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Nota

En el libro Historia del consell catala de ressuscitacio i els seus precedents en su parte final constan
una serie anexos con documentos e imagenes que no hemos incorporado en la presente traduccion de la
I parte (paginas 205-282) referida al programa del SVe, pero que pueden ser consultados en las paginas
329-335 a través del enlace siguiente:

https://ccr.cat/documents/historia_del consell catala de ressucitaci.pdf
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En el capitulo 1 de la I parte hemos visto como en las guias y recomendaciones, especialmente
americanas que fueron las primeras, del afio 1966 se desaconsejaba la formacion en RCP a los
ciudadanos y como, por el contrario, desde 1974 se recomienda formalmente la formaciéon en RCP
basica a los ciudadanos. Este aprendizaje esta bien reconocido como uno de los pilares para mejorar la
supervivencia de las victimas de una muerte stibita hasta siete veces. Se ha comentado también que la
primera investigacion sobre la ensefianza de RCP en escolares fue realizada por Peter Safar. Primero
sobre la adquisicion de habilidades en jovenes de 15-16 afios y, seguidamente, en nifios de 10-12 afios.
Desde entonces han sido incontables los estudios, sobre todo americanos y norte-europeos a partir de la
década de 1990, corroborando que los escolares aprenden muy bien como actuar ante una victima.

En la conferencia sobre la ensefianza en reanimacion realizada en Utstein (Noruega) en 2001, todos los
participantes recomendaron que la ensefianza en RCP fuera incorporada como un estandar en la escuela
primaria, posiblemente al valorar la experiencia iniciada en Noruega, uno de los primeros paises que
introducira la ensefianza de RCP en las escuelas en la década de 1960. Similares recomendaciones se
han realizado desde otros foros y sociedades cientificas.

Sin embargo, la ensefianza del Soporte Vital en centros educativos® ha sido poco mas que un deseo
expresado por cientos de autores de articulos de la literatura sanitaria y unos pocos de la pedagdgica. La
gran mayoria permanecen en dos afirmaciones. La primera, que los escolares son buenos candidatos
porque aprenden facilmente los conceptos y habilidades, tienen motivacion por la participacion y son
capaces de compartir el aprendizaje entre compaifieros y adultos. Y la segunda, que deberian
implementarse no como hechos esporadicos, sino en programas estructurados de acuerdo con la
metodologia docente escolar, con notables diferencias respecto a la de los adultos, lo que necesariamente
significa el protagonismo de los docentes. Sobre la necesidad y la bondad de realizar formacion en SV
a los escolares se podria resumir con lo publicado por B. W. Bottiger (Lancet. 2015;385:2353) cuando
comenta que con la formacion precoz se podrian salvar anualmente 100.000 vidas en Europa y unos
2.000. 000 en el mundo.

El propio ILCOR, a través de la publicacion de Douglas Chamberlain en 2004 (Circulation
2003;108:2575-94), insiste en la necesidad de formar a los nifios en RCP en las escuelas. Unos afios
después, por citar sélo un par de autores como G. Bollig (Resuscitation 2009;80:689-692) y M.
Connolly (Resuscitation 2007;72:270-279), consideran que los primeros auxilios pueden ser
incorporados a los nifios de 6 afios o que los nifios de 10-12 afios pueden hacer muy bien el RCP.
También Jan Breckwoldt afirma que la escuela parece ser especialmente adecuada para empezar a
formarse para anclar la habilidad en la etapa mas temprana posible. En su propuesta, a los nifios de 8-
10 afios, ademas de la formacion del primer y segundo anillo, se les proporciona conocimiento sobre
qué es el DEA ya 12-14 afios se les ensefia a usarlo. Se refiere al altruismo indicando que los nifios son
mucho mas susceptibles al tema de la reanimacion que los adultos jovenes (Notfall & Rettungsmedizin
2009;12:3944). EI RCP debe percibirse como una responsabilidad social. Y la escuela ayuda a tender
puentes entre la diversidad de procedencia social. Esta es una de las columnas sobre la que se sustentan
las bases pedagogicas del programa del CCR.

* Sobre la terminologia utilizada para referirnos a la formacion en las escuelas usaremos indistintamente el nombre
de «escuelas» o «centros educativosy». Durante los primeros afios del programa, se usaba el de escuelas. Cuando
fue aprobado por el Departamento de Educacion, se nos propuso que se llamara «centros educativos» para unificar
lo que representaban las escuelas (ensefianza de educacion infantil y primaria, los institutos (ensefianza secundaria
y ciclos postobligatorios), las ensefianzas de régimen especial, y el término «colegios» usado por centros
concertados etc. De ahi que se decidiera que el acronimo resultante quedara como SVe. Por tanto, cuando
utilicemos el término «escuelasy» lo entenderemos como genérico que incluye el resto de tipologia de centros.



Yaen ladécada de 2010, la mayoria de las publicaciones reiteravan los estudios, las mismas experiencias
y los mismos resultados. En la década de 2010 el ERC ha impulsado el programa «Kids Save Lives»,
avalado por la OMS, para promover en todo el mundo la formacion de SVB en la escuela, a través del
cual se exija la educacion en RCP para todos los alumnos a partir de los 12 afios como minimo, pero
mayoritariamente se ha realizado desde el mundo sanitario y, de forma externa, a la comunidad
educativa. Cierto que es mejor ésto ya que, en este campo, no sobra nada y cualquier iniciativa es
positiva.

Sobre la edad en la que debe iniciarse la formacion y sobre los métodos, existe diversidad de pareceres
y experiencias. Las publicaciones iniciales mayoritarias se referian a los escolares mayores de 14 afios
y, con los afios, se van ampliando a partir de los 10-12 afios. En consecuencia, en muchos lugares la
metodologia se ha basado, sobre todo, en la adaptacion de las lineas de la formacion en adultos
incorporando elementos atractivos y divertidos, juegos, filmaciones, autoformacion con videos, etc.,
para los mas pequenos. Prestigiosas revistas como The Lancet, Circulation, Resuscitation, British
Medical Journal, etc., han publicado reiteradamente sobre la materia. La experiencia noruega y sueca
pionera en iniciar la formacion en el ciclo primario ha sido un modelo poco seguido que destacamos
muy especialmente, pero que ha costado introducir y mantener y es en el que se sustentaron las
orientaciones pedagdgicas del modelo del CCR, aunque en este caso se inicia en la etapa infantil.

Hemos desestimado transcribir y analizar la bibliografia genérica sobre las experiencias dada la infinitud
de publicaciones. Algunos autores de nuestro pais han realizado esta tarea, como es el caso de Oscar
Mir6é Andreu et al. cuando desarrollaron su modelo PROCES en escuelas de secundaria de Barcelona
en 2002-2007 (An Sist Sanit Navar 2012;35:477-486). También Joaquin Lago-Ballesteros, cuando
revisa la literatura para la formacion de los maestros de educacion fisica en la década de 2010 (Retos,
2018;34:349-355) o la busqueda hecha por Isabel Mejia de Tell en su trabajo de grado de 2016 donde
concluye que «es conveniente empezar la formacion en la educacion primaria y necesaria la formacion
del profesorado».

En las paginas siguientes analizaremos modelos y experiencias en otros paises. Seguidamente como se
gesto el del CCR y todo su desarrollo a lo largo de los dieciséis afios de historia del programa.



Antecedentes, experiencias y
modelos sobre la formacion en SV
en las escuelas en el mundo y en
Espana

No nos es posible —tampoco es el motivo del capitulo— realizar un analisis extenso de las diversas
opciones europeas o de otros continentes sobre la formacion en Soporte Vital en las escuelas. Veremos
algunos de los modelos mas relevantes desarrollados en el mundo sea porque han representado un nuevo
aporte pedagogico, sea porque han logrado una implementaciéon mantenida o por ambas razones. De las
mas de una quincena de experiencias revisadas, hemos escogido las que hemos considerado mas
relevantes que afectan a seis paises (Noruega y Suecia contaran como una al ser el mismo programa) y
tres en zonas de Espaia. El objetivo es ofrecer una vision generalizada de varios modelos, a fin de que
se pueda valorar mejor.

1.1. Noruega y Suecia

Noruega fue el pais pionero en disponer de un programa que incluia la formacion en Soporte Vital dentro
del curriculum escolar. Su programa marca una linea pedagdgica original que tenia en cuenta el
desarrollo de los nifios y porque es un modelo que treinta afios después, sin que tuvieran excesiva
informacion, en Catalufia fue la guia para el CCR y los maestros y profesorado de las Tierras de el Ebro
cuando se realizo el disefio y la metodologia pedagogica del programa. El programa noruego fue
elaborado e impulsado por la maestra Tove Margrethe Svela Madland, en la escuela primaria de
Randaberg, un municipio de 10.000 habitantes de Noruega, a partir de 1960 (fig. 198 y 199). Una vez
mas, el detonante fue su experiencia personal. Habia presenciado cémo su hijo de dos afios se ahogaba
y desconocia como realizar el soporte vital. Decidié dedicarse a la formacion en primeros auxilios,
eleccion que la acompafio siempre.

Un problema importante que suftia el pais era la elevadisima mortalidad secundaria a ahogamientos,
tanto en el entorno laboral como en el ludico o deportivo. Cabe recordar que, con sus fiordos, es un pais
con mas de 20.000 Km. de costa. Cuando James Elam (1954) y Peter Safar (1957) describieron la
maniobra boca a boca, supuso un detonante para que algunos médicos de noruega se interesaran por su
aplicacion en los adultos y se plantearan ensefiarlo a los nifios. Y cuando Laerdal (1960) cre6 sus
maniquies Anne, la reanimacion boca a boca se convirtid en una asignatura obligatoria en las escuelas
noruegas a partir de 1961. De esa experiencia aprendieron dos lecciones:

a. Los nifios podian aprender el boca a boca (70%) después de instrucciones sencillas y algo de
practica de maniqui.

b. La importancia de la formacion en el boca a boca a través de las escuelas demostrd que aumentaba
significativamente la supervivencia del ahogamiento.

Esto llevo a T. M. Svela a desarrollar el programa mencionado que comentamos a continuacion.

El planteamiento fue realizar la formacion por etapas, durante nueve cursos, a lo largo de los ciclos
formativos de primaria y secundaria. Cada curso comenzaba con una repeticion de lo aprendido
anteriormente y después se incorporaba el nuevo paso de aprendizaje a partir del formulario (fig. 200-
202) incluido en el manual del profesor. La formacion se centraba en los ejercicios practicos, a menudo
con elementos ludicos y dramatizados mediante el uso de simulaciones.

Los métodos de aprendizaje se basaban en la practica en pequefios grupos, incluyendo la formacion con
el profesor y la practica con maniqui. Un hecho relevante fue que los estudiantes debian realizar, en cada
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Fig. 200-201. Portada y tabla del Manual sueco del profesor bajo el titulo «Primeros
auxilios que salvaran vidas» de la década de 1980. En el pie de pagina de la mesa se
menciona que el programa fue preparado por Tove Svela Madland, en Noruega, y
que fue probado durante un afio en unas veinte escuelas de Suecia.
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como hacer el boca a boca.



cada curso, una tarea personal: ellos mismos podian ensefiar a su familia lo aprendido en la escuela y,
posteriormente, comunicar el resultado al profesor (tabla 62). Era una forma de ensefiar a hacer frente a
situaciones graves, a veces potencialmente mortales. Con esto introducian también valores éticos: que
debe ayudarse cuando se necesita sin tener que decirlo, simplemente con la practica de las habilidades.
Y para integrarlo en el entorno social, los padres estaban invitados a las escuelas para el aprendizaje
practico a través de sesiones nocturnas de formacion. Conocian lo que los nifios les contaban, pero
también compartian el aprendizaje con los vecinos.

LY como fue la evolucion? Después de varios afios de entusiasmo en Noruega, la difusion se estanco.
La razén fue que nadie estaba dispuesto a pagar la formacion de los profesores de escuela para
convertirse en instructores de RCP y, por otra parte, no se permitia que nadie externo a las escuelas
formaran a los nifos. Para superar este obstaculo, se puso en marcha un pequefio proyecto para averiguar
si los profesores podrian

- convertirse en instructores de RCP sin ir a cursos de instructores;
- hacer que el método y el plan se difundieran desde una clase a todas las clases de una escuela; de
una escuela a todas las demas dentro de un municipio, y de un municipio a municipios vecinos.

Las conclusiones del estudio fueron sencillas: habia que hacerlo tal y como se habia hecho hasta
entonces, es decir, hacer la formacion del profesorado y que la aplicaran la formacion segun el manual.

Cabe mencionar la influencia que tuvo Asmund S. Laerdal (1914-1981) en el desarrollo del programa,
dada su relacion con P. Safar. Durante los afios setenta, junto a otros, trabajaron el desarrollo de métodos
educativos sencillos de practicar por parte de los educadores y eficaces para los escolares. Se trabajoé en
peliculas, demostraciones en directo, clases, dibujos animados, etc. Los alumnos tenian pequefios
manuales basados en cuentos. Lo que parecia preferible, sobre los métodos, era el concepto de
aprendizaje mixto basado en imagenes (que mostraban los pasos y las técnicas), materiales de lectura
sencillos y una casete de audio con las explicaciones del qué, el como y el cuando.

En esta época realizaron un pequefio estudio sobre qué contenidos se podrian introducir, a qué edad y
hasta qué punto era aceptable el entrenamiento en RCP de los escolares y sus maestros. El estudio
demostr6 que la mayoria de los nifios podrian aprender a hacer RCP de forma eficiente a partir de los
13 afios, con variables de edad y talla corporal para las compresiones toracicas.

En su «testamento espiritual», AS Laerdal sefialaba a las escuelas como el lugar nuclear para la
ensefianza del RCP en la totalidad de la poblacion. Esta vision tuvo mas adelante el Soporte de varios
paises, incluidos Reino Unido, Canadé4 y Estados Unidos de América. Esloganes, como «las escuelas
estan ahi para aprender» y «los socorristas jovenes duran mas tiempo» se hicieron populares para
afianzar la conviccion de que el RCP seria ampliamente conocida, aceptada y practicada y asi llegar a
la gente a través del aprendizaje en la escuela desde muy jovenes.

El manual (figuras 201 y 202) aparecio en 18 idiomas y tuvo una buena acogida en el ambito sanitario
en muchos paises europeos, pero tuvo menos éxito en las escuelas, principalmente porque no
incorporaron a los maestros en los programas de formacion y, para ensefiar RCP, los instructores debian
venir de fuera de las escuelas, lo que era fuente de conflictos tanto metodologicos como de organizacion.

El disefio pedagdgico era bueno, pero la incorporacion del programa en las escuelas no fue rapida, ni
mayoritaria. Faltaban Soportes institucionales y econdmicos. Aun asi, se hicieron nuevas aportaciones
como el libro del Dr. Mads Gilbert sobre los primeros auxilios con una serie de cuentos breves abiertos'.

' [El Dr. Gibert era un reconocido experto en emergencias, especialmente por salvar a Abba Bagenholm, una
esquiadora que en mayo de 1999 quedd atrapada durante mas de una hora en aguas heladas ya la que se habia
declarado clinicamente muerta. Sobrevivio de la gravisima hipotermia (13,7°C) después de los esfuerzos de
reanimacion de Gilbert y su equipo del Hospital Universitario del norte de Noruega y desde entonces desarrollo
una linea de trabajo sobre la hipotermia. Un hecho del que tenemos otro ejemplo con el evento vivido por Audrey
Mash, una aficionada britdnica al alpinismo de 34 afios, que sufrid un paro por una hipotermia extrema
(temperatura corporal de 18 grados), cuando una tormenta de nieve y viento le afectd en plena excursion al Pirineo
gerundense en noviembre de 2019. El caso de paro cardiaco reanimado mas prolongado de Espafia y uno de los
mas duraderos descritos nunca en el mundo.]



El programa noruego fue incorporado a Suecia por el cardiélogo Stig Holmberg (figura 203), que fue
presidente del GT de RCP de la Sociedad Sueca de Cardiologia y uno de los pioneros en el RCP en su
pais desde la década de 1960 que fue presidente y miembro honorario del ERC. Conoci6 el programa
cuando participd, como observador, en la formacion de la ciudadania de Stavanger en 1983. Adopto el
modelo y se propuso el objetivo de entrenar al 20% de los habitantes de su ciudad natal de Gotemburgo
(Suecia) y, mas tarde, en toda Suecia. Con algunas modificaciones, entre 1983 y 1995, entre un 15 y un
20% de la poblacion sueca (8.700.000 habitantes) fue formada en RCP.

En cuanto al programa de formacion en las escuelas, la Sociedad Sueca de Cardiologia impulsé su
implantacion con la traduccion del manual del instructor, del que hizo el prologo y el video que lo
acompafiaba. Las acciones del programa escolar y la ciudadania quedaron reflejadas, sin duda, en uno
de sus estudios donde, gracias al registro de paros cardiacos que cred, se constatd que entre 1990 y 1995,
de los 9.800 paros, se habia intentado RCP en un 36% y, en el 56% de los casos, se habian realizado por
ciudadanos. jUn suefio!

Tabla 62. Aspectos metodolégicos del programa noruega y sueco (1990)
para la implantacion de la docencia en Soporte Vital en las escuelas

1.Motivacion y actualizacién de conocimientos

Valorar la conciencia, mirar, escuchar la via aérea libre

a) Puntos actuales

- el concepto de primeros auxilios que salvan vidas

- accidentes habituales que pueden afectar a nifios

- los nifios se pueden ayudar unos a otros

- debemos saber exactamente como ayudar

- saber el teléfono de emergencia

b) Dialogo con los alumnos sobre pensamientos y experiencias en torno al
tema de los primeros auxilios que salvaran vidas

Fig. 203. Stig Holmberg.
https://www.erc.edu/about/honorary

2. Ejercicio practico

a) el profesor sefiala un alumno

b) los alumnos practican entre ellos por parejas

¢) el profesor comenta y corrige el trabajo de los alumnos

d) los alumnos pueden valorar la conciencia y la apertura de la via aérea

3. Dramatizaciones

a) Los alumnos forman grupos (4-5 en cada grupo) y realizan improvisaciones
sobre el tema: control de la conciencia, escuchar y sentir via aérea

b) Rol del profesor: Responder a la demanda de ayuda, transporte al hospital.

4. Deberes para los alumnos

Sugerencias:

- Mostrar a un adulto, en casa, qué se ha aprendido en la escuela: valorar la
conciencia, pedir ayuda y comprobar la via aérea libre.

- Los alumnos deben explicar por qué y cuando son necesarias las medidas.
Es necesario que los alumnos informen al profesor como les ha ido.

- (Como fue? ;Se ha producido un problema? ;Estaban los familiares
interesados en los primeros auxilios que salvan vidas?
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Fue en los EUA donde se iniciaron las primeras investigaciones sobre la resucitacion y de donde salieron
los principales estudios sobre la aplicacion del RCP. Los programas de formaciéon han sido muy
difundidos, muy especialmente a través de la American Heart Association (AHA).

Por lo que se refiere a la formacion en las escuelas desde la década de 1990 son incontables las
publicaciones sobre su necesidad de ensefiar primeros auxilios. Segtin un estudio de 1994, M. Gagliardi
(Preshosp Disaster Med. 1994;9:225-5) expone que un tercio de los profesores no tenian formacion
especifica en primeros auxilios y el 40% nunca habia recibido entrenamiento en RCP. El 87% estuvo de
acuerdo en que el entrenamiento de la atencidon en esta materia debe exigirse a los programas de
formacion docente. Por tanto, los maestros de escuelas publicas representan un componente
potencialmente eficaz de primera respuesta en situaciones de desastres y emergencias aisladas en el
entorno escolar.

Como explica Diana M. Cave y colaboradores, en 2003, el International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) recomendaba que la ensefianza en RCP se incorporara como parte estandar del
curriculo escolar en el mundo. Al afo siguiente, la AHA recomend6 que las escuelas establecieran como
objetivo la formacion a todos los profesores en RCP y primeros auxilios y formar a todos los estudiantes
en RCP. Desde entonces, se han promulgado leyes y contenidos sobre el curriculo escolar y actualmente
en los 42 estados se fomenta la inclusion de la formacion en RCP a pesar de su variabilidad segun cada
estado. Los programas no tienen una estructura pedagogica especifica para nifios y en la mayoria de
casos el inicio de la formacion se realiza en la ensefianza secundaria y se implementa a partir de los
contenidos de los cursos para adultos.

La formacion estd normalmente externalizada y son diversas las entidades que ofrecen sus servicios
dentro de una linea comercial. La mas relevante es, sin duda alguna, la AHA, también asociada a Cruz
Roja, con su inmenso potencial y su estructura organizativa. Ofrece varias opciones de formacion, miles
de instructores para que se dispongan, determina los costes, invita a asociarse, facilita la busqueda de
fuentes de financiacion, el manual del instructor y del alumno, oferta de compra o alquiler de material,
kits de formacion de RCP en las escuelas para formar de 10 a 20 estudiantes a la vez, etc. La AHA se
asocia a cadenas de tiendas como es el caso de Ross Stores, la segunda en importancia de EE.UU. para
recaudar fondos para llevar a cabo campafias. Por ejemplo, a través de estas campafias en 2016 mas de
1.400 escuelas publicas recibieron Training Kits y materiales didacticos para implementar el programa
que incluye el uso del DEA y la desobstruccion de la via aérea por cuerpo extraiio (fig. 205 y 206) ).

Han hecho una gran labor y desde hace muchos afios, aunque es un modelo muy propio de EE.UU. y
dificilmente exportable, al menos en Europa.
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Estados Unidos de América

Fig. 204. Estados que desde 2018 disponen de legislacion sobre la ensefianza del
Soporte Vital en las escuelas de los EUA a la que también se ha incorporado
California.

Once your school has decided to provide CPR
training to students:

1) Determine the model.

2) Determine which course option you
will teach.

3) ine costs of the d model
and course option.

4) Find funding sources.

Fig. 205 b. Manual del alumno de la AHA en formato

solution and finding an American Heart Heartsavey digital.
Association Training Center partner.

5) Contact the American Heart Association
for assistance with your training

6) Purchasei and student

7) Purchase or borrow manikins and

associated equipment. . AMERICAN HEART ASSOCIATION OF

METROPOLITAN CHICAGO
V Serving Cook, Lake and DuPage Counties

CARDIOPULMONARY RESUSCITATION

8) Begin teaching CPR!

Saukozfabire
S Holder's Signature
Fig. 205 a. Propaganda de 1a AHA con los pasos para la /0 AZ& -3/ /70
realizacion de cursos de RCP en las escuelas. A Date of Course

has su lly completed the Basic Life Support Course
Modllg" A B (o} D
(circle one)

Fig. 206. Carnet ciue la AHA entregaba; a los alumnos
que habian realizado el curso de SVB en 1990.
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1.3. Reino Unido de 1a Gran Bretana

Cinéndonos al contenido del programa Heartstart UK iniciado en la década de 1990, el marco para la
ensefianza se basa en un paquete de formacion elaborado por la British Heart Fundation (BHF) en 2003,
que contiene la informacion y los recursos siguientes: guia del instructor; tarjetas de habilidades; tarjetas
de actividades; video 'sin miedo'; manual SV; carteles; certificados; portada del libro de trabajo;
formulario de evaluacion del alumnado; CD ROM.

El disefio del programa prioriza la practica de las habilidades en maniqui en las que la repeticion y la
retroalimentacion son esenciales para el aprendizaje. El programa completo Heartstart UK para
alumnos, se describe como flexible, ya que se puede impartir como curso autdbnomo o adaptarse e
integrarse en areas especificas del curriculum segun sea necesario. De forma completa se muestra en la
tabla 63 y el marco de los escenarios, en la tabla 64. A partir de 2014 por el Cal Push Rescue
incorporando la formacion en DEA.

