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RESUMEN

Introduccion vy justificacion: El incremento desorbitado del nimero de atentados
dirigidos contra la poblacion civil, hace necesaria la creacion de nuevos programas
educativos destinados a su formacion, instruccién y preparacion, con la intencion de
dotarles de conocimientos basicos, Utiles y necesarios para responder de manera
correcta y adecuada frente a un incidente de estas caracteristicas, reduciéndose asi el

namero de victimas y afectados.

Metodologia: Se realizé una investigacién cuasi-experimental antes-después para
evaluar la eficacia de un programa formativo de EpS sobre las estrategias de actuacion a
seguir ante atentados o incidentes en eventos multitudinarios. El estudio se desarroll6
durante 9 meses, y contdé con la participacion de 178 personas, entre los que
encontramos estudiantes de 4° de E.S.O. y 1% curso del Grado en Enfermeria, e
individuos adultos en situacion de desempleo. Como intervencion educativa, se impartio
una clase tedrica y se pasaron 2 cuestionarios (pre y post) de elaboracion propia,
anonimos y perfectamente codificados, para que fuesen completados por todos los

participantes.

Resultados: El 77% de los alumnos suspendié el cuestionario inicial, situandose la
nota media global en un 3.5. Tras la clase teorica, el 93.3% de los participantes
superaron el cuestionario posterior, produciéndose un aumento medio de los

conocimientos de 4.3 puntos.

Conclusiones: La enfermeria como educador en salud posee las capacidades y
competencias necesarias para instruir y preparar a la poblacion frente a este tipo de
situaciones. La eficacia y eficiencia demostrada del programa y la escasez de
intervenciones comunitarias con esta tematica, impulsa a seguir trabajando en futuras

investigaciones.

Palabras clave: Educaciéon para la Salud, enfermeria, atentado terrorista, evento

multitudinario.
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ABREVIATURAS

EEUU: Estados Unidos.

E.T.A.: Euskadi Ta Askatasuna.

NAA: Nivel de Alerta Antiterrorista.

ISIS: Islamic State of Iraq and Syria.

EpS: Educacion para la Salud.

E.S.O.: Educacion Secundaria Obligatoria.
I.E.S.: Instituto de Educacion Secundaria.
SVB: Soporte Vital Basico.

HDMI: High Definition Multimedia Interface.
P.A.C.: Punto de Atencion Continuada.

T.C.C.C.: Tactical Combat Casualty Care.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

1.1. La amenaza terrorista

Al hablar de terrorismo, la comunidad internacional no ha sido capaz de consensuar
un concepto universal (1). Desde mi punto de vista, una de las definiciones mas
completas, sencilla de comprender y que expresa claramente la brutalidad de este
término, es la que ofrece el especialista en inteligencia econémica y geoestrategia Jean-
Marc Balencie, quien define terrorismo como "una secuencia de actos de violencia,
debidamente planificada y altamente mediatizada, que toma deliberadamente como
blanco a objetivos no militares a fin de crear un clima de miedo e inseguridad,
impresionar a la poblacion e influir en los politicos con la intencién de modificar los
procesos de decision (ceder, negociar, pagar, reprimir) y satisfacer unos objetivos

(politicos, econdmicos o criminales) previamente definidos™ (2).

A lo largo de la historia, el miedo se ha convertido en un arma muy poderosa para
intentar someter o controlar al resto de personas. Atemorizar y atentar contra la sociedad
con la intencién de alcanzar un determinado fin, genera en la ciudadania un estado de
panico y una sensacion de inseguridad y vulnerabilidad permanente. Ademas, el miedo
es una emocién que inmoviliza, neutraliza y nos impide tomar decisiones con
naturalidad, por lo que, la mejor forma de combatir y responder correctamente a este

tipo de ataques, pasa por preparar, instruir y formar a la poblacion en este &mbito.

1.1.1. Magnitud y grado de incidencia

Actualmente, el terrorismo constituye una de las amenazas mas graves para la paz y
seguridad internacionales, erigiéndose como una de las mayores violaciones de los
derechos humanos y las libertades fundamentales (3,4). Son muchos los atentados de
este tipo que han azotado la humanidad desde finales del siglo XX, aunque es en esta
ultima década y media, cuando el nimero de ataques y victimas mortales se ha
incrementado de forma desorbitada, generando una sensacién de intranquilidad global y
modificando completamente las creencias de aquellos individuos que veian al mundo

como un lugar seguro.

= A nivel mundial

El terrorismo es un mal que asola al mundo entero. Los atentados perpetrados por

Al-Qaeda el 11 de septiembre del 2001 contra el Pentagono y las Torres Gemelas del
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World Trade Center en la ciudad de Nueva York (EEUU), acabaron con la vida de casi
3.000 personas, convirtiéndose asi en uno de los principales hitos en la historia del
terrorismo (5). Desde entonces, el nimero de ataques de este tipo ha ido
incrementandose notablemente hasta alcanzar el dato mas alarmante en el afio 2014, con
casi 14.000 ofensivas. Lamentablemente, el numero de atentados terroristas
consumados es directamente proporcional al nimero de victimas mortales, registrandose

mas de 170.000 fallecidos en los ultimos quince afios (6).

16,000

14,000 30000

=]

10,000

DEATHS FROM TERRORISM

NUMBER OF ATTACKS

Rest of the world

Rest of the world

D 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 20M 2012 2013 204 2075

Figura 1. N2 de Ataques Terroristas, 2000-2015 (6) Figura 2. N2 de Muertes por Terrorismo, 2000-2015 (6)

Por otro lado, es importante recordar y destacar que Iraq, Nigeria, Afganistan,
Pakistan y Siria son los cinco estados en los que mas atentados y muertes se producen
desde el afio 2011. Es maés, en 2014, casi el 80% de todas las personas que perdieron la
vida en algun ataque terrorista, se registraron en esos cinco paises (7). En los Gltimos
afos, estos territorios, localizados cerca de nuestras fronteras europeas, se encuentran en
constante lucha con los comandos terroristas méas activos y sanguinarios, los cuales

pretenden conquistarlos para asi alcanzar y sembrar el caos en nuestro continente.

= A nivel europeo

La historia reciente ha demostrado que el terrorismo no pasa de largo en Europa.
Desde comienzos del siglo XXI hasta el afio 2015, méas de 6.400 ataques terroristas han
sido perpetrados en nuestro continente, dejando un saldo total de casi 7.500 fallecidos
(8,9). Tras los atentados del 7 de julio de 2005, en los que un comando terrorista de Al
Qaeda hizo estallar cuatro bombas en la ciudad de Londres (Reino Unido), tres en el
metro y una en un autobus urbano, causando la muerte de 56 personas e hiriendo a méas
de 700, el terrorismo parecia dar una pequefia tregua a nuestro continente (10). Los afios
pasaban y el nimero de ataques y victimas disminuia notablemente, pero esto no era
mas que una ilusion. El 7 de enero de 2015, tuvo lugar el asalto a la redaccion del
semanario parisino "Charlie Hebdo" en el que fallecieron 12 personas (11). Este acto

criminal pareci6 suponer el nuevo pistoletazo de salida para el terrorismo yihadista, ya
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que, pocos meses después, el 13 de noviembre de 2015 tuvo lugar la segunda mayor
masacre en la historia de nuestro continente: diversos atentados casi simultaneos,
nuevamente en la capital francesa, dejaron 130 muertos y més de 350 heridos (12). Con
Francia todavia conmocionada y tratando de recuperarse, el 14 de julio de 2016 un
integrante de Estado Islamico, arroll6 con su camion a un grupo de ciudadanos
franceses que celebraban su fiesta nacional en el principal paseo de Niza, dejando un
balance total de 84 muertos y 200 heridos (13). Nuestra vecina Francia es sin duda uno
de los estados méas golpeados por esta oleada de violencia y atentados. Sin embargo,
paises como Reino Unido, Espafia, Bélgica, Alemania o Turquia (zona europea),
también han sufrido en sus propias carnes la brutalidad de estos grupos criminales, y se
encuentran, ahora mas que nunca, en el punto de mira de los principales objetivos

terroristas.

= A nivel nacional

El pasado maés reciente de nuestra nacién, se ha visto gravemente salpicado por la
actividad terrorista. Desde el nacimiento de E.T.A. (Euskadi Ta Askatasuna) en el afio
1959 y hasta el cese definitivo de su actividad armada (20 de octubre de 2011), la
organizacion clandestina revolucionaria de origen vasco, ha cometido mas de 700

atentados en los que han perdido la vida un total de 829 personas (14).

Por otro lado, al hablar de terrorismo islamista, nuestra mente se llena de tragicos
recuerdos. El 11 de marzo de 2004 tuvo lugar el atentado mas grave de los perpetrados
en la historia de nuestro pais, cuando una célula terrorista vinculada a Al Qaeda hizo
estallar diez bombas en cuatro trenes de cercanias que circulaban entre Alcald de
Henares y Madrid, dejando un saldo total de 192 muertos y mas de 1600 heridos (15).
Desde ese fatidico ataque, una sensacion de vulnerabilidad y de amenaza inminente se
apoderd de nuestra ciudadania. Por ello, en el afio 2005, la Secretaria de Seguridad del
Estado decidié introducir por primera vez en el Plan de Prevencion y Proteccion
iy , Antiterrorista, 3 Niveles de Alerta (NAA).

NIVEL Estos, con el paso del tiempo han ido
ACTUAL

o

sufriendo diversas modificaciones (Véase

Anexo 1), hasta que en el afio 2015 entro
en vigor el actual sistema de niveles,

estableciéndose finalmente cinco: 1-Bajo,

Figura 3. Espafia en Nivel 4 de Alerta Antiterrorista: ALTO (16) 2 Moderado 3 MedIO 4 AltO y 5 Muy
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Alto. Desde el pasado 26 de junio de 2015, cuando una oleada de atentados yihadistas
en 4 paises distintos (Francia, Tunez, Kuwait y Somalia) acabaron con la vida de més de
90 personas, nuestro pais se encuentra en nivel 4 de alerta antiterrorista (16). Gracias al
duro trabajo realizado y a la implicacion del gobierno y de las fuerzas y cuerpos de
seguridad del Estado en este nuevo tema, Espaiia lleva ya 12 afios sin sufrir atentados.

