
e Realizacion de entrevistas: se refiere a los momentos en los que se realizaron las entrevistas.

e Analisis de los datos: incluye el tiempo dedicado a estudiar los datos de las encuestas y de

las entrevistas.

e Elaboracién de conclusiones: durante esta etapa se elaboraron los argumentos apoyados en

el analisis de los datos.
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En la siguiente tabla se recogen todas las fases en relacion al tiempo empleado en cada una de

ellas, a lo largo de 8 meses.

Tabla 3.5. Cronograma del trabajo de investigacion. Fuente: elaboracion propia.

3.2.5. Recogida de datos: encuesta piloto, encuestas definitivas y entrevistas en

profundidad

La investigacion se inicia intentando conocer la opinién del publico objetivo en relacion a
detectar ideas, opiniones y conocimientos previos sobre el tema que nos ocupa. En este caso se

emplearon dos métodos de recogida de datos: encuestas y entrevistas en profundidad.

En el caso de las encuestas se aplico la doble conceptualizaciéon de este método
cuantitativo (Alaminos, A. et al, 2006), empleandose las mismas como instrumento de recogida
de datos y como estrategia de investigacion ya que se introdujo una pequea informacién al final
del cuestionario sobre el tema a tratar para detectar los cambios de opiniéon al recibir dicha

informacion.

Se elaboraron dos cuestionarios, para trabajadores y para estudiantes, ambos se adjuntan a

los anexos de este trabajo.
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En el cuestionario para trabajadores, se ofrece al inicio una pequefia informacioén para que
los encuestados conozcan el objetivo del estudio y que sus datos seran tratados de acuerdo a la
ley de proteccién de datos y al codigo ESOMAR™. A continuacién, se exponen las preguntas
organizadas en diferentes bloques.

v" Datos personales: se trata de algunos datos como edad, sexo, nivel de estudios, tipo de
contrato, antigliedad en la UVa, puesto de trabajo y nombre del centro donde trabaja.

Estos datos se emplearon para realizar un analisis descriptivo con las respuestas

obtenidas.

v" Formacién y conocimientos previos: en este apartado se pregunté acerca de la formacion
en el ambito de la prevencién de riesgos laborales y su motivacion al realizar estos cursos.
También se indago acerca de los conocimientos previos sobre primeros auxilios en
aspectos como reconocimiento y actuacion en caso de una parada, percepcion de riesgo
de esta situacion en el centro de trabajo, responsabilidad y repercusiones en la actuacion
de testigos, conocimiento acerca del desfibrilador y predisposicion a usatlo.

v’ Sensibilidad acerca de formacién en primeros auxilios: se pregunté a los participantes
sobre su interés en realizar cursos de primeros auxilios y sobre su opinién acerca del
propio estudio.

A continuacion, se proporciond una breve informacién sobre el riesgo de que suceda una
parada en el entorno cercano y sobre cémo se debe actuar en estos casos, haciendo especial
hincapié en la actuacion de los testigos del incidente. Posteriormente se volvid a preguntar sobre
la necesidad de disponer de desfibrilador en el centro de trabajo y su disponibilidad para formarse
al respecto.

En el cuestionario para estudiantes, la informaciéon ofrecida al inicio y al final del
cuestionario y las preguntas se organizaron de forma similar a la del anterior, con algunas
modificaciones:

v Datos personales: se pregunté sobre edad, sexo y estudios que estaban cursando.

v" Formacién y conocimientos previos: se pregunté sobre cursos de primeros auxilios y su
motivaciéon al realizarlos, el resto del apartado se realizé igual que en el de los

trabajadores.

20 Cédigo ESOMAR: conjunto de normas de caracter internacional, suponen la aceptacion de una serie de normas

éticas y de autorregulacion por parte del investigador.
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v Sensibilidad acerca de formacion en primeros auxilios: se plante6 de la misma manera que
en el cuestionario a trabajadores.

Igual que en el caso de los trabajadores se ofrecié una informacién al final y después se
volvib a preguntar para detectar si existfa cambio de opinion al respecto.

En los dos cuestionarios se plantearon preguntas con una unica respuesta y obligatorias,
excepto tres preguntas, una acerca de los cursos realizados en relaciéon con los primeros auxilios,
otra acerca de la presencia como testigos en una parada y su actuacion en este caso y otra en el
supuesto caso de conocer que es un desfibrilador la probabilidad que existia de que lo usarfan si
fuera necesario. En la pregunta acerca de como actuarian en caso de parada cardiaca se optd por
la respuesta abierta para que el encuestado explicara su actuacion y se dejé una opcioén abierta
(“otras”), en la pregunta acerca de las preocupaciones en caso de encontrarse ante una parada
cardiaca.

Para poder determinar la correcta redaccion del cuestionario, su claridad en los
enunciados de las cuestiones y el tiempo aproximado que se tardarfa en completar el mismo, se
formé un grupo triangular. Los participantes del grupo fueron personas que no pertenecian al
publico objetivo y cuya participacion fue voluntaria. Se seleccionaron perfiles similares al publico
de la investigacion, por edad, nivel de estudios y ocupaciéon. Se cronometré el tiempo que
tardaron en completarlo ya que el cuestionario debfa ser sencillo y de rapida consecucion. Los

perfiles de los participantes quedan recogidos en la siguiente tabla.

Participante Perfil Tiempo en completar el
cuestionario
1 Hombre de entre 40 a 50 afios, con estudios superiores, 3 minutos

funcionario, con su centro de trabajo en la Administracién

Autonémica, en el departamento de administracion

2 Hombre de entre 30 a 40 afios, con estudios superiores, 3 minutos y 25segundos.
con contrato temporal, con su centro de trabajo en la
Administraciéon General del Estado, en departamento de

consetjerfa

3 Mujer de 20 a 25 afios, cursando Educacion Infantil en 4 minutos y 30 segundos.

Valladolid

Tabla 3.6. Perfil de los participantes en el cuestionario piloto y tiempo en contestar.
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Al finalizar los cuestionarios se abrié un espacio de debate en el que los tres participantes
afirmaron que comprendian el significado de todas las cuestiones, uno de ellos expresé que la
informacién final le parecia un poco extensa y otro cuestiond la relevancia de conocer la
formacion previa en riesgos laborales en relacién con el tema objeto de estudio.

Una vez probados los cuestionarios se lanzaron a través de la aplicacién de Google para
realizar cuestionarios, Google Forms™, la aplicacion se envié de diferente manera a trabajadores y
estudiantes. LLos cuestionarios se enviaron a los trabajadores a través del correo electronico de la
UVa y a los alumnos a través del Campus Virtual. Este proceso fue largo y complejo ya que en
esta tarea era imprescindible disponer de los permisos necesarios y cumplir con la legislacion de
proteccion de datos, todas estas dificultades demoraron el tiempo de recogida de encuestas. Las
encuestas se abrieron el 24 de enero de 2019 y se cerraron el 7 de marzo de 2019.

Era necesario, por otra parte, acercarnos a opiniones ya formadas de personas que habian
estado involucradas en el proceso de implantacién de un programa de cardioprotecciéon en un
espacio publico y en el propio Campus de Segovia y de especialistas de dos campos
fundamentales para nuestro estudio, la prevenciéon de riesgos laborales y las emergencias
sanitarias. En este caso se eligié como instrumento la entrevista en profundidad, por su utilidad

como método cualitativo.

A continuacion, se contact6 con las personas seleccionadas, se les explico el objetivo de la
entrevista y se concertd una entrevista con ellos. Se elabor6 un guion con preguntas basicas que

se presenta a continuacion.

Entrevista 1: Responsable implantacién programa cardioproteccion en un centro publico

1. En el centro en el que trabajas disponéis de Destfibrilador, ¢Cuanto tiempo hace que lo tienen
instalado?

2. ¢Cémo y cuando surgi6 la iniciativa de instalarlo?

3. ¢Qué obstaculos se encontraron durante el proceso?

4. sHubiera facilitado el proceso la realizacién de una campafia comunicativa en este sentido?

5. ¢Qué opinién tienes acerca de cardioproteger los espacios publicos?

2l Google Forms: es una herramienta de Google que permite elaborar cuestionarios, recoger las respuestas y

analizarlas. https://www.google.es/intl/es/forms/about
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Entrevista 2: Enfermera del Trabajo del SPRL de la UVa

1. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando como Enfermera en el SPRL de la UVA?

2. ¢Dentro de la formacién demandada por los trabajadores de la Uva se encuentra algun curso
de primeros auxilios?

¢Enla UVa existen Campus cardioprotegidos?

¢De quién fue la iniciativa en estos casos?

¢Cuales fueron los principales obstaculos a la hora de implantar la cardioproteccion?

¢Cuales fueron los principales obstaculos a la hora de implantarla?

AN

¢Considera importantes las campafias de comunicacion en este sentido?

Entrevista 3: Anterior Vicerrector del Campus de Segovia.

¢Durante cuanto tiempo fue Vicerrector del Campus Marfa Zambrano?
¢En algin momento durante ese tiempo se pensé en dotar al Campus de desfibrilador?

¢Como surgi6 la idea?

¢Por qué no se lleg6 a instalar?

1

2

3

4. ¢Qué obstaculos encontrd en este proceso?

5

6. ¢Considera importante que el Campus esté cardioprotegido?
.

¢Considera importante la realizaciéon de una campafa de comunicacioén en este sentido?

Entrevista 4: Técnico en Emergencias Sanitarias de Segovia

1. ¢Los testigos de la emergencia suelen tener nociones en primeros auxilios?

2. ¢Supondria un cambio importante la cardioproteccion de espacios publicos en la actuacion de
los servicios de emergencias?

3. ¢Consideras importantes las campanas de comunicacion en este sentido?

4. ¢Cuales son los principales obsticulos que crees podrian existir en la instauracién de la
instauracion de cardioproteccion de espacios publicos?

Tabla 3.6. Guidn entrevistas. Fuente: elaboracion propia.

Se solicité permiso para grabar las entrevistas y la transcripcion de las mismas se recoge

en los anexos de este trabajo.
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3.3. Descripcion de resultados

A continuacién, se detallan los diferentes resultados obtenidos a partir de las encuestas
dirigidas al publico objetivo y de las entrevistas realizadas a personas cuya opinion resultaba
relevante para este estudio.

3.3.1. Resultados encuestas.

En este apartado se describen los resultados obtenidos de las 133 encuestas que se
realizaron en total, a trabajadores y estudiantes. Respondieron las encuestas un 34% del total de
trabajadores (PDI y PAS) y 3,5% de estudiantes de la Facultad de Educacién.

En las primeras preguntas se interrogé acerca de caracteristicas descriptivas, por ejemplo,

el sexo de los participantes, que queda recogido en la siguiente tabla.

Participantes Mujeres Hombres Total
Trabajadores 46 (56,1%) 36 (43,9%) 82
Estudiantes 42 (82,4%) 9 (17,6%) 51

Tabla 3.7. Participantes en la encuesta por sexo.

En relacion a la participacion de acuerdo al sexo, observamos que, en el caso de los
trabajadores, los porcentajes de hombres y mujeres son muy similares. En el caso de los
estudiantes existe un porcentaje superior de mujeres respecto al de hombres.

La descripcion de edades se acotd en intervalos, de menos de 30, a mas de 60 afios en el

caso de los trabajadores y de menos de 20, a mas de 30 afios en los estudiantes.

Edad trabajadores Edad estudiantes
Menos de 30 afios 1 (1,2%) Menos de 20 afios 10 (19,6 %)
De 30 a 40 afios 17 (20,7%) De 20 a 25 afios 40 (78,4 %)
De 40 a 50 afios 39 (47,6 %) De 25 a 30 afios 1 (2%)
De 50 a 60 anios 23 (28 %) Mas de 30 afos 0
Mas de 60 afios 2 (2,4%)

Tabla 3.8. Participantes en la encuesta por edades.
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Segiin estos datos, la mayor parte de los trabajadores encuestados tiene una edad
comprendida entre los 40 y los 50 afios. En el caso de los estudiantes el mayor porcentaje de los
encuestados, corresponde al intervalo comprendido entre los 20 a 25 afios.

También se pregunto a los trabajadores por su nivel de estudios, pudiendo elegir entre
tres opciones, estudios primarios, secundarios y superiores. La mayoria de los encuestados afirma
tener estudios superiores (93,9 %).

Otro dato sobre el que se pregunté a los trabajadores fue su antigiedad en la UVa, los

datos quedan reflejados en el siguiente grafico.

@ Menos de 1 afo
@ De 125 afios
@ De 5a 10 afios
@ Mas de 10 afos

Fig. 3.3. Antigiiedad de los trabajadores en la UV a

La mayorfa de los trabajadores que han participado en el estudio llevan trabajando en la
UVa mas de 10 afios.

Este apartado se completd preguntado a los trabajadores acerca del tipo de contrato que
tenfan en este momento siendo la mayorfa trabajadores con contrato laboral (37,8 %), seguidos
de trabajadores con contrato temporal (36,6 %) y por dltimo los funcionarios (25,6 %0).

Finalmente, se pregunté a los trabajadores acerca del puesto de trabajo que ocupan en el

Campus Marfa Zambrano de Segovia. Los resultados estan recogidos en la siguiente tabla.
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Tabla 3. 10. Puesto de trabajo de los trabajadores participantes.

La mayorfa de los encuestados son trabajadores PDI y dentro del PAS, los que mas
respondieron fueron aquellos que trabajan en administracion del Campus.

En relacion a las caracteristicas de los estudiantes participantes segun los estudios que
estan realizando en la actualidad, la mayoria de ellos estin cursando el Grado de Educacion

Infantil, tal y como refleja la siguiente tabla.

Tabla 3. 11. Titulacion que cursan en la actualidad los estudiantes participantes.

A continuacion, se pregunt6 a los participantes sobre los cursos que habfan realizado en el
ultimo afilo, como formacién previa, con el fin de indagar que porcentaje de estos cursos
formaban parte de formacién en prevencion de riesgos laborales, en el caso de los trabajadores y
cursos especificos de primeros auxilios, en el caso de los estudiantes. Ademas, se exploré la

motivacion a la hora de hacer esta formacion especifica.
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Formacion previa trabajadores Formacion previa estudiantes
Realizaron un St Realizaron un curso St
curso el ultimo afio el ultimo afio
68 (82,9 %) 36 (70,6 %)
No No
14 (17,1 %) 15 (29,4 %)
Realizaron algtn St Realizaron algun St
curso de curso de primeros
0 0
prevencion de 17(20,7 %) auxilios 19 (37.3 %)
i 1 1
riesgos laborales No No
60 (73,2 %) 30 (58,8 %)
No recuerdo No recuerdo
5 (6,1 5) 2 (3,9 %)
Motivacion, solo Puntuacién bolsas de Motivacion, solo Mejorar expediente
los que realizaron empleo los académico
algun curso de .
prevencién de 4 (10 %) que realizaron 0
tiesgos laborales Mejorar en puesto algtin curso de Mejorar curriculum
trabajo
primeros auxilios 2 (12%)
2(5%)
Adquirir Adquirir
conocimientos conocimientos
34 (85 %) 22 (88 %)

Tabla 3.12. Cursos de formacion previos de trabajadores y estudiantes participantes.