Durante los tlltimos veinte afios se han realizado numerosos ensayos con alternativas pedagdgicas, desde
la formacion a través de videos interactivos, como sesiones de competicion, etc. Se han planteado como
en otros paises, los modelos, el tema de la edad de inicio, el tipo de material, etc. Toda la formacion en
las escuelas se realiza a través del programa destinado a nifios de 13 a 15 afios y siempre externalizado.
En algunos casos, se incorpora la formacion en primaria con la ayuda de maestros bajo la guia de
instructores externos.

UNIT TIME CONTENT
(minimum)
Unit 1 15 minutes (10) Aims of the
Introduction « o chain o sunval s Ages 5-8Key Stage 2
Session 1 Target age 5-6 The conscious casualty
Tho aonscious casuatty | e (19 gm: tor fm“ Session2 | Target age 7-8 The unconscious casualty
* Making a 999/112 call
unts 20 minutes (10) « Shouting for help Level 2 Ages 8-11 Key Stage 2
The unconscious casualty . gﬁ;%",‘;::;’mm Session3 | Target age 8-9 The non-breathing casualty
Session 4 Target age 10-11 Choking
o ocovery positon 20 mioutes (15) . E;ﬁngmwp'“y position Session5 | Target age 10-11 Serious bleeding
Units 40 minutes (15) * Rescue breathing
The r::n-btealhing « Checking for signs of a circulation
Session 6 Target age 11-14 Suspected heart attack
Unit 6 40 minutes (20) « Chest compression Session 7 Target age 11-14 Cardiac arrest
Cardiac arrest « Cardio-pulmonary resuscitation (CPR)
ont7 15mintes (10) | = Hoartaack waming signs Tabla 64. Sesiones de los escenarios del programa
Suspected heart attack + Dealing with a suspected heart attack Heartstart UK. Font: M. Turson. Centre for Public Health
[ e »s w 1| Research. University of Chester.
nit minutes (1 « Recognition of chokii L
Choking * Back biows " https://www.researchgate.net/publication/30067591
« Abdominal thrusts
« Dealing with babies and children
Unit9 15 minutes (10) « Dealing with serious bleeding
Serious bleeding « Pressure and elevation
Unit 10 25 minutes * Scenarios
Revision

Tabla 63. Resumen del programa escolar completo de
Heartstart UK afio 2005. Fuente: M. Turson. Centre for
Public Health Research. University of Chester.

La BHF sigue colaborando en la difusion del SV, y ha contribuido significativamente a que los primeros
auxilios, incluida la RCP, sean una parte obligatoria del curriculo nacional de todas las escuelas
secundarias del Reino Unido aportando kits de material para las escuelas.

13



] ' La Fondation ACT

“J'ai été formé. Je peux le faire.”®

Fig. 207 b. Logotipo y lema de la Fundacion ACT
Fuente: https:// www.flickr.com/photos/actfoundation

Fig. 207 a. Sandra Clarke fundadora de la ACT.
Fuente: https:/
www.flickr.com/photos/actfoundation

Québec

» 846 000jeunes du Québec ont été formés en RCR, a ce jour.

400 écoles secondaires ont intégré le programme.

« 68 000 éléves sont formés chaque année par leurs enseignants.

« Plus de 3300 enseignants sont formés comme instructeurs en RCR
pour former leurs éléves.

* ACT optimise présentement le programme de RCR avec la formation
sur le DEA.

A.S. Johnson Memorial School
Académie de Roberval

Académie Dunton

Alexander Galt Regional High School
Beaconsfield High School

Fig. 208. Mapa del Canada donde en la web de la ACT se puede consultar la actividad formadora en SVB-DEA
promovida por la fundacion y las entidades colaboradoras. Imagen con un ejemplo sobre la actividad de 2021
correspondiente al Quebec. Mas informacion en https://fondationact.ca/%C3%A0-propos-dact/notre-impact/
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Canadd es un estado federal (38 millones de habitantes) formado por diez provincias y tres territorios
con amplia autonomia de gobierno y legislativa y, por tanto, los programas educativos son regulados
por cada provincia. Forma parte de los primeros paises en introducir la ensefianza en RCP en las
escuelas. Y, como en otros territorios, la iniciativa no fue gubernamental, sino a través de entidades
motivadas por la ensefianza de primeros auxilios, entre las que destaca la Advanced Coronary Treatment
(ACT) Foundation, fundacion benéfica fundada en 1985 por Sandra Clarke (figura 207), dedicada a la
promocion de la salud al tiempo que, en su evolucion, implement6 la formacion de los jovenes en el
Soporte Vital a comunidades y escuelas de Canada. Su lema lo hace evidente.

Es a partir de 1990 cuando se cred el programa de la ACT «Aprenderemos el RCP» que llegd a los
millones de familias de todo Canadé a través de Julie, una campaia nacional de television y prensa
centrada en una nifia de 12 afios que salvo la vida de su padre haciendo RCP. El programa ACT High
School CPR plantea la formacion en la ensefianza secundaria (13 o 14 afios) basada en una metodologia
docente similar a la de los adultos y en formato de minicurso de 4 horas. Es una actividad que incorpora
recordatorios o reciclajes. Los estudiantes aprenden las cuatro R de RCP, que son:

— factores de RIESGO de enfermedades cardiovasculares y la importancia de adoptar un estilo de
vida saludable;

— como RECONOCER una emergencia inminente;

— como REACCIONAR rapidamente llamando al teléfono de emergencias y como ayudar mientras
se espera que llegue la ambulancia;

— como RESUCITAR aprendiendo a hacer RCP y a utilizar un DEA.

El primer territorio donde se establecio el programa fue en Ottawa en 1994 como proyecto piloto al que
siguieron, en 1997, Montreal y Toronto. A partir de 1999-2000 la ACT lanz6 su programa en todo
Canada. de acuerdo con sus respectivos gobiernos autondmicos.

Canada dispone de una legislacion protectora de las personas que realizan actuaciones de ayuda en caso
de accidentes, muerte subita, etc., por la que se aplica el concepto surgido de la pardbola del «buen
samaritano», lo que va ayudar a mermar las reticencias en el aprendizaje, también en los centros
educativos. La implementacion del programa se realiza a los estudiantes de 3r. de secundaria, basandose
en el curriculum ACT. Ponemos el ejemplo de Quebec, uno de los estados con mayor implementacion
donde los datos pueden servir para comparar con lo realizado a través del programa del CCR en una
poblacion de habitantes similar en Cataluia.

Los resultados son facilmente consultables en la padgina web de la ACT donde, pulsando sobre el icono
de cada estado, se puede ver la actividad formativa y el nombre de todas las escuelas participantes (fig.
208).

En resumen, segun los datos de la ACT, en Canada hasta 2022, 4,6 millones de jévenes se han formado
a través del Programa de RCP de bachillerato. El programa se ha implementado en 1.800 centros de
secundaria formando a 348.000 alumnos cada afio por los mas de 7.600 profesores formados como
instructores de RCP. La ACT, en estos afios, ha donado unos 57.000 maniquies basicos en las escuelas,
lo que representaria una treintena para cada centro.
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Francia

I

- L

-
QUELQUES REPERES
POUR
APPRENDRE
A PORTER SECOURS
DUCYCLE 1 AUCYCLE3

et élémentaire

Ecole maternelle Collégiens
(niveaux
privilégiés:
() 5

(avant 11 ans)

Collégiens Collégiens
(classe de (classe de Lycéens
4% ou 3'~) &™ ou 3™)

Fig. 209 y 210. Actualizacion del dossier francés sobre primeros auxilios para los docentes. Continuum educativo

RECOMMANDATIONS

]
» ET
DE NIVEAU 1 " (PSC 1)
Version septombre 2018

Fig. 211 a y b. Cubierta de los dossiers pedagdgicos en primeros auxilios
para los docentes de los dos ministerios franceses que desarrollan la

formacion en SV y primeros auxilios.

| Le formateur
Démonstration en Temps Réel (DTR)
- réalise sans commentaire, toute la conduite a tenir face a une
détresse abordée.

Démonstration en Temps Réel Participative (DTRP)

- présente et réalise toute la conduite a tenir ainsi que les gestes
en faisant participer un ou les apprenant(s) volontaire(s) comme
témoin(s) ou sauveteur(s) intervenant(s) avec le formateur qui
dirige toute la conduite a tenir.

Démonstration Commentée Justifiée Interactive (DCJI)

- demande aux apprenants d'identifier les principales étapes de
la conduite a tenir si précédée d'une DTR/DTRP. L'interactivité
se porte sur les éléments déja acquis par les apprenants.

- montre lentement le ou les geste(s) de secours nouveau(x) en
indiquant « le quand », « le comment » et « le pourquoi » en
centrant les justifications sur les points clefs de ces gestes.

Reformulation (si besoin en fonction du public)
- refait le ou les geste(s) guidé par un ou des participant(s) et
répond aux questions.

Démonstration Commentée Justifiée Interactive en Miroir
(DCJIM)

- demande aux apprenants d'identifier les principales étapes de
la conduite a tenir si précédée d'une DTR/IDTRP.

- montre lentement le ou les geste(s) de secours nouveau(x) (ou
nouvelle conduite a tenir) tout en demandant aux apprenants de
les effectuer en méme temps que lui. Indique « le quand », « le
comment » et « le pourquoi » en centrant les justifications sur les
points clefs de ces gestes.

- évalue I'apprenant dans la réalisation du ou des geste(s)
attendu(s).

L’apprenant

- observe et écoute en silence ;

- observe, écoute et participe
(volontaire) a I'action de secours
dirigée par le formateur « comme si
c'était dans la vraie vie ».

- indique la conduite a tenir
réalisée ;

- peut interroger le formateur.

- guide le formateur et peut
linterroger.

- indique la conduite a tenir
réalisée ;

- écoute, peut interroger le
formateur ;

- en binéme ou trindme, réalise les
gestes en méme temps que le
formateur (technique en miroir) ;

- passe successivement comme
sauveteur, victime, observateur.

Fig. 212. Concrecion del método pedagdgico de las cuatro etapas
(como el del ERC) aplicado a la formacion practica francesa.
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En Francia ha habido una especial sensibilizacion para incluir los temas relacionados con los primeros
auxilios en los diversos curriculos formativos y ya, desde la década de 1980, se procura la formacion en
este ambito. El Decreto 91-834, de 30 de agosto de 1991, actualizaba uno anterior con el programa de
formacion en primeros auxilios.

Bajo el epigrafe «primeros-auxilios-y-gestos-salvadores» o «gestos-que-salvan-vidas» el Ministerio del
Interior y de la Seguridad Publica y el Ministerio de Educacion Nacional y de la Juventud acordaron
que esta formacion fuese universal. Cuentan con una estructura tal que todos los estudiantes, al finalizar
los estudios de secundaria y bachillerato, puedan recibir el certificado de Competencias Ciudadanas de
Seguridad Civil - PSC1 (Premiers secours, nivel 1). El certificado acredita la capacidad de prevision de
riesgos y la realizacion de acciones basicas de rescate de personas en peligro fisico, siendo un certificado
necesario para acceder a otras etapas formativas superiores o en el acceso al mundo laboral.

El objetivo que se han marcado los distintos gobiernos es tener un 80% de la ciudadania formada en
primeros auxilios. Por tanto, para la consecucion de este objetivo, han desarrollado una estructura por
la que todos los prefectos de los 99 departamentos en los que se divide la administracion francesa, son
los encargados de velar por su desempefio. La estructura es muy jerarquica y supone cierta dificultad
para captarla. Lo intentaremos.

El programa de formacion en primeros auxilios depende de la Direccion General de Seguridad Civil, en
la que se encuentran el Referente Nacional, el Formador de Formador Nacional, los Formadores de
Formadores y los Formadores de Primeros Auxilios. El tiempo formativo para ser Formador de
Formadores es de diez dias intensivos (6-7h), que es similar al tiempo formativo para ser Formador de
PSCI. El requisito para ser Formador PSC1 es tener la formacion de PSC1 de < de cinco afos. El
requisito para ser Formador de Formador es tener el titulo de Formador PSCI, haber realizado alguna
formacion en los tltimos tres afios y tener la formacion continua al dia (suele ser un reciclaje anual de
6h de duracion). Los monitores de PSC1 no solo son de educacion fisica (estos tienen preferencia porque
para trabajar en educacion fisica debe tener esta formacion y por tanto les es mas facil acceder a ellos).

Los otros profesores deben tener primero el PSC1 con titularidad de <3 afios para poder presentarse a
monitores. Los monitores de PSC1 no s6lo son de educacion fisica (estos tienen preferencia porque para
trabajar en educacion fisica debe tener esta formacion y por tanto les es mas facil acceder). Los otros
profesores deben tener primero el PSC1 con titularidad de <3 afios para poder presentarse a monitores.

Hay 350 inspectores nacionales responsables docentes del programa encargados de su desarrollo
territorial y en cada centro educativo existe un instructor referente. El equipo de instructores de las
escuelas y los liceos esta formado por profesores de educacion fisica y enfermeras del programa de salud
escolar. De forma periddica los centros educativos reciben una inspeccion para evaluar la
implementacion del programa.

La formacion esta centrada en la prevencion de riesgos, informacion sobre las misiones de los servicios
de emergencia, instrucciones sobre las normas generales de seguridad y formacion en primeros auxilios
y se desarrolla en la etapa de primaria mientras que en los ultimos cursos de la etapa de secundaria se
incluye la formacion en RCP. Todo el material para los docentes estd completamente estructurado con
dossiers, fichas pedagogicas, etc., y todo el material es revisado periddicamente (figuras 209-212 y
tablas 71 y 72). Las habilidades se ensefian con el método de las cuatro etapas. En la ficha de cada
alumno queda constancia del aprendizaje de sus respectivas habilidades.
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Los primeros auxilios aparecen en Espaia por primera vez de forma explicita en el Real Decreto
126/2014 (B.O.E. num. 52), por el que se rige la LOMCE, como contenido dentro del curriculo de
educacion primaria. Lo menciona como un estandar de aprendizaje obligatorio y evaluable en la etapa
escolar de educacion primaria y en el cuarto curso de la secundaria dentro de la asignatura de Educacion
Fisica, y se limita a actuaciones de prevencion de accidentes, habitos de vida saludable y pequefias
orientaciones relacionadas con accidentes. Sin embargo, ninguna referencia a las actuaciones
relacionadas con el RCP-B.

Hasta ahora las diversas iniciativas realizadas sobre la formacion a los escolares se han realizado a través
de colegios de médicos, colectivos de profesionales, sistemas de emergencia, Fundacion Espaiola del
Corazon, etc., mayoritariamente parciales, sin orientacion pedagdgica especifica, y casi todas
desarrolladas por personal ajeno a la comunidad educativa. En los ultimos afios se han producido
diversas iniciativas en el Congreso de los Diputados poniendo de relieve la necesidad de incorporar la
formacion en SV en los centros educativos, pero, por ahora, todas han quedado en palabras.

Muy recientemente (febrero-marzo de 2022) este decreto ha quedado actualizado por dos decretos que
establecen el curriculo basico de la educacion primaria y de la secundaria respectivamente. Son las
comunidades autonomas las responsables de desarrollar, definir, aplicar y evaluar las politicas, por lo
que la aplicacion de la LOMCE difiere de unas comunidades a otras dependiendo de su autonomia y sus
propias especificidades.

Para saber cual es la situacion actual, nos referiremos a una reciente publicacion de la Sociedad Espafiola
de Cardiologia de un estudio sobre el conocimiento de RCP aunque sin concreciones significativas en
el tipo de formacion. Se realizé una encuesta a 6.000 alumnos de entre 12 y 18 afios ya directores de
colegios, con la participacion de diez comunidades de las diecisiete autonomas. El estudio mostré que
la mitad de los colegios espafioles participantes (49,4%) ofrecié formacion en técnicas de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) en algiin momento a sus alumnos, pero solo el 15,9% de los centros contaba con
un programa formativo en RCP estructurado dentro del horario escolar, aunque la legislacion espafola
establece que la formacion en primeros auxilios debe impartirse en las escuelas primarias. Una muestra
de la tarea que queda por hacer.

Comentamos seguidamente las experiencias mas relevantes que se han realizado en Galicia, Navarra y
Cataluia.

1.6.1. Galicia

Los primeros auxilios ya se encontraban recogidos de forma explicita en el Decreto 130/2007, de 28 de
junio (D.O.G. num. 132), por el que se establece el curriculo de la educacion primaria en la Comunidad
Auténoma de Galicia.

La experiencia «RCP na Aula» fue llevada a cabo en la provincia de Lugo con la colaboracion de la
Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia 061 (FPUS-Galicia 061) con el objetivo de formar
al profesorado de educacion fisica como instructores de SV basico en los escolares de secundaria. En
dos afios (2007-2009), fueron formados 57 profesores que habian ensefiado RCP a 1.900 alumnos y 210
trabajadores.
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Fig. 213. Hoja de registro de la actividad de formacion en RCP de las escuelas
de Galicia para la obtencion del certificado.
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Fig. 214. Poster anunciador de la exposicion
sobre los 10 afios del programa navarro de
formacion escolar en RCP.

e Llamada a emergencias 112
s A través del dibujo y la asamblea

INFANTIL

Llamada a emergencias 112 y posicién lateral de seguridad
* Asamblea en grupo y puesta en practica en pequefios grupos

CICLO PRIMARIA

Llamada a emergencias 112, posicion lateral de seguridad y
atragantamientos

*Asamblea en grupo y puesta en practica en pequefio grupo

CICLO PRIMARIA

sLlamada a emergencias 112, posicién lateral de seguridad,
atragantamientos y RCP
* Asamblea en grupo y puesta en practica en pequefio grupo.

CICLO PRIMARIA

Estrategia de formacioén en RCP en los ciclos infantil y primaria del colegio de Lodosa (Navarra).
. Zubieta.
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La experiencia se fue extendiendo de manera irregular. En octubre de 2018, se firmé un convenio entre
los consejeros de Sanidad y Educacion de la Comunidad Auténoma de Galicia, impulsado por FPUS -
Galicia 061, en virtud del cual la experiencia «KRCP na Aulay se extendia a toda la comunidad auténoma,
permitiendo implementar la formacion en Soporte Vital a todos los nifios de Galicia a lo largo de la
educacion secundaria obligatoria. El material de practicas lo suministra FPUS — Galicia 061 a través de
los centros de formacion y recursos (CRF) de la Conselleria de Educacion.

El programa sigue la metodologia pedagogica de la ensefianza de adultos. El curso inicial consta de una
parte on-line y otra presencial de cinco horas. Los jefes de estudio que completan el curso, forman sus
profesores y éstos el alumnado y otro personal de los centros. Cada jefe de estudios disefia su unidad
didactica. Son 9-10 sesiones de 45 minutos en un trimestre con evaluacion final, con sesiones de
recordatorio durante el curso escolar y en cursos sucesivos en los que se incluyen conocimientos en el
uso del DEA. El programa cuenta con un registro de la actividad que incluye a los alumnos que recibiran
una certificacion que se emite desde la fundacion publica (fig. 213). El hecho de que en cada centro se
disefie la unidad didactica y se escoja la metodologia, creemos que posibilita una variabilidad en la
enseflanza con lo que ello pueda comportar.

En Navarra la asociacion «E1 ABC que salva vidasy», una organizacion sin animo de lucro formada por
profesionales sanitarios del Servicio Navarro de Salud y bomberos del Gobierno de Navarra, puso en
marcha un programa para difundir el conocimiento de las técnicas de reanimacion cardiopulmonar y
sobre la cadena de supervivencia en la poblacion con la colaboracion del Gobierno de Navarra, la
Universidad Publica de Navarra y del Irish Heart Foundation, programa que cumple sus diez afios de
funcionamiento (figura 214).

En 2011, la asociacion inicié sus actividades en la comunidad escolar con el reto de capacitar a
profesores de todos los colegios de Navarra en soporte vital basico para poder llevar este conocimiento
a toda la comunidad escolar. Los materiales docentes (diapositivas, casos practicos, escenarios...), son
descargables desde una plataforma Moodle.

El programa ha tenido en cuenta experiencias piloto realizadas en centros de la comunidad foral.
Algunos implementaron la formacion en todas las etapas, desde infantil y primaria, como es el caso del
Centro de infantil y primaria (CEIP) del municipio de Lodosa donde se desarrollo la formacion (fig.
215) —que recuerda mucho el formato en espiral desarrollado en Catalufia desde 2008—, en una
experiencia pedagogicamente solida que no se convirtié en el modelo definitivo.

El programa fue incorporado al curriculum escolar en el curso 2014-2015 canalizado a través de los
centros de formacion permanente de profesorado y la accion formativa consta de 20 horas lectivas y
actualmente incluye los ciclos formativos de primaria, con especial énfasis en 5°y 6° curso, y 2° y 4° de
secundaria. Para las practicas, la asociacion EI ABC que salva vidas, ha proporcionado muifiecos a los
centros de formacion permanente de profesorado para que los colegios puedan disponer de ellos en
préstamo durante quince dias y llevar a cabo la ensefianza en el aula. También han dotado de mufiecos
directamente a las escuelas y, segun consta en su pagina web, en los ultimos afios al menos han
proporcionado cinco maniquies a mas de 200 escuelas, es decir a un 65% de los 307 centros educativos
que hay en la comunidad foral. Se ha dotado de los DEA a los centros de formacion permanente de
profesorado para que puedan distribuirlos con el mismo sistema de préstamo que los muiiecos.
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En Catalunya, la idea de la formacion en RCP en las escuelas ha sido una inquietud de muchos
profesionales y de iniciativas personales diversas.

Esta inquietud llevo a un grupo de médicos del Servicio de Urgencias del Hospital Clinic -liderado por
los doctores Oscar Mir6 y Andreu y Miquel Sanchez Sanchez- a elaborar el Programa de Reanimacion
Cardiopulmonar Orientado a Centros de Ensefianza Secundaria (PROCES) que se llevo a cabo en
Barcelona, desde el afio 2002, en las escuelas de secundaria de la Izquierda del Eixample donde se ubica
el Hospital Clinic, en colaboracion con el Sistema de Emergencias Médicas. Los resultados de este
programa fueron motivo de diversas publicaciones en revistas cientificas y contd también con la
colaboracion de la Corporacion Clinic, la Universidad de Barcelona, el Instituto de Educacion del
Ayuntamiento de Barcelona, el 061- SCUBSA y Nestlé.

A partir de una encuesta sobre los conocimientos y la oportunidad de establecer un programa de
formacion en Soporte Vital, la mayoria de los centros mostraron interés en un programa de b-CPR para
sus alumnos de 3° o 4° curso del ESO. Los profesores preferirian que los proveedores de atencion
sanitaria impartieran el programa, pero estaban dispuestos a ensefiar la teoria b-CPR si recibian
formacion previa. Se planted que la parte tedrica de la formacidon se pudiera realizar con dos
metodologias docentes: una realizada exclusivamente por profesores de escuela y otra por un equipo
mixto de profesores de escuela y personal sanitario. Las clases practicas las realizaron médicos y
enfermeras previamente adiestrados. E1 PROCES se estructur6 en siete sesiones independientes con
objetivos, actividades, recursos materiales y humanos. Con el fin de crear interés entre los estudiantes,
en las diversas sesiones se partio de un disefio que fuera atractivo para los adolescentes y se encargaron
ilustraciones para los manuales del docente y del alumno y el material de soporte de las sesiones de
acuerdo a la estética juvenil del momento (figuras 216-220).