Desde lo ocurrido en 2004) Aumento de las detenciones por terrorismo yihadista en los Ultimos cuatro afios

hemos pasado de ser los mas

- . . )
débiles e indefensos a estar mejor

protegidos que el resto de *

40 ®
nuestros aliados (17). Ademas, * o
20 36
ue no haya habido atentados, no 0
g y . mm
significa que Espafa se encuentre o o o o
Detenidas en otros paises I D-tcnicos en Espaiia por terrorismo yihadista

en riesgo Cero ni mUChO menos. | Figura 4. N2 de Yihadistas Detenidos en Espafia y otros paises, 2012-2015 (18)

El nimero de detenciones por terrorismo yihadista no ha dejado de crecer en nuestro
pais en los Gltimos cuatro afios (18). El peligro continla y la intensidad no disminuye.
Espafia estd en el centro de la diana yihadista y Estado Islamico no deja de
recordarnoslo emitiendo videos y documentos amenazantes contra nuestra nacion, y
Ilamando y pidiendo a sus fieles que luchen activamente para reconquistar lo que en el

pasado fue suyo: Al Andalus.

1.1.2. Tendencia en el tiempo

El terrorismo no da tregua y continda golpeando brutalmente al mundo entero. En
esta Ultima década y media (2000-2015), el nimero de muertes por atentados a nivel
mundial se ha incrementado en un 800% (19). 2.000 civiles perdieron la vida en ataques
terroristas en el afio 2000, cifra que se ha incrementado notablemente hasta alcanzar los
12.500 en 2015. Este dato representa un terrible aumento en tan solo 15 afios, algo que
resulta realmente estremecedor. Desde 2004, el nUmero de atentados perpetrados a nivel
mundial no ha dejado de crecer anualmente, aunque es a partir de 2011 cuando la cifra
de ofensivas ha experimentado un incremento desorbitado, sumandose méas de 42.500
ataques en estos ultimos cuatro afios (2012-2015), casi 8.500 atentados mas que en los
once primeros de este siglo. Ademas, aunque el numero de ofensivas en 2015 se redujo
en un 10% con respecto al afio anterior, cada vez mas paises que no se encontraban bajo
el yugo del terrorismo, sufren algun tipo de atentado. Es mas, 23 estados registraron la

mayor cifra de muertes por terrorismo de toda su historia (6).
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1.1.3. Principales grupos terroristas, armas empleadas y poblacién diana

Para poder combatir y responder adecuadamente frente a esta nueva amenaza
internacional, es importante conocer a quién nos enfrentamos. En el afio 2015, cuatro
grupos radicales: ISIS (Estado Islamico o Daesh), Boko Haram, Taliban y Al-Qaeda,
fueron responsables del 74% de todas las muertes por terrorismo. De todos ellos, ISIS
fue el més letal y sanguinario, asesinando a un total de 6.141 personas, un 75% mas que
en el afio 2013. Esta organizacion terrorista tan radical, es la principal amenaza para
Espafia, Europa y el mundo entero. En 2015 atentd en once paises distintos, cinco mas
que en el afio anterior, y aunque su numero de ataques se redujo en un 11%, la cifra de
muertes por atentado pasé de 5,7 a 6,4, lo que nos indica un aumento en su letalidad.
Ademas, otro dato preocupante es el incremento del numero de afiliados y seguidores a
este nuevo grupo criminal, potenciando y consiguiendo asi una mayor difusion y

expansion geografica de su ideologia extremista y radical (6).

En cuanto al tipo de arma elegida por estas organizaciones terroristas para atentar y
sembrar el caos en la ciudadania, las bombas explosivas son el método mas utilizado,
siendo las protagonistas del 50% de todos los atentados. Las armas de fuego y las
incendiarias se encuentran en segunda y tercera posicion, respectivamente. Estos tres
dispositivos, han sido empleados en casi el 90% de todos los ataques perpetrados por
estos grupos radicales (20). Sin embargo, debido a la dificultad que actualmente existe
para obtener armas o explosivos en suelo europeo, estan apareciendo nuevas formas de
atentar. Estado Islamico no deja de animar a su seguidores, los conocidos como "lobos
solitarios”, para que ataquen con cualquier objeto que pueda producir dafio (cuchillos,
coches, camiones, etc.), ya que estos actos no precisan de una compleja trama o

elaboracion y son muy dificiles de prevenir, detectar y evitar (21-23).

Para finalizar, a la hora de hablar del principal objetivo o blanco de sus ofensivas, la

poblacién civil ocupa la primera posicion en el ranking (24). Grupos como Boko Haram

5,400 - e ISIS, dirigen sus ataques cada vez mas

- Private Citizens, Pro...

4,500 == Genaramant (Ganasel contra la ciudadania, buscando provocar el

— Police
—— Military

3,800 - mayor numero de victimas posibles sin

S importar el perfil de las mismas (nifios,
1,800 = ) .

: mujeres, musulmanes...) (6). Militares,
900 =

policias y politicos ocupan el segundo,

RO O tercer y cuarto puesto, respectivamente (24).

Figura 5. Principales objetivos de los atentados, 1970-2015 (24) |

( - )
\ 5 J
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1.1.4. Coste econd6mico

El terrorismo, ademas del nimero de muertos, heridos e infraestructuras afectadas de
manera directa en cada uno de sus ataques, genera también una serie de gastos, los
conocidos como indirectos, derivados de la disminucién en la produccion, turismo,
comercio e inversion y del aumento del gasto en seguridad tanto a nivel nacional como
internacional. Solo en 2015, el terrorismo supuso al mundo entero un desembolso de
mas de 113 billones de dolares, un 60% mas que en 2007. Por otro lado, Europa, tras los
terribles atentados sufridos en 2015, ha sido uno de los continentes que mas afectado se
ha visto por el impacto econémico del terrorismo, aumentando en un 1.700% con
respecto a 2014. Ademaés, su gasto en lucha antiterrorista se ha visto notablemente

incrementado, pasando de 5,7 millones de euros en 2002 a 93,5 millones en 2009 (19).

1.2. Intervencidn educativa desarrollada para el estudio

Puesto que el programa formativo va dirigido fundamentalmente a jovenes y
adolescentes, para facilitar su comprension y ponerlos en situacion de manera facil y
sencilla, reduciendo asi la abstraccion del tema, se empled la Playa de las Moreras de
Valladolid durante la Noche de San Juan como maqueta o prototipo principal con el que
trabajar y asentar lo explicado en la clase tedrica. Todo el temario tratado en la
intervencion puede extrapolarse a cualquier evento o acontecimiento en el que se

concentre gran cantidad de individuos, tanto al aire libre como en locales cerrados.

1.2.1. Playa de las Moreras de Valladolid: modelo base

La Playa de las Moreras es uno de los sitios méas emblematicos de la ciudad. Desde
su inauguracion en el afio 1951, esta pequefia playa fluvial se ha empleado como punto
de encuentro y reunion por todos los vecinos de la localidad (25). En este espacio
singular de la capital vallisoletana, se desarrollan todo tipo de actividades: deportivas,
politicas, reivindicativas,
ludicas, de entretenimiento...
Pero si por algo es conocida
la Playa de las Moreras de
Valladolid es por acoger los
dos grandes eventos de la

ciudad: las fiestas patronales

de la Virgen de San Lorenzo
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y la noche de San Juan. Estos dos acontecimientos reunen y atraen a la orilla del

Pisuerga a miles de jovenes todos los afios.

1.2.2. Dimensiones del evento

La Playa de las Moreras de Valladolid es un area situada en el margen izquierdo del
rio Pisuerga, entre el Puente Mayor y el del Poniente. Posee una superficie total de casi
8,5 hectéreas en las que encontramos un espacio habilitado para el bafio, distintas pistas
y canchas deportivas y gran cantidad de zonas ajardinadas y paseos asfaltados. En total,

la capacidad maxima de ocupantes ronda las 67.280 personas (27).

Coincidiendo con el inicio del verano y desde hace ya muchos afos, la noche del 23
de junio, conocida también
como la noche de San Juan,
miles de personas acuden a su
cita con la hoguera en la Playa
de las Moreras de Valladolid
(28,29). En este evento

multitudinario que congrega a

nifios, jovenes y adultos de la

llustracion 2. Miles de personas festejan la Noche de San Juan en la Playa de
las Moreras de Valladolid (29)

capital y de otras provincias de

la comunidad, se desarrollan actividades recreativas para todos los gustos y edades,
ofertandose ademas una gran variedad de espectaculos puablicos. Todo esto,
acompariado de las buenas temperaturas veraniegas que suelen predominar por estas

fechas, hacen que el aforo se vea casi completado afio tras afio.

1.2.3. Factores a tener en cuenta

Por todos es sabido que la mayoria de los ciudadanos que acuden a este tipo de
acontecimientos, son jévenes que han finalizado su periodo lectivo, dando comienzo asi
a sus vacaciones de verano. Muchos de ellos, festejan esta noche realizando el
denominado "botellon”, ingiriendo grandes cantidades de alcohol en un corto periodo de
tiempo. Esto provoca en el organismo la aparicién de una serie de efectos, como
dificultad para asociar ideas o descoordinacion motora, que afectan gravemente a la
capacidad para reaccionar de manera rapida y adecuada ante una situacion de
emergencia (30). Por ello, se debe hacer hincapié en este aspecto y aprovechar este

trabajo para promover el consumo moderado de bebidas alcohdlicas entre los jovenes.
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1.2.4. Recursos humanos y materiales desplegados

Este gran festejo popular cuenta cada afio con el apoyo de un amplio dispositivo de
vigilancia, prevencion y pronto socorro. Bomberos, policia municipal, trabajadores y
voluntarios de proteccién civil, vigilantes de seguridad y un equipo de rescate y
salvamento de Castilla y Ledn, junto con sus vehiculos y material correspondiente,
componen el operativo basico de asistencia y atencion al ciudadano. En cuanto a la
cobertura socio-sanitaria, mas de 20 operarios de Cruz Roja Espafiola, entre los que
encontramos personal sanitario, de logistica y coordinacion, junto con dos ambulancias
de soporte vital basico, una de soporte vital avanzado, tres vehiculos de apoyo y un
puesto de socorro, tratardn de solventar todas aquellas incidencias que requieran

asistencia sanitaria (27,31).