En relaciéon a este apartado en el que se pregunta sobre formacién especifica en
prevencion de riesgos laborales, en el caso de los trabajadores y de primeros auxilios en el caso de
los estudiantes, obtenemos varios resultados interesantes. En el caso de los trabajadores, la
mayoria (82,9 %) afirma haber realizado algin tipo de formacién en el dltimo afio, de ellos solo
un 20,7 % realizaron un curso de prevencion de riesgos laborales y su motivacion, en la mayoria

de los casos, fue adquirir conocimientos.
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En el caso de los estudiantes, también la mayorfa realizaron algun tipo de formacién
adicional a los estudios que cursan en la actualidad, un 37,3 % afirma que ese curso estuvo
relacionado con primeros auxilios y en la mayorfa de los casos, su principal motivaciéon para
realizar esta formacién concreta es también adquirir conocimientos.

A continuacién, se exploraron los conocimientos en relacién a la parada cardiaca y a la
forma de actuar en dicha situacion. Para elaborar esta cuestiéon se tomaron como referencia los
resultados del estudio del CERCP (2010), mencionado en el marco teérico de este estudio
(actuacion de primeros intervinientes) y que arrojaba como principales resultados que el 45 % de
los encuestados afirmaba no saber lo que es una parada cardiaca y solo el 26 % sabria actuar de
forma adecuada.

Resultaba también de interés para este estudio, conocer qué reaccion tuvieron aquellos
que afirmaron haber presenciado alguna vez una parada cardiaca, para ello se tom6 como
referencia el estudio de Fidalgo (1993) que también figura en el marco tedrico de este estudio
(tipo de conducta en situaciones de emergencia) en el que se seflala como conducta mas frecuente

la actuacién desordenada y con desconcierto.

Tabla 3.13. Conocimientos en primeros anxilios previos de trabajadores y estudiantes participantes.
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Este apartado arroja resultados importantes para nuestro estudio, como son que, tanto en
el caso de los trabajadores como en el caso de los estudiantes, la mayorfa (98 %) atirma conocer
que es una parada cardiaca, porcentaje muy superior al estudio CERP (2010), aunque la mayoria
se muestra inseguro a la hora de saber como actuar.

Es llamativo también que del total de los encuestados (133), 11 personas han presenciado
una parada cardiaca, es decir un 14,6 %. En el caso de los trabajadores, la mayoria de ellos, se
apartaron paro no molestar en las labores de RCP y en el caso de los estudiantes solicitaron
ayuda, ambas conductas se podrian identificar como ordenadas o alejadas de la conducta de
panico descrita por Fidalgo (1993), dentro de las conductas mas generalizadas ante una situacién
de emergencia.

A continuacion, se preguntd sobre la probabilidad que existia, en la opinién de los
encuestados, de que se produzca una parada cardiaca en el Campus. La finalidad de esta pregunta
era detectar la percepcidn de riesgo que existia en este sentido ya que, de acuerdo a lo recogido en
el marco tedrico de este trabajo, es primordial determinar lo que piensa el publico objetivo antes
de explicar evidencias cientificas o comunicar para modificar comportamientos (Ebstein, et al,

2004).

Percepcion de riesgo Trabajadores Estudiantes
Nada probable 0 0
Poco probable 35 (42,7 %) 20 (39,2 %)

Probable 43 (52,4 %) 28 (54,9 %)
Muy probable 4 (4,9 %) 3 (5,9 %)

Tabla 3.14. Percepeion de riesgo de parada cardiaca en el Campus de trabajadores y estudiantes participantes.

En este apartado podemos apreciar como un elevado porcentaje de los encuestados son
conscientes del riesgo de que ocurra una parada cardiaca en el Campus y es muy llamativo que no
exista ninguna persona que no perciba ningan riesgo en este sentido. Es importante asi mismo no
despreciar el 42,7 % de trabajadores y el 39,2 % de los estudiantes que encuentran poco probable
que se produzca una situacion de parada cardiaca. Precisamente, estas personas deberan ser
tenidas en cuenta en la elaboracién de nuestra estrategia comunicativa, ya que son aquellos no

“convencidos” sobre los que tendremos que redoblar nuestros esfuerzos persuasivos.
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La pregunta acerca de quién es la responsabilidad de actuaciéon en caso de emergencia
tenfa por finalidad el que los encuestados sefalaran, segin su opinidn, sobre quién debe recaer la
responsabilidad de dicha actuacién. Precisamente este es uno de los principales argumentos que
emplearemos en nuestra estrategia comunicativa, de acuerdo a lo establecido en la cadena de

supervivencia (AHA, 2010).

Responsabilidad actuacion en Trabajadores Estudiantes
caso de emergencia

Responsables del centro 4 (4,9 %) 12 %)
Servicios de emergencias 6 (7,3 %) 3 (5,9 %)
Todo aquel que lo presencie 72 (87,8 %) 47 (92,2 %)

Tabla 3.15. Responsabilidad de actuacion en caso de emergencia en el campus de trabajadores y estudiantes participantes.

En este apartado se puede observar como la mayoria de los encuestados, trabajadores y
estudiantes, tienen claro que la responsabilidad en caso de emergencia es de todo aquel que la
presencie. Este sera una de las principales fortalezas que esta recogida en el analisis DAFO que se
mostrara en el siguiente capitulo.

En la siguiente pregunta se interrogo acerca de lo que mas preocuparia a los encuestados
si tuvieran que socorrer a una victima de parada cardiaca. Para confeccionar las posibles
respuestas se tomo como referencia el estudio de Lopez Messa (2016), en relacion a la actuacion
de los primeros intervinientes. Este autor sefialaba como principales preocupaciones ante la
parada cardiaca, el miedo a no salvar a la victima, las consecuencias legales de su actuacién o
incluso ponerse en peligro a si mismo. Se incluyeron las tres respuestas y se dejé la posibilidad de

que los encuestados respondieran de forma abierta con un apartado denominado “otro”.

\
S e mO

Tabla 3.16. Preocupaciones de los trabajadores a la hora de socorrer a una victima de parada cardiaca

73



3. INVESTIGACION SOCIAL

Entre las respuestas abiertas que mas se repitieron en el caso de los trabajadores se
encuentran las siguientes: miedo a que muera la victima, miedo a no saber actuar correctamente,
miedo a entorpecer a los que si saben, miedo a no saber ejecutar las técnicas necesarias. La
principal preocupacién con diferencia en el caso de los trabajadores es la posibilidad de causar
dafios a la victima durante su actuacion (76,8%).

El planteamiento de la pregunta en el caso de los estudiantes fue el mismo y las respuestas

se organizaron de forma similar.

Tabla 3.17. Preocupaciones de los estudiantes a la hora de socorrer a una victima de parada cardiaca.

Los estudiantes se plantean miedos similares, siendo la principal preocupacion al igual que
en los trabajadores la posibilidad de causar dafios a la victima (80,4 %). En las respuestas abiertas
solo hubo una referencia a la preocupacion de que no exista un desfibrilador con el que reanimar
a la victima.

A continuacion, se pregunt6 de forma directa a los encuestados que pensaban acerca de
su posible actuaciéon como testigos. De nuevo esta pregunta tenfa como objetivo detectar la
relevancia que daban los participantes del estudio a la actuacién de primeros intervinientes, pero

esta vez en primera persona.

Tabla 3.18. Importancia de la actuacion de los testigos de nna parada cardiaca, en trabajadores y estudiantes.
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Segun los encuestados, su actuaciéon como testigo en caso de emergencia, es importante

tanto para trabajadores como para estudiantes, si bien estos ultimos estin mucho mas

concienciados de la relevancia de su actuaciéon durante los primeros minutos.

A continuacion, se pregunté a los encuestados si sabian lo que es un desfibrilador,

observandose en la siguiente figura que es un porcentaje mayoritario el que responde

afirmativamente a la misma.

Trabajadores

Estudiantes

Fig 3.4. Pregunta a los trabajadores y estudiantes sobre si saben lo que es un desfibrilador

® Si
@ No

A continuacién, se pidié a aquellos que sabfan lo que es un desfibrilador que indicaran

con que probabilidad lo emplearian si estuviera a su alcance y supieran usarlo.

Disponibilidad en uso desfibrilador Trabajadores
si 64 (81 %)
no 15 (19%)

Tabla 3.15. Disponibilidad en uso del desfibrilador, entre trabajadores.

Disponibilidad en uso desfibrilador

Estudiantes

si

no

44 (91,7 %)

4(83 %)

Tabla 3.20. Disponibilidad en uso del desfibrilador, entre estudiantes
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Una gran mayoria de los encuestados que afirmaron saber lo que es un desfibrilador,
afirma también que, si lo tuviera a su alcance y supiera como utilizarlo, lo utilizarfa. Es decir,
existe una gran predisposicion a su uso, este aspecto serd una de las fortalezas del analisis DAFO.

A continuacién, se interrogé a los participantes sobre su interés en formarse

especificamente en primeros auxilios y uso del desfibrilador, ya que es un aspecto

imprescindible para poder dotar de cardioproteccion al centro.

Tabla 3.21. Interés en formarse en primeros auxilios y técnicas de RCP, entre trabajadores y estudiantes.

Tabla 3.22. Interés en formarse en el nso de desfibrilador, entre trabajadores y estudiantes.

En relacion al interés en formarse en primeros auxilios, y de forma especifica en técnicas
de RCP y uso de desfibrilador, las respuestas mayoritarias, entre trabajadores y estudiantes,
fueron positivas a este tipo de formaciéon en un porcentaje superior al 80 %, tanto en
trabajadores como en estudiantes.

En la siguiente cuestién se pregunt6 a los participantes sobre la importancia que tiene

para ellos que se tenga en cuenta su opinién a la hora de programar este tipo de formacion.

76



3. INVESTIGACION SOCIAL

Importancia de su opinion al establecer Trabajadores Estudiantes
programas de formacion
Mi opinién no es importante 7 (8,5 %) 3 (5,9 %)
Mi opinién es poco importante 19 (23,2 %) 3 (5,9 %)
Mi opinién es importante 41 (50 %) 34 (66,7 %)
Mi opinién es muy importante 15 (18,3 %) 11 (21,6)

Tabla 3.23. Importancia de su opinion al establecer programas de formacion, entre trabajadores y estudiantes.

La mayorfa de los encuestados consideran que su opinién es importante a la hora de
establecer programas de formacién sobre primeros auxilios, RCP y uso del desfibrilador.
También se aprecia un mayor porcentaje de personas que consideran que su opiniéon es poco
importante, en el caso de los trabajadores (cerca del 30 %, considera que no es importante o es
poco importante).

Las dos dltimas preguntas se plantearon después de ofrecer la siguiente informacion

adicional.

En nuestro pais se produce aproximadamente una parada cardiorrespiratoria cada 20 minntos, la cifra de muertes por esta
causa es 4 veces superior a la que producen los accidentes de trdfico.

En lugares donde hay nna gran afluencia de priblico, la probabilidad de que suceda una de estas emergencias es elevada.
Por ello, es imprescindible que las personas que presencien la parada intervengan precozmente, de esta forma anmentardn
las probabilidades de supervivencia. Si se actiia en el primer minuto, las probabilidades de sobrevivir son del 90%. Cada
minuto que pasa las probabilidades descienden un 10%. A los 10 minutos las probabilidades son minimas. El tiempo
medio que tardarian en acudir los Servicios de Emergencias es de 13 minutos.

Es imprescindible que las personas que presencien una parada cardiorrespiratoria:

1. Avisen al 112 (Un profesional dara las instrucciones a seguir)

2. Inicien maniobras de RCP (Compresiones tordcicas) de forma inmediata

3. Consigan un Desfibrilador y lo utilicen

4. Continsien con la reanimacion hasta la legada de los Servicios de Emergencias

Para poder actnar, es necesario disponer de:

c Desfibrilador: dispositivo programado que permite administrar una descarga eléctrica a la victima de la parada,
UNICAMENTE si lo necesita. Es seguro y para aprender a usarlo se requieren unas 8 horas de formacion.

c Informacion y formacion adecnada para saber actuar correctamente, realizar maniobras de RCP y usar el
desfibrilador.

Se trata de un problema de gran importancia del que una gran parte de la poblacion asin no es consciente.

Tabla 3.24. Informacion aiadida a la encuesta. Fuente elaboracion propia.

77




3. INVESTIGACION SOCIAL

A continuacion, se pregunt6 sobre la importancia que piensan tendria disponer de un
desfibrilador en el campus y su disponibilidad para formar parte de un programa de formacion

sobre técnicas de RCP y uso de desfibrilador.

Necesidad de disponer de desfibrilador Trabajadores Estudiantes
Nada necesario 0 0
Poco necesario 1 (1,2 %) 12 %)
Necesario 29 (35,4 %) 16 (31,4 %)
Muy necesario 52 (63,4 %) 34 (66,7 %)

Tabla 3.25. Necesidad de disponer de desfibrilador en el centro de trabajo o de estudios, entre trabajadores y estudiantes.

La mayoria de los encuestados considera muy necesario disponer de desfibrilador en el
Campus y no hay ninguna respuesta, ni entre trabajadores ni entre estudiantes, que no considere
necesario disponer de éste dispositivo.

A continuacién, se exploréd el cambio de opinién acerca de la formacion especifica en

RCP y uso de desfibrilador, que experimentaron los encuestados, después de la informacion

ofrecida.
Interés en formarse RCP y DEA Trabajadores Estudiantes
S 63 (89 %) 47 (92,1 %)
no 9 (11 %) 4 (7,9 %)

Tabla 3.26. Interés en formarse en RCP y DEA entre trabajadores y estudiantes.

A continuacioén, se exponen los resultados de la respuesta al interés por formarse en RCP
y uso de desfibrilador, comparando las primeras respuestas espontianeas y las que recogimos

después de la informacion antes resefada.
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Fig. 3.5. Comparacion de respuestas sobre interés en formarse en primeros anxilios, antes y después de informar, en

trabajadores.
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Fig. 3.6. Comparacion de respuestas sobre interés en formarse en primeros auxilios, antes y después de informar, en

estudiantes.

Se aprecia un pequefio cambio de opinién, tras la informacion facilitada, que afecta a los
trabajadores y que incrementa su interés por formarse en primeros auxilios después de recibir una

breve informacion al respecto y que nos indica que existe cierta permeabilidad al cambio.
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3.3.2. Resultados entrevistas.

En relaciéon a las entrevistas realizadas se obtuvieron resultados relevantes para la
investigacion y para la posterior elaboracion del plan de comunicacion.

Todos los entrevistados coinciden en que el principal obstaculo a la hora de implantar la
cardioproteccion puede ser la falta de partidas presupuestarias especificas para hacer frente a los
gastos que supone el programa. El desconocimiento sobre los tramites administrativos que se
deben realizar para ello también suele ser un obstaculo importante.

En relacién a la importancia de elaborar un plan de comunicacién en este sentido todos
los entrevistados resaltan su relevancia, haciendo énfasis en que esta informacion sea correcta y
completa.

Otros datos importantes que aportaron los entrevistados fueron que el publico es mas
sensible cuando hay casos cercanos de situaciones similares en su entorno, que existen proyectos
alternativos en relacién a la financiacién, que se debe contar con la voluntariedad de los
trabajadores para participar en la formacion, que ya existen antecedentes en otros centros de la
UVa y que existe una red colaborativa de desfibriladores de centros puiblicos que se ponen a
disposicion de aquel que lo necesite en caso de emergencia.

La cercania del Campus a la base del 112 ha inducido durante mucho tiempo a pensar que
este centro estaba mas protegido que otros ante una posible emergencia sanitaria. Segin los datos
expuestos en el marco tedrico la actuacion de los testigos debe producirse en los primeros
minutos ya que transcurridos 10 minutos las posibilidades de supervivencia son minimas. No
siempre existira un equipo de emergencias en la base del 112 disponible para actuar en ese tiempo
en caso de emergencia en el Campus por lo que es imprescindible la actuacién inmediata de los
testigos de estos incidentes.