Por diversas razones logisticas que dificultaban el mantenimiento del programa, una vez que se habian
formado 3.000 alumnos, y con los primeros resultados del plan piloto del CCR, se reconsiderod su
continuidad, dado el volumen que supondria su aplicacion en Catalufia. A pesar de haberse pedido en
dos ocasiones la ayuda del Departamento de Educacion en la implementacion del material del PROCES
en las escuelas de forma generalizada, este material no se logré en ninglin momento. En un par de
publicaciones se expusieron unas interesantes reflexiones sobre la experiencia con la propuesta de unas
orientaciones a tener en cuenta para el desarrollo de un programa de formacién en SV en las escuelas
(tabla 67).

O. Mir6 et al., en Resuscitation, expusieron tres factores como dificultades para la implementacion de
la formacion en la escuela. Primero, la falta de tiempo docente en curriculos muy llenos. En segundo
lugar, los costes y recursos necesarios, relativamente elevados si estan externalizados, por lo que hay
que abogar por que sean instructores propios de la comunidad educativa quienes asuman el desarrollo
de estos programas. Y, por ultimo, que la formacion de los maestros y profesores, la programacion y el
desarrollo de los cursos estén incluidos en su programa de estudios de grado o licenciatura.

Hubo alguna que otra iniciativa a partir de profesionales sanitarios. Una de ellas, cuando ya se habia
aprobado por el Departamento de Educacion el programa SVe del CCR, en el curso 2015-16, fue la
impulsada por la Asociacion RCP en la Escuela, en la villa de Blanes, formada por sanitarios, que
desarroll6 un programa de formacion para escolares de educacion primaria (6-11 afios), de acuerdo con
el Ayuntamiento y la Corporacion de Salud del Maresme y la Selva entidad sanitaria de la que forma
parte el hospital de Blanes. Un modelo de formacién externalizada a una decena de escuelas que se ha
mantenido. Desde el CCR, a pesar de varios intentos de informar del programa en marcha desde el
Departamento de Educacion, no se logrd reconducirlo.
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Tabla 67. Principales aspectos a tener en cuenta para la puesta en marcha y el mantenimiento de un
programa de RCP en las escuelas.
Fuente: O. Mir6 et al. Anales del sistema sanitario de Navarra. 2012;35:477-486.

- Disefiar un programa especifico para la edad de los alumnos con un desarrollo pedagogico adaptado a los
docentes del centro. - Adaptar el programa a las caracteristicas educativas del entorno.

- Completar el programa con aspectos transversales curriculares de las materias propias del curso.

- Implicar directamente al profesorado del centro en el disefo, la planificacion de la implementacion y la
imparticion de las clases.

- Incluir todas las aulas del curso y todos los alumnos.

- Acercar el curso al centro y mejor si puede realizarse en el mismo centro.

- Facilitar todo el material necesario.

- Programar las horas para que el programa quede integrado en el curso escolar con un niimero de horas no
excesivo (entre 5 y 10 horas).

- Intentar concentrar las clases en un periodo no superior a las dos semanas.

- Alcanzar el compromiso de las administraciones.
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Una vez hecha esta vision general, podemos hacer las siguientes consideraciones
A. Sobre las modalidades. Se pueden caracterizar en tres grupos:

a) La formacion se realiza, sobre todo, en la etapa de ensenanza secundaria o estudios
postobligatorios en un modelo externalizado basado en aplicar la formacion de los
adultos adaptada, mas o menos, a la edad de 12-18 afios. Gran parte de los programas
no han recibido, en su disefo, la contribucién de los pedagogos, responsables de la
formacion en las escuelas. La formacion se realiza a través de diversas formas de
voluntariado, remuneradas o subvencionadas por fundaciones privadas, SEM,
bomberos, Cruz Roja, etc.

b) La formacion se realiza con personal mixto, profesionales sanitarios y maestros, con
material propio de donaciones, mayoritariamente en la ensefianza secundaria obligatoria
y/o enseflanza postobligatoria. También basados en la metodologia de los programas de
formacion de adultos.

¢) La formacion se implementa a través de un programa interno que realizan los propios
maestros, formados como instructores o monitores, que desarrollan la formacion en el
curriculo escolar en educacion primaria y secundaria —raramente en la educacion
infantil— dentro de programas de la administraciéon publica (Francia), o por parte de
fundaciones (Canad4), o en colaboracioén mixta.

B. Independientemente de la metodologia, la mayoria de programas se basan en la adscripcion
voluntaria de los centros y, por tanto, la no obligatoriedad en su desarrollo curricular.

C. Muchos estan relacionados, en su inicio, con programas de formacion en primeros auxilios
que estan regulados por los respectivos ministerios, que han ido incorporando la formacion en
SV hasta el punto de que esta materia constituye la principal del programa.

D. La mayoria tienen soporte de entidades o fundaciones privadas. Son excepcionales los que
se sustentan con fondos estatales.

No podemos dejar de considerar que el tema de los costes ha representado un elemento
«distorsionador» a la hora de realizar el planteamiento de formacion escolar en SV no sélo en
Catalunya y en el Estado sino en la mayoria de las experiencias analizadas. Queda claro que si
el Estado asumiera su organizacion, como es el caso de Francia, las cosas habrian ido por otros
senderos. Todo lo que suponga depender de terceros, hace que los programas sean mas
inestables y menos sostenibles, aunque tendria una vertiente positiva por la implicacion de
entidades y de la sociedad civil.

E. La realizacion de la formacion en SV dentro del curriculo escolar tiene ventajas innegables,
ya que es dentro del espacio y horas docentes que se forman los nifios y deja como tema a
debatir y valorar alternativas, la formacion del profesorado y de donde debe salir el material.
Cuando se plante6 el proyecto del CCR se hizo una revision de algunas experiencias existentes
entonces (en este capitulo hemos analizado otras posteriores) y sobre algunas de estas bases que
consideramos importantes —sostenibilidad, integracion en el curriculum escolar, elaboracion
de los contenidos con metodologia pedagdgica, formacion de los maestros como formadores en
SV, etc.—, se construyo6 nuestra apuesta, que se expone seguidamente.
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Definiciones terminolégicas y significado de siglas referidas a la ensefianza, escuelas y programa SVe.

Dado el uso de términos que tienen un significado especifico y de siglas que pueden crear confusioén para los no familiarizados en la ensefianza o
programa de las escuelas, nos permitimos incluir algunas definiciones terminologicas que lo faciliten. Todos los centros tienen una o mas lineas,
es decir, una 0 mas aulas para cada nivel o ciclo.

C. Colegio. Normalmente centros concertados.

CEIP. Centro publico de educacion infantil y primaria. La abreviacion se hara para designar a aquellos centros que todavia no han
cambiado la rotulacion a ESC.

CRP. Centro de recursos pedagogicos. Es un servicio educativo del Depii de Educacion de la Generalidad de Catalufia a disposicion
de los centros escolares de los distintos territorios. Integrado por profesionales del ambito educativo que apoyan a los centros en
temas diversos. Ayuda directamente a la implementacion y gestion del programa SVe en su territorio. En Catalufia hay 75 CRP.

Docente SVe. Nombre actual de los monitores SVe

Director SVe. Instructor que gestiona y organiza los cursos de formacion en SVB-DEA. Transfiere los datos a los registros del
CCR.

ESC. Escuela. En esta publicacion tiene un significado referido especificamente a centros de educacion infantil y primaria. Su uso
genérico permite referirse tanto a centros publicos como concertados.

Grupo de trabajo de los CRP. Su objetivo final es crear un proyecto con contenido. Por ejemplo, el GT de Terres de I'Ebre
elaboré un proyecto completo que se tradujo en mas de 40 horas de trabajo con reconocimiento y se implement6 en un elevado
numero de centros de la zona.

Grupo instructor de trabajo SVe. Tiene como objetivo organizar el curso de instructores en la formacion de nuevos docentes.

GT-CCR-SVe. Grupo de trabajo responsable del programa formado por instructores del CCR y maestros, dependiendo de la
persona que coordina el programa por parte del CCR.

I-E. Instituto escuela. Centro publico que incluye los ciclos infantiles, primaria, secundaria y posobligatorios.

IES. Instituto de educacion secundaria. Educacion secundaria obligatoria, bachillerato y formacion profesional (ciclos formativos
de grado medio y superior). Con la LEC la denominacion IES pasa a llamarse Instituto (INS).

INS. Instituto. Comprende la ensefianza secundaria obligatoria y ciclos postobligatorios: bachillerato y formacion profesional. En
estos centros se desarrolla el programa de formacion en SVB-DEA.

Instructor SVe. Monitor que ha seguido el curso de instructores en SVB-DEA encargado de formar a nuevos docentes, que se
incorporan al programa sin depender de instructores del CCR externos. Para mantener la credencial deben realizar la
correspondiente formacion. Por cada CRP se proponen 2-3. Estan habilitados por el CCR.

Monitor SVe. Docente, normalmente de educacion fisica, que ha seguido la formacion para la implementacion del programa SVe.
Ha seguido el curso de formacion que incluye el curso de SVB-DEA, la parte de estructura y de material pedagogico, el
planteamiento del despliegue y realiza la recogida de datos para la memoria anual del centro que debe entregarse en el seminario
del CRP. A partir de 2022 ha pasado a llamarse docente de SVe (dSVe)

Referente de centro SVe. Monitor de SVe de un centro educativo que coordina la implementacion del programa en su centro.
Segun el nimero de lineas educativas, cada centro tiene 1-2 referentes de centro.

Seminario de coordinacion SVe-zona. Normalmente un seminario de coordinacion es un grupo formado por entre 5 y 15 docentes,
inscritos en el CRP respectivo. Dinamizan la implementacion y asesoran sobre el programa en los centros educativos. En el caso
del programa SVe, esta formado por un pequefio niicleo de monitores SVe, que precisan de menos horas anuales que un grupo de
trabajo sin elaboracion de nuevo material pedagégico. Los miembros del seminario tienen reconocimiento curricular.

ZER. Zona escolar rural. Agrupacion de escuelas rurales publicas ubicadas en diferentes poblaciones rurales de Catalufia.
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El programa de formacion en
Soporte Vital curricular en las
escuelas curricular. Gestacion del
proyecto. Plan Piloto en Terres de
I’Ebre. Periodo 2005-2008

El primer intento de incorporar la formacion en SV en las escuelas partio del Departamento de
Ensefianza cuando pidié al Departamento de Salud que los profesores de educacion fisica pudieran
formar en Soporte Vital a los alumnos de ciclos deportivos. El IES lo encomendé al Comité de RCP de
la Sociedad Catalana de Medicina Intensiva y Critica. Una vez revisada la bibliografia sobre las
experiencias en las escuelas se present6 el modelo, que incorporaba también situaciones especiales en
traumatismos y aspectos legales y éticos, fue presentado en noviembre de 2002 (fig. 220).

En marzo de 2003 se realiz6 un curso piloto de instructores de SVB a seis profesores de educacion fisica
(EF) de institutos (ver II parte, apartado 1.4). El interés que pusieron en ella generd un buen feed-back
en el sentido de que era necesario encontrar la manera de emprender un proyecto mas amplio, ambicioso
y consistente de que englobara a escolares de ciclos obligatorios, ya que estaban convencidos de que la
formacion en edad temprana daria mejores resultados. Las consultas con el Departamento de Sanidad
no cuajaron en ese momento y el programa de formacion de instructores para los ciclos deportivos no
tuvo continuidad hasta su reanudacion en el afio 2011 ya como Departamento de Educacion (ver II parte
apartado 2.13.2).

La idea de llevar la ensefianza del Soporte Vital a las
escuelas de Catalufia la tenian entre ceja y ceja algunos
instructores veteranos, convencidos de que es la escuela el

CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO EN ESCUELAS DE
ENSENANZA SECUNDARIA

A pesar de los avances de los itimos afos en resucitacidn cardiopulmonar (RCP) la

lugar ideal para el aprendizaje. La revision de algunas de las
experiencias, que hemos relatado en el primer capitulo a raiz
de la formacion de profesores de institutos, nos habia
definido las lineas maestras de un futuro programa.
Queriamos estimular una actividad formativa donde los
docentes desarrollaran la metodologia pedagdgica, las
etapas de su desarrollo, que impartieran los contenidos
dentro del curriculo escolar y lo gestionaran de forma que
fuera sostenible en el tiempo. A nosotros, como sociedad
cientifica, nos correspondia aportar los contenidos de
acuerdo con las  recomendaciones  cientificas
internacionales, formar a algunos instructores de entre el
profesorado para permitir su continuidad y ayudarles y
acompaifiarlos en todo lo que creyesen necesario.

En los sucesivos capitulos veremos que hemos hecho mucho
mas que esto. Ahora trataremos de donde y como partio la
idea del proyecto, su gestacion, la elaboracion del contenido

supervivendia del paro cardiaco fuera de los hospitales sigue siendo muy baja, inferio al § %
en muestro medio. Esto es debido a varios factores. Uno de ellos es La tardanza con la que la
wvictima recibe tratamicnto por profesionales sanitarios, que en las ciudades, con los mejoces
servicios de emergencia (SEM) pucde oscilar entre 6 y 12 min, pero que en sreas suburbanas.
pucde ser de mis de 15 min y en zonas rurales de mis de 30 min. Esto implica que en la
mayoria de kos paros cardiscos son los cudadanos Jos que van a tener que realizar la primera
atencion.

La mayoria de los paros cardiacos tienen origen cardiaco y la causa es, casi siempre
una aritmia moral cooocida como Bbeilacion ventricular. Si ks victima de un paro cardiaco es
desfibrilads con un desfibrilador antes de transcundos 4 min desde gue ocurre o colapso, la
supervivencia pucde ser del 74 %. No obstame, si no se pucden conseguir estos tiempos de
respuesta, si se hace a ka victima massobras do RCP mientras se espera que se pueda realizar
una desfibrilacin, la supenvivenda ¢ mayor que cuando no se hace nada esperando
liogada de los SEM

Para conseguir todo esto es necesirio que muchos ciudadanos realizar un soporte
vital hisico (SVB), s decir scpan valorar cuando una persona ha hecho un paro cardiaco,
donde tienen que avisar para conseguir ayuda wrigente y sepan hacer maniobeas de RCP
mieneras llega la ayuda solicitada. Teniendo ea cuenta que se estima que por cada 1.000
habitantes se produce anualmente un paro cardisco y que o 80 % de estos paros cardiacos
ocurre en ¢l domiilio de la victima y un 15 % en las via piblicas, es imprescindible hacer
campaiias de formacion masivas par conseguir que 1 victima de un paro cardiaco torgs bis

de que este sea poe alguien con formacidn en SVB

Los alumnos de cnscfianza secundaria de las escuelas se han coasiderado un piblico
dians para consegir esto desde que en 1961 se instaurd de foma obligatoria ls enscfianza del
SVB en las cscudas de Noruega Actuslmente hay una gran experiencia scummilada en
Famcrosos paiscs. Los alumeos de 12-16 aos han mostrado una gran receptividad a la
enseiianza reglada del soporte vita bisico, asi como facilidad para aprender las maniobeas de
RCP y rocordar ko enscfisdo. Es un publico prodispucsto 8 ayudar de mancra voluntaria y su

pedagogico, como se hizo la experiencia piloto de SU  c—
aplicacion, su revision y el modelo definitivo del programa, Fig. 220. Primera pagina del documento de 2002

metas que quedan consignadas en la tabla 68. con el disefio del curso de SVB para a ser
desarrollado por profesores de EF y Bachillerato.
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CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO EN ESCUELAS DE
ENSENANZA SECUNDARIA

A pesar de kos avances de los itimas afios en resucitacion cardiopulmonar (RCP) la
supervivencia del paro cardiaco fuera de los hospitales sigue siendo muy baja, inferior al § %
en muestro medio. Esto es debido a varios factores. Uno de cllos es la tardanza con la que fa
victima recibe trastamicnto por profesionales sanitanios, que on las ciadades, con los mejoces
servicios de emergencia (SEM) pucde oscilar entre 6y 12 min, pero que en dreas suburbaras
pucde ser de més de 15 min y en zomas numales de mis de 30 min Esto implica que en la
‘mayoria de kos paros candiacos son los Grudadanos Jos que van a tener que realizar Ia primera
atencion

La mayoria de los pasos cardiacos tienen origen cardiaco y la causa es, casi siempre
una aitmia mortal conocida como fibeilacion ventricular. Si la victima de un paro cardiaco es
desfibrilada con un desfibrilados antes de transcurndos 4 min desde gue ocurre o colapso, la
supervivencia pucde ser del 74 %. No obstame, si no se pusden conseguir extos tiempos de
respuesta, si se hace a l victima maniobras de RCP micatras se espera que se puoda reafizar
una dessibrilacion, ks supenvivenda s mayor que cuzndo o se hace nada esperando I
llegada de los SEM.

Para conseguir todo esto es pecesario que muchos ciudadanos realizar un soporte
vital hisico (SVB), es decir scpan valorar cuando una persona ha hecho un paro cardiaco,
donde tienen que avisar para conseguir ayuda wrgente y sepan hacer maniobeas de RCP
mientras llega la ayuda solicitada. Teniendo en cuenta que se estima que por cada 1.000
habitantes se produce anualmente un paro cardiaco y que o 80 % de estos paros cardiacos
ocurre en ¢l domikilio de b victima y un 15 % en las via pibbicas, es imprescindible hacer
campafias de formacion masivas par conseguir que 1a victima de un paro cardiaco tonga s

Gue este 5ea poe alguien con formacitn en SVB.

Los alumnos de ensefianza secundaria de las escuclas se han coasiderado i piblico
diana para conseguir eto desde que en 1961 s¢ instard de forma obligatoria b enselianza del
SVB en las cscuclas de Noruega Actuslmente hay una gran experiencia acumilada cn
mumerosos paises. Los alumeos de 12-16 aos han mostrado una gran receptividad 2 la
ensciianza reghada del soporte vital bisico, asi como facilidad para aprender las maniobeas de
RCP y rocordar bo enschado. Es um publico predispuesto 3 syudar de mancra voluntaria y su

- —
Fig. 220. Primera pagina del documento de 2002

con el disefio del curso de SVB para a ser
desarrollado por profesores de EF y Bachillerato.

CCR

' consell catala

de Ressuscitacio

comité interdisciplinari per al Suport Vital

Sra. Josepa Beltran Bertomeu
Directora Serveis Territorials d’Educacié de les Terres del Ebre

Sr. Ismael Roldan Bermejo
Director Serveis Territorials de Salut de les Terres del Ebre

Benvolguts:

El 3 d’Abril del 2006, com a President del Consell Catala de Ressuscitacié (CCR), vaig
tenir una reuni6 amb les dos Direccions Territorials per tal de presentar-vos la proposta
de realitzar un “Pla Pilot” a les Terres del Ebre, per a la Formacié en Suport Vital Basic
i Ressuscitacio Cardiopulmonar (SVB i RCP).

En la presentacié del “Pla Pilot” varem emfatitzar :

* Dos motius,

- El saber SVB i RCP es tant necessari que I’hem d’aprendre a la primera
oportunitat, dema pot ser tard

- L’escola és el millor lloc per adquirir

i habilitats p

* Dos objectius,
- Introduir I’ensenyanga del SVB dins del curriculum docent obligatori
- Sabem el que cal saber, perd el com i el quan I’hem de desenvolupar junts

# Dos accions a desenvolupar,
- Realitzacio de uns Curs reglat de SVB per a els docents implicats.
- Grups de treball per a el disseny de la metodologia docent (quan i com)

La proposta va ser molt ben acollida i amb entusiasme, de tot I’equip docent implicat.
Durant tot I’any, els grups de treball, han esmergat els esforgos per tenir enllestida la
seva tasca i el proper dia 8 de Maig es fara la trobada general dels docents i els
membres del CCR amb I’aprovacio6 de la proposta sobre la metodologia docent i el
material necessari.

El pas segiient es fer-ne Iaplicacié.

Per tal de posar en control tota la tasca feta i determinar I"estratégia a seguir i d’acord
amb I"expressat per tots els implicats fins ara, crec que cal tenir una reunio, com la
inicial, amb els responsables d’Educacio, de Salut i del CCR

Dr. Manuel Cerda Vila
President del Consell Catala de Ressuscitacio
23 d’Abril del 2007

Fig. 221. Abril 2007. Carta comunicando que ya se estaba en
disposicion de presentar la metodologia docente del programa

SVe.
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Tabla 69. Poblacion escolar
de Terres del Ebre de 3-15
anos estimada en 2005

Baix Ebre 9.600
Montsia 8.500
Ribera d'Ebre 2.450
Terra Alta 1.200
Total 21.750

Taula 70. Miembros del grupo de trabajo de
Suporte Vital Basico en las escuelas de las Terres
de ’Ebre desde el afio 2006

José Carlos Arasa Balaguer (DE)
Carlos Blanch Pelecha (DE)
Manel Cerda Vila (CCR)
Manel Chanovas Borras (Departament Salut i CCR)
Ramon Claramonte Porcar (CCR)
Maria José Darder Navarro (DE)
M. Cinta Ejarque Zabarte (DE)
Cinta Espuny Vidal (DE)
Carlos Ferreres Franco (DE)
Cinta Galiana Llasat (DE)
Joan Carles Galve Torres (DE)
Magi Marqués Verderes (DE)
Eva Martinez Ferreres (DE)
Amelia Montserrat Ferré (DE)
Immaculada Obiol Baibi (DE)
José Manuel Pallas Boltor (DE)
M. Pilar Rodriguez Lopez (DE)
Beatriz Ruiz Nova (DE)
M. Montserrat Trullén Feliu (DE)
DE: Departament d’Educacio
CCR: Consell Catala de Ressuscitacio




2.1. La gestacion del proyecto en las comarcas de las

Terres de I’Ebre

Por razones diversas, conociamos muy bien las Terres del Ebre (TE), su estructura y su gente, lo que
podria ser un buen lugar para intentarlo. Creimos que lo facilitaria el hecho de que en el territorio habia
varios instructores del CCR, formados hacia una década, entre los que se encontraban Manel Chanovas
Borras, Ramon Claramonte Porcar e Ismael Roldan Bermejo (entonces delegado territorial de Salut),
médicos del Hospital Virgen de la Cinta y Josep M. Pepid Vilaubi, médico de familia del ABS de
Amposta. Un hecho importante fue que tanto Manel Chanovas como Josep M. Pepid eran miembros
fundadores del Consejo Catalan de Resucitacion (CCR) y representantes en la primera Junta. En 2005,
a partir de unos contactos con Marta Cid Pafiella, que fue consejera de Educacion (2004-2006) y que es
de Amposta, se oficializ6 la propuesta de hacer una experiencia en las Terres del Ebre. Aparte de los
conocimientos, el hecho de ser un territorio con cuatro comarcas que en conjunto no superaban los
22.000 escolares de 3 a 15 afios (tabla 69) distribuidos en unos noventa centros publicos y privados,
facilitaba la realizacion de un plan piloto, evitando las dificultades derivadas de un excesivo numero de
profesores y alumnos.

La primera accidn, a finales de 2005, fue un encuentro en Tortosa con el delegado del Servicio Territorial
de Salud (STS), en el que participaron M. Chanovas, J. M. Pepio, M. Cerda y F. J. de Latorre, para
realizar -le la propuesta y pedirselo que hiciera las gestiones con la Delegacion de Educacion para
presentar sus objetivos. Ismael Roldan recogio la idea con mucho interés y nos asegurd todo su Soporte
personal y el de la Delegacion y traslado la peticion a la delegada territorial de Educacion que convocd
una reunion de los responsables de Educacion, Salud y del CCR.