1.2.5. Legislacién vigente

La celebracion de la noche de San Juan en la Playa de las Moreras de Valladolid
cumple los criterios de inclusion establecidos en el Anexo | del Real Decreto 393/2007,
de 23 de marzo, por el que se aprueba la Norma Bésica de Autoproteccion de los
centros, establecimientos y dependencias dedicados a actividades que puedan dar origen
a situaciones de emergencia (32). Por ello, usando como base el Plan de Autoproteccion
disefiado de manera exclusiva para este evento y tal como establece el Articulo 7 de
dicho Real Decreto, se pretende que este trabajo sea empleado como medio para
promocionar y fomentar la autoproteccion de todos los ciudadanos ante una posible

situacion de emergencia.

1.3. Utilidad de la intervencion educativa y papel de la enfermeria

Tras los datos aportados, es imposible negar que el terrorismo es uno de los
principales problemas percibidos por la comunidad internacional en los Gltimos afios.
Cada vez mas atentados son perpetrados en nuestro continente y muy cerca de nuestras
fronteras nacionales. Los principales grupos terroristas buscan sembrar el caos en la
ciudadania aprovechando las grandes aglomeraciones de civiles para realizar sus
ataques, con la Unica intencion de causar el mayor nimero de victimas posibles.
Ademas, las actuaciones por parte de los conocidos como “lobos solitarios”, las cuales
son muy dificiles de detectar, prevenir y evitar, se estdn convirtiendo en una practica
habitual. Segln un estudio realizado por el psicélogo e instructor militar John Leach,

solo el 15% de las personas que se encuentra en alguna de estas situaciones de peligro,
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respondera de una manera que le ayude a sobrevivir: el 75%, se vera dominado por el
miedo, quedando totalmente paralizado; y el 10% restante, tomard decisiones tan
desacertadas que pondré en peligro tanto su vida como la del resto del grupo (33). Por
ello, cada vez mas estados que han sufrido en sus propias carnes las atrocidades
cometidas por estos grupos criminales o que conviven a diario bajo la amenazada
terrorista, tratan de informar, ensefiar y preparar a sus ciudadanos para que sean capaces
de responder de manera correcta y adecuada frente a una situacién de emergencia.
Francia y Reino Unido, son claros ejemplos de ello, publicando y difundiendo pequefias
guias o posters en los que se explica de manera simple como actuar en caso de atentado
(34,35).

En Estados Unidos, la enfermeria constituye el grupo méas grande de profesionales de
la salud, por lo que, desde hace ya algunos afios, se busca capacitar y preparar a todos
los niveles, desde estudiantes de grado hasta enfermeros de salud comunitaria, para
lograr responder de manera correcta y adecuada frente a cualquier tipo de incidente con
maultiples victimas (36-38). Ademas, se han realizado diversos estudios en los que los
alumnos de enfermeria simulaban diferentes situaciones de desastre (naturales y
atentados), a fin de conocer el modo correcto de actuar y reaccionar, sirviéndoles
también para adquirir nuevas habilidades y competencias basicas (39,40). Aunque
Espafia lleva 12 afios sin sufrir atentados, la enfermeria como profesién viva trata de no
quedarse atras y continGia preparandose a conciencia para lo que pueda venir, ya sea
realizando simulacros (41) o creando e impartiendo nuevos talleres con el terrorismo
como objetivo principal (42). Sin embargo, las investigaciones encontradas no se
centran en formar a la poblacion de la comunidad para que los propios ciudadanos sean
capaces de hacer frente a una situacion de emergencia, por lo que éste es uno de los

principales aspectos que nos impulsa a desarrollar el estudio.

Con este trabajo, se quiere destacar el papel de la enfermeria como educador en salud
dentro de la comunidad. Debido a la dificultad para detectar y evitar un posible ataque,
la preparacion previa por parte de la poblacion juega un papel fundamental. Por ello, se
cree que si se informa, educa e instruye a los ciudadanos, se conseguira que sepan
reaccionar de una manera correcta y adecuada si se presenta la ocasion. Ademas, con
este programa se pretende que los individuos adquieran ciertas nociones y habilidades
elementales para prestar una asistencia sanitaria basica a los posibles heridos, sirviendo

asi de gran ayuda a los servicios de emergencia intervinientes.
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2. OBJETIVOS

Obijetivo Principal

— Evaluar la eficacia de un programa formativo de EpS sobre las estrategias de

actuacion a seguir en caso de atentado o incidente en eventos multitudinarios.

Objetivos Especificos

— Analizar el nivel de conocimientos de los participantes sobre las estrategias de
actuacion a seguir ante incidentes o atentados en eventos multitudinarios antes de

impartir la clase teorica.

— Estimar el grado de aprendizaje y los conocimientos alcanzados por los alumnos
sobre las estrategias de actuacion a seguir ante incidentes o atentados en eventos

multitudinarios tras haber realizado la intervencion educativa.

— Relacionar los resultados obtenidos con la tipologia de los distintos individuos

participantes en el estudio.

10
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de estudio e intervencion propuesta

Investigacion cuasi-experimental antes-después para evaluar la eficacia de un nuevo

programa educativo.

En cuanto al método pedagdgico seleccionado para la intervencion, se recurrié a uno
de tipo directo, debido a su mayor eficacia y mejor evaluacion. Por ello, se impartié una
clase teorica de 35 minutos de duracion en la que se expusieron y explicaron distintas
estrategias de actuacion frente a diversos tipos de atentado o incidentes en eventos

multitudinarios.

3.2. Andlisis y descripcion de la poblacion diana. Muestra obtenida

La poblacion diana seleccionada para el estudio, se compone de 3 subpoblaciones:
alumnos de 4° de E.S.O., estudiantes de 1° de carrera del Grado en Enfermeria, e
individuos adultos en situacion de desempleo. A la hora de elegir las subpoblaciones de
estudio, se opto por el Instituto de Educacion Secundaria Juan de Juni, por la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Valladolid y por el Colegio San Gabriel de Aranda
de Duero, donde se desarrollaba un curso de capacitacion profesional en el que se
impartian lecciones de SVB. Mediante muestreo estratificado se tom6 una muestra de

178 individuos, con 3 estratos bien definidos por las subpoblaciones anteriores:

e 101 estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Valladolid:

todos los que acudieron a clase el dia de la intervencion.

e 64 alumnos del 1.E.S. Juan de Juni_de Valladolid: 3 de los 4 grupos de 4° de

E.S.O. que existen en el instituto.

e 13 adultos en situacion de desempleo del municipio de Aranda de Duero: los

inscritos en el curso de capacitacién profesional.
Todos ellos, acudieron a la charla y accedieron a participar de manera voluntaria en

la intervencion educativa.

3.3. Recogida de datos y variables a analizar

Todos los datos necesarios para el estudio se obtuvieron de 2 cuestionarios de
elaboracion propia, uno previo a la realizacion de la clase tedrica (Véase Anexo Il) y

otro posterior a ella (Véase Anexo Il1). Ambos fueron completados de manera anonima

11
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por los participantes, por lo que para poder evaluar individualmente los conocimientos
aprendidos tras la charla y evitar asi cualquier tipo de confusion o error, con el pre-test
se entregd a cada alumno 2 gomets (pegatinas), los cuales presentaban el mismo codigo
numérico pero distinto color: uno rojo pegado sobre la esquina superior derecha del
folio, y otro verde y sin pegar, el cual deberia guardarse hasta el final de la intervencién

para ser colocado sobre la hoja del post-test en la misma posicion.

Ambos cuestionarios incluyeron los mismos apartados iniciales: curso, edad y sexo.
Ademas, en el pre-test se preguntd si solian acudir a eventos multitudinarios y si en
alguna ocasion habian recibido formacion sobre este tema y donde. A mayores, a los
alumnos de 4° de E.S.O. se les pidi6 que escribiesen el ciclo formativo o carrera
universitaria que les gustaria cursar en un futuro, con la intencion de establecer 2
subgrupos de individuos para el analisis estadistico: aquellos que orientaban sus
estudios posteriores hacia alguna rama de las Ciencias de la Salud, y los que se
decantaban por el resto de disciplinas.

Tanto el cuestionario previo como el posterior, constaron de los mismos enunciados:
10 preguntas tipo test con 4 opciones cada una. Ademas, en el post-test se disefid una
pregunta de respuesta abierta con la intencion de conocer la utilidad de nuestra

intervencion y permitirles expresar su opinion sobre ella.

La evaluacion se llevo a cabo empleando la escala numérica de 0 a 10 puntos. En el
cuestionario inicial de los participantes de Aranda de Duero no se tuvieron en cuenta las
3 primeras preguntas, ya que trataban aspectos exclusivos y concretos de la ciudad de
Valladolid, por lo que su nota fue calculada sobre 7, empleando posteriormente un
factor corrector que nos diese el resultado de 0 a 10 puntos. Ademas, al inicio de la
intervencion se comentd con los participantes que cada cuestion mal contestada, restaria

1/3 de la nota final. Las preguntas en blanco, no puntuarian ni a favor ni en contra.

3.4. Recursos empleados en la clase tedrica

Podemos clasificarlos fundamentalmente en 2 grupos:

+ Recursos Humanos:

e Equipo docente: consta de 2 integrantes, 1 alumno de 4° curso del Grado en
Enfermeria de la Universidad de Valladolid y 1 enfermero asistencial de la
Unidad Medicalizada de Emergencias Valladolid 1 y profesor asociado de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Valladolid.

12
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+ Recursos Materiales:

Aula o sala con mesas Y sillas para cada uno de los alumnos.

Ordenador con programa Office instalado.

Cafién multimedia con salida HDMI o similar y pantalla de proyeccion.

Fotocopias de los cuestionarios y material de escritura.

Gomets de 2 colores (rojo y verde) con un cddigo numérico exclusivo para

cada alumno.

3.5. Desarrollo del programa

El estudio se llevd a cabo a lo largo de 9 meses, desde septiembre de 2016 hasta

mayo de 2017. En este periodo de tiempo, se pueden diferenciar basicamente 4 fases:

& F. de Diagndstico o Analisis: dur6 algo mas de 2 meses y medio, del 12 de

septiembre al 30 de noviembre de 2016.