En la actualidad existen gran cantidad de empresas de formacién especializadas en la
cardioproteccion de espacios publicos que se encargan no solo de la formacién sino del
mantenimiento, reciclaje y de la gestion de los tramites administrativos.

El profesional de las emergencias al que entrevistamos hizo especial hincapié en que la
decision de implantar un programa de cardioproteccién en un espacio publico, debe estar
siempre basada en evidencias cientificas y técnicas. También recalcé el riesgo de que al existir una
amplia oferta de empresas de formacion se descuiden detalles importantes en la implementacion

del programa por ahorro de costes o baja calidad de los servicios prestados por las mismas.
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Es importante destacar que pueden existir algunos miedos o preocupaciones en los
responsables de los centros que pretendan implementar un programa de cardioproteccion, como
que el personal no esté suficientemente formado o que no exista disponibilidad en los
trabajadores para usarlo o para formarse. Como veremos mas adelante la respuesta de los
trabajadores ha sido muy positiva, han colaborado y han facilitado en todo momento la

implantacién del DEA en el Campus.
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3.4. Conclusiones de la investigacion.

A continuacion, se exponen las conclusiones extraidas del analisis de las encuestas y de las
entrevistas en profundidad.

Tras el analisis de los datos obtenidos a partir de los cuestionarios, observamos que no
existe un gran nimero de personas con formacioén previa en primeros auxilios, de hecho, no
suelen realizar cursos sobre este tema. Tienen conocimientos sobre lo que es una parada cardiaca
y un desfibrilador, aunque en la practica reconocen estar inseguros a la hora de actuar en estas
situaciones de emergencia y afirman que estarfan dispuestos a actuar si tuvieran los medios y la
formacion suficiente.

La mayorfa percibe el riesgo de que se produzca una parada cardiaca, aunque también
existe un porcentaje importante de personas que no lo reconocen asi. Consideran que la
responsabilidad en caso de parada es de todo aquel que la presencia y reconocen la importancia
de la actuacion de los testigos antes de la llegada de los servicios de emergencia. El principal
miedo en relacién con su actuacion en caso de parada cardiaca, es la posibilidad de causar dafios a
la victima. En general se muestran dispuestos a formarse en primeros auxilios.

Creen que es importante que se tenga en cuenta su opinion antes de programar cursos de
formacién y que es necesario formarse en primeros auxilios y disponer de desfibrilador en el
campus. Se ha observado que su opinién es susceptible de modificarse en algunos aspectos
cuando se les proporciona informacién concreta y veraz, sobre todo en el caso de los
trabajadores.

La vivencia de alguna situacién de parada cardiaca en el ambito mas proximo, hace que la
opinién sobre la importancia de formarse en primeros auxilios y demandar un desfibrilador, sea
mas favorable.

Resulta llamativo que la participacion en nuestro estudio no supere el 50% en el caso de
los trabajadores y no llegue al 10 % en el caso de los estudiantes, pudiéndose deber a algun tipo
de déficit en la comunicacién interna en el ambito universitario.

En relaciéon a la informacién extraida de las entrevistas, podemos concluir que es
importante disponer de financiacién econémica en los centros publicos para costear el programa
de formacioén, el desfibrilador y su mantenimiento. Debe ser prioritario informar a la poblacién
sobre la importancia de las maniobras de RCP y su complementariedad con el uso del
desfibrilador y se debe disponer de la informacién necesaria sobre los tramites que se deben

llevar acabo para instalar un desfibrilador.
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En el plan de comunicaciéon debe quedar claro que la proximidad del campus a la base del
112 no garantiza la llegada de los servicios de emergencias en menos de 4 minutos, disminuyendo
a partir de ese momento las probabilidades de supervivencia y secuelas, tal y como queda
reflejado en el marco tedrico de este estudio (actuacién de primeros intervinientes).

Es fundamental organizar exhaustivamente la formacién de las personas que participaran
del programa, asi como el lugar en el que se colocara el desfibrilador, para que sea posible la
participacion voluntaria del mayor nimero de personas posible.

Se pueden aprovechar las experiencias de otros centros de Valladolid que ya disponen de
un desfibrilador en sus instalaciones. Asi mismo, se deben crear espacios de debate para implicar
a los participantes en el programa, haciendo que sea dindmico, y que se pueda llevar acabo su
evaluacion. Al dotar de cardioproteccion un centro publico, éste se puede incorporar a la red
colaborativa de desfibriladores™ que existen en la ciudad de Segovia, aumentando la presencia del

campus en la sociedad segoviana.
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Fig. 3.7. App Ariadna, localizacion de desfibriladores Segovia. Desfibrilador IES Ezequiel Gonzalez.

En la imagen de la figura 3.7. se muestra un ejemplo de los desfibriladores publicos
localizados en el entorno del IES Ezequiel Gonzalez de Segovia, que dispone de dicho

dispositivo, a través de la App Ariadna.

22 Red colaborativa de desfibriladores: a través de diferentes App y web especializadas, se pueden localizar los

desfibriladores cercanos en caso de necesitar socorrer a una victima de PCR.
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Finalmente, podemos responder las hipotesis planteadas al inicio de la investigacion de la

siguiente forma.

e Jos trabajadores del Campus si tenfan ciertas preocupaciones y miedos en relacion al

empleo del DEA, pero este no ha sido un impedimento en la implantacion del proyecto.

e Existia un alto grado de concienciacion entre trabajadores y estudiantes en relacién al uso
del DEA vy la realizaciéon de técnicas de SVB. Este aspecto ha permitido una elevada

motivacion que ha facilitado la implantacién del proyecto.

e Existfan ciertos obstaculos administrativos que habfan impedido hasta hoy la instalacién
de DEA en el Campus, el presupuesto econdémico no ha supuesto un obstaculo en este

caso.

Es decir, los principales apoyos encontrados en el desarrollo del proyecto y de nuestra
investigacion, los hemos encontrado precisamente en el pablico objetivo, es decir los trabajadores

del Campus.
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4. PLAN DE COMUNICACION

4.1. Analisis PEST

A continuacién, se detalla el analisis de los diferentes factores del entorno que
determinaran el plan de comunicacién sobre cardioproteccién del Campus Marfa Zambrano de

Segovia.

La siguiente tabla recoge los factores politicos, econémicos, sociales y técnicos

relacionados con nuestro proyecto, y que se ha extraido del estudio del marco tedrico del trabajo

fin de master y de la investigacion social realizada en el mismo.

T: FACTORES TECNOLOGICOS

DEA (requisitos de seguridad y calidad, RD
365/2009, de 20 marzo de 2009).

Formacién técnica (tedrico/practica) especifica para
las personas que se responsabilicen del uso del DEA
(minimo 3 horas, repetir cada 2 afios).

Tabla 4 1. Andlisis PEST. Elaboracion propia.

23 Datos extraidos de www.meduba.com

86



4. PLAN DE COMUNICACION

4.2. Analisis de caso. Tendencias del mercado social

El entorno relacionado con este proyecto, esta delimitado por varios aspectos. Uno es la
forma de organizar la asistencia extrahospitalaria en Castilla y Le6n y en el entorno de Segovia. Y
otro aspecto fundamental es la tendencia en cardioprotecciéon en Castilla y Ledn, Segovia y en la

Universidad de Valladolid.

4.2.1. Asistencia sanitaria extrahospitalaria en Castilla y Leén. Recursos en
Segovia

La Estructura sanitaria de la Comunidad de Castilla y Leén corresponde a SACYL y se
distribuye en dicho territorio en Areas de Salud, una por cada provincia, a excepcion de
Valladolid que tiene dos. Cada Area de Salud a su vez se divide en Zonas Basicas de Salud (ZBS),
en concreto la de Segovia, ciudad y provincia, cuenta con un total de 16 ZBS.

Los servicios de emergencias sanitarias de Castilla y Ledn, estan formados por el
conjunto de servicios que atienden urgencias y emergencias®™ extrahospitalarias, dependen de la
Gerencia de emergencias sanitarias de SACYL. Estos servicios tienen un funcionamiento
permanente y continuado y la atencién se gestiona a través del 112. Existe un unico Centro
Coordinador de Urgencias en Valladolid (CCU) que se encarga de distribuir los recursos

necesarios en la Comunidad Auténoma. La provincia de Segovia dispone de los siguientes

recursos de emergencias extrahospitalarias, todas ellas dotadas de desfibrilador.

10/ solo 1 ubicada en la ciudad de Segovia
1 en la ciudad de Segovia
1 en la ciudad de Segovia

El mas cercano en la base de Valladolid (existen otras 3 bases en Castilla y Le6n)

Tabla 4.2. Distribucion recursos Emergencias extrabospitalarias en Segovia. Fuente elaboracion propia.

24 Urgencias y emergencias: la urgencia corresponde a aquella situacion en la que no existe tiesgo vital corto plazo, en
el caso de la emergencia la actuacién debe ser inmediata ya que existe riesgo vital a corto plazo.

25 USVB: Unidad de soporte vital basico, vehiculo de emergencias extrahospitalarias dotada de dos técnicos en
emergencias Sanitarias.

26 USVA O UVI: Unidad de soporte vital avanzado, vehiculo de emergencias extrahospitalarias dotada de médico,
enfermero y dos técnicos en emergencias sanitatias.

27 UME: Unidad medicalizada de emergencias, con la misma dotacién que USVA.

28 HEMS: Helicéptero sanitario, dotado de médico, enfermero, piloto y mecanico.
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En la siguiente figura aparecen recogidos todos los recursos de atencion de emergencias

de la provincia de Segovia.

SEGOVIA

@?

\ .”ff >
| FuentesaucopE . )
FUENTIDUERA |

=, zBS___
B & B Urbanas 3
~\ & ) cavifieso R/ Semiurbanas 1
i@ SU8:. 7 Rurales 12

i - IREGANO r)’ 4;
~® ) PAC:13
' = CG: 6

UM, UME: 1

By v

SYE,  USVB: 10

MAPA DE RECURSOS
2017
Atencion Urgente

Gerencia de Emergencias - SACYL
Gerencia Regional Salud
Consejeria de Sanidad

=]
gﬁ Junta de

Castilia y Leon

Fig 4.1. Distribucion de recursos de Emergencias sanitarias en la provincia de Segovia. Fuente www.saludcastillayleon.es

4.2.2. Cardioproteccion de espacios publicos en Castilla y Le6n

La Comunidad Auténoma de Castilla y Leén no cuenta con una normativa que obligue a
disponer de desfibrilador (DEA) en espacios publicos. Si establece una serie de pautas o
requisitos para aquellos centros publicos que quieran dotarse de desfibrilador”. Ademas establece

una normativa que establece los requisitos que deben cumplir estos dispositivos™.

2 Decreto 9/2008, 31 de enero, regula el uso de desfibriladores externos semiautomaticos por profesionales no
sanitarios.

30 Real Dectreto 365/ 2009, 30 de matzo, establece requisitos de segutidad y calidad de desfibriladores externos
semiautomaticos fuera del ambito sanitario.
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Todas aquellas empresas o entidades que lo deseen instalar, o incluso las empresas
encargadas de impartir la formacién obligatoria al respecto, lo pueden solicitar a través de
cualquier registro de la Junta de Castilla y Ledn, presencialmente o de forma telematica. La
posibilidad de hacer esta peticién esta abierta permanentemente, no existe ninguin plazo para

hacetlo.

Segun esta normativa, la empresa o entidad que desee disponer de DEA debe cumplir una
serie de requisitos en relacion a tres aspectos basicos, en relacion al propio aparato, en relacion a
la empresa que impartira la formacién a los trabajadores que seran autorizados para emplear el
DEA vy en relacion a las actividades formativas que de forma obligatoria se llevaran a cabo. En la

siguiente tabla se detallan estos tres aspectos.

Tabla 4.3. Requisitos cardioproteccion espacio priblico. Fuente: Elaboracion propia.
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Segin datos de B-Safe de 2018, en Castilla y Leén existen un total de 881 desfibriladores,
es una cifra que multiplica por cuatro la cifra de 2014. Ocupa el undécimo lugar en relacién a
otras Comunidades Auténomas, teniendo en cuenta la ratio de desfibriladores por habitantes. Es
decir, aun careciendo de una legislacién que obligue a su instalacion en espacios publicos, existe

un creciente interés en su implantacion.

La siguiente tabla muestra el ranking de cardioproteccion de las Comunidades Auténomas

espanolas.

Tabla 4.4. Ranking en cardioproteccion de Comunidades Autdnomas. Fuente: Elaboracion propia

90



4. PLAN DE COMUNICACION

4.2.3. Cardioproteccion en Segovia

La provincia de Segovia, segiin datos de B-Safe (2018), cuenta con 97 desfibriladores, y
existen multiples ejemplos de espacios publicos cardioprotegidos en la ciudad de Segovia, segin

la web del Colegio de Médicos de Segovia existen 38 desfibriladores en la ciudad.
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Fig. 4.2. DEAs en la cindad de Segovia, de acuerdo a la informacion del ustre Colegio Oficial de Médicos de Segovia.

El Ayuntamiento de Segovia mantiene una politica activa de dotacién de desfibriladores
en lugares publicos, asi desde julio de 2017 disponen de un DEA en las dependencias municipales

y en el programa formativo correspondiente participaron mas de 20 empleados publicos.

Otras dependencias municipales en las que existen desfibriladores son el Pabellon Pedro
Delgado (dispone de dos en sus instalaciones), la Piscina Municipal cubierta, la Estacion de
autobuses, el Teatro Juan Bravo, la ciudad deportiva de La Albuera y las oficinas de recepcion de
turistas, al pie del Acueducto de Segovia. Del mismo modo existen varias dotaciones de la Policia
municipal que disponen de DEA en sus vehiculos, también en las instalaciones del Cuartel de la

Policia municipal y en el Parque Infantil de Trafico.
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El dltimo edificio con interés turistico en sumarse a la implantacién de un desfibrilador
ha sido la Catedral de Segovia, donde se implanté a principios de este afio, a iniciativa de las
personas que trabajan en el templo. Su principal inquietud a la hora de demandarlo fue la
cantidad de personas que visitan el lugar a diario y que podrian sufrir una parada cardiaca. Otro
lugar emblematico de la ciudad, el Alcazar de Segovia, se encuentra también entre los espacios

cardioprotegidos de la misma.

Algunos edificios publicos de la Junta de Castilla y Leén que disponen de DEA en sus
instalaciones segovianas son la Delegacion Territorial y el Servicio Territorial de Sanidad, los
Centros de Salud Segovia I y II, los centros publicos IES. Ezequiel Gonzalez, IES. Maria
Moliner, IES. Andrés Laguna y el CEIP. Fray Juan de la Cruz.

Dg

Fig. 4.3. DEA del IES. Egequiel Gonzdleg de Segovia. Fuente: elaboracion propia.

Algunas de las instalaciones del Ejército de Tierra en Segovia también estan

cardioprotegidas, como la Base Mixta y el PC MasaZ2.

Entidades privadas muy representativas de la ciudad de Segovia cuentan con desfibrilador,
como Cruz Roja Segovia, Colegio de Médicos de Segovia o la Federacién de Empresarios de
Segovia. La mayorfa de los gimnasios privados de la ciudad también disponen de DEA, entre

ellos Dream fit, Forus Segovia, JUMP, Gimnasio Vitoria y Mario Muniesa.