El 3 de abril de 2006, el presidente del CCR presento6 a Josepa Beltran Bertomeu, directora del Servicio
Territorial de Educacion de las TE (STE), y a Ismael Roldan (STS), la propuesta de realizar el Plan
Piloto de Soporte Vital en las escuelas (SVe) en las Terres del Ebre, para la formacion en Soporte Vital
Bésico y Resucitacion Cardiopulmonar (SVB y RCP). En esta reunion, se expusieron los motivos y
expectativas de «salvar vidas» y el papel que creiamos que debia tener la escuela, poniendo el acento
irrenunciable en el protagonismo que debian tener los maestros. Aunque la propuesta les parecio
interesante, inicialmente lo veian mas como tema para sanitarios. Convinieron realizar una reuniéon con
un grupo de maestros de educacion fisica como el grupo idoneo basdndose en experiencias del norte de
Europa, ya que seria en sus clases donde se haria la parte mas importante de la formacion.

2.1.1. Elaboracion y contenidos del programa

Al mes siguiente, el 24 de mayo de 2006, se realiz6 una sesion informativa (CCR — STS) a los profesores
de educacion fisica (STE) en la que asistieron los directores de los centros de ensefianza de los centros
de primaria. F. J. de Latorre, que habia realizado la busqueda bibliografica sobre los planes de la British
Foundation y de la AHA vy tenia informacion directa del programa en Noruega y Suecia, realizd una
exposicion sobre los modelos poniendo de manifiesto que todas las experiencias reconocian la capacidad
de los nifios de 6 a 12 afios en el aprendizaje de las habilidades y que existia un consenso general y
recomendaciones formales para que la ensefianza del SV se incorporara al curriculo escolar. En
consecuencia, era necesaria la opinion de los maestros.

Se les propuso realizar un curso estandar de SVB con el objetivo de conocer los contenidos que deberian
alcanzar los alumnos al terminar la secundaria y que ellos constataran que podian ser perfectamente
capaces de ensefiarlo. El curso se impartiria con la metodologia propia para adultos, pero ellos como
pedagogos debian formular la introduccion del SV en las escuelas a partir de lineas pedagogicas propias
y, por tanto, los maestros debian formular el disefio, los objetivos, los contenidos y la metodologia. El
protagonismo era de ellos, mientras que el papel del CCR seria formarlos en las habilidades propias del
SVB, hacer la validacion cientifica y colaborar en el despliegue buscando soportes.
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Criterios para el despliegue del plan piloto de SVe iniciado en 2006
Dos motivos:

a) El saber SVB y RCP es tan necesario, que se debe aprender a la primera oportunidad. El dia
siguientes puede ser demasiado tarde.
b) La escuela es el mejor lugar para adquirir los conocimientos y habilidades perdurables.

Dos objetivos:

a) Introducir la ensefianza del SVB dentro del curriculum docente obligatorio.
b) Sabemos lo que es necesario conocer. Hay que elaborar el como y el cuando.

Dos acciones a desarrollar:

a) Larealizacion de un curso de SVB para los docentes implicados.
b) Crear grupos de trabajo para el disefio de la metodologia docente (cudndo y como).

Principios del programa de SVe:
- La escuela es el mejor lugar para adquirir los conocimientos y habilidades perdurables.

- La formacion en autoproteccion y en primeros auxilios dentro del ambito educativo puede ser un
buen ejemplo de como una comunidad puede organizarse para prevenir y actuar ante las emergencias.

- Incorporar la formacion curricular en Soporte Vital Basico en los centros educativos puede contribuir
a reducir las discapacidades y la mortalidad por paro cardiaco (muerte stibita) en la comunidad.

Objetivos:

-Conseguir que anualmente los alumnos que terminan la formacion obligatoria en Catalufia tengan
conciencia de salud y sepan actuar ante una muerte subita, realizando las maniobras de SV de forma
estandarizada y automatizada, a partir de unos conocimientos perdurables en el tiempo.

Objetivos especificos:

- Formar a los docentes de los centros educativos en metodologia docente en espiral especifica, para
formar a los alumnos de los diferentes niveles educativos en el ambito escolar en Soporte Vital.

- Concienciar y aprender procedimientos basicos ante situaciones de paro cardiorrespiratorio (PCR).

- Cambiar el no hacer, por miedo de no saber, por el hacer para ayudar.
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En octubre de 2006, entre los tres organismos implicados -STS - STE - CCR-, se inicio la planificacion
y la formacion en SVB en el primer ntcleo de maestros de educacion fisica. El STS proporciond los
maniquies para la formacion. El curso, como no podia ser de otra forma, satisfizo a los docentes y vieron
que era perfectamente asumible su incorporacion al curriculo docente. Todas las reticencias iniciales se
desvanecieron y aceptaron el papel que les pediamos. Ya sabian el «qué» y ahora correspondia establecer
el «comoy. Contaban con nuestra colaboracion. Esta fue una gran decision del CCR: empoderar a los
docentes en la formacion en SV a los alumnos.

A principios de 2007 se constituyo el grupo de trabajo (tabla 76) con los diversos subgrupos segin los
ciclos (infantil, primaria, secundaria) para fijar los objetivos, contenidos, material didactico, etc., de
cada etapa. Trabajaron con teson y esfuerzo, de tal modo que a finales de abril ya tenian terminado el
proyecto que tenia un nombre: Formacion en espiral. Veremos como se articulara.

En abril de 2007 el presidente del CCR pidi6 a los delegados territoriales de Ensefianza y de Salud hacer
la presentacion en la que, de forma didactica, se enfatizaban dos motivos, dos objetivos y dos acciones.
El 8 de mayo, en un encuentro general de los docentes y miembros del CCR, se presento el resultado
del trabajo con un documento completisimo, que incluian todos los elementos propios de un material
curricular bien detallado. No era simplemente ensefar las habilidades propias del RCP sino algo mas,
tal y como ya nos habian dicho, sino enmarcarlas para prevenir, reconocer, comunicar, decidir, etc. En
definitiva, formar a ciudadanos sobre la metodologia docente y el material necesario.
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Fig. 222a. Distribucion de los objetivos de la formacion en espiral segiin nivel y edad en el programa SVe.
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L'auca del suport vital basic | -

MODEL DE CARTA INFORMATIVA PER A LES FAMILIES

Un dia que Paw ¢stava a casa dels sew

T - 2 ¥ Benv ili
iaios, al iaio Pere Li feia mal la panxa i va envolguda familia,

caure, Us informem que durant aquest tercer trimestre, tot I'alumnat de I'escola participara i
E1L L va preguntar: - @ gt pAssa iaio?”, treballara la unitat didactica sobre “SUPORT VITAL BASIC A L'ENSENYAMENT",
perd el igio wo contestava i Pau W donava

5 Aquesta es desenvolupara en l'area de psicomotricitat (Educacié Infantil) i en la
copets a la cava per vewre si contestava, d’Educacio Fisica (Educacié Primaria).

En Veure que wp comtestava va awnar a e o o
avizar ala iaia. L'activitat forma part del Programa de Suport Vital Basic en centres educatius inclos en
el curriculum escolar i compta amb el suport i coordinacié del Departament

d’Ensenyament, del Departament de Salut i del Consell Catala de Ressuscitacio.

L'objectiu principal de I'activitat és que I'alumnat aprengui coneixements basics (tedrics
i practics), adaptats a cada edat, relacionats amb sobre qué és, qué cal fer i com
podem actuar davant d'una situacié d’emergéncia.

Amb I'alumnat de Cicle Mitja i Cicle Superior, s‘incidira sobretot en com actuar davant

La taia va vewir deseguida L va awnar a " " I . - PN
- d'una situacié d'emergéncia deguda a una aturada cardiorespiratoria.

avisar a Uavcbuldncia
Perd wo recordava on s'ha de pitjar, i el Paw
que recovdava que un dia a classe U haview
gnszuyat, Li va dir: - 1aia, iaia és el both de
color roig. €L 1-1-2"

Seria molt recomanable que els vostres fills i filles poguessin compartir amb vosaltres
els seus aprenentatges i que us puguin fer particips d‘aquesta innovadora experiencia
educativa.

L'activitat estara dirigida pels mestres/professors especialistes d'Educacié Fisica que ha
rebut la formacié com a instructora de Suport Vital.

S R També hi participen altres docents de I'escola.
La igia va avisar: *-Vise a lavinguda 3 A
Revaoling, wimers 20, 1r-1a, de Tortosa... i Agraim la vostra col'laboracié i interes.
ol que ewvigu una ambuldncia’. Atentament,
Director/a
Lloc i data
Generalitat de Catalunya ”
Departament d'Educaci6
Poc desprds, vaw agafar el iaip i el van

portar amb una LLitera a Lhospital
w1 ks pocs dies el Laio va torvar a casa del
hospital wuolt content

Fig. 224. Modelo de carta a los familiares al iniciar
una actividad didactica del programa SVe.
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Fig. 223. “Auca” del SVB que se trabaja en el ciclo inicial.
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Tabla. 71. Competencias a alcanzar por el alumnado

Nim. 1: Competénci icativa lingiiistica i audiovisual

Entenem aquesta competéncia com la capacitat de saber comunicar oralment (conversar, escoltar i expressar-se), per escrit i amb els
llenguatges audiovisuals, fent servir les tecnologies de la comunicacié, amb gesti6 de la diversitat de llengiies, amb I'Us de diferents
suports i tipus de text i amb adequacié a les diferents funcions.

Al nostre treball, només pel simple fet de fer I'accié de preguntar a la victima, de demanar ajuda, d'assenyalar el nimero 112 enun

teléfon, de marcar-lo, saber-ho transmetre a la familia, .. s'esta tr e

aquesta comp cia.

Nim. 4: Competéncia matematica
Habilitat per comprendre, utilitzar i relacionar els nimeros, les informacions que es presenten en forma numérica i els aspectes
St bl

espacials de |a realitat. Inclou les operacions basiques, els simbols i les formes d’expressic i it . Pr¢ i
situacions relacionats amb la vida quotidiana, el coneixement cientific i el mén laboral i social.

Treballem una part d’aquesta competéncia, ja que els alumnes han de memoritzar 10” en les actuacions 215, han de comptar fins a
30 quan realitzen les compressions toraciques, aprenen situacions d'espai i temps,...

Nuam. 5: Competéncia aprendre a aprendre

Habilitats per conduir el propi aprenentatge i ésser capag de continuar aprenent de manera cada vegada més eficag i autonoma
d’acord amb els propis objectius i necessitats.

Tothom treballa aquesta competéncia perqué han d’aprendre i mecanitzar un seguit de passos d'acord amb I'estructura en espiral
segons I'edat i I'etapa educativa. Al mateix temps sén capagos de corregir altres companys si no fan bé alguns passos de la
seqiliéncia.

Num. 6: Competénci ia i iniciativa personal

Adquisicié de la consciéncia i aplicacié d’un conjunt de valors i actituds personals interrelacionades, com la responsabilitat, la
perseveranga, el coneixement de si mateix i 'autoestima, la creativitat, I'autocritica, el control emocional, la capacitat d'elegir,
d’imaginar proj iportar end 1t les accions, d’aprendre de les errades i d’assumir riscos.

Tot I'alumnat és autdnom i té iniciativa personal davant de les situacions que ha de desenvolupar en cada sequiéncia i saben prendre
les decisions pertinents adequades a cada etapa una vegada han mecanitzat els moviments. També superen la situaci6, moltes
vegades incdmoda i amb una desinhibicié notoria, d’escenificar totes les actuacions amb un ninot, davant dels companys i
companyes i professorat.

Nam. 7: € enel i i la interaccié amb el mén fisic

Protegir la salut individual i col-lectiva com elements clau de la qualitat de vida de les persones. Inclou també el desenvolupament i
aplicacié del pensament cientificotécnic per interpretar la informacié, predir i prendre decisions.

En aquest treball queda totalment justificada aquesta peténcia. Amb les actuacions apreses col-laboren en la proteccié de la
salut de tots els ciutadans, interpretant la situacié d'una victima amb possible aturada cardiaca i prenent les decisions oportunes,
d’acord amb les seqiiéncies apreses.

Num. 8: Competéncia social i ci
Capacitat per comprendre la realitat social en queé es viu, afrontar la convivéncia i els conflictes emprant el judici étic basat en els
valors i practiques democratiques, i exercir la ciutadania, actuant amb criteri propi, contribuint a la construccié de la pau i la
democracia, i mantenint una actitud constructiva, solidaria i responsable davant el compliment dels drets.

Una bona manera de col-laborar amb la societat és saber com actuar davant de qualsevol situacié d’emergencia i, sobretot, en cas
d’una situacio d'aturada cardfaca.
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Los docentes, maestros y profesores, vieron muy claro que, si alguien debia realizar la formacion en SV
a los nifos, eran ellos, ya que los alumnos aprenden mejor cuando son sus profesores los que imparten
las clases. Asi mismo hubo unanimidad en que la formacion debia iniciarse desde la educacion infantil,
lo que representaba un nuevo hito respecto a otros modelos -salvo el noruego- i finalmente, que, ademas
de los conocimientos y habilidades propios de la resucitacion, se adquiririan competencias que formaban
parte del nticleo pedagégico de la ensefianza escolar:

- Aprender a pensar y comunicar
- Aprender a descubrir y tener iniciativa
- Aprender a convivir y tener

La propuesta fue muy bien acogida y aprobada por el colectivo y los responsables territoriales. Desde
la perspectiva actual, dieciséis afios después, podemos decir que en ese momento no éramos conscientes
de lo que esto conllevaria ni del entusiasmo con el que la comunidad educativa acogeria el programa.

Para concretar el plan piloto, se fueron desarrollando entre 2006 y 2007 toda una serie de acciones con
unos objetivos y principios bien definidos, como se muestran en las paginas 30-32.

El concepto «formacion en espiral» es uno de los elementos nucleares de la metodologia pedagogica del
programa SVe. Sin que lo llamaran asi, habia sido uno de los elementos del programa noruego al que
nos hemos referido en el capitulo 1. En este sistema se recuerdan y repiten las habilidades aprendidas
en el curso anterior a las que se incorporan y enlazan las que corresponden al nuevo curso, tal y como
queda reflejado en las figuras 222 ay b.

Como ejemplo de un punto pedagdgico que se nos comentod, en aquellos momentos el nimero de
emergencias era el 061. Los maestros dijeron que ese numero no podian usarlo al inicio de la educacion
infantil cuando los nifios aprendian a pintar, porque los nifios no reconocian todavia el cero ni el seis,
apenas empezaban con el 1, 2, 3... Fue entonces, y antes de que se universalizara el 112, que se incluyo
en las fichas de trabajo de los nifios el nimero que se convertiria en el teléfono de las emergencias.

Durante el afio 2007 se hizo la presentacion de las unidades de programacion y del material pedagogico
a los miembros del STS y el CCR. Los contenidos curriculares de una parte del programa y de la
formacion del profesorado se exponen en los anexos [ y II. Para cada uno de los ciclos se elabord la
temporizacion, contenido, fichas de evaluacion, diapositivas, documentacion para el profesorado, etc.,
teniendo en cuenta las directrices que recogia la legislacion catalana y que fue ampliada por el pacto
nacional de la educacion. Los contenidos eran muy detallados con elaboracion de videos que ayudaran
a mantener el maximo de homogeneizacion del profesorado. Para poder captar la enorme tarea realizada
por el grupo de trabajo, en las figuras 221-224 y tabla 71 y en el anexo II se muestran algunos de los
contenidos y metodologia de los respectivos ciclos del programa.

Otro elemento incorporado del programa noruego fue acercar a las familias el aprendizaje de los nifios.
Siguiendo con el ejemplo del 112, a los 4-5 afios los nifios, ademas de pintar el nlimero de emergencias,
le identificaban en un teléfono analdgico y lo trabajaban a partir del “auca” disenada por Francisco E.
Montero Royo (fig. 223) sobre los contenidos elaborados por Africa Montero Royo y Manuel Chanovas,
explicados como un cuento. Cuando se tenia que hacer la clase, los padres recibian previamente una
carta que explicaba el tema y se les pedia que preguntaran a los nifios qué es lo significaba el dibujo que
los nifios llevarias a casa (fig. 224). La respuesta mas frecuente de los nifios era que «cuando el abuelo
se encuentre mal la abuela debe llamar a ese nlimero». Una forma de retroalimentacion que luego se
comentaba en la entrevista que periddicamente se hacia a los padres. Y, de esta forma también, los
padres aprendian cual era el nimero de emergencias.

Finalmente, otro elemento pedagdgico muy valorado por los maestros por sus resultados: la
participacion de los alumnos de la ESO haciendo de «monitores» de alumnos de clases anteriores.
Ademads del protagonismo que se les otorga y del valor que representa para el alumno, sirve de
recordatorio y evaluacion de sus habilidades.

Las bases estaban bastante engarzadas y la parte mas importante, la que hace referencia al modelo,
estaba hecha. Ahora habia demostrar como se aplicaba a través de una experiencia piloto.
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Fig. 225 ay b. La primera formacion de profesorado como instructores de SVB en enero de 2008. Cinta Espuny
durante una clase y un grupo de maestros de educacion fisica de las Terres del Ebre participando como alumnos.

Un pla pilot formara escolars de Tortosa en técniques de
suport vital basic com la reanimacié cardiopulmonar

Actualitzat a les 17:01 h  06/05/2008

Tortosa.- Les Terres de I' Ebre acolliran un pla p|Iot per desenvolupar
una prop de prog de les de suport
vital basic, com la i i , als centres

Vobre, covees o e e o v

tortosa »

Técniques de suport
vital per als alumnes

del territori. El pla pilot de Suport Vital Basic a Educaci6 de les Terres
de I'Ebre és fruit de I'acord entre els serveis territorials d'Educaci6 i
Salut de les Terres de I'Ebre i el Consell Catala de itacio, i en

un principi es desenvolupara a partir d'aquest mes de ma|g adues

escoles i un institut de Secundaria de Tortosa. Un cop els
resultats dels primers mesos de formacié en aquests centres,
s'estudia la possibilitat d'ampliar el pla a la resta de centres de
Catalunya.

www.3cat24 cat/noticia/277269

TORTOSA (BAIX EBRE)
Un pla pilot formara escolars de Tortosa en técniques de suport vital basic com la
reanimacié cardiopulmonar

Fig. 226 227. Rueda de prensa para presentar el plan piloto de SVe y notas de prensa. De izquierda a derecha: Imma
Ferré, directora de Atencion primaria de TE, Ismael Roldan, delegado territorial de Salud, Marian Rojas, delegada
territorial de Educacion y Manuel Chanovas, responsable del programa por parte del CCR.

08/05/2008 12:09

Fig. 228. Alumno-s‘de a escuela Cinta Curto, en el primer
taller de la prueba piloto el 8/05/2008.

Tabla 73. Calendario del plan piloto del SVe en las
Terres del Ebre 2008

EI/CI 8 de maig 2008, al CEIP Cinta Curto
Educaci6 infantil i primaria. 125 alumnes
Preparaci6 prévia al CRP del Baix Ebre 29/04
Docent responsable: Magi Marqués

Docents de suport: Amelia Montserrat, José Carlos
Arasa i Cinta Espuny

CM/CS 14 de maig 2008, al CEIP El Temple
Cicles mitja i superior. 100 alumnes

Preparaci6 prévia al CRP del Baix Ebre 6/05

Docent responsable: José Manuel Pallas

Docents de suport: Eva Martinez, Cinta Ejarque, Pili
Rodriguez, Carlos Blanch i Cinta Espuny

ESO 14 de maig 2008 a ’IES Joaquim Bau

Cicle superior (ESO). 106 alumnes

Preparaci6 prévia al CRP del Baix Ebre 7/05

Docent responsable: M. José Darder

Docents de suport: Cinta Galiana, Montse Trullén,
Carlos Ferreres, Beatriz Ruiz i Cinta Espuny
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Para el desarrollo del proyecto primero habia que formar a los maestros. Sobre la formacion de los
docentes existen dos aspectos a destacar. Por un lado, lo que son propiamente las habilidades técnicas,
que no difieren respecto a las de los adultos y, por otro, todo el resto, la parte metodologica y de los
contenidos pedagogicos que si es especifica del programa escolar y bien diferenciada del de los adultos.

Hacia falta que el grupo promotor pudiera formar a sus compafieros en las dos vertientes. La parte
metodologica la habian elaborado ellos. Faltaba habilitarlos como instructores de SVB. Al empezar el
afio 2008 se hizo un curso de instructores* entre miembros del GT (fig. 225). En esta formacion
participaron instructores del CCR. También se completo la definicion de los criterios de evaluacion de
los docentes, del alumnado y del material.

*Nota: en el proximo capitulo se explica la diferenciacion entre instructores (formadores de los maestros) en SVB-
DEA y monitores (implementan la formacion a los nifos).

La prueba piloto tuvo lugar en tres centros educativos de las Terres del Ebre, desarrollando en cada uno
de ellos una parte de la formacion en espiral que correspondia a la edad. Era una forma de valorar el
proyecto en centros distintos. La formacion corri6 a cargo de un maestro responsable docente, auxiliado
por otros maestros. Participaron un total de 231 escolares entre 3 y 15 afios y 14 maestros (figura 228 y
tabla 73).

[Nota: Con motivo de la Maraton de TV3 de diciembre de 2022 sobre el tema de las enfermedades
cardiovasculares, desde las Terres del Ebre las camaras de la television publica catalana recogieron el testimonio
de escolares participando en una formacion, asi como el testimonio de un alumno junto a su padre al cual habia
salvado tras la realizacion de las maniobras de RCP al haber presentado una muerte subita presenciadal].

Finalizada la prueba piloto se realiz6 una evaluacion de la experiencia analizando las debilidades y las
fortalezas y presentando un documento con las recomendaciones respecto a la metodologia, la red de
intercambio, la tutoria, los recursos, el modelo de organizacion, la definicion del curriculum, los criterios
de evaluacion y sobre la formacion del profesorado. A partir de ahi se reviso la dinamica, introduciendo
las mejoras metodologicas, pedagdgicas y logisticas. Y con la propuesta definitiva se cre6 un blog dentro
del Departamento de Educacion y un disco compacto (CD-SVe) para poner toda la documentacion y
poder ser consultada.

Tras el verano de 2008 se preparo la implementacion del programa durante el curso 2008-2009 (fig. 229
y 230).

La experiencia de esos dos afios fue presentada en una ponencia en el congreso del European
Resuscitation Council de 2009 en Colonia por parte de Francisco J. de Latorre (miembro del CCR y
miembro honorario del ERC) y motivo de publicacion en revistas (Fig. 231 ay b).

Para finalizar este capitulo, comentaremos dos cosas:

a) Que propiamente el proyecto del plan piloto habia concluido una vez hecha la revision, la
publicacion final de los contenidos y la metodologia y la extension de la formacion del
profesorado de educacion fisica de los centros de Baix Ebre y la Ribera d'Ebre. Sin embargo, a
efectos de este relato se mantendria el nombre —plan piloto— hasta su aprobacion definitiva por
parte del Departamento de Educacion.

b) Que la formacion en SVB de los maestros, asi como del desarrollo curricular, estaba hecho en
unos momentos en los que todavia no se habia incorporado el DEA en la formacion de la
ciudadania dadas las limitaciones de su uso por personal no médico establecidas en el primer
decreto del DEA de 2002.

Habia comenzado una nueva singladura en la formacion del soporte vital de los escolares realizada por
los propios maestros.
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Fig. 229. CD-SVe de 2008 que contiene la Fig. 230. Cubierta del CD-SVe de 2012 con la
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Fig. 231 ay b. Programa del Simposio Resuscitation 2009 en Colonia (Alemania) donde consta la presentacion de la
experiencia por parte de Francisco J. de Latorre, asi como la presentacion de la ponencia.
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Implementacion del programa SVe
en las Terres del Ebre y
Tarragona. Periodo 2009-2013.
Impacto de la Jornada de 16 de
octubre de 2013.