Debido a la creciente oleada de amenazas y atentados y a la escasez de

intervenciones educativas destinadas a la formacion y preparacion de la poblacion

general frente a este tipo de incidentes atroces, se cred necesaria la realizacion de

un programa como éste con el objetivo de dar respuesta a las nuevas necesidades de

los ciudadanos. Durante todo este periodo, se llevd a cabo la busqueda bibliogréfica

de informacidn, necesaria para la justificacion y desarrollo del estudio, y se

estableci6 el cronograma a seguir:

SEPTIEMERE 2016

OCTUBRE 2016 MOVIEMERE 2016

LIM[ X]|J v

L{M|X|1J|V|5|D S L{M|X| 1 |[V|S|D
1(2]3]4 112 1| 2)3]|4]|5]| 686
R EAEEREER 13"3 141 152 153 174 ]35 195 78|91z 13
12]151 14115116 17] 18 171819 )20] 21| 22| 23 Bl ellrle el
1920 21| 22|23 (24 25 s == 21 122 | 23|24|235| 26| 27
26| 27( 28|29 |30 = 28| 29[ 30
EMERD 2017
DICIEMBRE 2016 FEBRERO 2017
L{M| X]| I VIS D L m)x)! V]S 2 LIM| X]| ] VIS D
1[(2]3] 4 1(2)3([4]5
5 6|7 (8|9 (10 11 z 15;} e fl 163 i 135 6| 78] 9 |10)11) 12
12 |13| 14 (15| 16 | 17| 18 A ERETI AT 13| 14| 15| 16|17 | 18| 15
19 |20 21 (22|23 (24)| 25 23 (28 526 (27 |28 | =0 20121 22|23 | 24)|25] 26
26 | 27| 28(29)30 (31 27| 28
30 | 31
MARZO 2017 ABRIL 2017 MAYO 2017
L{M|X|J|V]|S5|D LIM| X|J]|V]|S|D LIM| X|J|V|S|D
1|2|3|4(5 1|2 1|2|3 (4|5 |67
G (7| B8B|92|10)11(12 3[4|5|6 | 7|88 £ | 9|10])11|12|13] 14
13| 14| 15( 16| 17 | 18| 19 10|11 12(13|24|15( 16 15|16 17 (18|19 |20 21
20| 21| 22(23 |24 (25| 26 17 |18 19| 20| 21| 22| 23 22|23 2425|2627 28
27 |28 25|30 | 51 24|25(26(27 |28 |29 30 29|30 11

1

F. de Diagnastico o
Andlisis

]

F. de Disefio, Elaboracidan
y Planificacion Tactica

[ ]

F. de Ejecucian y
puesta en marcha

]

F. de Evaluacion

llustracion 3. Cronograma de actividades desarrolladas durante el estudio
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& F. de Diserio, Elaboracion y Planificacion Tactica: durd casi 4 meses, del 1 de
diciembre de 2016 al 28 de marzo de 2017.

En esta etapa se definieron los objetivos y temas a tratar en la clase teorica, se
elaboré la presentacion PowerPoint (Véase Anexo IV), y se disefiaron los 2
cuestionarios para evaluar los conocimientos previos y posteriores, y un pequefio
cartel (Veéase Anexo V) para atraer y promocionar la asistencia a la intervencion.
Ademas, se contact6 con el director del 1.E.S. Juan de Juni de Valladolid y con el
profesor del Grado en Enfermeria de la Universidad de Valladolid D. Manuel
Frutos Martin, a quienes se envid un pequefio sumario de nuestro programa
educativo (Véase Anexo VI). Una vez valorada y aceptada la propuesta, se acordd

de manera conjunta las fechas idoneas para poder impartir las clases teoricas.

& F. de Ejecucion y puesta en marcha: los dias 29 de marzo y 4 y 21 de abril de

2017 se impartieron las clases teoricas.

En el primero de ellos, se acudié al Colegio San Gabriel del municipio de
Aranda de Duero para exponer la intervencion y complementar asi un curso de
capacitacién profesional en el que se impartian lecciones fundamentales de SVB. El
dia 4 de abril, se acudid a la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid
para, en 2 horas consecutivas (de 12:00 a 13:00 y de 13:00 a 14:00 h), exponer la
presentacion elaborada a los 2 grupos de 1° de carrera del Grado en Enfermeria, 1
hora con cada uno de ellos. Por altimo, el viernes 21 de abril se acudio al I.E.S.
Juan de Juni de Valladolid, donde se realizd la intervencion en el salon de actos con

3 grupos de 4° de la E.S.O. durante su hora de tutoria.

llustracién 4. Miembro del equipo docente impartiendo la clase tedrica en una de las aulas de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad de Valladolid

14
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En cada charla, se empled la presentacion PowerPoint elaborada y disefiada de
manera exclusiva para este estudio. La distribucion del tiempo en cada clase tedrica

fue la siguiente:

@ Minuto 1 al 3: se presentd al equipo docente, se explicaron brevemente los

contenidos y objetivos de la intervencion, y se repartié el cuestionario previo a
cada uno de los alumnos, informando de la manera correcta de rellenarlo y las
pautas a seguir (guardar el gomet de color verde para su posterior pegado en el

cuestionario final).

Minuto 4 al 14: cada alumno realizé el cuestionario previo y lo entrego.

Minuto 15 al 50: se expuso y explico el contenido tedrico de la presentacion

PowerPoint mediante la proyeccion de las diapositivas sobre una gran pantalla.

@ Minuto 51 al 60: se repartieron los cuestionarios posteriores para ser rellenados

por cada uno de los alumnos y se resolvieron todas las dudas y preguntas.

& E. de Evaluacién: duré casi 2 meses, del 30 de marzo al 25 de mayo de 2017.

En esta etapa, se emplearon distintos programas informaticos (Microsoft Office
Excel, IBM SPSS, R Project, etc.) para recopilar todos los datos recogidos, se
procedié a su analisis estadistico, y se obtuvieron los resultados. Por ultimo, se
elaboraron las conclusiones finales del estudio teniendo muy en cuenta los

objetivos iniciales.

3.6. Anadlisis estadistico

Las variables numéricas se resumieron utilizando medias y desviaciones tipicas y las
variables cualitativas mediante porcentajes. Se calcularon Intervalos de Confianza al
95% (IC95%) para medias y porcentajes poblacionales. Se aplic6 un analisis de la
varianza para descomponer la variabilidad de las calificaciones obtenidas en la prueba
inicial, final y el incremento de puntuacion como funcién de los factores definidos por
los estratos, la edad y el sexo y sus interacciones de orden 1. Se representaron con
diagramas de cajas las puntuaciones iniciales y finales en funcion del estrato y el sexo, y
con diagramas de sectores la distribucion de una categorizacion de las calificaciones
previas y posteriores. Como categorizacién para las puntuaciones se recurrio a la
comunmente utilizada en los sistemas docentes espafioles, la cual transforma
calificaciones de entre 0 y 10 puntos a: suspenso (0-5), aprobado (5 y 6), notable (7 y 8)

y sobresaliente (9 y 10). Se han considerado como estadisticamente significativos
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valores de p inferiores a 0.05. La mayoria del analisis de datos se realizd con el paquete
estadistico R (43).

3.7. Consideraciones ético-legales

Antes de iniciar el programa, se contactd con el director del Instituto de Educacion
Secundaria Juan de Juni, y con el profesor de la Universidad de Valladolid, D. Manuel
Frutos Martin. A ambos se les envid un pequefio sumario de nuestra intervencion vy, tras
su aprobacion y consentimiento, se puso en marcha el estudio. Ademas, los alumnos
acudieron voluntariamente a la clase tedrica y rellenaron cada uno de los cuestionarios
de forma andénima, los cuales se encontraban codificados mediante un digito exclusivo

para cada participante.

Se present6 solicitud en el Comité de Etica de Investigacion Humana de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Valladolid, la cual fue admitida (\VVéase Anexo VII).

3.8. Integracidn con otras actividades y estrategias

Nuestra intervencién sanitaria, puede verse complementada con otros programas
dirigidos y ejecutados por diversos colectivos de profesionales que prestan sus servicios
en la comunidad (policia, proteccion civil, bomberos...), con el objetivo de aumentar los
conocimientos y mejorar la formacion de la poblacién general respecto a distintas

situaciones de emergencias no poco frecuentes en nuestra sociedad.
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4. RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 178 participantes repartidos en los siguientes tres
estratos: 101 (57%) estudiantes de 1° de carrera del Grado en Enfermeria, 64 (36%)
alumnos de 4° de E.S.O. y 13 (7%) adultos en situacion de desempleo del municipio de
Aranda de Duero. La composicion de los distintos estratos muestrales en relacién a la
edad y el sexo queda reflejada en la Tabla 1, observandose importantes diferencias en su

distribucion (p<0.001 para ambas variables).

Tabla 1. Composicion de los estratos muestrales en relacién a la edad y el sexo

SEXO EDAD

Masc Fem Minimo @ p25 p30 p75 | Maximo
ENF 18% 82% 18 18 18 19 46
ESO 45% 55% 15 15 16 17 18
ADULT | 77% 23% 21 29 33 43 49

4.1. Estudio de la nota inicial y final

El cuestionario previo a la realizacion de la clase teorica fue suspendido, con una
calificacion menor a 5 puntos, por el 77% de los participantes [IC 95% (70.7%,

83.3%)], situandose la nota media global en un 3.5.

Tras la intervencion, los resultados cambiaron radicalmente: el 93.3% de los alumnos
superaron el cuestionario posterior, incrementando sus conocimientos en 4.3 puntos, y
situandose la nota media global en un 7.8. Un 13.5% [IC 95% (8.4%, 18.6%)] obtuvo
una calificacion de aprobado, un 66.3% de notable [IC 95% (59.2%, 73.4%)] y un
13.5% de sobresaliente [IC 95% (8.4%, 18.6%)].

| i _ NOTAS INICIALES NOTAS FINALES

SOBR

(6%
SUsSP

' SUSP

APRB

Diagrama Circular 1. Distribucion de las notas iniciales y finales

TEST INICIAL TEST FINAL

Diagrama de Cajas 1. Distribucion de las notas iniciales y finales
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4.1.1. Estudio de la relacion entre el sexo, edad y estrato de los

participantes y los conocimientos previos y adquiridos

Tras analizar las calificaciones obtenidas en el cuestionario anterior segun edad, sexo
y estrato, el Unico efecto que aparecié como significativo para explicar la variabilidad
observada en las notas iniciales ha sido la interaccion entre el estrato y el sexo de los
participantes (p=0.049). Las mujeres desempleadas de Aranda, mostraron unos
conocimientos previos superiores a los de los hombres de su misma situacion, mientras

que en los otros dos estratos las notas de los varones fueron superiores.