92



4. PLAN DE COMUNICACION

El restaurante José Marfa, un referente de la restauracion de la ciudad, dispone dese hace
casi dos afios de DEA, que, junto a otros bares y restaurantes, han firmado un acuerdo para
convertir a Segovia en “destino turistico cardioprotegido”. Se trata de una iniciativa de la
Agrupacion de Industriales Hosteleros de Segovia (AIHS) con B-Safe Almas Industries, en este

acuerdo tienen como objetivo lograr cardioproteger el entorno de mayor afluencia de turistas.

Segun un estudio de B-Safe (2018), Segovia ocupa el quinto puesto en cardioproteccion
en relacién al resto de las provincias de Castilla y Ledn, tal y como se muestra en la siguiente

tabla.

Tabla 4.5. Ranking en cardioproteccion provincias de Castilla y Ledn. Fuente: Elaboracién propia

Con este gran nimero de ejemplos de espacios publicos cardioprotegidos en el entorno
de la ciudad de Segovia, podemos afirmar que en la actualidad existe una corriente a favor en este

sentido a la que el Campus Marfa Zambrano de Segovia puede unirse.
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4.2.3. Cardioproteccion en la UVa

La Universidad de Valladolid se presenta como Universidad RSU, en el estudio sobre
Responsabilidad Social de las Universidades (2014/15), tal y como recoge el apartado del marco
teorico del presente trabajo. Presenta una linea estratégica en este sentido desde el curso
2008/2009, disponiendo de una Area de Responsabilidad Universitaria desde 2011. Incluye entre sus
actuaciones de buenas practicas la salud y seguridad, aspectos como los planes de acciéon del
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales y la formacion para los trabajadores en actuacion en
situaciones de emergencia. LLa cardioprotecciéon de sus centros podria incluirse en dicha Estrategia
de RSU.

En la actualidad y segun los datos proporcionados por el Servicio de Prevencion de la

Uva, disponen de desfibrilador en los siguientes centros: Instalaciones del Servicio de Deportes

de Uva en Valladolid, Facultad de Comercio de Valladolid, Facultad de Medicina de Valladolid,

Campus Duques de Soria de la Uva.

UniversidaddeValladolid
loteca Universitaria

Fig 4.4. DEAs Facultad de Comercio y Medicina, respectivamente de UV a. Fuente: elaboracion propia.

En todos estos casos el Servicio de Prevenciéon de Riesgos elabora una guia de
procedimiento de control de los desfibriladores, siendo cada uno de los centros responsables de
garantizar su mantenimiento y conservacion, y asegurar que lo utiliza el personal que ha recibido
la formacién necesaria para su uso, asegurando el reciclaje de esta formacion cada dos afios. Este
mismo servicio ofrece formacioén a los trabajadores de los centros que demanden cursos en

soporte vital basico.
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4. PLAN DE COMUNICACION

Este apartado permitird delimitar las lineas estratégicas que sustentaran el plan de

comunicacién que ofreceremos como producto final.

4.3.1. Producto social

El producto social que ofrecemos es un plan que ponga en valor la necesidad de

cardioproteger un espacio publico como el Campus Marfa Zambrano de Segovia y que promueva

la importancia de que cualquier persona que presencie una emergencia participe en la resolucién

de la misma, alertando al 112 e iniciando las maniobras de RCP.

4.3.2. Analisis DAFO

La primera matriz DAFO que se presenta a continuacion se ha elaborado con los datos

obtenidos del estudio del marco tedrico.

DEBILIDADES (FACTORES INTERNOS)

v Dificultades en la percepcion de riesgo real de
muerte subita.

v Resistencia al cambio de algunos miembros del
publico objetivo.

v’ Falta de interés de algunos miembros del
publico objetivo.

v Rechazo a temas relacionados con la muerte, el
dolor, la incapacidad.

v" Problemas de comunicacién interna.

\

Tiempo personal para dedicar a la formacién.
v" Voluntariedad para formar parte del programa.

AMENAZAS (FACTORES EXTERNOS)

v
v

v
v
v

Falta de obligatoriedad legislativa.

Dificultad de acceso a grupos de interés
externos.

Falta de apoyo de la Administracién.

Falta de planes de financiacion.

Falta de obligatoriedad del aprendizaje en
primeros auxilios.

Tabla 4.6. Matriz DAFO programa de cardioproteccion Campus Maria Zambrano, datos de Marco Tedrico. Fuente:
Elaboracion propia.
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A continuacion, se presenta la matriz DAFO elaborada con los resultados obtenidos de la

investigacion social.

v

v
v
v

DEBILIDADES (FACTORES INTERNOS)

Gran nimero de personas a las que incluir en
el proyecto.

Dispersion de los diferentes centros.

Falta de formacion previa en primeros auxilios.
Miedo a causar dafios, a repercusiones legales,
etc.

No sentirse involucrados en planes de
formacion.

Baja participaciéon en las encuestas de la
investigacién (menos del 50%).

No existencia de espacios de debate interno.

AMENAZAS (FACTORES EXTERNOS)
v" Dificultad en los trimites administrativos.
v Falta de financiacién especifica.

Tabla 4.7. Matriz DAFO programa de cardioproteccion Campus Maria Zambrano, datos de andlisis de la investigacion y

andlisis de caso. Fuente: Elaboracion propia.
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4.4. Acciones estratégicas

A continuacién, se detallan los diferentes apartados del plan de comunicacion que

llevaremos a cabo para conseguir instaurar la cardioproteccion del Campus Marfa Zambrano de

Segovia.

4.4.1. Objetivos

Clasificaremos los objetivos en funcién del plazo en el que queremos alcanzarles, asi

tendremos tres tipos de objetivos, a corto, a medio y a largo plazo. De esta forma podremos

jerarquizar posteriormente las acciones a ejecutar.

OBJETIVOS A CORTO | v
PLAZO (INMEDIATOS)

v

v

v

OBJETIVOS A MEDIO v
PLAZO

(MEDIATOS)

v

v

OBJETIVOS A LARGO v
PLAZO

v

v

v

Informar a los responsables de direccion y gestion del
Campus, responsable del Servicio de Prevenciéon de riesgos y
representantes sindicales de los trabajadores, acerca de las
acciones que se desarrollaran en este plan de comunicacion.
Hstablecer unos cauces de comunicacién alternativos a los
empleados habitualmente, para evitar la sobresaturacién
informativa y los posibles recelos hacia el programa.

Informar acerca de las posibilidades de financiacion del
proyecto.

Contactar con las alianzas estratégicas (“partners”) que puedan
facilitar el desarrollo del proyecto en algunas de sus fases.
Difundir la informacién sobre el plan de cardioproteccion
entre los trabajadores del campus, invitando a su participacion
activa en todo momento.

Crear espacios de debate, donde resolver dudas que se puedan
plantear en cualquiera de las fases de desarrollo del proyecto.

Evaluar la efectividad del plan de comunicacion.

Difundir la implantacién de la cardioproteccién del campus a
nivel municipal.

Incorporar el plan de cardioprotecciéon a la estrategia de
comunicacién del Campus.

Conseguir un cambio social en el que los primeros auxilios
sean una prioridad formativa.

Evaluar la efectividad del plan de comunicacion.

Tabla 4.8. Objetivos Estratégicos. Fuente elaboraciin propia
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4.4.2. Publico objetivo

De acuerdo al paradigma del marketing social actual, en el que se diferencian diferentes
tipos de publicos y tal como se explicé en el marco tedrico de este trabajo, dirigiremos nuestro

plan de comunicacién a los siguientes puiblicos, primario, grupos de interés y alianzas estratégicas.

Tabla 4.9. Piiblico objetivo. Fuente elaboracion propia.

4.4.3. Acciones comunicativas

Tomando como base la clasificaciéon de objetivos en a corto, medio y largo plazo, los
tipos de publico a los que se dirigen, las vulnerabilidades y potencialidades, las acciones

comunicativas a desarrollar se exponen a continuacion.
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GRUPOS INTERES PUBLICO PRIMARIO

Elaboracién de una guia
con informacién necesaria
para desarrollar programa
cardioproteccién (tramites

administrativos,

financiacion).

Invitacion a las reuniones
con el publico objetivo.
Invitacion a la visita de los
aliados estratégicos al

Campus.

Elaborar una gufa definitiva
con la informacién sobre la
cardioproteccion del
campus.
Insercion de la
cardioproteccion en la
estrategia comunicativa de

la UVa.

Tabla 4.10. Acciones comunicativas. Fuente elaboracion propia.
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4.4.4. Planificacion

A continuacién, se detallan las fases de planificacion de las diferentes acciones,

incluyendo el tiempo aproximado durante el que permanecerd activa cada una de ellas.

FASE ACCIONES TIEMPO

En la siguiente tabla se reflejan las diferentes acciones, en relacién con el publico al que

Tabla 4.11. Fases de planificacion. Fuente: Elaboracion propia.

van dirigidas y la temporalizacion de las mismas, distribuidas segun las tres fases anteriormente
mencionadas. Se recogen también los recursos necesarios (humanos y materiales) necesarios para

el desarrollo de las acciones.
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2* FASE
ACCION PUBLICO RECURSOS TIEMPO
Jornada puettas abiertas Trabajadortes, grupos de Profesional comunicacion, 2 horas
interés y alianzas estratégicas | coordinador, instalaciones del campus.
Convocatoria y realizacion Trabajadortes, grupos de Profesional comunicacion, 2 horas
reunion. interés y alianzas estratégicas | coordinador, material grafico impreso,
equipo informatico, conexién internet
Campafia publicitaria Abierto (publico) Profesional comunicacion, 60 horas
(Video, folletos) coordinador, asesor técnico (sanitatio),
equipo informatico, conexion internet,
videowall, material grafico.
Evaluacion de la campafia Interno3! Profesional comunicacion, 2 horas
(contabilizar interacciones coordinador, equipo informatico,
en redes sociales, folletos conexion internet
repartidos)

Tabla 4.12. Planificacion acciones comunicativas. Fuente: elaboracion propia.

31 En este caso las acciones sefialadas se realizan a nivel interno ya que se trata de la evaluacion de las estrategias

llevadas a cabo en el plan de comunicacion.
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4.4.5. Recursos necesarios

Para el desarrollo de las acciones anteriormente descritas son necesarios diferentes tipos

de recursos que quedan recogidos en la siguiente tabla.

TIPO DE DESCRIPCION
RECURSOS
HUMANOS v Profesional de la comunicacién: profesional con conocimientos de publicidad,

disefio grafico e informatica.
v" Coordinador: profesional del ambito de la comunicacién con fines sociales.

v' Asesor técnico: profesional sanitario con conocimientos en emetrgencias
sanitarias.

v" Voluntarios: personas que hayan participado como publico primario de las
acciones inmediatas y mediatas, personas de los colectivos denominados

“alianzas estratégicas” (proteccion civil, trabajadores ayuntamiento Segovia).

MATERIALES Equipo informatico: ordenador portatil, tableta grafica, conexion internet,

proyector y pantalla, aula, videowall, material grafico: folletos, carteles.

Tabla 4.13. Recursos necesarios para el plan de comunicacion. Fuente: elaboracion propia.

4.4.6. Evaluacion del plan estratégico

La evaluacion de las acciones planteadas se llevard a cabo segin se describe en la siguiente
tabla, atendiendo al momento en el que se realizara, quién la realizara y que indicadores se

emplearan en cada una de ellas.

FASE DE MOMENTO PROFRESIONAL INDICADORES
EVALUACION RESPONSABLE
MEDIATA 2* Fase de ejecucion Coordinador Numero de interacciones en redes
sociales y el total de folletos
repartidos.
FINAL 3* Fase de ejecucion Coordinador Nivel de participaciéon del piblico

primario en la elaboracion de la “guia
de cardioproteccion de espacios
publicos” y el total de gufas repartidas
en diferentes centros publicos
interesados en el proyecto.

Tabla 4.14. Fases de evaluacion del Plan de Comunicacion. Fuente Elaboracion propia.
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5.IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE CARDIOPROTECCION EN EL CAMPUS “MARIA ZAMBRANO”

5.IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
CARDIOPROTECCION EN EL CAMPUS
“MARIA ZAMBRANO”

5.1.Primeros pasos de la cardioproteccion del Campus

En el mes de abril del presente afio, justo un mes después de dar por cerrados los
cuestionarios de nuestro estudio enviados a los trabajadores, la Unidad Administrativa del
Campus comunica a los trabajadores del centro que se han iniciado los tramites para instalar un
desfibrilador en dicho centro. Se solicita colaboracion a PDI y PAS para participar en los cursos

de formacion necesarios para implementar el programa de cardioproteccion.

Al conocer la noticia, de forma inmediata, comenzamos a recabar informacién acerca de
c6émo se inici6 la propuesta de instalar un DEA, en qué punto se encontraban los tramites y la
influencia que nuestro estudio ha podido tener en la implementacion de la cardioproteccion en el

Campus.

Tras contactar con el Vicerrector del Campus, Agustin Garcia Matilla, y la Decana de la
Facultad de Ciencias Sociales, Juridicas y de la Comunicacién, Marta Laguna Garcfa, conocemos
que la propuesta surge de la propia Unidad Administrativa por lo que solicitamos una entrevista
con el Jefe de dicha unidad, Francisco Leonardo de la Mata, que amablemente nos concedié su
tiempo. El dia 21 de mayo se realizé esta entrevista cuya transcripcion figura en los anexos de

este trabajo.

El curso de Soporte Vital Basico y manejo de DEA, por parte de personal no sanitario, se
realiza los dias 28 y 30 de mayo de 2019 para PAS y los dias 10 de junio y 12 de junio para PDI.
La formacién es llevada a cabo por la empresa “Centro de Formacién Soporte Vital CYL S.1..”,

siguiendo el programa que figura en la siguiente imagen.
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SOPORTE VITAL BASICO Y MANEJO DEL DESA POR PERSONAL NO
SANITARIO

GRUPO FORMACION: FL 1909
DURACION: 8 horas
N° PLAZAS: 20

DESTINATARIOS: Personal funcionario y laboral campus de Segovia

FECHAS DE REALIZACION: los dias 28 de mayo de 2019 y 30 de mayo de 2019
HORARIO: de 1000 a 1400 horas

LUGAR: Seminario 215 del campus Maria Zambrano
PLAZO DE PRESENTACION DE SOLICITUDES: Hasta el 27 de mayo de 2019
PROFESORADO: Centro de Formacion Soporte Vital CYL S L

PROGRAMA ORIENTATIVO:

1. SOPORTE VITAL BASICO:

A) Cadena de supervivencia.

B) Reconocimiento del ataque cardiaco. Paro cardiaco.
C) Importancia de la desfibrilaciéon precoz.

D) Resucitacion cardiopulmonar basica.

2. DESFIBRILADOR EXTERNO SEMIAUTOMATICO
A) Descripcion del DESA.

B) Protocolos de utilizacion.

C) Mantenimiento y recogida de datos.

D) Seguridad del paciente y del operador.

Fig. 5.1. Programa SV'B y uso DEA. Fuente. Centro de Formacion y Soporte 1ital CYL S.L..

Fig. 5.2. Practicas realizadas durante el curso. Imagen cedida por Alberto Morala
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A partir de todas las informaciones recogidas podemos concluir que la iniciativa de
instalar un DEA surge a partir del conocimiento que se tiene de que existen otros centros
universitarios y Campus de la Universidad de Valladolid que ya disponen de este aparato. Esta
iniciativa se ve reforzada al tener conocimiento de que los tramites administrativos no son
complejos. La respuesta positiva de los trabajadores a participar en la formacién previa para

poder instalar el DEA, ha sido en buena parte condicionada por nuestro trabajo.