Este periodo se caracteriza por el despliegue progresivo del programa en las cuatro comarcas de las
Terres del Ebre y, a partir de 2010, en las escuelas de la ciudad de Tarragona, asi como por el gran
interés que despertd entre maestros y profesorado de otros territorios que pedian incorporar su ensefianza
a sus centros. A pesar de este interés, no hubo nuevas incorporaciones a la espera del posicionamiento
por parte del Departamento de Educacion.

3.1. Implementacion del programa SVe en las Terres del

Ebre 2009-2013

El afio 2009 se inici6 con la formacion en SVB del profesorado de Educacion fisica de las comarcas del
Baix Ebre y Ribera d'Ebre seguido del de todos los centros publicos y concertados de las comarcas del
Montsia y de la Terra Alta, incluyendo la formacion de instructores de SVB para cada comarca. El GT
todavia fue mas alla ya que, de acuerdo con los responsables de la Escuela de Magisterio de la
Universidad Rovira i Virgili (URV), se form¢ al alumnado de magisterio como crédito de libre eleccion.

En 2010, se incorpor6 al programa la Representacion Territorial del Deporte en las Terres del Ebre,
dependiendo de la Consejeria de Presidencia, a través de su delegada Cinta Espuny Vidal que a su vez
desde 2008 formaba parte del equipo del Centro de Recursos Pedagdgicos (CRP) del Baix Ebre y que
también formaba parte del grupo de trabajo. De forma conjunta, las tres delegaciones territoriales
reconocieron en un escrito la labor de los miembros del GT de TE.

Durante el curso 2010-2011 sigui6 la formacion de alumnado de las Terres del Ebre de los ciclos
obligatorios (educacion infantil, primaria y secundaria). Se realizé un nuevo curso de instructores para
poder dar respuesta a nuevas formaciones de los referentes de centros. Y en la linea de feedback,
recogiendo las opiniones del profesorado, el curso siguiente el GT hace una nueva revision del material
incorporando nuevos elementos y adaptando otros contenidos y material que se incluyen en la segunda
edicion del disco compacto (fig. 230). Asi se llego en los siguientes cursos al 100% de las escuelas de
las Terres del Ebre.

No todo fue coser y cantar ya que, por parte de los maestros responsables del programa en cada territorio,
se echaba de menos un mayor soporte por parte de las direcciones de los centros y de los inspectores,
una mayor difusion en los medios de comunicacion, una compensacion econdmica/ayuda para realizar
la formacion, como cualquier otra formacion, un reconocimiento académico de lo que se estaba haciendo
con créditos docentes y el reconocimiento de la modalidad de formacion del grupo de trabajo.
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Taula 75. Grupo de trabajo impulsor del
Programa SVe en Tarragona (2010) y
comarca del Tarragonés (2016)

2010

Francis Casado Silvestre

Laura Téllez Martin

Cristina Mur Val

Pere Papasseit Ardévol

M. José Escobar Vall

Ignacio Lopez Romero

2016

Maria Ayuso Benavente

Montse Robles Padilla

FORMACIO DE FORMADORS DEL PROGRAMA SVB A LES ESCOLES

Descripcio: Formacio i recursos per al professorat d’Educacio fisica (EF) i altres per actuar
enfront I'aturada cardiorespiratoria i com formadors dels seus alumnes en aquestes habilitats i
coneixements.

Lloc: Institut Municipal d’Educacié de Tarragona (IMET), ¢/ Ramon i Cajal 70
Inscripcié: 1/11/2010 — 17/11/2010 (sense cost)

Objectius:
- Difondre els coneixements i habilitats practiques per actuar enfront I'aturada
Cardiorespiratoria
- Formaci6 del professorat com a formadors en Suport Vital Basic (SVB).
- Incrementar el nombre de testimonis presencials amb capacitat per activar els dispositius
d’emergeéncies i iniciar les primeres maniobres de SVB.
- Implementar a Tarragona el Programa de SVBe iniciat a Terres de I'Ebre.

Continguts:
- Suport Vital Basic
- Cadena de Supervivéncia
- Guies d’actuacié SVB
- Practiques habilitats “ pas a pas” via aéria i compressions
- Simulacions
- Aspectes pedagogiques i d’avaluacié del Programa SVB a les escoles.

Destinataris:
- Professors d’EF i/o professors interessats en desenvolupar el Programa SVB a les escoles.

Modalitat: Curs presencial de 12 hores de durada.

Organitzacié: Ajuntament de Tarragona (Area de Promocié de la Salut), SEM i
Consell Catala de Ressuscitacio

Calendari:

Sessi6 1: 22/10/2010 divendres de 12 a 14 h.
Sessid 2: 18/11/2010 dijous de 17:30 a 20:30 h.
Sessid 3: 25/11/2010 dijous de 16:30 a 20:30 h.
Sessid 4: 2/12/2010 dijous de 17:30 a 20.30 h.

Fig. 232. Programa de formacion de formadores. Tarragona 2010.
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Algunos, pocos, de estos planteamientos y reivindicaciones se concretaron en este periodo 2009-2013.
Otros no llegaron a hacerse efectivos hasta casi diez afios después y otros han quedado en el imaginario.
Posiblemente el de mayor relevancia, cuando se habia avanzado en el despliegue, fue la reiterada
solicitud al Departamento de Educacion para que reconociera e hiciera suyo el programa que mantenia
el nombre de «pilotoy.

Un hecho curioso, pero que refleja el «silencio» del Departamento de Educacion, es que los resultados
de las actividades de la implementacion del programa fueron publicados en las memorias anuales de los
Servicios Territoriales de Salud hasta el afio 2012, mientras que practicamente no existen referencias en
las memorias de Educacion. Independientemente de ello, es necesario manifestar un reconocimiento a
los responsables de los Servicios Territoriales de Educacion que acompaiiaron el programa desde sus
inicios hasta la actualidad: F. Xavier Vega Castellvi (2004-2006), Josepa Bertran Bertomeu (2006),
Marian Rojas Castafio (2007), Antoni L1. Marti Lopez (2011), Manolita Cid Espuny (2016) y Montserrat
Perell6 Margalef (2018), y de las que han sido coordinadoras de los servicios educativos y de formacion,
Nuria Estrada Royo, Pilar Caballé Tudo6 y Alicia Lores Mauri y, desde sus inicios, la inspectora jefa de
EF, Inmaculada Obiol Baibi.

3.2. Implementacion del programa SVe en Tarragona

2010-2013

En la ciudad de Tarragona, las escuelas seguian las actuaciones del Programa Salud y Escuela por parte
del Servicio de Promocion de la Salud. Francis Casado Silvestre, directora del Servicio, ademas de las
vacunaciones y otras medidas preventivas, por iniciativa propia, desde el curso 2001-2002, habia
impulsado la formacién en primeros auxilios basicos. A partir del curso 2008-2009 se propusieron
incorporar algunas actuaciones en Soporte Vital como la pérdida de conciencia, el atragantamiento, etc.
Pero al darse cuenta de que era necesario completarlo con el Soporte Vital Basico, pidieron ayuda a
Oscar Martin Tebart, entonces jefe territorial del SEM de Tarragona, que les remitié a Xavier Escalada
Roig, también del SEM quien, como instructor del CCR y conocedor del programa, les informo sobre
los contenidos curriculares y la experiencia adquirida en las Terres del Ebre.

A partir de ahi, desde el Servicio de Promocion de la Salud, F. Casado lo lider6 con Laura Téllez Martin
(actual responsable del Servicio) compartiéndolo con los directores de centro y profesores de educacion
fisica. El entusiasmo de algunos de los profesores los llevo a constituir un grupo de trabajo (tabla 75)
acordando, con el CCR, seguir la metodologia del plan piloto de las Terres del Ebre. En diciembre de
2010 se convoco la formacion en SVB de 24 profesores de educacion fisica (fig. 232) y el 28 de mayo
de 2011 se hizo la formacion de los referentes de centros en los que participaron las docentes Cinta
Galiana, Cinta Ejarque, Cinta Espuny y Montse Trullén y, por parte del CCR, Manuel Chanovas. En el
curso siguiente (2011-12) realizaron la transferencia al aula 23 profesores en 13 centros. El siguiente
curso se afiadieron seis nuevos centros ya partir del curso 2014/15 se incorporaron las escuelas del
Tarragones a través de los Servicios Educativos del Tarragones.
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Fi. 233 a-d. Imagenes del reportaje del informativo InfoK de TV3 sobre el programa SVe. Infantil y primaria en la escuela
Port Rod6é de Campred6 y secundaria en el Instituto Cristofol Despuig de Tortosa en el afio 2013.
https://www.ccma.cat/tv3/super3/infok/una-assignatura-de-salut/video/4555811/

Mitjans dia 16 Dia Europeu de Conscienciacié de I'Aturada Cardiaca / Noticies ...

O www.ccr.cat/.../Dia-Europeu-de-Conscienciacio-de-I-Aturada-Cardiaca “Nens salvant
vides, aprenent a fer ...

Federaci6 d’Associacions de Pares i Mares FaPaC - Portal comunitari AMPA |

Parc Sanitari Sant Joan de Déu.

Serveis d’Educacio Cerdanyola www.cerdanyola.cat » ... »

El Bages castellvilarenc.wordpress.com/... 15 escoles participen ...

Ajuntament de Barcelona. “Nens salvant ...

Emporda. 700 alumnes faran una practica de ressuscitacio basica -

Badalona. blogcomb.cat/2013/.../dia-europeu-de-la-consciencia-de-laturada-cardiac...
Matard. Tecnocampus de Mataro participa en...

Terres de I’Ebre. Secretaria General de 1’Esport. Cinta Espuny, ha participat

Agenda - Sala de premsa. Generalitat de Catalunya

El SEM participa en el Dia Europeu de Conscienciacio de I'Aturada ...

Académia de Ciéncies Mediques. Nota premsa “Les teves mans poden salvar vides ... -
Institut Nacional d'Educacio Fisica de Catalunya

Institut La Guineueta xtec.cat/ieslaguineueta/ Dia 16 d'octubre és el dia...

Cerdanya. Pediatria dels pirineus

CAP Castellbell

IES Pere Bosch Gimpera

Tarragona Més de 250 alumnes de secundaria conscienciaran els tarragonins ...
Consorci Sanitari Alt Penedés www.csap.cat » Informacié corporativa

Societat Catalana d'Anestesiologia, Reanimacié i Terapéutica del

La Creu Roja demana la incorporacio de la formacio en les escoles...

Ampa Escola Pia Sant Marti ampaescolapiessantmarti.com/

Institut Catala d'Oncologia | Facebook #

Tarragona. 250 alumnes de Secundaria conscienciaran els tarragonins sobre...
Hospital Delfos ensenyant RCP a les escoles

Equip d'Atenci6 Primaria Alt Bergueda

Sabadell. Centres civics Dia Europeu Conscienciacio Aturada Cardiaca

Ribera d’Ebre Activitats eSetmana Europea ... Butlleti n. 16 octubre 2013

IDIA Jordi Gol www.idiapjgol.org/index.php?aklazy=step&nonce...

Andorra. Conferéncia sobre la mort sobtada a I'hospital | FORUM.ad Andorra

CAP Rambla Ferran | Benvinguts al blog de/ CAP Rambla Ferran

Umed Cervera | Dediquem el nostre temps a la millora de la teva ...

Escola Betania-Patmos

Cadena SER. Entrevista formacio suport vital basic en mp3 (16/10 a las 00:43:38 ...
Ajuntament de Barcelona. La Delegaci6 de Salut impulsa l'ensenyament de técniques...
O Alcanar - Festes del/ Remei (Programa 2013) - Festa Catalunya

O Figueres. Institut Narcis Monturiol La mort sobtada a les comarques gironines

OO0oOO0OO000O0o0O0000oo0o000ooooooooooooooon

Fig. 234. Resefias en medios de comunicacion, boletines
informativos, centros docentes o sanitarios de la primera Jornada de
Concienciacion del Paro Cardiaco celebrada el 16 de octubre de
2013 bajo el lema «Los nifios pueden salvar vidas».
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3.3. Acciones de difusion e implementacion del programa

en otras zonas. Jornada del 16 de octubre de 2013

El GT de TE, dados los limites presupuestarios de las respectivas delegaciones territoriales, siguio
pidiendo ayuda. En la Delegacion territorial de Deportes, con Cinta Espuny al frente, se realizaron varias
reuniones con M. Chanovas, responsable del programa por parte del CCR en TE, M. Cerda, JM. Pepio,
X. de Balanzé, X. Escalada y de A. Gomez, delegado territorial de Salud y M. A. Rojas, delegada
territorial de Educacion, muy centradas en los aspectos econdmicos, en la difusion de la experiencia y
buscando el soporte y reconocimiento de los Departamentos de Educacion y de Salud. Cualquier ocasion
era aprovechada para difundir el programa.

En la II parte del libro se comentan las diversas acciones realizadas desde el CCR con los responsables
del Plan director de Enfermedades Cardiovasculares, del Instituto de Estudios de la Salud y de la
Direccion General de Planificacion y Evaluacion (apartados 2.4 y 2.11.1) del Departamento de Salud en
favor del programa, siempre bien valoradas, pero sin obtener nunca ninguna concrecion ni ayuda.

Por lo que respecta a los medios de comunicacion, al final de esta fase cabe destacar que la television
de Cataluiia, el 24 de abril de 2013, emitié un excelente reportaje sobre la experiencia en el programa
informativo InfoK de TV3 (figuras 233 a-d). El reportaje fue grabado en la Escuela Port Rodo de
Campredo y en el Instituto Cristobal Despuig de Tortosa, documento que seria ampliamente usado en
las charlas informativas que se hacian para las direcciones de los centros una vez eran convocadas por
las respectivas direcciones de los centros de recursos pedagdgicos (CRP) y en las charlas de divulgacion
(asociaciones de familiares, jornadas, etc.).

La primera Jornada Europea de Concienciacion del Paro

Cardiaco

La jornada de 16 de octubre de 2013 impulsada por el Parlamento Europeo (comentada en el apartado
3.4.2 de la II parte) fue un hecho importante de cara a la difusion del programa. La participacion activa
de diversas escuelas de TE y Tarragonés supuso un indudable impulso del programa que generd una
notable demanda de otros territorios al conocer las experiencias a través de los medios.

El CCR hizo una gran difusion a través de los instructores, coordinadores territoriales y entidades y se
realizaron muchas actividades, especialmente en centros educativos. Los posters y folletos con el
eslogan de ese afio, «Nifios salvando vidas, aprendiendo RCP en las escuelasy», fue colgado en una gran
cantidad de paginas web y comentado en recopilaciones de prensa (figuras 234-235), con un buen
impacto entre la comunidad educativa. Participaron mas de 100 escuelas, lo que permitio que el
programa, finalmente, empezara a conocerse en otros lugares y comarcas de Catalunya.

En esa jornada se recogieron miles de firmas para pedir al Departamento de Educacion el despliegue del
programa en las escuelas de Catalunya. En las semanas siguientes llegaron al CCR varias solicitudes
por parte de escuelas publicas y concertadas para incorporarse el programa en su oferta docente. Una
vez mas se hicieron intentos por encontrar la puerta, dentro del Conselleria d’Educacio, donde poder
dirigirnos, algo que ya se habia hecho desde las Terres del Ebre.

La ilusion y el compromiso no se desvanecian. Las acciones derivadas de la jornada del 16 de octubre
parecian empezar a surgir sus efectos. El interés desvelado generaba demanda de implantacion para
extenderlo a otras comarcas de Catalunya. Pero el grupo de trabajo de maestros de las Terres del Ebre,
bajo la coordinacion de Manuel Chanovas, era consciente de las dificultades en asumir el reto ya que
desbordaba los limites geograficos y su capacidad de respuesta.

Fue el momento en que, por parte del CCR, se introdujeran algunos cambios en el niicleo promotor para
aumentar su capacidad y, sobre todo, obtener el reconocimiento del Departamento de Educacion.
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Jornada Europea 2013 :

i

Actes institucionals tancats: Parlament, Tortosa-Ajunt Barcelona i Tarragona
Actes publics amb recolzament Ajuntaments, Creu Roja, instituc. esportives, ...
Actes en Hospitals i centres sanitaris

Escoles, Instituts i altres centres de formacié 103
Webs. Mitjans de comunicacié. Altres

-

Participants:

*Alumnes d’escoles participants: >5000
*Instructors CCR: >160
*Col-laboradors: >400

Fig. 235. Actos organizados por impulso del CCR con motivo de la primera
Jornada de Concienciacion del Paro Cardiaco del 16 de octubre de 2013, con
participacion de escuelas.
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Cada afio, al final de curso académico, el Comité Directivo del CCR hacia una larga sesion de evaluacion
del curso y se planteaban las nuevas metas. En la reunion de final de curso 2013-2014, analizada la
situacion del programa SVe, se puso de manifiesto la necesidad de una renovacion en la dinamica del
programa que permitiera un mayor impulso. Se propuso a la Junta el nombramiento de Angels Soto
Garcia, instructora del CCR, como coordinadora del programa, dependiendo del director ejecutivo, la
cual acept6 el reto y, a los tres meses, ya se habia constituido un grupo de trabajo con maestros ¢
instructores del CCR formado por Cinta Espuny, Montse Trullén (TE), Eva Martinez (TE), Francis
Casado (Tarragona), Xavi Rico, Emma Vila, Xavier Escalada y Xavier de Balanzo (CCR), grupo al que
mas adelante se incorpor6 Josep M. Godoy y Tomas (CRP-Alt Emporda).

Teniamos claro que el CCR impulsaba el proyecto, era el garante cientifico y teniendo en cuenta que su
estado financiero permitia realizar aportaciones econdmicas para la dotacion de material de practicas y
la formacion de los docentes se considerd que era un momento idoéneo.

Contabamos con lo que se habia hecho hasta el momento: un proyecto bien disefiado, bien construido
durante dos afios y bien implantado posteriormente ya como programa por parte de los docentes durante
seis afios. Un programa en el que creiamos y que sobre todo creia, con alta motivacion, la comunidad
educativa, base esencial para su implementacion. Pero, dentro del conjunto de Cataluiia, lo logrado hasta
el momento era muy modesto, casi testimonial, si tenemos en cuenta que fuera de los cuatro CRP de TE
con sus cerca de 21.000 alumnos, ninglin otro se habia incorporado. Sabiamos, de acuerdo con la
experiencia previa, que debia implementarse a través de los centros de recursos pedagdgicos. Habia que
llegar, pero esta vez no a través de los contactos directos y personales sino desde el Departamento de
Educacion.

Para valorar la situacion consultamos datos del Departamento de Educacion y del Instituto de Estadistica
de Catalufia, en lo que se refiere a la poblacion escolar tanto por provincias, como su reparto por
comarcas y sus agrupaciones. Estos datos ofrecian una vision global de la tarea a afrontar (tablas 77 y
78 y figura 236). Teniamos por delante mas de 5.000 centros educativos, unos 4.000 de infantil y
primaria y cerca de 1.500 de secundaria, mas de un millén de escolares y més de 100.000 maestros y
profesores a los que teniamos que convencer.

El reto era considerable e indudablemente era necesario hacerlo con la implicaciéon del Departamento
de Educacion. Eramos conscientes de que no se podia hacer de forma rapida, pero tampoco podia
alargarse muchos afios para evitar desigualdades territoriales y, ademas, poder mejorar la supervivencia
de las victimas de una muerte subita. Considerabamos que un despliegue realizado en seis u ocho afios
seria satisfactorio y que debiamos dar prioridad a las comarcas mas periféricas. Habia que encontrar la
puerta del Departamento y el interlocutor.

En este capitulo, que engloba el periodo 2014-2019, describiremos:

- Las primeras iniciativas para extender el programa.

- Coémo encontramos la forma de presentar el programa en el Departamento de Educacion.

- Cémo se desarrolld su implementacion con toda una cascada de realizaciones, buena parte de las
cuales se recogen en la tabla 76 .

- Cémo se construy6 la organizacion territorial y su importancia.

- Como se realiz6 despliegue del programa durante el periodo.
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Taula 77. Curso 2014/15. Centros escolares segon comarcas y Aran
Infantil i Infantil i
Comarca N S Comarca N -

primaria _ Secundaria primaria _Secundaria

1 : Alt Camp 47 8 22 : Montsia 30 14
2 : Alt Emporda 107 22 23 : Noguera 48 11
3 : Alt Penedes 92 21 24 : Osona 117 36
4 ¢ Alt Urgell 18 5 25 : Pallars Jussa 11 4
S . Alta Ribagorca 5 1 26 : Pallars Sobira 11 2
6 - Anoia 85 25 27 : Pla d'Urgell 37 8
7 : Bages 121 41 28 : Pla de I'Estany 24 5
8 : Baix Camp 107 35 29 : Priorat 17 2
9 : Baix Ebre 50 18 30 : Ribera d'Ebre 25 6
10 : Baix Emporda 73 20 31 : Ripolles 23 8
11 : Baix Llobregat 369 142 32 ¢ Segarra 21 5
12 : Baix Penedes 51 14 33 . Segria 149 50
13 : Barcelones 893 442 34 - Selva 77 27
14 : Bergueda 39 8 35 ¢ Solsones 15 5
15 : Cerdanya 18 3 36 : Tarragones 127 53
16 : Conca de Barbera 23 5 37 : Terra Alta 19 3
17 : Garraf 57 26 38 : Urgell 39 12
18 : Garrigues 27 4 39 : Val d'Aran 10 4
19 : Garrotxa 41 10 40 ¢ Vallés Occidental 437 176
20 : Girones 115 40 41 : Vallés Oriental 209 82
21 | Maresme 212 77 Total 3996 1480

Fuente: Institut d'Estadistica de Catalunya 2014 [en 2015 se afiadi6 la comarca del Moiangs].

Tabla 78. Poblacién escolar de enseiianza obligatoria en Catalunya segiin provincia. Curso 2014-2015

INFANTIL Y PRIMARIA SECUNDARIA
CENTROS  ESCOLARES PROFESORES CENTROS ESCOLARES  PROFESORES
Catalunya 3.996 789.960 62.733 1.480 291.734 43.322
Barcelona 2.629 574762 44.619 1.076 213.337 31.205
Girona 472 82.635 6.836 135 29.718 4.380
Lleida 399 45.448 4.195 111 16.244 2.797
Tarragona 496 87.115 7.083 158 32.435 5.940

Fuente: elaboracion a partir del Institut d’Estadistica de Catalunya [Proyecciones de poblacion en edad
escolar 2021 (base 2010). Barcelona, 2010] y Departament d'Ensenyament.
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4.1. Primeras iniciativas para extender el programa en

2014

Como consecuencia de la divulgacion y de la Jornada del 16 de octubre de 2013 se respondio a las
solicitudes para incorporar el programa a algunos centros.

La primera solicitud vino de parte de Xavier Ordofiez Canals, profesor de educacion fisica de la Escuela
Pia de Matar¢ y jefe del ambito de educacion fisica de la Escuela Pia de Catalunya. Esta institucion
dispone de una veintena de escuelas y su volumen de ensefiantes y alumnos supera en su conjunto la de
algunos CRP. Inicialmente nos plantearon incorporar la Escuela Pia de Matar6 con sus 2.500 alumnos
tanto de ensefianza obligatoria como la postobligatoria (bachillerato y formacion profesional). Al mismo
tiempo, la Escuela Hamelin Laie, de Alella, con 1.500 alumnos pidi6 hacer lo mismo.

A finales de noviembre de 2014 se llevo a cabo en Matard un curso de instructores de SVB-DEA, y
también como formadores de SVe, a 11 profesores de la Escola Pia, 3 de Hamelin Laie y Francis Casado,
responsable de Salud Publica de Tarragona, que quiso formar parte del grupo de formadores.
Participaron en la formacion A. Soto y miembros del GT y, por la parte pedagdgica, M. Trullén y E.
Martinez. Una parte de estos nuevos instructores participarian posteriormente en la implementacion del
programa en diversas formaciones del profesorado (fig. 236). Ambas escuelas tomaron muchas
iniciativas en la implementacion del programa y han participado en las jornadas del 16 de octubre.