o

NOTA

i -

Fem ADL Masc ADL Fem ENF Masc ENF Fem ESO Masc ESO

Diagrama de Cajas 2. Relacidon entre el sexo y estrato de los participantes y la nota inicial obtenida. La edad no ha

sido representada al no ser estadisticamente significativa

Tras analizar la nota final segin edad, sexo y estrato, aparecieron como significativos
el efecto del sexo (p=0.03), con mejores resultados para las mujeres, y el efecto del
estrato (p<0.001), el cual es debido a que los estudiantes de 4° de E.S.O. presentan
calificaciones inferiores a las de las otras 2 tipologias de individuo (p<0.05).

o

B
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|
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Fem ADL Masc ADL Fem ENF Masc ENF Fem ESO Masc ESO

Diagrama de Cajas 3. Relacidon entre el sexo y estrato de los participantes y la nota final obtenida. La edad no ha sido
representada al no ser estadisticamente significativa
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4.1.2. Correlacion entre los valores iniciales y el aumento de conocimientos

El incremento de conocimientos se encuentra inversamente relacionado con la nota
inicial, ya que los mayores aumentos aparecieron ligados a las calificaciones previas
mas bajas y los menores a las mas altas (r=0.76, p<0.001).
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NOTA INICIAL

Diagrama de Correlacion 1. Incremento de nota segun la calificacion inicial

4.2. Estudio de la relacion entre la carrera o ciclo que desean cursar los
alumnos de 4° de E.S.O. y los conocimientos previos y adquiridos

Tras analizar los datos, el 38% de los alumnos tenia intencion de cursar alguna

carrera universitaria o ciclo formativo relacionado con las Ciencias de la Salud. Estos

obtuvieron una nota media de 3.8 puntos en el cuestionario inicial. La calificacion del

resto de comparieros se situd en 3.5 (p=0.341).

TEST INICIAL TEST FINAL

10

NOTA
NOTA

o

Otras Ciencias Ciencias de la Salud Otras Ciencias Ciencias de la Salud

Diagramas de Cajas 4 y 5. Relacion entre la carrera o ciclo que desean cursar los alumnos de 42 de E.S.O. y la nota inicial y final
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Respecto al cuestionario posterior, los alumnos de Ciencias de la Salud aumentaron
sus conocimientos en 2.9 puntos, mientras que los estudiantes de otras ramas lo hicieron
en 3.2 (p=0.408). La nota media final de los alumnos de Ciencias de la Salud se situd en
6.7, y la del resto de compafieros en 7.0 (p=0.928).

4.3. Estudio de la relacion entre haber recibido formacion previa y los

conocimientos iniciales y adquiridos

Tras analizar los datos, el 20% de los alumnos afirmaba haber recibido algun tipo de
formacion previa relacionada con la tematica de la intervencion. Estos obtuvieron una
nota media de 3.8 puntos en el cuestionario inicial. La calificacion del resto de
participantes se situd en 3.4 (p=0.293).

Respecto al cuestionario posterior, los alumnos tedricamente formados
incrementaron sus conocimientos en 3.8 puntos, mientras que los demas participantes lo
hicieron en 3.6 (p=0.159). La nota media final de los individuos con formacion previa
se situd en 7.6, y la del resto de compafieros en 7.0 (p=0.457).

TEST INICIAL TEST FINAL

-

NOTA
4
|
NOTA

o

NO FP SIFP NO FP SIFP

Diagramas de Cajas 6 y 7. Relacion entre haber recibido formacion previa (FP) y nota inicial y final

4.4. Andlisis de las preguntas de respuesta abierta de ambos cuestionarios

Tras analizar los datos del cuestionario inicial, el 81.5% de los participantes [IC 95%
(75.4%, 86.3%)] (fundamentalmente jovenes de entre 15 y 20 afios) afirmé acudir a

eventos multitudinarios con bastante regularidad, algo que ya se preveia y esperaba.

En cuanto al cuestionario posterior, el 97.2% de los alumnos [IC 95% (93.6%,
98.9%)] comentd que la intervencion resultd Gtil, interesante y necesaria, y que gracias

a todo lo explicado en la clase tedrica, cambiarian su manera de actuar si se diese
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alguno de los incidentes descritos. Tan sélo el 2% cree que reaccionaria de igual forma

al quedarse bloqueado por el panico.

Finalmente, el 98.9% de los participantes [IC 95% (95.9%, 99.8%)] recomendaria la
intervencion, no solo a compaferos y amigos, sino a toda la poblacién, ya que

consideran que es informacion bésica que cualquier persona deberia conocer.

"éActuarias de la misma manera que si

"s . e . ow
¢Sueles acudir a eventos multitudinarios? . .
no hubieses recibido la charla?"

2 NC, 2%

NC, 1% SI1 2%

"é¢Recomendarias la intervencion?"

NC, 1%
4.

msl

ENO

I NC (No Contestada)

Diagramas Circulares 2, 3 y 4. Resultados del analisis de las preguntas de respuesta abierta de ambos cuestionarios
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5. DISCUSION

Tras analizar los conocimientos iniciales y finales y el aprendizaje de los
participantes por medio de los cuestionarios completados, se observo claramente la

eficacia del programa de EpS desarrollado.

El escaso porcentaje de aprobados y las malas notas obtenidas en el cuestionario
inicial, incluso por aquellos individuos que afirmaban haber recibido algun tipo de
formacion previa, ponen de manifiesto en nuestra sociedad la falta de intervenciones o

programas educativos con dicha tematica dirigidos a la poblacion civil.

Las buenas notas finales alcanzadas por los estudiantes de enfermeria y los adultos
de Aranda de Duero, pueden ser debidas a un mayor grado de madurez, ya que valoran
y comprenden la importancia de la intervencion realizada, prestan mucho mas interes, y
tratan de aprovechar al méximo la clase tedrica. Por otro lado, la facilidad de distraccion
y la escasez de tiempo con la que se contd para realizar la intervencién en el I.E.S. Juan
de Juni de Valladolid, jugaron en contra de los alumnos de 4° de E.S.O., cuyos malos
resultados finales pueden ser debidos también a que algunos alumnos, tras escuchar la
alarma de cambio de clase, rellenaron rapidamente el cuestionario sin prestar ninguna
atencion, para poder abandonar cuanto antes el aula y gozar de unos minutos de tiempo

libre.

Debido a las buenos resultados obtenidos por las mujeres en el cuestionario final, se
puede afirmar que ellas estuvieron mas atentas y concentradas durante la clase tedrica,
aprovechando mucho mas la intervencion y adquiriendo asi mayor cantidad de

conocimientos.

Al analizar individualmente las preguntas de ambos test, se obtienen ideas muy
interesantes y a tener en cuenta para futuros estudios. En el cuestionario inicial, tan solo
el 11% de los participantes contestd de manera correcta la pregunta: ;A qué centros
sanitarios podrias acudir si se produjese alguna urgencia 0 emergencia sanitaria?". El
desconocimiento por parte de la mayoria de los jovenes de la existencia de los Puntos de
Atencion Continuada (P.A.C.), pone de manifiesto el papel secundario otorgado por la
sociedad a la Atencion Primaria de Salud, cuando deberia ser la via de entrada al
sistema sanitario. Este aspecto tendria que reforzarse aun mas, y concienciar a los

ciudadanos de que no deben acudir de manera rutinaria a las urgencias de los hospitales,
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ya que sobrecargan y bloguean el sistema. Por otro lado, en el cuestionario posterior, tan
solo el 25% de los alumnos respondid correctamente la pregunta: "Si tuvieras que
abandonar inmediatamente la playa, ¢qué via de evacuacion escogerias?",
produciéndose una pérdida de casi la mitad de aciertos con respecto al cuestionario
inicial. Por ello, debera reconsiderarse la forma de plantear la cuestion y hacer mucho

mas hincapié en este tema durante la clase tedrica.

Para finalizar, seria muy interesante que en futuras investigaciones, se aumentara el
tiempo de la intervencion, pudiéndose complementar la clase tedrica con unas cuantas
lecciones practicas basadas en la medicina tactica (T.C.C.C.), con la cual se estd
trabajando para ser incluida dentro de la formacion de los alumnos de enfermeria en su
rotacion por emergencias, y que permitiese demostrar y fijar a los participantes todos los
conocimientos interiorizados y aprendidos. Ademas, se podria elaborar y pasar un
nuevo cuestionario para conocer la necesidad de reciclaje y conseguir que la pérdida de

conocimientos sea minima.

——
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6. CONCLUSIONES

El terrorismo constituye una de las amenazas mas graves para la paz y seguridad
internacionales, erigiéndose como una de las mayores violaciones de los derechos
humanos y las libertades fundamentales. El incremento desorbitado en el Gltimo lustro
del nimero de amenazas, ataques y victimas mortales, ha situado a Europa occidental
como principal objetivo. Lamentablemente y antes de dar por concluido este trabajo, el
mundo ha sido testigo de una nueva y macabra ofensiva que ya preveiamos como
posible, en el que la poblacién mas joven y un evento ladico multitudinario desarrollado
en el Manchester Arena, han sido el blanco perfecto para Daesh, lo que nos hace insistir
aun mas en la necesidad de este tipo de intervenciones de EpS. El estado de inseguridad
y miedo en el que se encuentra sumido la poblacién civil debe ser combatido por medio
de la formacion. La enfermeria, como educador en salud, desempefia un papel
fundamental en este aspecto, instruyendo y preparando a la comunidad con el objetivo

de prevenir los posibles dafios y proteger la salud de todos sus individuos.

El programa formativo de EpS desarrollado en este trabajo se considera eficaz, los
resultados finales obtenidos muestran un incremento de los conocimientos bastante
significativo, y eficiente, el coste de este tipo de intervenciones es escaso, pudiéndose

hacer llegar facilmente a toda la poblacion.

En lineas generales, la mayoria de los individuos partian con escasos conocimientos
sobre el tema, incluso aquellos que afirmaban haber recibido algun tipo de formacion
previa. La falta de programas o intervenciones comunitarias con esta tematica parece ser

causa directa de estos malos resultados globales.

En cuanto a los conocimientos alcanzados y el grado de aprendizaje, los estudiantes
de 4° de E.S.O. obtuvieron los peores resultados. A pesar de encontrarse en la mejor
etapa vital para el aprendizaje, la distraccién y la falta de atencion juegan en su contra,
por lo que en futuras intervenciones deberia incidirse en este aspecto y buscar la mejor

forma de reforzar y atraer ain mas su interés por este tipo de actuaciones.