Sin duda, nuestro trabajo ha tenido una influencia muy positiva en la implantacion del

programa de cardioproteccion del Campus Maria Zambrano de Segovia.
5.2. Ejecucion de acciones comunicativas

De las acciones planificadas y explicadas en el plan de comunicacion, se han llevado a
cabo algunas de ellas, habiendo repercutido no solo en la implantaciéon de cardioproteccion en el
Campus de Segovia si no que han servido como impulso para otros centros de la Uva. Las

acciones realizadas han sido las siguientes.

v" Elaboracién de “Guia informativa sobre cardioprotecciéon de espacios publicos en Castilla
y Ledén”, se procedié a entregar al Jefe de la Unidad Administrativa, al Servicio de
Prevencién de Riesgos Laborales, a la Decana de la Facultad de Ciencias Sociales,
Juridicas y de la Informacion, Representantes sindicales y Delegado de Prevencion del

Campus.

v" Elaboracién de Folleto informativo de divulgacion para el pablico y entrega a Servicio de
Prevencién de Riesgos Laborales y a la Decana de la Facultad de Ciencias Sociales,

Juridicas y de la Informacion.

v’ Creacién de un perfil en redes sociales: Instagram (cardioprotecc) y Twitter

(@cardioproteccl).

v' Creacién y lanzamiento de una campafia en video, en YouTube (se cre6 un canal para este

evento) y en el videowall del Campus.

A continuacion, se detalla el trabajo realizado en cada una de las acciones mencionadas

anteriormente.
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5.2.1. Guia informativa

La gufa se presenta como un documento basico cuyo objetivo es informar a los
responsables de los centros publicos que tengan interés en implantar un programa de
cardioproteccion. La informacién que contiene estd orientada a simplificar los tramites

administrativos de tal forma que este nunca sea un obstaculo en la instauracién del programa.

Contiene informacion sobre los requisitos que debe cumplir el propio centro, en cuanto al
desfibrilador (localizacion, caracteristicas técnicas) y el personal que lo utilizara. También recoge
los requisitos que debe cumplir la empresa que se encargara de la formacién obligatoria que
deberan realizar los trabajadores responsables del uso del desfibrilador (caracteristicas de las aulas
y materiales docentes, acreditaciéon de los docentes, memoria). Se detalla la programacion de las
actividades formativas que constituiran los cursos que realizaran los trabajadores
(temporalizacién, contenidos, nimero de ratio instructor/alumnos). Se proporciona también,
informacién sobre los documentos a presentar por parte el centro que solicite el desfibrilador, la
empresa formadora, notificacion de uso del desfibrilador. La gufa incluye una explicaciéon sencilla
de donde realizar la solicitud, cémo realizarlo y los plazos de resolucion y notificacién. Se

adjuntan a la gufa los modelos de solicitud que se deben presentar para solicitar el desfibrilador.

La gufa completa se ha utilizado en otros centros de la Uva como en la Facultad de
Econdémicas que han mostrado interés por instalar un desfibrilador. El reparto ha sido realizado
desde el Servicio de Prevenciéon de Riesgos Laborales. El documento completo de la guia se

puede consultar en los anexos de este trabajo.

GUIA INFORMATIVA: IMPLANTACION

PROGRAMA CARDIOPROTECCION
ESPACIO PUBLICO

Patricia Pérez san José

Fig. 5.2. Portada de la Guia informativa. Fuente: elaboracion propia.
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5. 2.2. Folleto divulgativo

El folleto se ha elaborado con el objetivo de proporcionar informacion clara y sencilla al
publico en general y en particular a los centros que vayan a iniciar los tramites de su
cardioproteccion. Se trata de que el publico objetivo disponga de la informacién necesaria para
decidir sobre su participaciéon voluntaria en el programa. El documento dispone de varios

apartados:

v' Informacién sobre el programa de cardiproteccion: definiciéon y caracteristicas de los

cursos de foracion.

v" Informacién sobre los pasos a seguir en caso de parada cardiaca: imagen de la cadena de

supervivencia de la ERC (2015) y actuacion.

El folleto, de la misma forma que la guia informativa, ha sido empleado por el Servicio de
Prevencién de riesgos laborales en centros de la Uva en los que se ha mostrado interés en

implementar un programa de cardioproteccion.
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Fig. 5.3. Folleto informativo. Fuente: elaboracion propia.
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5.2.3. Campana “H#Aprendeasalvarvidas #AprendeRCP”
La idea surge del video de Caritas Diocesana “Enborabuena. Por un trabajo decente”, en el que se
conectan los resultados de una investigacion social con una campafia de comunicacion y que fue
visionado durante las clases de Marketing Social en Empresas, Administraciones Publicas y

Tercer Sector, con el profesor Enrique Gomez.

Si es mujer,

P o) oo00/z10 B & Youlube I3

Fig. 5.4. Imagen video “Enborabuena. Por un trabajo decente”

En primer lugar, se destacaron algunas ideas clave, fruto del estudio de los resultados de
la investigacion y que deberfan estar presentes en el video:
v" La actuacién de todos es importante
v" La actuacién de las personas que presencian la parada es crucial, en los primeros
momentos.
v' La mayoria de las personas que participaron en la investigacion, estarfan
dispuestas a aprender y a ayudar.
v" Los pasos a seguir en caso de parada deben estar claros.
En el disefio y creaciéon contamos con la colaboracion de Eduardo J. Villalobos,
licenciado en Publicidad y Master en Comunicaciéon con Fines Sociales. Se pensé en disefiar una
pieza de animacién sencilla, con informacion clara y concreta, que pudiera ser atractiva para el

publico.
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En un primer momento se pensé en crear un comic con figuras humanas que
representarfan al publico objetivo. La idea se deseché ya que la imagen de una figura humana en
parada cardfaca, quizas podria crear cierto rechazo y se sustituyé por las figuras de pequefos
robots, simulando un video juego. De esta forma, al carecer las figuras de identificaciéon de
género, evitamos relacionar la parada cardiaca como algo unido al género masculino. Cada robot
representaria las diferentes acciones que componen la cadena de supervivencia en caso de parada
cardiaca.

En primer lugar, aparece la figura que representa a la victima de una parada cardfaca. Se
resalta el corazon que se “rompe” en el momento de la parada y que luego aparecera al final del

video haciendo referencia a la generosidad que supone actuar como “socorrista” en estos casos.

Fig. 5.5. Imagen del Robot “victima”. Fuente elaboracion propia.

También aparece la imagen de un robot que se encarga de alertar al 112 al presenciar la
parada cardiaca. En esta figura, al mostrar una imagen mas sencilla sin extremidades superiores,
intentamos reflejar la importancia de actuar de alguna manera, simplemente alertando al 112.

Siempre podemos hacer algo, aunque sea llamar por teléfono.
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Fig. 5.6. Imagen del Robot “alertante”. Fuente elaboracion propia.
La siguiente imagen corresponde al robot que efectua las compresiones toracicas a la

victima.

Fig. 5.7. Imagen del Robot “RCP”. Fuente elaboracion propia.

Por dltimo aparece el robot encargado de conseguir el desfibrilador, en la figura aparece la
representaciéon  antes de conseguir el desfibrilador y después, en este ultimo caso se ha

incorporado al disefio del robot la sefial universal del desfibrilador.
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Fig. 5.8. Imagen del Robot “desfibrilador”. Fuente elaboracion propia.

Se disefi6 una pieza de animacion de 1 minuto y 22 segundos, con graficos vectoriales. Se
usaron los programas I/ustrator y Flash CS6 en la realizacién del trabajo. Se insertaron algunos
mensajes para transmitir las ideas clave, sefialadas en el punto anterior:

“El90 % esti dispuesto a ayndar y a aprender” “Tu actuacion es importante” “1. Avisar al 1127, “2.
Realizar masaje cardiaco”, 3. Buscar un desfibrilador” ‘“Recuerda que tu actnacion en los primeros minutos es
vital”.

Se buscaron melodias libres de copyright y libres de descarga, se escogio el tema
“Interplanetary  Odpyssey”.  Se incluyeron los hashtags de la campafia en redes sociales:

#aprendeasalvaridas #aprendeRCP.

A continuacion, se exponen algunas escenas representadas en el video.

El 90% esta dispuesto
;Sabrias actuar ante una a aprender y ayudar

@ parada cardiaca?’

32 Web con melodias libres de copyright https://patrickdearteaga.com/es/index-es
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m 112 c.REALIZAR MASAJE CARDIACO
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Fig. 5.9. Resumen escenas video. Fuente elaboracion propia.

Se crearon dos pertiles en las redes sociales Instagram y Twitter el dia 28 de mayo, en los
que se fueron publicando imagenes y mensajes los dfas previos a la publicacion del video, con el

fin de darnos a conocer y conseguir seguidores.
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Fig. 5.10. Perfil Instagram . Fuente elaboracion propia.
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Fig. 5.11. Perfil Twitter. Fuente elaboracion propia.

También se cre6 un canal en Youtube el 14 de junio de 2019 con el fin de difundir la

campafia. La difusion a través de este canal del video comenzé el 25 de junio de 2019.

= E3Youlube™ Buscar Q HOO A fﬁ\
1+  Pégina principal e
o { v ‘i cardioprotec PERSONALIZARCANAL [l VERSIGN BETA DE YOUTUBE STUDIO
Tendencias

L |
&  Suscripci ; . ) .
€& -uscripciones INICIO ViDEOS LISTAS DE REPRODUCCION CANALES COMENTARIOS MAS INFORMACION
B siblioteca Videos subidos

D Historial .
D #Aprendeasalvarvidas
©  vermés tarde El 90% esta dispuesto 4 visualizaciones + Hace 1 semana
a aprender y ayudar Pasos a seguir en caso de parada cardiaca

& Videos favoritos - ;
1 ; rﬁ« “ H el

SUSCRIPCIONES

Popular en YouTu...
Musica
Deportes

Videojuegos

0000

Fig. 5.11. Canal YouTube. Fuente elaboracion propia.

En el videowall del Campus se empez6 a proyectar el 21 de junio, cada dia durante todo el

horario en el que el centro permanece abierto. Se proyecta una vez cada hora.
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Fig. 5.11. Proyeccion en el videowall de la campana. Fuente elaboracion propia.

A fecha de 2 de julio de 2019, los resultados en relacion a las interacciones conseguidas

con el video “Aprende a salvar vidas”, en redes sociales quedan recogidos en la siguiente tabla.

Red social Seguidores Interacciones conseguidas con video
Instagram 59 17 reproducciones, 7 likes

Twitter 26 74 impresiones (visto en Twitter), 23 visualizaciones
YouTube 0 4 visualizaciones

Tabla 5.1. Resultados interacciones en redes sociales. Elaboracion propia
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5.3. Conclusiones sobre implementaciéon del programa en el
Campus “Maria Zambrano”

La cardioprotecciéon de espacios publicos es una tendencia en alza, a la que se ha unido
finalmente, el Campus Marfa Zambrano de Segovia. El DEA se ha instalado en este centro el dia

25 de junio de 2019.

Es fundamental, seguir formando e informando a la comunidad universitaria de este
Campus sobre este programa, para garantizar su continuidad en el tiempo y la incorporacion de
mayor numero de voluntarios al programa de formacién. También es importante reforzar los
cauces de comunicacion interna para mejorar la difusion de las estrategias comunicativas que se
implanten en la comunidad universitaria, es uno de los obstaculos que hemos encontrado en el

desarrollo de nuestro trabajo.

También nos hemos encontrado limitaciones a la hora de difundir la campafa en redes
sociales, se trata de un trabajo complejo que requiere de mas tiempo por lo que puede ser una

linea de futuro a desarrollar.

Otros centros universitarios de la Uva se han mostrado también interesados en iniciar los
tramites para cardioprotegerse. Es imprescindible que la Uva instauré una linea estratégica clara
en este asunto para favorecer que se extienda a todos sus Campus de una forma homogénea. De
la misma manera, puede contribuir a reforzar su imagen y su marca, mejorando su competitividad

y su funcién social de cara a la ciudadania.

Planes de comunicacién como el que presenta este trabajo, pueden favorecer que los
gobernantes establezcan como prioridad la difusién de los primeros auxilios en todos los ambitos
de la vida. Se debe establecer una legislacion a nivel estatal sobre la implantaciéon de
desfibriladores y programas de soporte vital basico, en espacios publicos. Es necesario que forme
parte de los curriculum educativos en todas las etapas formativas, se debe reforzar en el entorno
laboral mediante una actualizacién de la ley de prevencién de riesgos laborales y de esta forma

entrara en nuestro ambito personal como algo natural y “vital”.
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Se trata de un cambio social importante y profundo al que deseamos haber contribuido
con una pequena semilla que algin dia permita que los primeros auxilios sean parte fundamental

de nuestras vidas.

Fig 5.12. DEA del Campus Maria Zambrano de Segovia.. Fuente elaboracion propia.
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http://www.crue.org/SitePages/Inicio.aspx
https://compromiso.atresmedia.com/constantes-vitales/
https://www.google.es/intl/es/forms/about/
http://www.comsegovia.com/
https://patrickdearteaga.com/es/index-es/
http://formacion.seguridaddelpaciente.es/Quienes.aspx
https://www.saludcastillayleon.es/
https://www.semst.org/
http://www.semicyuc.org/
http://www.comminit.com/hiv-aids/content/onelove-campaign-south-africa-what-has-been-achieved-so-far
http://www.comminit.com/hiv-aids/content/onelove-campaign-south-africa-what-has-been-achieved-so-far
http://www.uva.es/export/sites/uva/
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ANEXO 1. Cuestionarios

CUESTIONARIO A: TRABAJADORES CAMPUS.