Una vez realizado este curso, desde la sede central de la Escuela Pia de Catalufia, se convocaron a los
directores de cada etapa, el responsable de coordinacion territorial de la entidad y el propio X. Ordofiez,
reunioén en la que participaron A. Soto, X. de Balanzo por parte del CCR, y E. Martinez y C. Espuny del
GT de las Terres del Ebre, que expusieron las caracteristicas del programa (fig. 237). La intencion era
incorporar la formacion a todos los ciclos de las distintas escuelas que la entidad tiene en Catalufia. A
partir de aqui buena parte de los centros se irian incorporando. Es suma: en poco tiempo se incorporaron
mas de doce mil alumnos al programa.

Un tiempo antes, en 2012, la empresa Protec Life mostro interés en el desarrollo del RCP en las escuelas
y empez06 a trabajar. A raiz de la Jornada de 2013, Emma Vila Pol, instructora del CCR que trabajaba
en el SEM de Sant Celoni, se puso en contacto con Francis Casado de Tarragona que la invitd y la
experiencia le sirvid para adaptar la parte didactica. Contactd con el CRP del Baix Montseny y
empezaron a hacer difusién del proyecto, proponiendo iniciar el programa en las escuelas del Baix
Montseny en octubre de 2014.

Cuando se conoci6 el hecho por parte el CCR, viendo la ilusion que habian manifestado las escuelas y
el responsable del CRP Manuel de la Fuente, se recondujo el planteamiento de forma integrada desde la
coordinacion del programa. La formacion del profesorado del Baix Montseny se realiz6 en enero de
2015 en un curso en Sant Celoni con participacion de 47 maestros y seguido de la implantacion del
programa en 12 escuelas publicas del Baix Montseny. Un primer curso bastante concurrido y que serviria
de ensayo para los masivos.

45



Fig. 237 a. Grupo de de maestros y profesores de Escola
Pia de Matar6 i Hamelin-Laie como instructores de
SVB-DEA y como monitores del programa SVE.

programa.

Fig. 237 b. Formaciéon del grupo de Escola Pia de
Catalunya. Barcelona, enero de 2015. Al fondo a la
derecha, E. Martinez, C. Espuny i A. Soto presentando el

Noviembre 2014.
Tabla 79. Departament d'Educacié. Centros de recursos pedagégicos de Catalunya
1 CRP Ciutat de Badalona 26 CRP del Bages 51 CRP del Segria
2 CRP Ciutat de I'Hospitalet de Llobregat 27 CRP del Baix Ebre 52 CRP del Solsones
3 CRP Ciutat de Sant Adria de Besos 28 CRP del Baix Emporda 53 CRP del Tarragones
4 CRP Ciutat de Santa Coloma de Gramenet |29 CRP del Baix Llobregat I 54 CRP del Valles Occidental I
5 CRP Ciutat Vella 30 CRP del Baix Llobregat II 55 CRP del Valles Occidental 1T
6 CRP de Castelldefels 31 CRP del Baix Llobregat III | 56 CRP del Vallés Occidental ITT
7 CRP de la Cerdanya 32 CRP del Baix Llobregat IV | 57 CRP del Vallés Occidental IV
8 CRP de la Conca de Barbera 33 CRP del Baix Llobregat V 58 CRP del Valles Occidental V
9 CRP de la Garrotxa 34 CRP del Baix Llobregat VI | 59 CRP del Vallés Occidental VI
10 CRP de la Noguera 35 CRP del Baix Llobregat VII | 60 CRP del Vallés Occidental VII
11 CRP de la Segarra 36 CRP del Baix Llobregat VIII | 61 CRP del Vallés Occidental VIII
12 CRP dela Selva I 37 CRP del Baix Penedes 62 CRP del Valles Oriental I
13 CRP de la Selva II 38 CRP del Bergueda 63 CRP del Valles Oriental 1T
14 CRP de la Terra Alta 39 CRP del Garraf 64 CRP del Valles Oriental IIT
15 CRP de la Val d'Aran 40 CRP del Girones 65 CRP del Valles Oriental IV
16 CRP de I'Alt Camp 41 CRP del Maresme I 66 CRP d'Osona
17 CRP de I'Alt Emporda 42 CRP del Maresme II 67 CRP Eixample
18 CRP de I'Alt Penedés 43 CRP del Maresme III 68 CRP Gracia
19 CRP de I'Alt Urgell 44 CRP del Montsia 69 CRP Horta-Guinardé
20 CRP de I'Alta Ribagorca 45 CRP del Pallars Jussa 70 CRP Les Corts
21 CRP de I'Anoia 46 CRP del Pallars Sobira 71 CRP Nou Barris
22 CRP de les Garrigues 47 CRP del Pla de 'Estany 72 CRP Sant Andreu
23 CRP de 1'Urgell 48 CRP del Pla d'Urgell 73 CRP Sant Marti
24 CRP de Reus 49 CRP del Priorat 74 CRP Sants-Montjuic
25 CRP de Ribera d'Ebre 50 CRP del Ripolles 75 CRP Sarria-Sant Gervasi
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4.2. El Departamento de Ensefianza reconoce y aprueba el
programa SVe

4.2.1. Un paso adelante. La reunion en la Consejeria de
Ensefnanza y la aprobacion del

En el mundo de relaciones personales se encuentran a veces oportunidades inesperadas. En ese ltimo
trimestre de 2014, en el contexto de una celebracion, M. Cerda estuvo hablando con Manel Vila Valls,
pedagogo, que habia sido alcalde de Castelltercol. Conocia bien la administracion y el propio Departa-

mento de Educacion por haber trabajado en la Oficina de Cooperacion Educativa con la Union Europea
y posteriormente formando parte de la Comision de Ensefianza de la Asociacion Catalana de Municipios.
En este encuentro estuvieron comentando el tema de las escuelas y el programa y las dificultades de
encontrar la forma que fuera evaluado desde el Departamento. Manel Vila se comprometi6 a resolver el
arrecife y hacer llegar a quien correspondiera los contenidos del programa y la implementacion realizada
hasta entonces.

Asi fue y pocas semanas después, la tarde del 4 de diciembre de 2014, se celebrd una reunion en la sede
del Departament d'Ensenyament. El sefior Vila vino para saludarnos y presentar los componentes de la
mesa constituida por Joan Gumbert i Ribot, subdirector general de Innovacion, Formacion y Orientacion
del profesorado, Natalia Maldonado Martin, jefe del Servicio de Innovacion y Formacion de la
Educacion Infantil y Primaria, Pilar Carasa y Martin, Servicio de Innovacion y Formacion de la
Educacion Secundaria, M. Cerda como presidente del CCR y X. de Balanzé miembro del grupo
coordinador del programa y en ese momento secretario general de la Academia de Ciencias Médicas y
de la Salud de Catalufia y Baleares.

La reunion -de la que conservamos el acta- fue muy agil y altamente resolutiva. Sabian de lo que iba 'y
eso fue importante para avanzar, entendernos y acordar. Se valord la situacion del programa y las
posibilidades de apoyarlo. Por parte de J. Gumbert se reconocio toda la labor realizada por el grupo de
trabajo de TE en la confeccion del dossier pedagogico, que conformaban un cuerpo doctrinal de gran
valia y la experiencia en el despliegue fue valorada como extraordinariamente positiva. También se
valord muy especialmente que el programa tuviera como pilar fundamental a la propia comunidad
educativa, es decir no externalizado, con una formacion de formadores centrada en los propios
ensefiantes, con el Soporte del CCR y de su Grupo de trabajo, hecho que favorecia su despliegue. Se
acord6 implementarlo en los ciclos obligatorios (los centros que lo solicitaran, el CCR lo haria con los
profesores de ciclos postobligatorios).

Por parte de los representantes del Departamento de Ensefianza se comentaron algunas dificultades sobre
el programa. La primera, que no podia ser un programa de implementacion obligatoria dadas las
circunstancias de la Ley de Educacion catalana (LEC) y la del Estado (LOE) vigentes. La segunda que,
dadas las dificultades econdmicas, no podian realizar aportaciones econdémicas. Por tanto, por un lado,
la formacion del profesorado deberia hacerse fuera de horas lectivas, es decir, en horas personales de
los maestros y, por otro, no podian hacerse cargo de los gastos del material para las préacticas docentes.
Y la tercera que, una vez revisados los contenidos pedagogicos del programa, la implementacion debia
hacerse de forma gradual.

El subdirector J. Gumbert coment6 que el nimero de escuelas de Catalufia era de unas 5.000, lo que
evidenciaba el reto a alcanzar. Nuestra propuesta era seguir el despliegue por las zonas fuera del area
metropolitana y comentamos hacerlo en la provincia de Girona dado el programa de implantacion de
los DEA en la via publica que habian impulsado los hermanos Brugada y la Diputacion de Gerona. Pero
prefirieron hacerlo seglin los diversos CRP propuestos ya que debian completar otras tareas asignadas
(tabla 89) y no querian sobrecargarlos. La priorizacion la convendriamos con los técnicos. La ciudad de
Barcelona quedaria por més adelante por las peculiaridades especiales, dado que la organizacién
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CONVENI DE COL-LABORACIO ENTRE L'ADMINISTRACIO DE LA GENERALITAT DE
CATALUNYA MITJANGANT EL DEPARTAMENT D'ENSENYAMENT | L'ACADEMIA DE
CIENCIES MEDIQUES DE CATALUNYA | DE BALEARS EN RELACIO AMB LA
IMPLANTACIO D'UN PROGRAMA EDUCATIU EN SUPORT VITAL A LES ESCOLES.

Barcelona, 17 de setembre de 2015
Reunits:
PEL DEPARTAMENT D'ENSENYAMENT DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA

La senyora Carme Ortoll | Grifols, directora general dEducacid Infantil + Primana del
Departament d Ensenyament, nomenada pel Decret 100/2014, de 15 de julicl (DOGC nim.
6GE6 de 17 de jubol de 2014) | actuant en |'exercici de les facultats delegades per Resolucio
ENS/1839/2011. de 20 da juliol, de delegacio de compeléncies de la persona titvlar del
Departament d'Ensenyament en dversos drgans del Departament (DOGC nim. 5930, de 28
de juliol de 2011).

PER PART DE L'ACGADEMIA DE CIENCIES MEDIQUES | DE LA SALUT DE CATALUNYA
| DE BALEARS

La senyora Mercé Balcells Boix, Gerent de la Fundacio Privada de I'Academ:a de Ciencies
Médiques | de la Salut de Catalunya | de Balears (cn endavant, F. Académia) amb NIF
G61421418, amb seu al Carrer Major de Can Caralleu, 1-7, Barcelona 08017 que actua en
nom i representacio d'aquesta enlitat segons escriptura atorgada el 22 d'abel de 2003, amb
nimero de prolocol 680, davant &l notan de Barcelona, Sr. Pedro Lecuona Ortizar,

La F. Académia de la que formen part vuitanta dos soceelals cientifiques relacionades amb
les Ciéncies de 1a salul, pel que fa a les accions formatives en suport vital, entre elles el
programa d'educacio en suport vital en centres educatius, delega en el Consell Catala de
Ressuscitacio (d'ara endavant CCR) constituit en el si de la F. Académia el 16 de setembre
de 2003 i presidit pel Sr. Manel Cerdd | Vila amb NIF 37708521K, el desenvolupament
d'aquesles accions.

MANIFESTEN

Que les dades disponibles al voltant de les aturades cardiagues i la probabilital de
s & quan una i es realtza de manera correcla 0
incorrecta (vint vegades més gran) fan considerar que un projects per impartir formacié als
centres docents per dolar de coneixements | habddats al professorat en supont vital basic |
nocions de 'és del desfibril lador extern automatitzat és d'nterés ne només per a la
comunitat educativa sind per a la sociotal en general. Amb posteriontat aquests docents
transmetran aguests continguls enire el seu alumnat adaptats al nivell corresponent

=y Que aquest projecte dona resposta, a la necessitat formativa davant d'una situacié

A \ d'urgencia o emergéncia que pugui afectar a la salut personal. Les activitals proposades

@ *  poden significar una apertacid important a la fermacié del professorat, de Falumnat | en
general do tola la comunital escolar en aquest ambit, no només pel fet de preparar a les
persones per actuacions puntuals davant duna aturada cardiaca, sind tambe pel que
suposa d'aprenentalges per a la prevencd dels nscos i a la preservacio de 1a salut

Per tol aixd, les dues parts, rconeixent-se malua capacital per actuar, acorden formalitzar
¢l present conveni de conformital amb les seglents

Fig. 238. Primera pagina del convenio entre el Departament

AGRAIMENTS
Agraim el seu suport professional a:

Manel Chanovas Borras (Departament Salut i Consell Catala Ressuscitacid)
Ramon Claramonte Porcar (Consell Catala Ressuscitacié)

A Angels Pérez Tarragd per la seva correccié lingiistica i a F. E. Montero Royo per la
creaci6 de l'auca.

Als centres educatius i al professorat que ha facilitat la posada en practica del Pla
Suport Vital Basic en algun moment del procés:

Escola El Temple de Tortosa

Escola Cinta Curto de Tortosa
Institut Joaquin Bau de Tortosa
Escola Marcel'li Domingo de Tivissa

A tot el grup de treball de SVB en centres educatius de Terres de I'Ebre

José Carlos Arasa Balaguer (Departament d’Ensenyament)

Carlos Blanch Pelecha (Departament d’ Ensenyament)

Manel Chanovas Borras (Departament Salut i Consell Catala Ressuscitacio)
Maria José Darder Navarro (Departament d’ Ensenyament)

M2 Cinta Ejarque Zabarte (Departament d’ Ensenyament)

Cinta Espuny Vidal (Departament d’ Ensenyament). Coordinadora del GT
Cinta Galiana Llasat (Departament d’ Ensenyament)

Eva Martinez Ferreres (Departament d’ Ensenyament)

Amélia Montserrat Ferré (Departament d’ Ensenyament)

José Manuel Pallas Boltor (Departament d’ Ensenyament)

M Montserrat Trullén Feliu, (Departament d' Ensenyament)

per la tasca realitzada durant 8 anys en el Pla Pilot, treball que ha suposat la

consolidacié del projecte amb la seva acceptacid per part del Departament
d’Ensenyament |'any 2015.

Manel Cerda Vila
President del Consell Catala Ressuscitacio
2015

’ﬂ[p Gororainat do Catsryn m Corersitat co Catsbrys
| Departament
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Fig. 239. 2015. Carta de agradecimiento del presidente del CCR a los
participantes del plan piloto del programa SVe de les Terres del Ebre.




depende del Consorcio de Educacion de Barcelona, entidad que gestiona los temas de Educacion entre
la Generalitat y el Ayuntamiento.

En cuanto al tema del material, el presidente del CCR ofrecié someter a la Junta del Consejo la propuesta
de que el CCR asumiera el coste del material directamente o buscando ayudas.

Finalmente, se acordé formar una comision mixta técnica entre ambas partes para desarrollar la hoja de
ruta y concretar en un convenio de colaboracion entre ambas partes la aceptacion e implementacion del
programa.

4.2.2. El convenio de colaboracion Departamento de

Educacion-CCR

Pasados los tramites de la asesoria juridica el 17 de septiembre de 2015 se firmo6 el convenio de
colaboracion entre Carme Ortoll y Grifols, directora general de Educacion Infantil y Primaria, como
representante del titular del Departamento de Ensefianza, Merc¢ Balcells i Boix, representante de la
Fundacion Academia y Manel Cerda Vila, presidente del CCR. El convenio reconoce la valia del
programa de formacion de Soporte Vital en centros educativos, estableciendo su despliegue progresivo
en Catalufia para los ciclos obligatorios (fig. 238.).

Los compromisos por parte del Departamento de Educacion quedaron concretados como sigue:

1. Difundir y publicitar el proyecto Soporte Vital Basico a los centros docentes (SVe) a través de los
Servicios Educativos segiin modelo de formacion en espiral resultante del plan piloto realizado
en las Terres del Ebre, que incorpora la formacién en SVB en el segundo ciclo de la educacion
infantil, la educacion primaria y la educacion secundaria obligatoria.

2. Facilitar la participacion de los centros docentes de distintas zonas del territorio, con el fin de
implementar el proyecto.

3. Constituir una comision de seguimiento con la Fundacién Academia - CCR con respecto al proceso
de implementacion del proyecto en los centros y su evaluacion.

4. Gestionar, reconocer y certificar las actividades formativas del profesorado. Se habia alcanzado
uno de los hitos més importantes desde la creacion del CCR.

Se habia conseguido que el esfuerzo de todas las personas (maestros, sanitarios, centros educativos
iniciales, etc.), que desarrollaron durante ocho afios el programa en las TE, tuviera continuidad. Un
momento para la reflexion y el agradecimiento a los pioneros, como se hizo desde el CCR con una carta
de su presidente a todos ellos (fig. 239).

4.2.3. La comision mixta Departamento de Educacion-

CCR

La comision mixta quedo6 formada, por parte del Departamento, por Xavier Monferrer Troncho, técnico
docente, con el Soporte de Natalia Maldonado Martin, y por parte del CCR por Angels Soto Garcia,
coordinadora del programa, y el Soporte de Xavier de Balanz6 y del presidente. Se reunirian un minimo
de dos veces al afio, en noviembre para presentar la memoria del curso anterior y en febrero-marzo para
adecuar los objetivos del siguiente curso académico y la propuesta de nuevos territorios.

En el primer curso escolar, la comision realizé diversas reuniones de trabajo. Se revis6 todo el material
y los documentos, se cambiaron los logotipos de las delegaciones territoriales por el del Departamento
de Ensefanza (cuatro meses después se modificd el nombre por el de Educacion) y se retird el del
Departamento de Salud, ya que la inclusion de dos logotipos de departamentos distintos, debia
autorizarse por parte del Departamento de Presidencia. Por parte de quienes desde el CCR lo negociamos
con la Direccion de Planificacion y Evaluacion Sanitarias del Departamento de Salud, poco familiariza
dos a los usos y costumbres de la administracion, nos pareci6 inverosimil y lo dejamos con la Direccion
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. - » Q) ) ac ; G
Fig. 240 a. Una de les reuniones de la comision mixta. De izquierda a derecha: A. Soto, M. Cerda, G. Novoa, N. Maldonado
i X. Monferrer.
Fig. 240 b. X. Monferrer i G. Novoa presentando el programa SVe por via telematica a los directores de centros de un CRP.

I” ,/ Requisits per aplicar el programa SVe I” ’/ Requisits per aplicar el programa SVe

1. FORMACIO DEL PROFESSORAT Hores presencials | Hores no ncials
Implicacié, aprovacié i *La direccié de cada centre ha de confirmar el desenvolupament del
[ modul1 [curssvB + DEA [ 4h [ 1h | recolzament de Fequip programa al CRP (DATA LIMIT)
CLLE L DD « Confirmar nombre de mestres que assistiran a la formacié
[ Modul2 [curs Metodologia Docent | 4h [ 6h |
b P " 6 fisi
| e,
2. DOSSIER PEDAGOGIC i) * Informar als mestres adequadament i amb temps
SUPORT VITAL BASIC
ALS CENTRES EDUCATIUS | *Aquesta formaci6 acreditara als mestres que la superin a poder
Formacié de 15h formar als nens, NO als adults
DOSSIER DACTIVITATS.
EDUCACIO INFANTIL *Cada centre determinara un referent de centre

| *Ninots i DEA: EI CCR els cedira inicialment al CRP
Recursos materials «Material pedagogic especific
*Només per al desenvolupament del programa

I Grup de Treball de Zona A partir del segon any
(Seminaris) *Gestio del programa a zona

P

mﬂ Generalta: ds Catonya
Departament d'Educacio 2

Generalita: do Cataunya R
¥ Departament d'Educacio ﬁ«g@;

Fig. 241 a i b. Requisitos parar implementar el programa a las escuelas. Formacion, material y gestion de datos
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de Planificaciéon y Evaluacion Sanitarias del Departamento de Salud, poco acostumbrados a los usos y
costumbres de la administracion, nos parecio inverosimil y lo dejamos correr. Desde ese momento el
logotipo del Departamento de Salud desaparecio en el material del programa a pesar de que la formacion
en SVe fue incorporado como una prioridad en el Plan Nacional de Urgencias de Cataluia (PLANUC)
promovido por el CatSalut en 2017.

Sobre en qué época habia que hacer la formacion del profesorado, con X. Monferrer se fueron buscando
alternativas para aprovechar los periodos no lectivos de principios de julio o septiembre, pero, muchas
veces, se hizo al finalizar la jornada lectiva, cosa que significaba repartir la formacion en tres dias con
lo que esto suponia tanto para los maestros, como también para los formadores que debian trasladarse a
la localidad donde se realizaba el curso.

Desde el Departamento de Educacion se propondrian anualmente los CRP escogidos. Los miembros de
la comision mantenian contactos, fuese con motivo de las reuniones informativas en los equipos
directivos presencialmente, fuese por via telematica, lo que ya se hacia antes de la pandemia (fig. 240b)
cuando el nimero de CRP fue aumentando.

Mientras no se hubiesen habilitado los mecanismos, el CCR asumiria la recogida de informacion sobre
la actividad de las escuelas realizada en cada curso académico que se vehiculaba a través del CRP. A
partir del curso 2017-18 se incorpord a la comision Gemma Novoa Fernandez, técnica docente del
Departamento de Educacion, con vistas al relevo por jubilacion de Xavier Monferrer que debia
producirse en un par de afios y, por parte del CCR, el reforzamiento con Emma Vila Pol.

4.3. La estructura organizativa

En esta nueva fase, por parte del GT-SVe-CCR se disefi6 una estructura organizativa que consiguiera,
en un periodo de dos o tres afos, la mayor autonomia del programa por parte de la comunidad educativa,
quedando para el CCR los temas cientificos y de soporte. Asi se plante6 en la comision mixta con la que
se acabaron de perfilar los requisitos para implementar la formacion en el aula y la estructura y los
contenidos de la formacién del profesorado.

4.3.1 Formacion del profesorado

Tal y como queda expresado en las definiciones terminoldgicas, se diferencio la labor de los maestros
—que debian desarrollar los contenidos curriculares en la etapa infantil—, de la de los monitores,
encargados de realizar la formacion en los centros (normalmente a los profesores de educacion fisica) y
de la de los instructores y directores de cada RCP.

El maestro de educacion fisica de la escuela, o mas si la escuela dispone de varias lineas, es el “monitor”
responsable de la implantacion en el aula. Es quien tiene un contacto mas prolongado con los alumnos
a lo largo de su curriculum. Si es unico, se convierte al mismo tiempo en «referente de centro». Si el
centro tiene varias lineas, entre los distintos monitores se eligen uno o dos como referentes de centro.

Para ser monitor debe realizarse la formacion en un curso que tiene dos fases. La primera es la formacion
propiamente dicha: el curso de SVB-DEA vy la parte sobre la estructura y contenidos pedagogicos del
programa. La segunda fase, no presencial, se realiza a través de plataforma Moodle donde los candidatos
deben presentar como realizaran la implementacion en el respectivo centro. Es imprescindible que los
participantes completen esta tarea en Moodle para poder ser incorporados como monitores. A partir de
aqui, desarrollan la formacion de los alumnos y, al final del curso académico, realizan el cierre del curso
con las fichas que cada maestro debe cumplimentar con los listados de alumnos y las evaluaciones.
Desde un punto de vista de la formacion nada diferencia al monitor del referente.