Respecto a la tipologia de los individuos, las mujeres demostraron estar mas
concentradas y aprovechar mejor la clase tedrica para adquirir la mayor cantidad de
conocimientos. El deseo de cursar futuros estudios relacionados con las Ciencias de la

Salud, no demuestra mayor implicacion e interés en la clase por parte de estos alumnos.
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8. ANEXOS

Anexo I: Cronologia de los Niveles de Alerta Antiterrorista (NAA) en Esparia desde su
introduccién el 9 de marzo de 2005 por el Plan de Prevencion y Proteccion
Antiterrorista

Cronologia de los Niveles de Alerta Antiterrorista (NAA) en Espaina

Facha Mofivo Hivel de activacion
DON32005 Actyacion Plan ge Prevencion y Hivel 1
Profeccion Antilamonista (3 niveles)
Julio 2005 AIBRE30S &N Londres 070712005 Hivel 3
DEIN2005 Infarme ge valoracion de 3 amenaza Mivel 1

aconsaja disminucion del MAA

20122005 Inicio peviodo de fiestas navidefas Hival 2

DON 2006 Finalizacion pericdo de fiestas navidefias Hival 1

12002007 Inicio juicios Sientados 11-M Hivel 2

22022005 Infoeme de valaracion de B amenazs aconseja incremeno Nivel 3
0! MAA [Elecoonas Ganeraes M)

1032008 Informe g valcracian de i3 amenazs Hivel 1

aconsaja disminucion del MAA

2312008 Inicio periodo da fiestas navidefias Nival 2
Ernaro 2009 Finalizacion periodo de fiestas navidenias Hivel 1
0210712009 Modiicacion del Pian de Prevencian y Profeccion Antieeronista Hival 1
(4 niveies con 2 inlensidades cada una)
20M22009 Informe de vakracion de B amenaza aconseja ncremeniodel  Mivel 2 - Imensidad e
WAA (Presidencia espafiola UE, fiestas nawidefias)
22M32010 Presidenca espanola UE Mivel 2 - inlensidad ata
302010 Finalzacian Presidenca espanola UE Nivel 2 - intensidad baja
11HN20E Informe g valcracian de B amenazs Mivel 2 — intensidad alfa

aconseja incremanto del MAA
a2 Informe die valoracian de 3 amenaza Mivel 2 - imensidad bajg

aconsaja disminucion del MAA

1102014 Acios de proclamacion de Don Felipe como Rey de Espafia Mivel 3 - inlensidad ata

20M0&82014 Finalizacicn achos de prociamacion de Mivel 2 - intensidad baja
Don Felipe como Fey de Espana

DOMSEI4 Informe g valoracian de 3 amenazs Mivel 2 — intensidad aita

aconseja incremento dal MAA

OTIAEZM S Informe de valoracian de 3 amenaza hivel 3 - intensidad baja
aconsaja incremento del NAA (Atantados Paris)
TSNS Modificacion del Plan de Prevencion Wivel 3
¥ Prodeccion Anttamonista (5 niveles)
2R0E2M5 Informe de valaracion de i3 amenars aconseja ncremento del Hivel 4

MAA (Atemiados Francia, Tanez, Kuwait y Somalia)

Gabinete d= Coordinacicn y Exludios. Secrefaria de Exiado de S=gurdad. Ministeric del Inlerior

——

29

'



GRADO EN ENFERMERIA
Trabajo de Fin de Grado

Universidad deValladolid

Anexo I1: Cuestionario Previo a la realizacion de la Clase Teorica

Trabajo Fin de Grado 2016,/2017 ESTRATEGIAS DE ACTUACION EN INCIDENTES MULTITUDINARIOS

LU R TR

CUESTIONARIO PREVIO A LA REALTZACION DE LA CLASE TEORICA CODIGO:

Para conocer ¥ poder evaluar 57 la clase que vamaos a imparfir @ confmuacidn fe ha resultade de ufilidad,
mecasiiamos saber s conocimiemios sobre @ sema antes ¥ despuds de la misma. Por eilo, ez necesario qua
CONtErtes a @5te cuastionario fpo test. Gracias por tu colaboracidn. NORMAS: Todar laz preguntas poseen wng
lmica respuasta covrecta. Rodea con un circulo @ que creas Comvanienta.

CURS: EDdlr SEXQ: Mascuime /Frmening

- ¢ Cudmde acabes n f mstituto gue mddule o carmera unhwarsitaria fe gustari estudiar?
- & Sueles acudir @ eventos donde @ conceniran gran camtidad de personas (conciarsos, ffesras... )7

- iAlguma vez has recibide formacidn sobre este tema’ ; Ddnde™

1. Todes los afies, el dis 23 de junio se celebra en la Flaya de las Moreras de Valladolid la Noche de
San Juan. ;Sabes donde esta sitnado el Puesto de asistencia sandtaria?
a) Allado del embarcadero.
b} Pasando el Poente del Pondente, en Ia zoma de 1a Fosaleda
) En el chiringuito de 1a propia playa.
d) Enla zona del aparcamienio, alejado del ballicio de la gente.
2. 5itovieras que abandonar inmediatamente la playa, ;gué via de evacuacion escogerias?
1) La pasarels que cruza el Pisnerga simada debajo del Poente del Pondenta.
b} Lapasarela que cruza &l Pisuerga simada debajo del Poente Mayor.
) Sepuina a la mayoria v me dejana guiar por ellos, ya que las ideas tomadas en grupo son mejores
que las individuales.
d) Todss las anteriores son falsss.
3. 5i duramte el transcurse de la Noche de San Jmam se prodmjese cmalguier tipo de
urgenciaemergencia samitaria, ;3 qué ceniros samitarios podrias acodir?
a) Al Hospital Climico, Rio Hortega, C.S. Rondilla y C.S. Casa del Barco.
b) Unicamente 3 los 2 hospitales de Valladelid: Clinico y Rio Hortesa.
€) Al Hospital Clinico, Rio Hortega, C.5. Pilarica y C.5. Artura Eyrias.
d) Al Hospital Clinico, Rio Hortega, C.5. Pilarica y C.5. Rondills.
4. En una sitmacidn de emergencia, ;[sabes qué porcemtaje de personas reaccions de mamera
adecuada ¥ correcta, permitiendolos sobrevivir?
a) 15%
By 7o
o 30%
4 50%

Uva REEGE
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En caso de que un individoo comience a disparar a una multited, ;cual es el orden correcte de las

pantas 3 segmir en este tipo de sitmaciones?

1) Esconderse, lnchar y comer.

b} Correr, esconderse y hnchar.

) Luchar, correr ¥ escondersa.

d) Esconderse, correr v hachar.

Si detectas mn artefacto explosive 2 punto de estallar, ;qué debes hacer?

1) Salir corriendo marcha atras, vigilande confimiamente &l estado del artefacto.

b} Tirarte ripidsments al suelo v adoptar posicion fetal, protegiendote siempre 1a cabeza.

) Coger el arrefacto y lanzario lo més lejos posible de tu posicion.

dj Tirarie al suelo y alejarte arrastrandote boca abajo.

Si tras una explosion, quedas airapado bajo los escombros, [ como debes actuar?

3) Procuwar mantener boca ¥ ojos cerrados, tratando de respirar a traves de tu camiseta.

b) (Griter insistentemente para que los grupos de rescate puedan localizarte.

) Intenfar colocarte boca abajo v con las manos en la nwca

d) Tratar de retirar los escombros m8s cercanos, con la infencion de consepuir mas espacio para
poder moverte v disminir asi 1a sensacion de agobio.

5i en una avalancha humana caes al suelo, ;qué debes hacer?

a) Agarrarte ala pemte de delante como 5 fueses una mochila y desplazarte con ellos.

b} Adoptar posicion fetal cubriéndote la cabeza con las manos ¥ wtilizar los brazos para intentar
mantener 3lgo de espacio delante de tu pecho.

) Tratar de incorporarte lentamente v sin agarrarte a nadie.

d) Intentar decplazarie por el suelo aprovechando bos bnecos entre 1as piernas de las personas.

La maniobra Frente Menton sirve para:

1) Evitsr que ums persons se vomite encims cuando ests inconscients.

b) Abrr la via sérea cuando 1ma persona esta inconsciente ¥ oo respira.

) Abrir la via aérea cuando ma persona esti inconscients, pero respirando.

d) Extrser un objeto de Ia boca de una persons cusndo ésta se ha aragantado con L.

Si un individuo presents una herida importante con sanerade activo, ;qué debes hacer?

a) Lawarla constantemente con agua, consigmendo asi que Ia berida no se infecte.

b} Colocar con cuidado unoes pafmelos de papel por encima y cambiarlos una vez estén manchados,
previniends s la infeccitn de ésta,

) Usar un trozo de tela o mnos pamelos de papel para hacer compresion directa sobre la herida.

d)} Usar un trozo de tela o unos pafmelos de papel para hacer compresion directa sobre la hesida,
levantandolo cada poco tiempo para ver si ha dejado de sangrar.

Previo
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Anexo I11: Cuestionario Posterior a la realizacion de la Clase Teorica

Trabajo Fin de Grado 2016,/2017 ESTRATEGIAS DE ACTUACION EN INCIDENTES MULTITUDINARIOS

LU R TR

CUESTIDNAEID POSTERIOR A LA EFALTZACTON DE LA CLASE TEOEICA CODIGO:

Para conocer y poder evaluar 5i Ia clare que hemos mpartide te ha resultade de utlidad, necesitamos sabar fus
conocimientos despuds de la misma. Por ello, es necesario gue confestes a esie cuestionario Gpo fest. Gracias
por iu colaboracidn. NORMAS: Todas las preguntas poseen wha dmica nespuesta correcta. Rodea con um circule
I que creas comvenienie.