1. Datos personales: (senale con x)
v Edad: menosde30 [ | de30240[ | de40a50[ | de50260[ | misde60 [ ]
v Sexo:mujer ]  hombre []
v Nivel de estudios:
Primarios
Secundarios
Superiores
v" Tiempo antigiiedad en la Uva:
Menos de 1 afio
De 1 a 5 afios
52 10 afios
Mais de 10 afios
v Tipo de contrato:
Funcionario
Contrato laboral indef.
Contrato laboral fijo
Temporal
v’ Puesto de trabajo:
] PAS ADMINISTRACION D PDI
| PAS CONSERJERIA
—{ PAS BIBLIOTECA
|| PAS MANTENIMIENTO
| PAS LABORATORIO
| PAS SERVCIOS INFORMATICOS
| | PAS DEPORTES

v/ INDIQUE EL NOMBRE DE SU CENTRO DE TRABAJO:

2. Cursos de formacion: (sefiale con x)
v' ¢Ha realizado en los dos tdltimos afios algun curso de formacién?| SI | NO
v' ¢Alguno de ellos estaba relacionado con la prevencion de riesgos Iaborales? S| NO
En caso afirmativo indique su principal motivacién para realizar este tipo de
Obtener puntuacion para bolsas de empleo
Mejorar en el puesto de trabajo
Adquirir conocimientos
3. Sefale con una x:
v’ ¢Sabe que es una parada cardiaca? S NO
v ¢Sabria actuar en caso de parada cardiacaj §| NO
v

:Ha presenciado alguna vez una parada cardiaca?
c sl | NO

En caso de responder afirmativamente la anterior cuestion, indique cual fue su actuacion:
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Realicé el boca a boca

Le coloqué en posicion lateral de seguridad

Pedi ayuda

Me aparté para no molestar

v' Indique que probabilidad existe, segin su opinién, en el Campus de que se produzca una
parada cardiaca:

Nada probable

Probable

— Poco probable

—! Muy Probable

v" En una situaciéon de emergencia, a su juicio, la responsabilidad de socotrer es de (ELEGIR
SOLO UNA):

Los responsables del centro en situaciones de emergencia

Los servicios de emergencias

Todo aquel que lo presencie

v Si tuviera que socotrer a una victima, de una posible parada cardiaca que es lo que mas le
preocuparia(ELEGIR SOLO UNA) :

La responsabilidad legal en caso de no actuar correctamente
Causar dafios a la victima

Ponerme en peligro

v' En situaciones de emergencia, su actuacién como testigo, piensa que es:

No es importante
Es poco importante
Es importante

Es muy importante

v' ¢Sabe qué es un desfibrilador? S| NO

En caso afirmativo, si estuviera a su alcance y supiera como hacetlo, lo usaria:

Con toda seguridad
Es probable
Es poco probable

Es muy poco probable
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4. En qué medida participaria en un programa de formacion de primeros auxilios y técnicas
de reanimacion cardiopulmonar:

—1 Con toda seguridad
B Es probable
Es poco probable

Es muy poco probable

v En qué medida participatia en un programa de formacién para saber actuar en
situaciones de emergencia en el uso de desfibrilador:

Con toda seguridad

Es probable

Es poco probable

Es muy poco probable

v" Qué le parece que se tenga en cuenta su opinidon a la hora de establecer este tipo de
programas de formacion:

Mi opinién no es importante

Mi opinién es poco importante

Mi opinién es importante

Mi opinién es muy importante
GRACIAS POR SU COLABORACION
INFORMACION VISIBLE AL FINALIZAR EL CUESTIONARIO

En nuestro pais se produce aproximadamente una parada cardiorrespiratoria cada 20 minutos, la cifra de
muertes por esta causa es 4 veces supetior a la que producen los accidentes de trafico.
En lugares donde hay una gran afluencia de publico, la probabilidad de que suceda una de estas
emergencias es elevada. Por ello, es imprescindible que las personas que presencien la parada intervengan
precozmente, de esta forma aumentarin las probabilidades de supervivencia. Si se actda en el primer
minuto, las probabilidades de sobrevivir son del 90%. Cada minuto que pasa las probabilidades
descienden un 10%. A los 10 minutos las probabilidades son minimas. El tiempo medio que tardarian en
acudir los Servicios de Emergencias es de 13 minutos.
Es imprescindible que las personas que presencien una parada cardiorrespiratoria:

1. Avise al 112 (Un profesional dara las instrucciones a seguir)

2. Inicie maniobras de RCP (Compresiones torcicas) de forma inmediata

3. Consiga un Desfibrilador y lo utilice

4. Continte hasta la llegada de los Servicios de Emergencias
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Para poder actuar, es necesario disponer de:

» Desfibrilador: dispositivo programado que permite administrar una descarga eléctrica a la victima
de la parada, UNICAMENTE si lo necesita. Es seguro y para aprender a usatlo se requieren unas
8 horas de formacién.

» Informacion y formacion adecuada para saber actuar correctamente, realizar maniobras de RCP y
usar el desfibrilador.

Se trata de un problema de gran importancia del que una gran parte de la poblacién atn no es consciente.
Después de leer esta informacion,
5. Valore si considera necesario disponer de desfibrilador en su centro de trabajo:
— Nada necesario
Poco necesario

Algo necesario

Muy necesario

v' Valore si estaria dispuesto a participar en un programa de formacién en RCP y uso de
desfibrilador:

Con toda seguridad
Es probable

Es poco probable

Es muy poco probable
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CUESTIONARIO B: ESTUDIANTES.

1. Datos personales: sefiale con x
v Edad: menosde20 [ | de20a25[ | de25230[ | masde30 [ ]
V' Sexo: mujer [] hombre []
v" Cursando:
Grado en Educacién Infantil
Programa conjunto en Educacion Infantil y Primaria
Grado en Educacién Primaria.

2. Cursos de formacién: (sefiale con x)

S| NO

v’ ¢Ha realizado en los dos tltimos afios algun curso de formacion?
v' ¢Alguno de ellos estaba relacionado con los primeros auxilios? SI | NO

En caso afirmativo indique su principal motivacién para realizar este tipo de cursos:
Mejorar expediente académico
Mejorar mi curriculum

Adquirir conocimientos

3. Seiiale con una x: " NG
v’ ¢Sabe que es una parada cardiaca?
v’ ¢Sabria actuar en caso de parada cardiacaj S| NO
v’ ¢Ha presenciado alguna vez una parada cardiacq Sl NO

En caso de responder afirmativamente la anterior cuestion, indique cual fue su actuacion:

Realicé el boca a boca

Le coloqué en posicién lateral de seguridad

Pedi ayuda

Me aparté para no molestar

v' Indique que probabilidad existe, seglin su opinién, en el Campus de que se produzca una
parada cardiaca:

Nada probable
Probable

Poco probable

Muy Probable

v En una situacién de emergencia, a su juicio, la responsabilidad de socotrer es de (ELEGIR
SOLO UNA):
Los responsables del centro en situaciones de emergencia
Los servicios de emergencias

Todo aquel que lo presencie
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v' Si tuviera que socorrer a una victima, de una posible parada cardiaca que es lo que mas le
preocuparia (ELEGIR SOLO UNA) :

H La responsabilidad legal en caso de no actuar correctamente

Causar dafios a la victima

Ponerme en peligro

v" En situaciones de emergencia, su actuacién como testigo, piensa que es:

No es importante
Es poco importante
Es importante

Es muy importante

v' ¢Sabe qué es un desfibrilador? si | Nno

En caso afirmativo, si estuviera a su alcance y supiera como hacerlo, lo usaria:
Con toda seguridad

Es probable

Es poco probable

Es muy poco probable

4. En qué medida participaria en un programa de formacién de primeros auxilios y técnicas
de reanimacién cardiopulmonar:

1 Con toda seguridad
Es probable
Es poco probable

Es muy poco probable

v En qué medida participaria en un programa de formaciéon para saber actuar en
situaciones de emergencia en el uso de desfibrilador:

Con toda seguridad
Es probable
Es poco probable

Es muy poco probable
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v" Qué le parece que se tenga en cuenta su opinion a la hora de establecer este tipo de
programas de formacion:

Mi opinién no es importante
Mi opinién es poco importante

Mi opinién es importante

Mi opinién es muy importante

INFORMACION VISIBLE AL FINALIZAR EL CUESTIONARIO

En nuestro pafs se produce aproximadamente una parada cardiorrespiratoria cada 20 minutos, la cifra de
muertes por esta causa es 4 veces superior a la que producen los accidentes de trafico.
En lugares donde hay una gran afluencia de publico, la probabilidad de que suceda una de estas
emergencias es elevada. Por ello, es imprescindible que las personas que presencien la parada intervengan
precozmente, de esta forma aumentaran las probabilidades de supervivencia. Si se actua en el primer
minuto, las probabilidades de sobrevivir son del 90%. Cada minuto que pasa las probabilidades
descienden un 10%. A los 10 minutos las probabilidades son minimas. El tiempo medio que tardarfan en
acudir los Servicios de Emergencias es de 13 minutos.
Es imprescindible que las personas que presencien una parada cardiorrespiratoria:
5. Avise al 112 (Un profesional dara las instrucciones a seguir)
6. Inicie maniobras de RCP (Compresiones toracicas) de forma inmediata
7. Consiga un Desfibrilador y lo utilice
8. Continde hasta la llegada de los Servicios de Emergencias
Para poder actuar, es necesario disponer de:
» Desfibrilador: dispositivo programado que permite administrar una descarga eléctrica a la victima
de la parada, UNICAMENTE si lo necesita. Es seguro y para aprender a usatlo se requieren unas
8 horas de formacion.
» Informacién y formacién adecuada para saber actuar correctamente, realizar maniobras de RCP y
usar el desfibrilador.
Se trata de un problema de gran importancia del que una gran parte de la poblacién atin no es consciente.

Después de leer esta informacion,
5. Valore si considera necesario disponer de desfibrilador en el Campus:
Nada necesario

Poco necesario

Algo necesario

L1 Muy necesario

v' Valore si estaria dispuesto a participar en un programa de formacién en RCP y uso de
desfibrilador:

Con toda seguridad
Es probable

Es poco probable

Es muy poco probable
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ANEXO 2. Transcripcion entrevistas

ENTREVISTA 1. Responsable implantacion de Desfibrilador en un centro educativo de
Segovia.
Elena Dominguez es profesora del Departamento de Sanidad del IES Ezequiel Gonzalez de Segovia,
cuando se instalé el Desfibrilador hace cuatro afios en el instituto formaba parte de la Direccién del
mismo como Jefa de Estudios y fue la encargada de poner en marcha la iniciativa del desfibrilador. La
entrevista se realiz6 el 18 de febrero de 2019.
P: En el centro en el que trabajas disponéis de Desfibrilador, ¢Cuanto tiempo hace que lo tenéis instalado?
R: Creo gue este es el tercer ario o el cuarto, si hace cuatro anios que lo tenemos instalado.
P: :Cémo y cuando surgi6 la iniciativa de instalarlo?
R: Se dio el caso de que un profesor, el profesor de gimnasia, un dia se empezd a encontrar mal y se tumbd, nos asustd mucho,
¢l notaba un fuerte dolor en el pecho y lamamos al 112. Se le llevaron rapidamente porgue lo que le estaba pasando es que
tenia un infarto. Entonces a raiz de lo que le pasi a €, decidimos que, si en algiin momento a cualguier otro profesor le
pudiera pasar lo mismo o algo mds grave, porque en este caso pudo lHegar la ambulancia, podriamos actuar los profesores gue
estuviéramos aqui y supiéramos utilizar un desfibrilador. Pensamos en cuales podrian ser las mejores opciones para poder
colocarlo y al final decidimos que era una buena opcion.
P: sQué obsticulos os encontrasteis durante el proceso?
R: E/ primer obstdculo fue lo que vale, el dinero, porque el aparato en si cuesta unos 2000 enros que en realidad no
sabiamos nny bien de donde sacarlo porque el dinero del centro se supone que no estd para este tipo de cosas que es algo gue
Yo nunca he legado a entender. Al final decidimos hacerlo con una parte de un proyecto de formacion profesional y otra parte
la puso el centro. Ademids de lo que costaba el propio DEA, teniamos que bacer formacion los profesores. Esa formacion
corrid por cuenta del centro a excepcion del coste de los profesores del Departamento de Sanidad que lo hicimos a cargo del
proyecto de Formacion Profesional. En total, el Desfibrilador costd unos 2000 enros y la formacion unos 1100 euros, asi que
en total 3100 euros. Esa fue la principal traba, el dinero.
P: ¢Y a parte de éste, hubo algin otro obsticulo? ¢Tuvo buena aceptacion?
R: No, en ningiin caso bhubo ninguna protesta. Se propuso en un Clanstro y a todos nos parecid una medida estupenda para
el centro y no solo para el centro, ya que en frente tenemos otro instituto y hasta se lo propusimos a ellos, en el momento gue se
tiene un DEA se registra y luego hay una App donde se ve donde hay desfibriladores y ellos contaron que podian disponer
con el de este centro, en caso de que ocurriera. A todo el mundo le pareci mny buena propuesta, nadie puso ninguna pega y al
[final decidimos que si lo haciamos.
P: ¢En cuanto a los tramites administrativos, fue facil?
R: 8% porgue nos los facilitd toda la empresa con la que decidimos bacerlo. [ curso de formacion fue a través de la empresa,
¢l registro del Desfibrilador también lo hizo la empresa, la instalacion y el mantenimiento también. Por lo tanto, nosotros no

tuvimos que hacer practicamente nada.
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P: :Hubiera facilitado el proceso la realizacion de una campafia comunicativa en este sentido?

R: 85, puede ser. Yo reconozeo que cuando nosotros lo pusimos casi nadie tenia un desfibrilador en un centro educativo. A
partir de abi, se empezaron a instalar muchos mds, de becho, cuando le instalamos salimos en el periddico, porque fuinmos de
los primeros. Entonces quizds, si la gente conoce a través de publicidad o campanias de concienciacion sobre lo que puedes
hacer con un DEA, si la gente lo conoce a lo mejor se plantearian tenerlo.

P: :Qué opinién tienes acerca de la necesidad de cardioproteger todos los espacios publicos?

R: Pienso que es fundamental porque siltimamente, yo te hablo de casos que conozeo, en nuestro centro el primero como te dije
antes fue el profesor de gimnasia, pero es que el ano signiente fue el profesor de inglés y también el profesor de historia tuvo
otro infarto en el centro. O sea, en un centro pequerio hemos tenido tres infartos en poco tiempo y podria habernos hecho falta
para salvar la vida de nna persona. Entonces 5i a nosotros nos ha pasado, en otros lugares puede pasar igual. Y siltimamente
los infartos estan dandose en gente cada vez mds joven, por lo tanto, a mi me parece una medida estupenda que puede salvar
mchas vidas y que estd alcance de prdcticamente todo el mundo.

P: Muy bien, muchas gracias por tu colaboracion.

ENTREVISTA 2. Enfermera del Trabajo del SPRL de la UVa

Beatriz Bombin es Enfermera del Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales de la UVa, lleva trabajando
en este centro desde el afio 2012. Entre sus funciones se encuentran la de realizar reconocimientos
médicos a trabajadores y participar en acciones formativas de SVB. La entrevista se realizé el 25 de
febrero de 2019.

P: :Dentro de la formaciéon demandada por los trabajadores de la Uva se encuentra algin curso de
primeros auxilios?

R: 84, se ban impartido varios cursos a trabajadores de diferentes centros de la UV a, suelen ser cursos de dos horas sobre
RCP bisica y obstruccion de la via aérea, conocimientos sobre las emergencias mds habituales, conducta PAS y aprender a
reconocer una parada. Nos centramos sobre todo en los primeros eslabones de la cadena de supervivencia, reconocer la parada,
alertar a los servicios de emergencia e iniciar compresiones tordcicas. Sobre desfibrilador también comentamos algunas
cuestiones, pero al no estar implantados nos es mds practico hablarles de lo que si pueden hacer aunque no exista
desfibrilador.

P: sEn la UVa existen Campus cardioprotegidos?

R: Campus cardioprotegidos no existen, si excisten algunos centros o servicios concretos que disponen de Desfibrilador. Por
ahora, se dispone de Desfibrilador en los centros deportives, de Fuente la Mora y Ruiz Herndndez en Valladolid, en la
Facultad de Medicina de 1 alladolid, en la Facultad de Comercio de Valladolid y en el Vicerrectorado del Campus de

Soria.
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P: :De quién fue la iniciativa en estos casos?

R: De ellos, el Servicio de Prevencidn de Riesgos no intervino directamente. Nos pidieron informacion sobre el mantenimiento
del Desfibrilador y también les informamos sobre los tramites administrativos y registro del aparato. La formacidn a las
personas que van a usar el Desfibrilador depende del Departamento de Formacion de la UV'a y se encarga de ello nna
empresa externa.

P: :Cudles fueron los principales obstaculos a la hora de implantar esta cardioproteccion?

R: E/ tramite administrativo, dar de alta el aparato, decidir quién firma como responsable el registro del Desfibrilador, a
quién se designa para utilizarlo. Suelen ser los conserjes de los centros donde hay Desfibrilador ya que tiene que ser personal
que esté durante toda la jornada en el centro. También puede ser una dificnltad el lugar donde se coloca ya gue tiene gue ser el
Ingar donde mads gente se encuentre. El tema econdmico no fue un obsticulo incluso la Facultad de Comercio lo financid a
través de un proyecto que se llama “salvavidas”, mediante la venta de pulseras.

P: ;Consideras importantes las campafias de comunicacién en este sentido?