Se elabor6 el dossier del monitor y el cronograma de la formacion (fig. 241) que, en conjunto, suponen
15 horas lectivas. Cabe decir que todos los candidatos que realizan la formacion finalizan la tarea, ni
todos los centros comprometidos han puesto en marcha el programa. En el periodo de cuatro afios
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Tabla 80. Actividad del curso 2017-2018 de las escuelas del Tarragonés. 7169 escolares participantes de 35 centros
Tabla 81. Actividad del curso 2019-2020 de les escuelas del Maresme IL. 6881 escolares participantes de 29 centros

Programa SVe TARRAGONES
Inici del programa: curs escolar 2011-2012
NENS FORMATS
0 04
43 228| 371] 380] 775[ 856 848| 887 824 888| 501| 576 447 659] 8240 |
No_aquest curs
No_aquest curs
No_aquest curs
No enviada memoria
No enviada memoria
No enviada memoria
No enviada memoria
No enviada memoria
No enviada memoria
COL El Carme 48 50 50148
COL Joan Roig 20 2l a1 |
COL La Salle-Torreforta 47 51 50 49 50 53 51 51 53 64 61 57 53| 690
COL Lestonnac-'Ensenyanca 40 52 57 149
COL M. Déu del Carme 75 75 76 78 8 83 | 469
COL Mare Nostrum 25 25 25 25 26 24 26 19| 195
COL Santa Teresa de Jesiis 59|59
COL St. Doménec de G..Dominiques 0324147 166
ESC Arquitecte Jujol 3 23
ESC Calipolis 00 2 24 34 87
ESC César August 75 75 75 7 7! 75 450
ESCEI Serrallo 5
ESC L'Arrabassada 5050 50 5050 50 50 400
ESC La Canonja 62 66 71 71 80
ESC La Floresta 17 1720 21 21
ESC Les Eres
ESC M.Déu del Mirade 323
[ESC M.Déu dels Angels 75 75 75 75 75 75
ESC Marcel-1i Domingo 0 4439 30 49 5150 48 46
ESC Mestral 50
ESC Mossen Ramon Bergada 3 5
ESC Pau Delclos 5243 52 50 49 49
ESC Ponent 2024 30 4 a4 43 45 38 15
ESC Practiques 50 50 50 50 50 50 50 50 50
ESC Riu Clar 6 14 23 22 20 25 30 13 35
ESC Saavedra 2 25 2 25 25 25 2 2 25
ESC Solc d'educacio especial 0 2 2 3 0
ESCSt. Pere i St. Pau 21 26 25 26 48 40 46 34 44
ESC Tarragona 45 47 27 26 27 28 51 40 49
INS Campelar
INS Collblanc 122
INS El Foix
INS Marti i Franques 184
INS St Pere i St Pau 105
INS Tarragona

GT- SVe —Zona
[seminaris]

Instructors en SVBe /
SVB+DEAe

METODOLOGIA DE TREBALL DINS EL CENTRE.

4. Avaluacié Execucid PE-
per

5. Uiurament meméria anual

6. Enviament al grup de

Fig. 242 aib. Estructura de los GT territoriales y metodologia
de trabajo dentro de los centros.
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Proerama SVe CRP

Mata
Inici programa Curs Escolar 2016-2017

NENS FORMATS

L 2019:2020 |

ESC Antonio Machado
ESC Cami del Cros
ESCFreta

AU L A

21

5€
438

han implementat el programa. Només el curs de la formacio
han implementat el programa

han implementat el programa. Només el curs de la formacio
No han implementat el programa. Només el curs de la formacié
No han implementat el programa. Només el curs de la formacio

SIDaMiE[Campery I I I

No han implementat el programa. Només el curs de la formacio

C Balmes

C Cor de Maria

C Divina Providencia

CEl Turd 17

C Maristes Valldemia [ 8

C Sant Josep Franciscanes S A 9 9 79

ESC Angela Bransuela 0

ESC Angeleta Ferrer 25| 25

ESC Anxaneta S5 52 107

ESC Cami del Mig 75 75

ESC Cirera 5| A1 50| 4| 51 51 264

ESC Germanes Bertomeu L LY 240

ESCJosep Montserrat |77 53

ESCLa Llantia W B 4 | 52 54 o1 K| 59'[ 449

ESC Maria-Mercé Margal 75 7

ESC Marta Mata 53| 54 53 55 Sﬂl_ml 3165

ESC Pia Mataro TS0 150 150] 150[ 600

ESCTorre Llauder 2] 2] | 20 | | | 111

ESC Vista Alegre 575 50

INS Alexandre Satorras 1ZU'|_H'U4_9Uf_mT‘T

INS Josep Puig i Cadafalch —éul 87

INS Laia I'Arquera T 95 450

INS Les cinc senies 97 185

INS Miquel Biada & 8 1 W

INS Thos i Codina 8185 197 347
conmmumt asaivan navos | Il BTN ST,

€ aqumats acots n mprena

4

SUMA!
APRENENTATGE CURRICULAR
DAVANT UNA MORT SOBTADA

PROCES D'INCORPORACIO COM A CENTRE
ADHERIT al Programa de Suport Vital als
Centres Educatius del CCR
1.CONTACGTA

Col.laborar,

N 4

. aixi un' Mbﬂ‘r—vm com

Per
a
contacte amb el Departament de Formacio i M A ..,.o..;

1w d mx-uwangm vos
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2. FORMA DOGENTS DEL CENTRE

1 grup de docents del centre rebran una fmmxus (--!pu-mhl;
adquiring de X
continguts a les aules en l\ndbdelmp-rdmll\mwdml.
La de les dels contres és per tal de
facilitar la continuitat dins les aules del Programa,

(Corca a CRP dins PFZ)

3. TRANSFAREIX CONEIXEMENTS A L'Al )‘é?.- \“‘-
E1 Programa preveu aportar Recursos Didactics | Qv
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aprenentatge en espiral dins les etapes que culmina a 4t d E Jild
i Fablectiu final és obtenir uns ciutadans amb habilitats
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4. PROGRAMA DINS PGA

l.n implicacio de les Direccions dels centres en la
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Centre és fonamental per tal de facilitar ls contls

dins les aules del Programa de forma curricular
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5. ADHEREIX-TE | ENVIA EL FEED-BACK ANUAL
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PFZ.
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Més info

Fig. 243. Proceso de incorporacion de los
centros educativos al programa.



entre 1/01/2013 y el 31/12/2016 -en el que el programa fue seguido por los centros publicos, privados y
concertados-, se realizaron 22 cursos con 509 maestros participantes, de los cuales finalizaron el proceso
436 (85%). Este porcentaje de logro seria una constante en otros CRP a lo largo de los afios.

4.3.2. Estructura or estion

El procedimiento se inicia informando a los centros pertenecientes a los CRP propuestos. Los
responsables del CRP, que reunen tres veces al afio a los directores de todos los centros de la zona,
reservan un espacio en una de las reuniones para hacer la presentacion del programa a la que asisten los
referentes X. Monferrer y A. Soto y/u otros miembros del CCR. Esto se hace entre el primer y el segundo
trimestre del curso académico con el fin de dar tiempo a que los directores lo presenten en los respectivos
claustros escolares entre abril y mayo y, si el claustro lo aprueba, se incorpora a la programacion del
siguiente curso escolar. Los directores del centro presentan, al final del curso, el listado de los profesores
de EF candidatos a la formacion. Asi, desde septiembre podrian iniciarse las formaciones (fig. b).

En cuanto a la gestion de los datos, los referentes de cada centro los recogen para hacer la memoria del
centro y remitirla al CRP que la entrega al.

Para valorar la tarea de recogida de datos que supone, tanto para los referentes de centro como para los
miembros de los seminarios de coordinacion, en las tablas 91 y 92 puede verse una pequeiia muestra
hecha por dos de los seminarios. Constan los centros participantes en el programa, las clases que han
desarrollado la materia y el nimero de alumnos participantes. En las tablas se ha obviado el nombre de
las escuelas que no realizaron actividad (filas en rojo). Las columnas muestran cuéles son los centros
que hacen infantil y primaria, los que realizan los tres ciclos y los que so6lo realizan ESO (institutos). En
el caso de los datos del Maresme (curso 2019-2020), tal y como ocurrid en el resto de los CRP, la
actividad de ese curso fue inferior a la anterior que, con menos centros, habia superado los 7.200
alumnos, como consecuencia del confinamiento por la pandemia que impidi6 una parte de la formacion
programada.

GRUP a ZONA: Seminari de
coordinacién SVe
Anual CRP: 20h

I} Generalitat de Catalunya *C
dll¥ Departament d’Ensenyament Y Gonsell Catala

Fig. 244. El desarrollo de la estructura formadora de los docentes y de los grupos de trabajo de zona.
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Fig. 245-246. Sala de actos del INS Jaume Calli
2015.

e T A R e e T 3 E

Fig. 247. Alumnos é instructoresdél curso de monitores de SVe del CRP ae Osona. 7 de setiembre de 2015. Instituto
Jaume Callis de Vic. Al centre, en medio de la primera fila, Angels Soto coordinadora responsable del programa.

= Serveis
Emporda Actualitat Economia Opinié Oci
Ensenyament

El professorat de I'Alt Emporda rep
formacio de reanimacio cardiaca

Un total de 68 mestres i professors de 40 escoles i instituts participen en un curs de
Suport Vital Basic

MAIRENA RIVAS

Una setantena de docents de FAR Emporda
participen en un curs que els proporcionara els
coneixements i les habilitats necessaris per reduir

les discapacitats 1 la mortaldat que pot causar una

aturada cardiaca. Son, en concret, 68 professors |

nestres de quaranta escoles i instituls de la

Fig. 249. Instructores del CCR participantes en el segundo

; curso de formadores para maestros de SVe de Alt Emporda
o s en enero del 2018. En los extremos, Ramon Batalla,
coordinador territorial del CCR i Angels Soto, coordinadora

de Alt Emporda el 2 de febrero de 2016. del programa.

comarca, que estan aprenent técniques de

eanimacio card ar. Tots els ¢

Jue adquireixen els convertiran en formadors dels

Fig. 248. Nota de prensa de la formacion del profesorado
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Para finalizar comentar que, durante 2016 y 2017, se acab6d de concretar y pulir lo que debia ser la
columna vertebral del programa: los seminarios de coordinacion. En cada CRP se establece un seminario
de coordinacion formado por 3-5 referentes de centro para coordinar el programa. Este grupo forma el
llamado seminario de coordinacion que analiza los datos, recoge propuestas y prepara la memoria final.

De este nticleo algunos miembros se forman como instructores de SVB-DEA como cualquier instructor
del CCR, para que puedan formar a los nuevos maestros que se incorporan (bajas, traslados o nuevos
centros incorporados) y asi no tener que depender de instructores externos. Uno de los instructores
realizara las funciones de director de cursos de SVB-DEA.

Para hacer méas facil entender funciones que desarrollan, nos ha parecido mas didactico exponerlo
graficamente (fig. 242-244 y anexo III) donde, en sintesis, se expresa el desarrollo formativo, la
estructura del referido programa a los docentes y el procedimiento y tareas de formacion de los maestros.

Hasta el afio 2014 se habia desarrollado el programa en los cuatro CRP de las Terres de I'Ebre y/o el del
Tarragones. Esto supuso las bases para una mejor estructuracion y asi, a finales del periodo 2015-2020,
se pusieron en marcha 26 seminarios (tabla 82). Una tarea silenciosa y absolutamente eficiente que hay
que agradecer a todos sus componentes y, de manera muy especial, a Angels Soto y Emma Vila.

En el primer afio de haber aprobado el programa, en el mes de mayo de 2015, se realizo la sesion
informativa a los directores de los centros del CRP de Osona, y el 3 y el 7 de septiembre de 2015, el
primer curso con un nimero muy elevado de participantes. En la fase presencial eran 106 maestros y
profesores de 63 centros educativos de la comarca (fig. 245-247). La parte de formaciéon en SVB se
realizo6 con instructores de diversas localidades (Barcelona, Vallés Occidental, Maresme, etc.) entre los
que se encontraban profesores de escuelas, coordinados por A. Soto, y el segundo dia los aspectos
pedagogicos los expusieron miembros del GT de Terres de les I'Ebre. Completaron todo el proceso 87
maestros (82%).

El despliegue continuo en el Alt Emporda haciendo la reunion de directores en octubre y la formacion
en febrero de 2016 en el Instituto Alexandre Deulofeu (fig. 248-249). Participaron instructores del CCR
de Figueres encabezados por Ramon Batalla, Manuel Vicente, y de Gerona, Josep Olivet. Cabe destacar
el interés que puso Josep M. Godoy Tomas, técnico docente del CRP del Alt Emporda, resolviendo
todos los aspectos organizativos y que también participd posteriormente en reuniones del GT del CCR.
De los 64 docentes participantes completaron la formacion 52 (81%) candidatos y queremos resaltar que
surgi6 uno de los primeros y mas activos seminarios de coordinacion.

Este inicio impulsé que otros centros, que inicialmente no se habian incorporado, lo hicieran
posteriormente. En estos casos, si los maestros candidatos eran pocos, realizaban el curso de formacion
aprovechando la realizacion de formacion en otros CRP. Si eran muchos, se volvia a realizar un nuevo
curso en la misma ciudad, como fue el caso del Alt Emporda, que a los dos afios justos tuvieron que
formar una cuarentena de nuevos monitores de SVe. Con el incremento de centros aumento la dotacion
de material del CRP a veinte maniquies y dos DEA.

A fecha de mayo de 2016 ya estaban cerca de 210 las escuelas de Catalufia que habian incorporado el
programa con 85.000 alumnos participantes. En poco mas de un afio se habia multiplicado por tres el
numero de nifios y docentes formados, y por dos los centros que habian implementado el programa. Es
innegable que, pese a las limitaciones, el acuerdo del CCR con el Departamento de Educacion fue
determinante en su despliegue, actividad que era una muestra del interés que despertaba dentro de la
comunidad educativa y de como el grupo de trabajo del CCR desarrollo el plan de accion.

En el periodo 2016-2020 se incorporaron treinta nuevos CRP con una buena actividad formativa en la
que participaron mas de 1.600 maestros y mas de 600 centros, a los que hay que afiadir los previamente
existentes entre 2008 y 2014 y la constitucion de los respectivos seminarios de coordinacion (tabla 82)
para la que se requiere la tutorizacion del GT-SVe-CCR. Como ejemplo de lo que esto supone, s6lo en
el curso 2018-2019 se llevaron a cabo 40 sesiones de trabajo y de Soporte.
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Tabla 82. Seminarios de coordinacion del programa SVe programados en el curso 2019-2020.
Grupos de trabajo territoriales

SERVEI TERRITORIAL

CRP

Seminario de Coordinacion

EDUCACIO N
CRP Baix Ebre
CRP El Montsia
T I'E 1 |T de I'Eb
erres de |'Ebre CRP Terra Alta erres de I'Ebre
<2t CRP Ribera d'Ebre
o
g CRP Tarragones (Tarragona) 2 | Tarragoneés
g CRP Alt Camp (Valls) s Alt Camp (Valls)
(] CRP Conca de Barbera La Conca (Montblanc)
Tarragona - N
CRP Priorat 4 Priorat
CRP Reus Baix Camp
CRP Baix Penedés NOU 5 | Baix Penedés
Consorci d'Educacié de CCR 6 | Barcelona
BCN E. Pia Catalunya (Barcelona) 7 | Pia Catalunya
CRP Vallés Oriental 11l ( Sant Celoni) 8 | Sant Celoni
Maresme-Vallés Oriental | CRP del Maresme | (Matard) 9 | Mataré
< CRP del Maresme Il (Alella) 10 | Baix Maresme
4
9 Vallés Occidental CRP Vallés Occidental | (Sabadell) NOU 11 | Sabadell
w
o
< CRP d'Osona (Vic) 12 | Osona
@ Catalunya Central CRP del Bages (Manresa) 13 | Bages
CRP del Bergueda (Berga) 14 | El Bergueda
CRP I'Anoia (Igualada) NOU 15 | L'Anoia
Barcelona Comarques CRP El Garraf (Sitges) NOU 16 | El Garraf
CRP Alt Penedes (Vilafranca) NOU 17 | Alt Penedés
<zt CRP del Pla de I'Estany (Banyoles) 18 | Pla de I'Estany
g Girona CRP Santa Coloma de Farners NOU 19 | Santa Coloma de Farners
(] CRP de I'Alt Emporda (Figueres) 20 | Alt Emporda
CRP Pallars Jussa (Sort) 21 | Pallars
CRP Pla d'Urgell (Mollerussa) NOU 22 | Plade I'Urgell
3 Lleida CRP de I'Urgell (Tarrega) NOU 23 | L'Urgell
E CRP Les Garrigues (Borges Blanques) NOU | 24 | Les Garrigues
CRP de la Val d'Aran 25 | Aran i Ribagorga
CRP del Segria (Lleida) 26 | El Segria

Fig. 250. Curso 2019-20. Informacion a los maestros de Educacion fisica de Badalona.
A la derecha el Sr. X. Crego, responsable del Servei de Salut Publica de Badalona.
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La incorporacion de las escuelas de las ciudades inmediatamente al entorno de la ciudad de Barcelona
era un hecho deseado por parte del CCR como un paso para que los distritos de Barcelona se fueran
incorporando también, lo que hasta ahora no ha sido posible. Badalona suponia protagonizar ese
acercamiento. Se incorporé al programa por la iniciativa y el impulso que se realizé desde el Servicio
de Salud Publica del Ayuntamiento de la ciudad gracias a Sigfrido Ramos Esteve, instructor y técnico
municipal de Proteccion Civil. Conocia el programa y lo explicod tan bien que, el Sr. Xavier Crego
Carreira, jefe de Servicio de Salud Publica de Badalona, nos convocod para ver como podian
implementarlo en las escuelas de la ciudad. En octubre, en la escuela Baldiri Reixach, se informo a los
maestros de educacion fisica (fig. 250), y asi los tenian convencidos previamente a la reunion con los
directores de los centros. Todo se agiliz6. La formacion se puso en marcha en noviembre del 2019 y se
previo su despliegue en el 2020, que se ralentizo6 por la pandemia.

Dentro de la dinamica de estos seis afios, haremos referencia a iniciativas enriquecedoras.

Por mediacion de Imma Vallverdu, coordinadora territorial del CCR de la zona de Reus, nos llegé el
interés de profesores de la Universidad Rovira i Virgili (URV) por el programa SVe, del que tenian buen
conocimiento por la labor que habia realizado el GT con los alumnos del grado de Educacion Primaria
en el Campus Terres del Ebre. Este interés se concretd con la firma de un convenio de colaboracion
(explicado en la II parte, apartado 2.12.3). Un aspecto innovador fue la propuesta de incluir dentro del
curriculo del grado de maestros de la URV, el programa SVe (fig. 251 a y b). Un proyecto por el que
los maestros de infantil y primaria, al terminar el grado, cuando se incorporasen a una plaza escolar ya
estuvieran formados y pudieran desarrollar directamente el programa SVe el mismo curso académico.

La idea del proyecto, para incorporar a los otros grados de maestros de infantil y primaria de las
universidades catalanas, supondria un avance importantisimo. En el caso de la URV si se realizo, pero
no asi la temporizacion. Durante dos cursos se realizo la transferencia al aula cuando realizaban el
practicum. Pero fue muy laborioso y tampoco tenia demasiado sentido la exigencia ya que, al terminar
los estudios, los maestros trabajarian o no, pero su situacion no dejaba de ser precaria especialmente por
la temporalidad o por estar tiempo sin ejercer hasta conseguir plaza. En el momento de la redaccion del
capitulo se nos ha confirmado que el GT del Tarragonés realiza, en la URV, dos horas de formacion
teorica de SVB y la explicacion del Programa SVe a toda la clase (aproximadamente 80 alumnos) y una
parte practica de cuatro horas en grupos de ocho para los que quieren obtener el certificado de SVB-
DEA habiendo entrado en la Moodle del CCR para realizar la evaluacion. Dos horas en grupos de 15/20
para quienes no querian certificaciéon. Ultimamente, la Universidad de Barcelona ha propuesto incluirlo
en el grado de infantil y primaria.

Una muy buena iniciativa que deseariamos prosperase y fuera incorporada por el resto de universidades.

En cuanto a la promocion, la informacion y la divulgacion, en 2018, en la nueva web del CCR se incluyo
una carpeta con informacion sobre el programa con los datos de la evolucion anual y el enlace con el
que el Departamento también hizo dentro del apartado Salud y Escuela, con informacion especifica
sobre el SVe. Por otra parte, muchos CRP, en su pagina web, informan del programa y de como se
trabaja en la zona, como es el caso, por ejemplo, del CRP del Vallés Occidental (fig. 252).

Otra iniciativa que se podria universalizar desde el Departamento de Educacion, facil de introducir y de
fuerte impacto para la difusion del programa, es la que promovieron los profesores de educacion fisica
de la Escola Pia de Mataro, que ha incorporado las calificaciones de la evaluacion de la formacion hecha
en SV en las clases de primaria y secundaria, en los informes librados a las familias y alumnos.

Varias escuelas han creado modelos de roll-up que ayudan a difundir la informacion del programa. Un
ejemplo es el de la escuela Hamelin-Laie de Alella (fig. 253b).
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Fig. 252. Web del CRP del Vallés Occidental IT que informa del programa SVe.
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Fig. 253a. Ejemplo de evaluacion en SV de un alumno de 1° de secundaria (12
afios) de la Escola Pia de Matar6 que se entrega telematicamente.

58




Por parte del GT-SVe-CCR también se han ido realizando diversas publicaciones, ponencias y
comunicaciones en congresos, jornadas y simposios que estan referidos a la bibliografia de los capitulos
2-9 de esta Ill-parte (fig. 254 a y b) que se encuentran al final. Por invitacion expresa de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Emergencias (SEMES) se presentaron ponencias en el congreso de la sociedad
en Toledo en 2018 (fig. 254c) y en Girona en 2019 (fig. 254d). Tan so6lo en un afio se habia pasado de
cerca de 150.000 escolares participantes en el programa a 220.000 escolares.

Al cumplirse los diez afios exactos en los que se llevo a cabo el ensayo del plan piloto del proyecto en
las Terres del Ebre, en mayo de 2018, la Junta del CCR otorgd la Mencion de Honor al grupo de trabajo
que disefi6 e implement6 el programa en Terres de I'Ebre (fig. 255).

Al cerrar la redaccion del libro, en un almuerzo realizado con motivo de un curso de instructores, se
produjo un encuentro entre algunos de los maestros que desarrollaron el proyecto en las Terres del Ebre
en 2006 y miembros del CCR que lo impulsaron. Una buena ocasion para mostrar el logotipo
representativo del grupo, disefiado por la alumna Michel Jasbleidy Barreto Maldonado. Una forma de
reconocer la tarea de todos, una forma de cerrar los capitulos 2-4 y de celebrar, sin hacer ruido, los 16
afios del programa.
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Fig. 255. Componentes del GT-SVe-Zona de Terres de I’Ebre con el certificado como
miembros de honor del CCR del afio 2018.

2a fila de izquierda a derecha: M. Chanovas Borras, M. J. Darder Navarro, B. Ruiz Nova, J.
C. Arasa Balaguer, C. Galiana, Llasat, M. Trullén Feliu, M. Marqués Verderes.

1* fila: A. Montserrat Ferré, M. C. Ejarque Zabarte, C. Espuny Vidal, M. Cid
Espuny (directora ST Educacié TE), I. Obiol Baubi (inspectora jefa de los ST de Educacion
TE), Carlos Blanch Pelecha.

Fig. 256. Algunos miembros del nucleo fundacional del programa

SVe de les Terres de I’Ebre. Terres de I'Ebre

De izquierda a derecha 2a fila: las maestras E. Martinez, M.