CURSO: EDAD: SEXO: Masculmo /Femsentno

1. Todos los atos, el dia 23 de junio se celebra en la Playa de las Moreras de Valladolid la Noche de
San Juan. ;Sabes donde esta situado el Puesto de asistencia sanitaria?
1)  Allsdo del embarcadenn.
b} Pasando el Poente del Poniente, en la zoma de Ia Fosaleda
) En el chiringuito de 1a propia playa.
d} Enls zoma del aparcamiento, alejade del bollicio de 1a gente.
2. 5itovieras que abandonar inmediatamente la plava, ;qué via de evacuacion escogerias?
a) La pasarela que couza el Pisnerga sitnzda debajo del Poente del Pondents.
b} Lapasarels que cuza el Pisuerga simada debajo del Poente Mayor.
) Seguiria a la mayoria v me dejaria goiar por ellos, ya que las ideas tomadas en prupo son mejores
que las individuales.
d) Todas las anteriores son falsas,
3 5i duoramte el transcurse de la Moche de Sam Juan s produjese cmalquier tipe de
urgencia/emergencia sanitaria, ;3 qué centros samitarios podriss sosdir?
8) Al Hospital Clinico, Fio Hortega, C.5. Rondilla y C.5. Casa del Barco.
b) Unicamente a los 2 hospitales de Valladelid: Clinico y Rio Hortegs.
) Al Hospital Clinice, Fio Hortega, C.5. Pilarica y C.5. Arture Eyries.
d) AlHospital Clinico, Fio Hortega, C.5. Pilarica y C.5. Fondilla.
4. En una sitmaciom de emergemcia, ;sabes qué porcentaje de persomas reaccionam de manera
adecuada ¥ correcta, permitiendolos sobrevivir?
a) 15%.
b} TO%
o) 3%
d) 0%
5. En caso de que un individuo comience a disparar a una mulfifed, ;codl es el orden correcto de las
pantas a segmir en este tipo de sitmaciones?
1) Esconderse, lnchar y comer.
b} Comer, esconderse y lwchar.
) Luchar, cormer ¥ escondersa.
d) Esconderse cormer y hachar

wa Posterior
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Si detectas un artefacto explosivo a punto de estallar, ;qué debes hacer?

a) Salir corriendo marcha atras, vigilando confimuamente el estado del artefacto.

b} Tirarte ripidsments al suelo v adoptar posicion fetal, protegiendote siempre 1a cabeza.

) Coger el artefacto ¥ lanzarlo lo mas lejos posible de tu posicién.

d) Tirarte al maelo y alejarte arrastrandote boca shajo.

Si tras una explositn, quedas atrapado bajo los escombros, [como debes actuar?

1) Procwrar mentener boca y ojos cerrades, tratando de respirar a traves de tu camisets.

b} (Gritar insistenmtemente para que los grupos de rescate puedan localizarte,

) Intenfar colocarte boca abajo v con las manos en la nwca

d) Tratar de retirar los escombros més cercanos, con la infencion de consepnir mas espacio para
poder moverte ¥ disminir asi 1a sensacion de agobio.

Si en una avalancha humana caes al suelo, jgue debes hacer?

3) Agarrarte ala gente de dalante como =i fueses una mochila y desplazarte con ellos.

b} Adoptar posicion fetal cubriéndote la cabera con las manos ¥ wtilizar los brazos para intentar
mantener dlgo de espacio delante de m pecho.

) Tratar de incorporarte lentamente v sin agarrarte a nadie.

d) Intentar desplazarie por el suelo aprovechando bos hnecos entre las piernas de las personas.

La maniobra Frente-Menton sirve para:

a) Evitsr que una persons se vomite encima cuando esta inconsciente.

b} Abrir la via aérea cuando ma persona esti inconscients ¥ no respira.

) Abrir la via aérea cuando ma persona esti inconsciente pero respirando.

d) Extrssr un objeto de la boca de uma persons cusndo ésta ss ha atragamtado con &1

5i un individuo presenta una herida impertante con sangrado active, Jqueé debes hacer?

a) Lavarla constantemente con agus, consiguiends asi que 1a herida no se infecte.

) Colocar con cuidado unes pamuelos de papel por encima ¥ cambiarlos una vez estén manchados,
previniends asf Ia infaccitn de ésta.

) Usar un trozo de tela o unos pafmelos de papel para hacer compresion directa sobre la herida

d) Usar un trozo de tela o unos pafmelos de papel para hacer compresion directa sobre la herida,
levantandolo cada poco tiempo para ver si ha dejado de sangrar.

Crees gue después de esta charla actuarias de la misma manera que si no la hobieses recibido?

;For qué? ;Recomendarias esta charla a tus compatieres o amizos?

Posterior
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Anexo IV: Presentacion PowerPoint elaborada y disefiada para la Clase Tedrica

Estrategias de Actuacion en T
. S Indice
Incidentes Multitudinarios -
. localizacién Ceogridica del Evento
L1, Bepcesmntaciia Plays de las Mocesss Nochs da San Juan
3 cxiblas Nutar 2o BEvacoeciia pars lor Axiatestes
tros Sxritacion & lor que acedis
LA Jaaitticaciin de Nusstns Intecvanciéa
2. Tipca de Aemiado
2.1, Atwziado con Tirador Acdve
2.2 Atszindo con Artsdacto Expleatve
2.5 Atsxtnde zon Atropellc Nasive
3. Factores & leped an coomia y Complicaciones an la Evacuscida
g 3.1, Bl Necshol come Yactar Limitacte
oW . 3.8 Avalarchas Humerar
4. Manictiras Salvadoras
4.1, Parictin Latarsd de Segueidad
4.8 Apersirs de ba Vi Ad
Urivecedad de Vidadolis .3 Centrol de Hamaaragle
Pacutnd de Erfecmaris 44 crcas de Arrarire Bislcas
Mograma de Bpt Mot 6. Propuesta de Nuavo Deapliegoe Sanitario

2218 - 2012 amae oy Sty 5.1, Nusva Ubleacién dal 2N

1.1. Represenfacion de la Playa de las

1. Localizacion Googxdfica dol Evento Moxeras duzantc la Noche de San Juan

&

1,1.1, Hoguera de 3an Juan 1.1.2. Puesto Sanitarioc y Embarcadero
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1.1.3. Ez¢enario prineipal 1.1.4. firea de Carpas y Chivinguite

1.1.5. Zona Infantil 1.1.6. Ruta de Evacuacion en Ambulancia

1.2. Posibles Rutas de Evacuacion para los 1.2,1. Bajo el Puente del Poniente, hacia
Asistentes La Rosaleda

RUTA DE

EVAC UACIQ"
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1.2.2.Vial de Entada, proximo al Puente 1.2.3.3 Escaleras de Planta Circular,
del Poniente Puente del Poniente - C/ San Quirce

=Py
” J 4

-
&

1.2.4 Pacgeo Peatonal, a nivel del Pazeo 1.2.5.Vial de Salida, orientado con C/ San
Isabel La Catalica Quirce

1.2.6. Escaleras anexas al abandonado Bar
Los Alamos

1.2.7. Eecalerae anexas al Puente Mayox
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1.2.8. Bajo el Puente Mayox, hacia el
Pargue Ribera de Castilla

1.3.1. Hospital Clinico Universitaxio

1.3.3. PA.C. Pilarica

1.3. Centros Sanitarios a los que acudir

1.3.2. Hospital Universitaxio Rio Hortega

1.3.4. P.A.C. Arturo Eyxies
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1.4. Justificacion de Nuestra Intervencion 2.Tipaoa de Atentado

0 v o por of paictlogo gructor mi .
Saqu un eatudio rulu.tdu por ol paictlego & Instructor militar johs Basicamente, contemplamos 3 opciones:
Loach, an una sitsacion de peligre:
# Tirador Activo

Rescniia Azernda, X
Leperervancis # Axtefacto Explosivo
Ranzniiz hexesazie
larrovitidad
Reazziia Deancertvda,
Peldg

# Awropello Masivo

/

Ademads, otro eatedio realimade por of Ministerio del Intertor y la m
Direcckdn Genaral de Proteccide Civil y Emargancias, muestra gee i,
E

2.1. Atentado con Tiradar Activo 2.1.1_Lesiones por Arma de Fuego

"Conjunto de alieractones producidas en ¢l organismo por el efecto
de log elementoa que integran ol disparc en Jas armas de fuego™

~ Modologie de laa Harldas
» Horkda de BExtrads: Orticdo » Tatusje y
» Tragecic Recarsids dal propwsti] ) 'j
» Orficio de Selida; » Dldmates que Exirada
’

COMPRISION
Y

AMLISTAMICN O

¢.1.2. Pautas a seguir en caso de Tirador ¢.1.2. Pautas a seguir en caso de Tirador
Activo Activo

s

ESCAPAR  ESCONDERSE LUCHAR

SUECAMA WO 15 O COMO UL ND

s
ROH Lt Lot )
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¢.1.2. Pauntas a seguir en case de Tirador ¢.1.2. Pautas a seguir en case de Tirador
Activo Activo

kLGS FUCR2ALCCL O

= ;? & F 4

-
B L T ey AR
~ Tty

A .
e Mo

o
DRI

2.2. Atentado con Avtefacto Explosivo 2.2.1.Lesiones por Explesién de Hrtefacto

“Conjunto de datlca producidos como cossecuencia de la

propagacién de la cnda explosiva a través del organiamo®

. Principales lesiones producidas wn «l organdsmo.
SNEA AT r— W s
—— remann_|
EHLE
’ TG,
(L] iz s e :

L3 OMES 3ECUNB AL

PPALNIENTED DERAEL S0 CH
y Tiurses

) .
Tt . A
"’ 3

2.¢.2. Pautas a seguir en caso de Explosion Z.2.2.Pautas a seguir en caso de Explosion
de Artefacto de Artefacto

Normas Generales Previas ala luplogion:
81 20 sospacha de algun pageete/mochila © 26 ha locaitzado el
artefacto, no s acergus nl 1o toges

A ®
aba alejarse de forma rkpida del lugar, 5y a1
paro con calma ¥ sin corre \
S 86 encuantra en un odificio, @ X
Intente abwis poartas y veitapas y

cortar ol sumisiatro de buz y gt A

£
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Z.2.2.Pantas a seguir en caso de Explasion
de Artefacto

Normas Generales Erevias ala Kxploglén

No utilizar panvca log ascequcres
Sequlr stampee las indicaciones de la Policia

&t la exploakin e inminante, abejarse
arvastrkndonos boca abajo y perpandicalarmests,
ofrectando ast ba manor suparficie de impacto

Z.2.2. Pautas a seguir en caso de Explosion
de Artefacto

Normas Generales J1ag la Lxplegién:
No utilizar pascd o ascsroras
No abrlr puartas callestes, buscar otras
para salir
No intenter retrocedar para recuparar abjutos parscasles

No encendar mocheros, cigarriios o activar Bverruplores
posibiisdad de una noeva exploiin

2.3. Ateniado con Atropello Masiva

LA FRIINIISTA LY N

¢.2.2. Pautas a seguir en caso de Explosion
de Artefacto

Normas Generales Liag la Rxplogién:

Ponarse a cublbarto de eicombnos y cristales

Una vezx dejen de ceer, sbandonar of luger ripidamonte
taniendo an cosnta of posible debilitamionto de las estrocturas

81 hay fuego y humo, hacetlo arrastrindose por of suedo

(Pratégatal

¢.2.2.Pautas a seguir en caso de Explosion
de Artefacto

Normas Generales
Ahorear energhas: No Oritar y Evitar movimlentos inseceasrios

Procerar mantesser boca y ojos carrados pars protegerion del
polvo, respirando a travis de algan fkvo (ropa, froze de tela...)