R: La informacion siempre es importante, creo que se deberia informar no solo del Desfibrilador sino de todos los tramites
administrativos que implica, el mantenimiento del aparato, las personas que se encargaran de usarlo en caso necesario, el
Iugar donde se colocard, la formacion necesaria para su wuso. Y no olvidar que el uso del desfibrilador va unido a las
maniobras de RCP, es muy importante que todo el mundo sepa reconocer una parada, alertar a los servicios de emergencias y
realizar correctamente las compresiones. Todo ello es determinante para que la persona pueda salir de la parada con una
buena calidad de vida. Son procedimientos sencillos que guiados telefdnicamente puede realizar cnalguiera. Pero toda esa
informacion hay que darla, un desfibrilador por si solo no recupera a las personas en parada.

Muchas gracias por tu ayuda.

ENTREVISTA 3. Anterior Vicerrector del Campus Maria Zambrano de Segovia.

Juan José Garcillin Garcia es profesor titular de la UVa, pertenece al Departamento de Economia
Aplicada y durante unos afios ocup6 el cargo de anterior Vicerrector del Campus de Segovia. La entrevista
se realiz6 el 12 de marzo de 2019.

P: :Durante cuanto tiempo fue Vicerrector del Campus Marfa Zambrano?

R: Tutéame, lo primero. Cuatro aios fue lo que durd el mandato de vicerrector y estuve como Decano previamente de la
Facultad.

P: :En algin momento durante ese tiempo se pensé en dotar al Campus de desfibrilador?

R: 8% a raiz de unas actividades, en mi etapa de Decano, por eso te lo mencionaba antes, creo recordar gue estando en
Trinidad, se hicieron algunas charlas para concienciar sobre la instalacion de desfibriladores y luego a raiz de ser vicerrector,
con las actividades que se hicieron aqui el primer afio, tuve conversaciones con un responsable de estas cuestiones aqui en el

Campus, y bueno, si estuve indagando un poco los pros y contras de la posibilidad de ponerlo.
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P: :Qué obstaculos encontré en este proceso?

R: Bueno, el tema de los desfibriladores se suele percibir como algo positive, que lo es, sin duda, pero entraia una serie de
responsabilidades y una serie de riesgos. Aparte, no hay que olvidar también que tiene un coste econdmico que supera el propio
coste del desfibrilador. Un desfibrilador requiere, su instalacion y requiere también de un mantenimiento, no sé si recuerdo gue
era anual, ademds para hacer un correcto uso de ese sistema es necesario disponer de personal formado y tiene que ser un
personal que, de alguna manera, garantice el posible uso de ese equipamiento a cualquier hora del dia. Los cursos de
Jormacidn quizds sea la parte mds cara de todo el proceso y requiere de personal voluntario, obligar a algnien a que tenga que
Jformarse, en un tema tan delicado como este y con la responsabilidad que supone, no es una cuestion facil. Contacté con mis
colegas de V alladolid para ver si en la Universidad de V alladolid existian estos equipamientos en sus instalaciones y si
habia alguna idea de generalizarlo y bueno lo que me dijeron, creo recordar, es que en 1 alladolid no habia, no sé si quiera en
las instalaciones deportivas de tiene la Universidad en 1V alladolid. Me djjeron que no babia una prevision por estas
cuestiones, el coste econdmico, que no creo que sea lo mds importante, pero influye, y otra cuestion es poder garantizar un uso
correcto. Un desfibrilador nsado de una manera incorrecta es peligroso porque tiene que ser alguien que esté muny bien formado
Y tampoco vi una demanda o una predisposicion para poder hacerlo.

P: sPor qué no se llegd a instalar?

R: Por esos obsticulos que hemos comentado antes y yo lo dejé un poco en manos del estudio de Valladolid porgne
ldggicamente son unos costes a cargo de los presupuestos del centro y los presupuestos son los que son y hay que ajustarse a
diferentes aspectos y era un poco esperar a ver si la Universidad hacia nna politica general y nosotros poder hacerlo también
acogiéndonos a ese marco general.

P: :Considera importante que el Campus esté cardioprotegido?

R: Yo creo que si es importante, pero si la pregunta pasa por si es imprescindible, tengo mis dudas. Esto es como todo, si lo
tienes, es muy posible y deseable es que no tengas que utilizarlo nunca y seria bueno tenerlo, pero tengo mis dudas. Estamos
en un espacio que cuando ha babido cualguier incidencia en el Campus se ha avisado al 112 y el 112 se presenta aqui en
muy poco tiempo, vienen profesionales que saben como tratar estas cuestiones. El tiempo que transcurre desde un posible
infarto a ser atendido correctamente, cuanto menor tiempo sea mejor, pero probablemente en el lugar que estamos ubicados, si
estupiéramos en otro lugar o en otras circunstancias seria diferente, tarda menos en legar la asistencia nrgente que encontrar a
algnien, que hay que saber quién tiene esa capacidad y en que horarios, habria que hacer un cnadrante del personal anxiliar
de servicios, si pensamos por ejeniplo en los conserjes, que podria ser una hipdtesis que son los que hacen la cobertura durante
toda la jornada. Los consetjes también van rotando, tienen turnos de masiana y tarde. Podria darse el caso que teniendo toda
la equipacion, todo el material, no se pudiera utilizar por el problema de no tener a algnien que lo pudiera bacer. Insisto,
gseria bueno?, st, pero habria que solucionar otros problemas para poder llegar a hacerlo.

P: ;Considera importante la realizacién de una campafia de comunicacion en este sentido?

R: 87, puede ser una manera de concienciar y puede ser una manera de entre todos llegar a una solucion que en su momento a
lo mejor no fuimos capaces de conseguir, pero creo que en esa campana de comunicacion es muy importante, no solo reclamar

ese servicio si no hacer un andlisis en profundidad de los pros y los contras, porque bay cierta tendencia, no digo gue sea el
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caso, por mi experiencia en la gestion, de que se demandan cosas y no siempre se analizan los flecos que puede fener esa
peticion. He tratado de explicarte un poco mi percepeion, pero dicho eso, soy partidario de que se hagan todas las camparias de
comunicacion_y de sensibilizacion y que se debatan los temas. Yo tengo mi percepcion, intenté en su dia valorar y si lo que yo
vi 0 argumenté estd equivocado pues perfecto, o sea, yo maniana puedo ser el primero que necesite un desfibrilador aqui en el
campus. Si se llega mediante esa campana de comunicacion al debate, al dialogo, al andlisis y de ahi se ve la conveniencia o
necesidad, me parece perfecto.

Muchas gracias por td ayuda.

ENTREVISTA 5. Técnico en Emergencias Sanitarias y formador en el ambito de las
emergencias sanitarias.

PRESENTACION: Carlos Higuera es Técnico en emergencias sanitarias, lleva trabajando en el 4mbito de
las Emergencias unos 26 afios, es un profesional con mucha experiencia que ha presenciado multitud de
paradas.
P: :Los testigos de la emergencia suelen tener nociones en primeros auxilios?
R: “En los dltimos afios si se ve gente que actiia mds, en anios anteriores nadie bace practicamente nada. Cuando llegabamos
estaban mirando o esperando nerviosos a que llegard el personal sanitario. En los siltimos anios si que nos encontranmos gente
que estd practicando compresiones e incluyo haciendo ventilacion. Si se ha visto un cambio por la difusion que estd dando, la
gente asiste a mds formacion y si se estd viendo que los testigos actilan mas. Pero tampoco es mucho, no son todos los casos.
Son mds gente del ambito sanitario o que por su trabajo ha recibido algin curso”.
P: :Supondria un cambio importante la cardioproteccion de espacios publicos en la actuacion de los
servicios de emergencias?
R: “Cientificamente estd comprobado que es la solucion a las paradas cardiacas extrabospitalarias, el tiempo de respuesta que
hay para poder reanimar un corazon parado por los ritmos mortales que son los que paran a los corazones, las fibrilaciones
ventriculares y las taquicardias ventriculares, el tiempo que hay es minimo. Se estima que después de 10 minutos las
posibilidades de revertir los ritmos desfibrilables son minimas, el tener la desfibrilacion de acceso piblico seria la opcidn a que
descendiera la mortalidad tan grande que hay. Pero todo esto tiene que hacerse en base a programas y estudios que determinen
como y donde mejor poner los desfibriladores. Abora se estd desviando un poco, se estan estableciendo sin programas, esta nny
bien tener un desfibrilador, pero tenerlo en un sitio donde no se ha hecho un programa de desfibrilacion de acceso piiblico es un
derroche. Desde hace tiempo la AHA, que es la que mas empezd a establecer los programas de desfibrilacion de acceso
priblico, empezaron a establecer criterios para implantar un DEA en lugares priblicos. Se hacen estudios donde se valora que
pueda ocurrir la parada extrahospitalaria , por ejemplo que ya haya ocurrido en ese lugar en los dos siltimos aios. Es un
criterio, no quiere decir que no se pueda implantar donde no haya ocurrido, es un ejemplo. 1o mids rentable seria haciendo
esos estudios ) programas, si no seguramente Serian dinero mds invertido y abora también bay mucha formacion que es negocio

econdmico ) se desarrollan sin lineas de programas”.
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P: :Consideras importantes las campafias de comunicacion en este sentido?

R: “Se deberia difundir mds, porgue la idea que tiene la gente de lo que es u n desfibrilador es equivocada, yo me encuentro
con gente cercana al dmbito sanitario que se piensan que un desfibrilador es un aparato que lo puede usar bhasta n nino
pequeiio y tampoco es eso. Un desfibrilador es un aparato que si estd hecho para personal no sanitario, pero no se puede
utilizar sin unas minimas normas, tiene también unos riesgos y sé que es verdad que se estd difundiendo esa mala idea de que
un desfibrilador es un elemento mdgico y que teniéndolo cerca de cualguier persona le va a salvar la vida a alguien que se le
pare el corazon, y es una idea equivocada. Hay que, exactamente a la poblacion, difundiria que es un desfibrilador, para que
se pueda usar y que beneficios tiene, y que riesgos tiene, que se sepa desde un principio que un desfibrilador es un aparato que
tiene ciertos riesgos y que no le puede usar cnalquier persona si no tiene unas minimas nociones. Entonces, si estaria mny bien
gue se bicieran programas de difusion, no solamente cursos para tener personas adiestradas en ello sino también para
difundirlo. Y luego que cada comunidad decida si lo quiere implanta”.

P: ;Cuales son los principales obstaculos que crees podrian existir en la instauracion de la instauracion de
cardioproteccién de espacios publicos?

R: “Los obsticulos suelen ser econdmicos, me imagino. Un desfibrilador, anngue cada vez estan bajando mds de precio y cada
veg, son mids asequibles, supone un coste econdmico del propio aparato y hay que saber que el propio aparato, y de ello hay gue
concienciar a la gente, necesita un equipo de personas que le vayan a poder usar y bhay que dar una formacion, que necesita
una inversion econdmica y hay que mantenerla durante 2 anos y reciclarse. Estos pueden ser los impedimentos, aunque cada
vez es menor y luego también, el principal obstaculo es el desconocimiento que tiene la sociedad sobre el beneficio que puede
tener este aparato. Eso se deberia de promover a través de los programas de desfibrilacion de acceso priblico, donde y como hay
qgue implantarlos y a quién hay que difundirlo. Esto lo deberian bacer sociedades cientificas y administraciones para que no
bubiera intereses y todo se hiciera de una manera cientifica”.

Pues eso es todo Catlos, muchas gracias por tu ayuda.

ENTREVISTA FRANCISCO DE LA MATA (Jefe de 1a Unidad Administra del Campus
Maria Zambrano de Segovia). 21 de mayo de 2019.

P. ¢Se han iniciado ya los tramites para instalar un DEA en el Campus? ¢En qué punto se encuentran
estos tramites y como surgio la iniciativar?

R.  “Nosotros hemos iniciado los tramites, yo bablé con el Servicio de Prevencion porque en un primer momento inicial, hace
arnos con el anterior equipo de gobierno yo le pregunté al VVicerrector si era posible. El Vicerrector preguntd a Gerencia y
parece ser que habla muy pocos aparatos en la Universidad y pensaban que los tramites iban a ser costosos y se fue
apartando. Hace muy poco el Técnico de Deportes fue a un curso del DESA en Valladolid. Parece ser que en el Servicio de
Deportes de V alladolid hubo un incidente con una ninia, tenian e/ DESA y pudieron reanimaria y afortunadamente todo
salid bien. A raiz de eso, la Universidad fomentd un curso de formacion en DESA para impartirlo a todos los técnicos de
deportes ya que estan en espacios deportivos y alli hay mas riesgo. Como nuestro téenico iba al curso, nos lo comentd y yo

enseguida lamé al Servicio de Prevencion, les comenté que estamos pendientes de recibir un DESA en el Campus desde hace
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mnicho tiempo, siempre se nos habia dicho que era costoso, gue era un tramite engorroso, que en la Universidad no habia. Les
dije que necesitabamos uno en el Campus, porgue casualmente me dijeron que en Soria ya lo tenian instalado, con lo cual, si
en Soria lo tienen, nosotros también lo tenemos que tener. Hablé con la responsable del Servicio de Prevencion y me dijo los
trdmites que tenemos que hacer, hay que solicitarlo, yo lo solicité por correo electrinico para que nos reservara el sinico DESA
que tienen en reserva, lo tienen para nosotros y estan pendientes de que envien la vitrina donde hay que guardarlo y Ilnego
ubicarle cnando nos le traigan en un lugar visible para todos. Lo que me comentd es que hiciéramos una pequenia encuesta a
los trabajadores, profesores y PAS, quienes estan interesados en bacer un curso. Hay que bacer ese curso de formacion y
después enviar los tramites a la Junta de Castilla y Ledn y mandamos los nombres de las personas que lo pueden utilizar y
cada dos afios hay que reciclar. Y en eso estamos, ya he hecho la encuesta a la gente, ya tengo los que estdn interesados y lo be
enviado a formacion, tanto a PAS como a PDI de V' alladolid. Para la formacion del PAS ya tenemos asignados dias, que
todavia no estin fijados completamente porgue el Servicio de Prevencidn tenia que ponerse de acuerdo con la empresa que lo va
a hacer, a ver si venian bien esas fechas. En cuanto sepamos cuando les viene bien, en principio 29 y 30 de mayo y se hace e/
curso. A partir de ahi completamos los tramites, traemos el aparato y listo.”

P. :Qué respuesta se ha obtenido de parte de los trabajadores del Campus?

R. “En principio, nos dijeron que el curso debia ser para un grupo reducido de unas ocho o diez personas, y en principio lo
hemos cubierto, tanto en PDI como en PAS. Yo si que insisti a mis comparieros los conserjes que son los que abarcan toda la
[franja horaria en que esti abierto el Campus, y estaban interesados evidentemente. A parte de ellos estamos la gente de
Administracion. De profesores siempre hay gente que estd mds sensibilizada con el tema, hay gente que incluso tiene
Sformacion previa con lo cual esa gente tenia que volver a hacer el curso para reciclarse asi que ya se aprovecha y hace el curso.”
P. ¢Crees que ha tenido alguna influencia en ellos el estudio que hemos realizado sobre este tema en el
que ellos han participado directamente?

R. “Seguro, porgue todo mientras oyes mds las cosas mas sensibilizado te sientes. No solo con esto, también con educacion
medioambiental, reciclaje, ete. Cuanto mids al dia este la gente, con charlas, siempre te sensibiliza mdis.”

P. Y como ha sido todo tan simultaneo, ademas.

R. “Claro, todo ha ido muy seguido, en este sentido, claro que ha podido influir.”

P. ¢Qué te parece la idea de comunicar la cardioprotecciéon del Campus a toda la comunidad universitaria,
como forma de darlo a conocer y mejorar la imagen de este?

R. “Me parece perfecto, fenomenal y lo ldgico que cuando hagamos la formacion y esté instalado el aparato tenemos que dar
difusion de lo que hay en el Campus y que toda la comunidad nniversitaria se entere.”

P. Muy bien pues muchas gracias.
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ANEXO 3. Consentimiento tratamiento imagenes

CONSENTIMIENTO INFORMADO TRATAMIENTO DE IMAGENES

De acuerdo al derecho a la propia imagen que esta reconocido en el articulo 18 de la
Constitucién y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honot, a la
intimidad personal y familiar y a la propia imagen y el Reglamento (UE) 2016/679 del Patlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2010, relativo a la proteccion de las personas fisicas en
lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulaciéon de estos datos,

solicitamos su autorizacion para la realizacion de fotografias.

D/D* con

DNI

CONSIENTO NO CONSIENTO

El empleo de mi imagen con las siguientes finalidades:

Medios de difusién de la UVa

Proyectos de investigacion, revistas o publicaciones

En , 4 de de 20

Fdo.
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ANEXO 4. Guia informativa sobre cardioprotecciéon de espacios

publicos
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GUIA INFORMATIVA: IMPLANTACION
PROGRAMA CARDIOPROTECCION

ESPACIO PUBLICO

Patricia Pérez San José
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0. PRESENTACION

La siguiente guia es un documento basico que informa sobre los pasos a seguir por
aquellos centros publicos que estuvieran interesados en implantar un programa de
cardioproteccién en sus instalaciones. Esta dirigida a los responsables de estos centros, con

el fin de simplificar los tramites necesarios para llevar a cabo este tipo de programa.

La Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn no cuenta con una normativa que obligue
a disponer de desfibrilador (DEA) en espacios publicos. Si establece una serie de pautas o
requisitos para aquellos centros publicos que quieran dotarse de desfibrilador33. Ademas

establece una normativa que establece los requisitos que deben cumplir estos dispositivos3*.

La cardioproteccidon o creacién de espacios cardioprotegidos es una tendencia en
alza, impulsada por los principales organismos nacionales e internacionales, como AHA, ERC
o CERP?*. Todos ellos recomiendan en sus Gltimas actualizaciones, una rapida intervencion
por parte de testigos, que deben estar convenientemente formados, en caso de que se
produzca una parada cardiorrespiratoria fuera del entorno hospitalario.

Un DEA es un dispositivo portatil que analiza el ritmo cardiaco y en caso necesario
posibilita una descarga eléctrica que permite la recuperacion del ritmo cardiaco. Este equipo
automatico dispone de indicativos visuales y un altavoz que ayuda a la persona que lo utiliza,
sefialando los pasos que debe seguir.

Las posibilidades de recuperar a una persona tras sufrir una parada dependen de la
rapidez con que se inicien las maniobras de reanimacién, efectuando compresiones de
calidad y su complementacién con una desfibrilacidon precoz. Es imprescindible la solicitud de

ayuda temprana para disminuir el tiempo de llegada de los Servicios de Emergencia.

33 Decreto 9/2008, 31 de enero, regula el uso de desfibriladores externos semiautomaticos por profesionales
no sanitarios.

34 Real Decreto 365/ 2009, 30 de marzo, establece requisitos de seguridad y calidad de desfibriladores externos
semiautomaticos fuera del ambito sanitario.

35 AHA: American Heart Association. ERC: European Research Council. CERP: Consejo Espafiol de Resucitacién
Cardiopulmonar.
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1. REQUISITOS PARA IMPLANTAR CARDIOPROTECCION EN UN CENTRO PUBLICO

Todas aquellas empresas o entidades que lo deseen, asi como las empresas

encargadas de impartir la formacidn obligatoria al respecto, pueden solicitar la instalacién

de un DEA a través de cualquier registro de la Junta de Castilla y Ledn, presencialmente o de

forma telematica. La posibilidad de hacer esta peticidén esta abierta permanentemente, no

existe ningun plazo para hacerlo.

Segln esta normativa, la empresa o entidad que desee disponer de DEA debe cumplir

una serie de requisitos en relacién a tres aspectos basicos:

v
v
v

DEA.
Empresa que impartird la formacién a los trabajadores.
Actividades formativas que se desarrollaran.

REQUISITOS DEA: LOCALIZACION Y PERSONAL QUE LO USARA
El lugar donde se coloque el DEA debe ser visible y correctamente sefializado.

El DEA debe estar correctamente identificado (marca, modelo, nimero de serie) y
debe estar registrado y autorizado su uso. Se debe identificar el sistema de
notificacion posterior a su uso.

Debe disponer de personal no sanitario convenientemente formado.

El titular de la empresa o entidad sera responsable de su mantenimiento y
conservacion.

Debe disponer de un sistema de notificacion posterior a su uso.
REQUISITOS EMPRESA DE FORMACION

Debe disponer de un local apropiado: aula para teoria y aula para practicas (2m? por
alumno).

Los docentes encargados de la formacion deberan estar acreditados como
instructores de SVB y SVA, con experiencia de al menos 3 afios o un minimo de 30
horas en cursos de SVB o SVA.

Debe disponer de material didactico: manuales elaborados segun las
recomendaciones de la ERC y AHA, material audiovisual y material de practicas
(maniqui simulador RCP, DEA de entrenamiento).
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v" Debera solicitar la renovacion de la autorizacion cada 5 ailos
REQUISITOS ACTIVIDADES FORMATIVAS

v Programa basico: 1 instructor por cada 8 alumnos, minimo 8 horas.

v 3 horas dedicadas a SVB (cadena supervivencia, reconocimiento PCR,
importancia desfibrilacion temprana, RCP bdasica). Temporalizacion: 30 minutos
teoria, 2 horas y 30 minutos practica.

v" 3 horas y 30 minutos dedicadas a uso DEA (descripcién, uso, seguridad y
mantenimiento). Temporalizacidon: 30 minutos teoria, 3 horas practica.

v' 1hora y 30 minutos dedicada a evaluacién. Temporalizacién: 30 minutos
teoria, 1 hora practica.

v' Programa de reciclaje: se realizara cada 2 afios. 1 instructor por cada 8 alumnos, con
una duracion de 4 horas.

v" 1 hora recordatorio tedrico.
v" 2 horas recordatorio practico.
v" 1 hora evaluacién.

Tabla 1. Requisitos cardioproteccion espacio publico. Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos de

www.tramitacastillayleon.jcyl.es.
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2. DOCUMENTACION NECESARIA
2.1. Empresa que instalara el DEA
La empresa que solicite la instalacion del DEA deberd presentar la documentacién
que a continuacion se detalla.
v" Solicitud: modelo “Declaracidon responsable para instalacion DEA” descargable

en la web www.tramitacastillayleon.jcyl.es y que se encuentra en el ANEXO de esta

guia. 1 solicitud por cada tres DEAs.
v’ Certificados de formacién de las personas encargadas de usar el DEA

v' Plan de conservacién y mantenimiento DEA.

v' Datos del titular/ representante legal: nombre, apellidos, NIF. Documento
acreditativo (DNI).

v' Datos empresa: razén social/nombre, NIF, domicilio, actividad.

v' Datos DEA: numero de DEAs, por cada uno y con un maximo de tres, se
cumplimentara un apartado (Instalacion 1, 2, 3).

v" Marca, modelo, niimero de serie, nombre fabricante y distribuidor, nimero
del organismo que otorga el marcado CE.

v"  Localizacién: determinar si es un centro (aportar plano) o un vehiculo.
Determinar ubicacion (domicilio) o descripcion vehiculo.

v" Personas que usaran el DEA: se identificaran mediante:

v" DNI, nombre y apellidos.

Tabla 2. Cumplimentacion Modelo declaracion responsable. Fuente: Elaboracion propia con datos

extraidos de www.tramitacastillayleon.jcyl.es.
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2.2. Empresa de formacion

Las empresas que vayan a impartir la formaciéon obligatoria para instalas un DEA en
cualquier empresa, deberd presentar la siguiente documentacion, que debera ser original o
copia compulsada.

v" Solicitud: modelo “Solicitud de autorizacion empresa formadora” descargable en la

web www.tramitacastillayleon.jcyl.es y que se encuentra en el ANEXO de esta guia.

v' Planos y caracteristicas de los espacios fisicos donde se realizara la formacion.

v' Titulacién y acreditacion de los instructores de SVB/SVA (AHA o ERC).

v" Relacion de instructores acreditados.

v" Modelo de certificacién para los alumnos: datos personales, DNI, profesidn, centro
trabajo, entidad formadora, titulo del curso, nUmero de horas tedrico practicas, fecha
de expedicidon y caducidad, firma del responsable, referencia a la autorizacion
administrativa de esta actividad formativa.

v' Documento identificativo del solicitante y de la empresa formadora (NIF/
documento acreditativo titularidad).

v’ Programacion docente (especificar Anexo |l del Decreto 9/2008).

v" Descripcion material didéctico (bibliogréfico, audiovisual, practico)

v' Datos del solicitante: nombre, apellidos, NIF. Documento acreditativo (DNI),
direccion.

v' Datos empresa formadora: razén social/nombre, NIF, domicilio, actividad,
titularidad.

Tabla 3. Cumplimentacion Modelo autorizacion empresa formadora. Fuente: Elaboracion propia con datos

extraidos de www.tramitacastillayleon.jcyl.es.

La renovacidon cada 5 afios de esta autorizacidon se realizard cumplimentando el

modelo “Renovacion de autorizacion” descargable en la web www.tramitacastillayleon.jcyl.es

y que se encuentra en el ANEXO de esta guia. Se acompafara de los documentos que
acrediten a los nuevos instructores, si los hubiera, en el caso de cambio de responsable titular

de la empresa y se adjuntara un informe que recoja todos los cambios en la empresa
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2.3. Actividades formativas.

Se deberd presentar una memoria, con una antelacién minima de dos meses
respecto al inicio de las actividades formativas. El organismo ante el que se presentard es la
Direccién General de Salud Publica. Esta memoria inicial deberd contener los siguientes

apartados.

v" Referencia a la Resolucién de autorizacion de la entidad o empresa formadora.
v" Objetivos docentes.

v" Programacion: de acuerdo a lo establecido en el Anexo | del Decreto 9/ 2008, de 31 enero. Incluira la
temporalizacion, fechas de inicio y finalizacion, horas tedricas y practicas.

v Titulacién de los instructores.
v"  Metodologia de evaluacién.

v Lugar de realizacién.

Tabla 4. Memoria inicial de actividades formativas. Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos de

www.tramitacastillayleon.jcyl.es.

A partir de los 15 dias siguientes a la finalizacién de las actividades formativas, se
deberd presentar, ante el mismo organismo que en el caso anterior, otra memoria, con los

siguientes apartados.

Titulo de la actividad.
Responsable.
Objetivos docentes.
Lugar de realizacion.
Material didactico empleado.
Listado instructores.
Método de evaluacion.
Indicadores de seguimiento: plazas ofertadas, nimero de alumnos, numero de aptos y no aptos, no
presentados.
v" Incidencias: cambios de instructor, aula, fechas.
Tabla 5. . Memoria final de actividades formativas. Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos de

AN N N NN

www.tramitacastillayleon.jcyl.es.
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3. NOTIFICACION DE USO DEL DEA

En el caso de que se tenga que emplear el DEA se deberd comunicar por los mismos
medios que se presentaron las anteriores solicitudes. Se cumplimentara modelo

“Comunicacién uso de DEA” descargable en la web www.tramitacastillayleon.jcyl.es y que se

encuentra en el ANEXO de esta guia, con los siguientes datos.

Datos de la empresa.

Fecha y hora de utilizacién.

AN N

Numero serie DEA.

\

Datos de la victima y de la intervencion

v Datos de la persona autorizada a usar el DEA

Tabla 6. Comunicacion uso DEA. Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos de

www.tramitacastillayleon.jcyl.es.
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4. PLAZO DE RESOLUCION Y NOTIFICACION

La autorizacion de las empresas de formacién se resuelve en un plazo de dos meses y
la instalacion del DEA se podra realizar desde el mismo dia en el que se presente la
Declaracién responsable para su instalacién. Las notificaciones que se realicen en relacién a

todo el proceso se realizan por correo postal o mediante notificacion electrénica.
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5. LEGISLACION

En relacidon al cumplimiento de todos los tramites anteriormente mencionados, se

aplicard la siguiente normativa:

e DECRETO 2/2018, de 1 de febrero, por el que se modifican diversos Decretos en
materia de ordenacidén sanitaria para la reduccién de cargas administrativas. (BOCYL

06-02-2018)

e DECRETO 9/2008, de 31 de enero, por el que se regula el uso de los desfibriladores

externos semiautomaticos por personal no sanitario.

e REAL DECRETO 365/2009, de 20 de marzo, por el que se establecen las condiciones y
requisitos minimos de Seguridad y Calidad en la utilizacion de desfibriladores

automaticos y semiautomaticos externos fuera de dmbito sanitario.

e DECRETO 5/2011, de 3 de febrero, por el que se modifican diversas disposiciones de
caracter general en materia sanitaria, para su adaptacién a la Ley 17/2009, de 23 de
noviembre, sobre el libre acceso a las Actividades de Servicios y su ejercicio y al
Decreto-Ley 3/2009, de 23 de diciembre, de Medidas de Impulso de las Actividades
de Servicios en Castillay Ledn (BOCyL 09-02-2011)

e RESOLUCION de 14 de febrero de 2012, de la Direccién General de Salud Publica, por
la que se delega en los Delegados Territoriales de la Junta de Castilla y Ledn, en las
distintas provincias, el ejercicio de determinadas competencias en materia de

autorizaciones sanitarias (BOCyL 24-02-2012)
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6. ANEXOS

6.1. MODELO DE SOLUCITUD DECLARACION RESPONSABLE PARA INSTALACION
DE DEA.

6.2. MODELO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION DE LA EMPRESA FORMADORA.

6.3. MODELO DE SOLICITUD DE RENOVACION DE LA AUTORIZACION DE LA
EMPRESA FORMADORA.

6.4. MODELO DE COMUNICACION DE USO DE DEA.
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ANEXO 5. Folleto divulgativo
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7. ANEXOS

¢QUE HACER EN CASO DE ENCONTRAR UNA PERSONA EN
PARADA CARDIACA?

CADENA SUPERVIVENCIA (ERC, 2015)

Cualquier persona que presencie una parada cardiaca, debera:

o PEDIR AYUDA Y ALERTAR AL 112, SEGUIR SUS INDICACIONES
161

e INICIAR LAS COMPRESIONES CARDIACAS (RCP)

e CONSEGUIR UN DEA (dispositivo automatico y totalmente seguro)



Cualquier centro que quiera instalar un DEA debe
formar a los trabajadores que se responsabilicen de
SUu uso.

Estos cursos seran impartidos por instructores
acreditados y empresas autorizadas.

Los cursos tendréan una duracion de 8 horas, se
impartiran contenidos teérico-practicos sobre uso
del DEA y técnicas de RCP.

Al final del curso, se obtendra un certificado que
habilita para usar el DEA durante 2 anos.

Se debe repetir el curso cada 2 afos, en este caso
durara 4 horas.

7. ANEXOS

PROGRAMA DE
CARDIOPROTECCION EN
ESPACIOS PUBLICOS

{Qué es?

Instalar un Desfibrilador (DEA) y formar a
las personas que lo utilizaran

162



7. ANEXOS

163