D paricdicamente pequalios golpes & algune estrocturs
resonante pasa Indicar eastya localizacion

2.3.1. Lesiones por Atropello en Peatones

“Conjunto de dafios producides scbee loa peatomes como
consecuencia del arrollamiento por un vehiculo en movimiento™

2. Bomecinica de un atropalio
| ren |

| CDQ:I.TIuﬂ'.!:)’V rineo |

o
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2.3.2.Como Pravenir un Atropella Masivo

El Goblarno se poeden tomar las sigulentes medidas:
Proddbiy la ciredactdn de veliculon de grasdes dimesdionea
Colecar obsthodlos que Nunes su avance: bolardos, maceteros,
blogues de hormigon, veddculos cargados de arene. ..

2.3.3. Pautas a seguir en caso de Atropelle
Masive
Séme Reacclenarslal Aropolle o5 lnssliabie;
Evitar por todos 3o medios que al coche te atrape dabajo

Saltar o miximo en divecciéo a b bk protegiando la cebeza con
bod beancd & Intentando que ol impacto se prodazce con bs espalde

Usando la ineecia del golpe, rodar sobes la suparficie del vehiculo

3.1.El Aleohol ¢omo Factor Limitante

El Alcohol provooca en ol organismo la aparicién de una serie do
eofectoa:

Diticultad para Asocar Koas -l |

Dascoordinackdn Motora

Enlestectinlonso Ga.'n-miméu[ %

2.3.3. Pautas a seguir en case de Atropello
Masive

Yormas Generales para Exllar ser Arrollade por el Vehicalo:
Corvar an Zgeag, muncs e lnea recta

Bascwr o intantar protegurse delrds da olamantod robustos:
cobummas, Arboles, vallas, veiculos de grandes dimensiones.,
Colocarse slampee foara de su slcance
S haye, manca vterponarss para tratar de detenarlo

'u“ AT

o
-y

3. Factores a tenex en cuenta y posibles
Complicaciones en la Evacuacion

3.2. Avalanchas Humanas

Una avalancha se produce cuando algin hecho altera la marcha
ncrmal de un grupe de peracnas

El pdnico creos y lea individucs que van detrds empejan a los de
delante dando lugar a usa resocicn en cadema mwy simdlar a
una avalancha de néeve
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3.2. Avalanchas Humanas

Loa que caen primere son aplastados por el tumulto, pasindoles
por eocima clentos de kilea como sl de una miquina
aplaonadora se tratase

El are no liega a loa pulmones, bien porque ei térax ha resultado
datado o porgue of volumen de axigeno sea insuliciente en la
base de la avalancha, produeciéadose la muerte por asfixia

3.2.2_Pautas a sequir en ¢aso de Bvalancha

4 Ser conscientes de gue un evento en un Jocal cerrado es
mucho mda peligreac que an el axterior

4 M llegar al recinto, preguntar y localizar las puertas y salidas
de amargencia

3.2.2.Paulas a sequir en ¢aso de Avalancha

« Una vez comeszada la avalancha, intentar mantener la calma,
pensar de manera racicsal, esperar a gue se deapejen los
espacios, ¥ tratar de salir rapido pero ain correr i enpajar

Hianuie

B |
5

42

3.2.1. Prevencion de Bvalanchas

Existen empresas que, mediante cdmaras y sistemas informétioos,
realizan un coptec de personas en determinadas 20023 con el
objetivo de obtenor ja densidad de mdividucs que transitan

Estos andlials pueden indicarnca en iempo real la posibllidad de
que se produzca un mcideste ¥ la magnited del mésmo

3.2.2.Paulag a sequir en ¢aso de Bvalancha

~ Cuande hay un gran flujo de personas a us evento y no hay
policia o voluntarios a ka vista, major volver a casa

- Bl limite para que una machedumbre se convierna en peligrosa
es de 4 personas por metro cuadrado

3.2.2.Pauias a sequir en c¢aso de Bvalancha

~ Colocar los brazos delante del pacho para protegerio, usando
loa codos ademds para mantener algo do egpacio
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3.2.2.Pauias a seguir en c¢aso de Avalancha 4. Manichrag Salvadoras

« 5l caes al suelo, adoptar posicsdn fetal, cubrivie la cabeza con Comjunto de maniobras clinicas que, de forma ripéda y sencilla,
las manca y utilizar Jos brazos para intentar mantener un pooo peeden modificar de manera sustancial el promdstico de
de espacto ante nuestyo 1trax algunas de las victimas de un sinieatro

,con una serso do concctmientos bisicos, puede
ayudar actrvamaente a jos equipos sanitarios de emergencia

4.1. Posicién Lateral de Sequridad 4.2_hpertura de laVia Bérea

VICTIMA INCONSCIENTE QUE SI RESPIRA

4.2. Apertura de laVia Aévea y RCP 4.3. Control de Hamorragias Externas

“Salida de sangre foarn del crganigmo como covuecuencia de la
rotara accidentsl 0 espontinea da wno 0 Varios v ce sanguinecs ™

v Tipos de Humorraghas Externss:

43
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4.3. Control de Hamorragias Externas

» Tratamienton de Urgencia
¢ Corproattin Directn: cotrgrresiin locel fuests y aavncidn del rinmbo

DA

¢ Aplonctén de Tursiqueie

o e

poe b=

5. Propuesta de Nunevo Despliegue Sanitario

MUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCION

4.4 Técnicas de Arrastre Basicas

Los mitedos de Arraatre son muy dtiles, ya que puaden se realizados
POt un (pkeo rescatador y ande victimas pesadas o cotpulenta

-
«

5.1. Nueva ubicacién del PM A.

i
y

s
e

£

¥

#

g
. b

DUDAS, PREGUNTAS...
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Anexo V: Cartel promocional de la Intervencion Educativa

p - ”

{SABES COMO REACCIONAR ANTE

UNA SITUACION DE EMERGENCIA?

v Atentados
vExplosiones
v Incendios

& v Atropellos
»

PUEDESSERDE Yo
GRAN AYUDA Charla informativa
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Anexo VI: Sumario de la Intervencion Educativa

ESTRATEGIAS DE ACTUACION EN INCIDENTES MULTITUDINARIOS

x INTRODUCCION

Actualmente, el terTonismo constifrye una de las amenazas mas graves para la paz y
segunidad internacionales, engiendose como una de las mayores viclaciones de los
derechos hnmanes v las libertades findamentales. Son mmechos los atentados de este tipo
que han azotado la humamidad desde finales del siglo XX, aunque es en esta altima
década y media, cuando el nimero de ataques y victimas mortales se ha incrementado
de forma desorbitada, generando una sensacion de intrangquilidad global v modificando
completamente las creencias de aquellos individuos que veian al mumdo como i lugar
SeguTo.

x OBJETIVO

Informar, educar e mstnor a los alumnos para que aprendan a reaccionar de manera
comecta v adecmada, ante cualquier situacion de emergencia (atentado, meendio,
avalancha..) que pueda darse en cualquer evento mmltitudinanio y, en particular,
durante la celebracion de la Noche de San Juan en la Playa de las Moreras de la cindad

de Valladolid. Ademas, con este programa se pretende que los jovenes adquieran ciertas
nociones v habilidades elementales para prestar una asistencia samitania basica a los
posibles henidos, sirviendo de gran ayuda a los servicios de emergencia intervinientes.
= INDICE DE CONTENIDOS
1. Localizacion Geografica del Evento
1.1. Representacion de la Playa de las Moreras durante la Noche de San Juan
1.2. Posibles Rutas de Evacuacion para los Asistentes
1.3. Centros Sanitarios a los que acudir
1.4. Justficacion de Nuestra Intervencién
2. Tipos de Atentado
2.1. Atentado con Tirador Activo
2.2 Atentado con Artefacto Explosivo
2.3. Atentado con Atropello Masivo
3. Factores a tener en cuenta ¥y Complicaciones en la Evacuacion
3.1. El Alcohol como Factor Limitante
3.2, Awvalanchas Humanas
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4. Maniobras Salvadoras
4.1. Posicion Lateral de Seguridad
42 Apertura de la Via Afrea
43. Control de Hemormragias Externas
4.4 Técmicas de Arrastre Bisicas
5. Propuesta de Nuevo Despliegue Sanitanio
5.1. Nueva Ubicacion del PM.A
» METODO DOCENTE
Presentacidn en formato nmitimedia de imos 30 min. de duracidn.
Fealizacion de cuestionano tipo test antes v después de la charla (10 min. cada uno).
* MATERIAL NECESARTO
Aula con proyector multimedia con salida HDMI o simmlar.
Ordenador con programa Office 2016 mnstalado o anteriores.

= EQUIPO DOCENTE

D. Carles Escudero Cuadnllero. Profesor Aseciado de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad de Valladolid Enfermero Asistencial de la Umidad Medicalizada de
Emergencias Valladohd 1. Instructor en Atencion en Accidentes con Multiples Victimas
y Tnage. Instructor en Soporte Vital en ncidentes Nucleares, Biologicos v Quimicos.

D. Samuel Gozalo Arenal Alumme de 4° Curso del Grade en Enfermeria de la
Universidad de Valladohd
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Anexo VII: Autorizacion de la Comision de Etica e Investigacion Humana

Faculizd Hu Frlameria

Reurida la Comision de Etica e Irvestigacidn de la Facultad de Cnfermeria de
Valladeld el dia “ 8 de enero de 2017 y visla |a soliciud presantada por:

L. SAMUEL GOZALO ARTNAL alumno ce Grado de la Maculiad de Enfermeria.
Tulora del TFS. den Carlos Escudero Cuadrillero
scucrda emilir informe favorable. en relacian con la propuesta del TFG. tilulado:
";Programa formativo de EpS ante incidentes y atentados en eventos
multitudinarios™
Y paa que conste a los efeclos oporiuncs firma el presenle escrite.
Valladelid, a2 18 enero de 2017
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