Trullén, C. Espuny y C. Ejarque. ) Fig. 257 a-d. Logotipo y leyenda del programa SVe de
1a fila: los miembros del CCR J. M. Pepid, M. Chanovas y M. Terres de I’Ebre y productos para la difusion.

Cerda.

Fig. 258-259. Formacion durante la pandemia. Aprendiendo a llamar al 112. Aprendiendo RCP con control feed-back.
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La pandemia (2020-2022).
Evolucion de conjunto 2008-2022
del programa SVe. en Catalunya

5.1. La pandemia

La situacion creada por la pandemia lo removio todo. Obviaremos los detalles y resumiremos datos y
hechos. Tan sélo decir que, pasados los dos primeros meses de confinamiento, por parte de Emma Vila
se restablecieron por via telematica las reuniones con los seminarios de coordinacion de zona y que las
formaciones escolares se reanudaron parcialmente en el curso 2020-2021.

A partir de octubre de 2020, siguiendo las recomendaciones del ERC/CCR, se adaptaron los cursos de
formacion de adultos y nifios a las normas de higiene y seguridad relacionadas con la pandemia. Se
elaboraron protocolos sobre como manipular los maniquies y como desarrollar las clases practicas. El
grupo de trabajo de SVB-DEA elabor6 un video demostrativo en el que se obviaba la apertura de la via
aérea, la valoracion de la respiracion al acercarse a la cara de la victima —del maniqui— y las
ventilaciones. El GT-SVe-CCR realizo las adaptaciones que fueron comunicadas a los referentes de las
escuelas a través de los seminarios de coordinacion. Profesores, nifilos y maniquies con la mascarilla de
proteccion, higiene de manos, etc.

Siguieron las formaciones y acciones de divulgacion del programa en algunos —pocos— lugares a raiz
del 16 de octubre. Uno de ellas fue la emision por parte del equipo de “La Metro de TV2” de un reportaje
sobre el programa de SVe, grabado en la escuela Corazén de Maria de Sant Celoni (fig. 258-260)".
Como en muchas situaciones, en el caso del programa SVe también se fueron superando las
adversidades.

La memoria del Programa SVe 2021 refleja la situacion del momento y, pese a los obstaculos, cerca de
300 centros de 27 CRP mantuvieron la actividad formativa. También se pudieron completar algunas
formaciones a los docentes que habian sido interrumpidas y se iniciaron los contactos con los CRP del
Solsones y Santa Coloma de Gramenet.

* [Un resumen del reportaje de TV2, con el contenido pedagogico, se puede encontrar en:
https://www.youtube.com/watch?v=eFZPyxLhrr ]
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N A 2 ) :
Fig. 260 a y b. Formacion durante la pandemia en las escuelas. Alumnos de la escuela Cor de Maria de Sant Celoni.Mientras
unos realizan compresiones otros colocan el DEA sin interrumpir las compresiones. jAnalizando el ritmo cardiaco, que nadie
toque a la victima!

5.2. Cambios en la direccion del

Aparte de las dificultades creadas por los siguientes brotes de la pandemia, con las consecuentes
interrupciones de las actividades, la imposibilidad de realizar reuniones presenciales, la sobrecarga de
los maestros, etc., durante el curso 2021-2022 un par de hechos internos del CCR interrumpieron la
dinamica y el despliegue del programa SVe. Lo explicamos resumidamente.

- En febrero de 2020, se producen un relevo y el coordinador docente y el director ejecutivo dejan
el comité directivo, aunque M. Cerda que asumia también la representacion de la sociedad cientifica
(SOCMIC) y la presidencia de la Junta, seguiria un afio mas como presidente del CCR. Es
nombrado nuevo director ejecutivo Pere Subirana Garcia, hasta entonces miembro del comité
directivo. A pesar del ofrecimiento que hicieron los dos para seguir colaborando en el programa
SVe en temas de calidad y continuar la relacion con el Departamento de Educacion, la direccion
ejecutiva no lo consideré necesario.

- En mayo de 2021 Angels Soto, coordinadora del programa, comunicé al nuevo director ejecutivo
y al Departamento de Educacion su renuncia por motivos laborales. Presentd una propuesta de
estructura y las personas que podrian ocupar el vacio. Mientras, E. Vila mantuvo su labor
coordinando los seminarios durante 2020 y 2021 hasta su cese en marzo de 2022.

A partir de entonces, la coordinacion del programa fue asumida por el director ejecutivo.
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Resumen de la actividad del

programa SVe en el periodo
2008-2020

Cada afio, en la memoria para el Departamento de Educacion, se presentan los datos del curso anterior
y la evolucion global de la actividad del programa en cuanto al nimero de CRP incorporados, nlimero
de centros, profesores formados y alumnos que siguen el programa. Ni de lejos los nimeros expresan
todo el trabajo que hay detras, pero si una manera de poder comparar objetivamente la evolucion del
propio programa y también poder valorar la situacion en relacion con otras experiencias que se han
comentado en el primer capitulo. La mejor manera de explicarlo, lisa y llanamente, es ver el resumen
cronologico de las etapas del programa y los resultados graficos y numéricos de lo alcanzado (figuras
261-262, graficos 14-16).

K@ EVOLUCIO PROGRAMA
e J— e

2007-2008 2013 4 2020 2021

Pilotatge Cos / Hi i :
Docegnt i Creacié del Gestié amb Enfortim

Conveni amb Educacié Seminarisde

Validacié CCR Grup de Treba el Fidelitzacié del Zona
SVe- CCR Departament 4 Programa

B nsenyaments

2022....
Continuem!

Centres
educatius

‘l |] Generalitat de Catalunya
All¥ Departament d’Educacié

Fig. 261. Cronologia del desarrollo del programa y resumen de les metas consolidades en 2020.

Ya hemos comentado que, a partir de marzo de 2020 hasta abril de 2022, meses en los que se sucedieron
otros brotes por variantes del coronavirus, la actividad en las escuelas no se habia normalizado y, por
tanto, los datos referidos a los afios 2021-2022 no se exponen por ser incompletas.

Por lo demas, los datos son suficientemente elocuentes de lo alcanzado. El proyecto se inici6 en 2006.
El programa se implement6 a partir de 2008. Durante sus primeros doce afios de funcionamiento (2008-
2020), 280.000 escolares lo han seguido gracias a los mas de dos mil trescientos maestros y profesores
que han actuado de monitores distribuidos en 770 centros educativos.
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Fig. 262 a 'y b. Mapas que muestran la situacion del programa SVe en 2020 en los CRP de las diversas comarcas catalanas y

los seminarios de coordinacion territoriales.
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Exponemos los principales rasgos referidos a la aportacion hecha desde el CCR al programa. No nos
constan otras aportaciones que se hayan podido realizar desde el Departamento de Educacion, salvo
algunas de los CRP de las Terres del Ebre para el abono de tasas de certificaciones del European
Resuscitation Council.

Hay que mencionar que el programa no ha generado ingresos directos y unicamente gastos.

Una vez establecido el acuerdo, y teniendo en cuenta los requisitos que desde el Departamento de
educacion se establecieron, la Junta, a propuesta del director ejecutivo, acordé que el CCR asumiera los
gastos de formacion del profesorado asi como procurar el material docente para los diversos centros de
recursos pedagogicos que se iban incorporando anualmente al Programa.

En el momento en que se acordaba con el Departamento de Educacion la implementacion del curso
siguiente en otros territorios, cada afio se hacia la estimacion presupuestaria de la formacion y de la
adquisicion del material teniendo en cuenta las ayudas proporcionadas a través de los convenios ya
comentados (Dipsalut, URV) o, en algln caso, por parte de organismos municipales que tenian a su
cargo escuelas. En el caso de las escuelas concertadas, la adquisicion del material iba a su cargo, y se
beneficiaban del convenio establecido con Laerdal que les otorgaba una bonificacion acordada con el
CCR.

En los conceptos de los gastos generados por el programa se incluyen:

- los costes de los cursos de formacion de los maestros y profesores

- el desplazamiento a los diversos centros de recursos pedagdgicos, tanto para la sesion con los
directores de las escuelas o directores pedagogicos, como para los cursos y reuniones de trabajo
con los grupos de coordinacion de cada CRP

- el material de practicas adquirido para cederlo a los CRP

En el periodo 2007-2014 el gasto fue escaso y solo relacionado con la formacion del profesorado de las
Terres del Ebre, Tarragona y Matar6. A partir de 2015, se dispone de la informacion de la gestion
economica especifica del Programa incluida en la tesoreria del CCR.

A principios de 2019, después de tres afios en funcionamiento del programa SVe y a partir de la
experiencia adquirida, se pudieron estandarizar las partidas econdmicas de la actividad formadora del
programa y se elabor6 un documento con la propuesta econémica que incluye:

a) los costes derivados de la formacion de los monitores,

b) los costes derivados de las jornadas informativas a los directores de los centros,

c) los costes derivados de la formacion de los equipos que coordinan las actividades de cada comarca
(GT de zona) y

d) la estimacion de costes de los cursos de instructores especificos para la comunidad educativa.

El documento fue presentado y aprobado por el Comité directivo y por la Junta del CCR en febrero de
2019. En el periodo 2015 y 2019 el coste total asumido por el CCR supuso 71.400 €. En cuanto a los
costes referidos a las ayudas en material que se han proporcionado con cargo al Dipsalut o de otras
entidades colaboradoras y de material y costes docentes a cargo de la Universidad Rovira i Virgili, han
supuesto unos 23.500 €. En el grafico 17 queda reflejada la evolucion de los gastos anuales de este
periodo.
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Evidentemente, hay que dejar constancia de que toda la labor realizada por el GT-SVe-CCR, las de
coordinacion general y las de coordinacion de los seminarios, salvo las formaciones, ha sido realizada
sin coste, en horas personales, en noches y fines de semana.

Grafic 17. Gastos del CCR generados por el Programa
SV en centros educativos segin curso lectivo.
Periodo 2015-2019
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Si se tienen en cuenta lo que han aportado directamente las escuelas concertadas -una parte de ellas se
han hecho cargo del material y de los gastos de la formacidn-, el coste total del programa, en el periodo
2015 hasta los inicios de 2020, fue cercano a los 100.000 euros, unos 20.000 €/afio de los cuales, unos
15.000 al afio (total unos 75.000 € en cinco afios), directamente a cargo del CCR.

Llegados aqui, vista la evolucion del Programa y teniendo en cuenta las consideraciones econdmicas,
podriamos cerrar esta III parte del libro diciendo que el Programa de formacion en Soporte Vital en las
escuelas ha supuesto un coste inversamente proporcional al entusiasmo de los maestros, profesores, jefes
de estudio, directores de centro y el del GT-SVe-CCR.
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En el analisis de esta III parte del libro nos parece oportuno realizar algunas consideraciones sobre el
trabajo realizado, las dificultades encontradas y las oportunidades que se derivan.

Transcurridos los 2-3 primeros afios estadbamos plenamente convencidos del valor del programa. Se
habia creado un modelo con grandes fortalezas pedagogicas y con una capacidad de implementacion
por parte de la comunidad educativa. Eramos conscientes de la importancia del reconocimiento por parte
del Departamento de Educacion y trabajamos para hacerlo, aunque con poca fortuna. Por eso la fecha
del 4 de diciembre de 2014 supuso, ciertamente, un antes y un después. Un antes con ocho afos de
experiencia. Partiamos de un proyecto de pais con una mochila bien llena de un extraordinario programa
elaborado por los docentes, ensayado, experimentado y bien trabado. Un después con la progresiva
incorporacion de escuelas segin los CRP seleccionados.

(Cuales han sido las principales debilidades? Creemos que, de una u otra forma, han quedado expresadas
a lo largo del relato. A modo de sintesis comentaremos las principales.

- Unas han estado relacionadas con aspectos «administrativos», econdémicos e incluso politicos.
Eramos conscientes de las limitaciones en aquel punto de partida: programa no obligatorio,
formacion de los maestros fuera del horario lectivo, falta de recursos econémicos y de material. Lo
aceptamos, aunque esto marcara buena parte de las limitaciones. Quizas la mas relevante era que,
al no ser obligatorio, no se podian incluir en el presupuesto del Departamento de Educacion las
partidas econdmicas correspondientes y las de recursos humanos.

- Otra dificultad ha sido no haber alcanzado un acuerdo entre administraciones. No es necesario
remachar sobre las respuestas recibidas por el Departamento de Salud (comentadas en la II parte)
y la del Departamento de Educacion. Se nos hace dificil entender qué dentro de un mismo
departamento, como es el caso de Educacion, no se puedan encontrar sinergias entre las direcciones
o0 los servicios. Un ejemplo. En 2011 desde el CCR acordamos con la DG de FP y Régimen Especial
la formacion de los profesores de EF como instructores de SVB-DEA de los alumnos de formacion
profesional. Lo hemos hecho durante mas de diez afios. No fue posible encontrar conexion entre
esta DG y la Subdireccion Greneral de Innovacion, Formacion y Orientacion del profesorado a la
que estaba adscrito el programa SVe y en la que se forman los maestros que realizan la formacion
en soporte vital a los escolares. Se hubieran podido enlazar, sin ninglin problema, ambos programas.

- No haber logrado lo que tantas veces expusimos en las reuniones de la comision mixta: la necesidad
de contar con mas estructura por parte del Departamento de Educacion para sustentar el programa:
contar con personas que hicieran la correccién lingiistica de los documentos, la gestion
administrativa de los datos que generaban los centros, la asuncion de la tarea que comportaba la
elaboracion de la memoria anual con el aumento que habia supuesto la incorporacion de los centros
y las consiguientes horas de dedicacion y algunos elementos también de soporte en el caso del CRP.

- En cuanto a la gestion de datos, habiamos propuesto crear un registro informatizado que recogiera
la maxima informacion y el control de la actividad para poder ofrecerla a la propia comunidad
educativa ya las familias, pero sobre todo a la ciudadania. Una informacion que los monitores y
referentes de centro dejaban reflejada en la aplicacion ad hoc en la Moodle, datos que la
coordinadora del programa ha estado introduciendo personalmente poder elaborar una memoria lo
mas exhaustiva posible. Incluso tuvimos ocasion de hablar con informdticos del Departamento que
nos dijeron que ello no supondria grandes dificultades, pero que era necesario que la orden partiera
de los responsables de la direccion.

- Esta tarea nos parece que deberia ser propia del Departamento y, por tanto, es necesario incorporar
una estructura administrativa que lo facilite. Nuestra insistencia no ha fructificado y, mientras tanto,

67



Tabla 84. Alumnes de las escuelas de Catalunya a los que va destinado
el Programa SVe del CCR

Alumnes (curs 2020-2021)

Total
Total d’alumnes 1.551.699
Total de regim general 1.316.415
Infantil de 1r cicle 63.342
Infantil de 2n cicle 206.132
Educacio primaria 469.179
Educacié secundaria obligatoria 337.131

Subtotal del subratllat = 1.012.442

Fuente: Adaptacién de la tabla 5 de la Memoria 2021 del Departament
d’Educacié.
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el CCR ha continuado realizando una labor subsidiaria.

- Si bien se ha hecho bastante difusion, creemos que no ha sido suficiente. No hemos sido
suficientemente incisivos en los medios de comunicacion, pero sobre todo no se ha podido dedicar
tiempo suficiente a la publicacion en revistas pedagogicas o en revistas cientificas internacionales
sobre nuestro modelo con sus contenidos, experiencias y resultados. Por tanto, no es de extranar
que haya escasas referencias en articulos, tesis doctorales u otras publicaciones sobre el tema para
permitir su difusion y conocimiento a través de las redes. Existe una modesta informacion en la
web del Departamento de Educacion y nula en la del Departamento de Salud.

- Si bien los aspectos econdomicos no han sido una limitacion importante, el programa no puede
basarse en la voluntariedad y la disposicion tanto de las personas que forman los seminarios de
coordinacion como del esfuerzo del CCR en lo que se refiere al material. Sin hablar de otras
experiencias en el mundo, las referidas a Espafia han logrado mayor aportacion de los organismos
publicos de las comunidades autonomas (Galicia, Navarra). ;Como encontrar mas soporte por parte
de las distintas administraciones catalanas?

- Algunas de estas limitaciones han supuesto dificultades en el despliegue del programa respecto a
las expectativas iniciales de lograr su implantacion en un 80% del territorio en 6-7 afios. jHan
pasado 16! Seguiamos pensando que el Departamento de Educacion debia ser el responsable del
programa y el CCR su garante cientifico, el colaborador en la busqueda de material, el
acompafiamiento en los seminarios por parte del GT-SVe-CC, etc.

En el balance corresponde ahora poner en el otro plato un resumen de las principales fortalezas y los
logros alcanzados. A pesar de las dificultades, es innegable que se ha hecho una tarea extraordinaria.

- Disponemos de un modelo educativo que, partiendo de la experiencia noruega y siguiendo las
recomendaciones internacionales sobre el SV, los profesionales de la educacion han creado, no s6lo
un modelo pedagodgico original, totalmente exportable sino, ademas, un modelo organizativo sostenible
que se ha sustentado en los centros de recursos pedagogicos y seminarios de coordinacion de cada zona,
con el impulso y la tutorizacion del CCR. Un programa que incorpora valores educacionales y civicos
con una mirada social.

- Se ha contado con la absoluta disposicion de todos los maestros y profesores que, cuando han
conocido el programa, se han sentido protagonistas como maestros y como ciudadanos, se lo han
hecho suyo contando con el soporte cientifico y economico del CCR y de los profesionales del
grupo de trabajo. También el valor que les ha supuesto incorporar una innovaciéon docente con el
correspondiente reconocimiento curricular como centro por parte del Departamento de Educacion.

- 'Y, por supuesto, el trabajo de los técnicos docentes del Departamento de Educacion dentro de la
comision mixta para la programacion y la evaluacion. También con mas trabajo que tiempo que la
dedicacion les suponia y, en consecuencia, con la sobrecarga que ello ha supuesto para el equipo
del CCR coordinador del programa.

- Una implementacion territorial consolidada. Acabamos de ver sus resultados. Tanto por el niimero
de centros participantes, maestros formados y numero de alumnos. Todo ello supone la gran
fortaleza del programa. Una ingente tarea a la que se ha sumado, en estos ultimos veinte afios, el
gran trabajo que el resto de instructores del CCR ha desarrollado en Catalufia en la formacion de
los profesionales, de los primeros interventores y de la ciudadania en favor del Soporte Vital, donde
los escolares, futuros ciudadanos, deben tener un papel esencial.

{Qué representa la cifra de 280.000 alumnos que en 2020 seguian el programa sobre el conjunto de la
poblacion escolar a la que esta previsto que les llegue?

Segtn consta en la Memoria del Departamento de Educacion del curso 2021, el nimero de alumnos de
educacion infantil del segundo ciclo (3-5 afios), primaria y secundaria, suman 1.012.442 escolares (tabla
84). Un célculo rédpido nos muestra que el Programa fue seguido en el curso académico 2020-2021 por
un 27,6% de este alumnado al que habria que afiadir los que lo han hecho en los ciclos postobligatorios
que anualmente realizan unos 150 instructores, profesores de educacion fisica, de los institutos o de
centros concertados.
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Resuscitation https://bit.ly/31irPiS. Circulation https://bit.ly/307kY5e

Taula. 85. Resumen de les recomendaciones del ILCOR 2023.

3. Compresiones toracicas, edad inicial adecuada
4. Integrar la educacion del DEA y su practica progresiva

en SVB
9. Integrar la formacion en el curriculum escolar

de grado

12. Motivar a los escolares hacia el SVB

1. Deteccion de los paros cardiacos y ensefiar a identificar conciencia y respiracion normal
2. Transmision de una llamada de emergencia. Profundidad y velocidad de compresiones toracicas

5. Boca a boca. En nifios mas pequefios centrarse solo en compresion. Fundamental en jovenes.

6. Uso de maniquies de entrenamiento y efecto multiplicador

7. Duracion de las sesiones formadoras y tamafo del grupo de practicas

8. Usar herramientas innovadoras de aprendizaje y redes sociales mejoradas con la tecnologia para la educacion

10. /Quién deberia ensefiar? Los maestros, los cuales deberian recibir el programa de formacion en sus estudios

11. Edad. Despertar el interés por la SVB en nifios pequefios a partir de los cuatro afios
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Como autores del libro, a principios de la redaccion del borrador, en julio de 2022, consideramos que
debiamos informar a nuestros interlocutores de la comision mixta, de los que siempre recibimos un
exquisito trato, y aprovechar para despedirnos de forma presencial (hasta marzo las reuniones solo se
podian hacer telematicamente). Como deferencia, nos vino a saludar Jesiis Moral Castrillo, subdirector
general de Innovacion y Formacion de la DG de Innovacion, Digitalizacion, Curriculum y Lenguas,
responsable actual del servicio al que estaba adscrito el Programa. Tuvimos ocasion de realizar un breve
repaso de los ultimos siete afios y de los Gltimos acontecimientos. Nos comunicaron que el Programa
pasaba a depender del Servicio de Orientacion Educativa y Participacion del Alumnado de la
Subdireccion General del Alumnado. Es decir, que pasaba del profesorado al alumnado. Esto suponia
un nuevo reto ya que debia realizarse el traspaso del programa al nuevo servicio sin fisuras mientras se
acababa de formar el nuevo equipo de coordinacion del Departamento de Educacion. Pero lo importante
era que el programa seguia.

Durante 2022 se produjeron dos hechos que recogemos con la esperanza de que supongan un mayor
impulso para el Programa. Por un lado, los dos decretos del Ministerio de Educaciéon y Formacion
Profesional publicados en febrero y marzo de 2022 que establecen la ordenacion y las ensefianzas
minimas obligatorias en educacion primaria y secundaria respectivamente, en los que se incluye a
instruir en primeros auxilios y soporte vital los escolares. Por otra parte, en septiembre de 2022 el
Departamento de Educacion publicoé un nuevo decreto sobre la ordenacion de las ensefanzas de la
educacion bésica en el que también —aunque de forma poco especificada— hay un punto que incluye
como obligatoria la formacion de primeros auxilios, prevencion de accidentes y Soporte Vital tanto en
primaria como en secundaria (paginas 29 y 133 del Decreto 175/2022, de 27 de septiembre).
Deseariamos que este hecho fuera el detonante que dé el impulso y la seguridad de permanencia
definitiva del programa.

Justo en el momento de cerrar la edicion del libro, las revistas Resuscitation y Circulation de manera
conjunta han publicado en mayo de 2023 (fig. 265 y tabla 85) las recomendaciones del ILCOR sobre la
formacion en SV en las escuelas en base a una investigacion bibliografica exhaustiva. En el resumen de
la publicacién, que nos permitimos transcribir, se hacen los siguientes comentarios:

«Los escolares estan muy motivados en el aprendizaje del SVB". "La formacion regular en SVB,
independientemente de la edad, consolida las competencias a largo plazo". “Los nifios pequerios a
partir de los 4 afios son capaces de evaluar los primeros eslabones de la cadena de supervivencia”.
"Entre los 10 y los 12 afios de edad, se pueden conseguir profundidades efectivas de compresion
toracica y volumenes de ventilacion en los maniquies de entrenamiento". Se recomienda una
combinacion de formacion tedrica y prdctica.

«Los maestros de las escuelas son eficaces como instructores de soporte vital basico. Los escolares
también se convierten en multiplicadores al transmitir las habilidades basicas de Soporte vital a los
demas. La formacion basica de SV de los escolares tiene el potencial de educar a generaciones enteras
para responder al AC y aumentar la supervivencia después de un paro cardiaco extrahospitalario. La
legislacion integral, los curriculos y la evaluacion cientifica son cruciales para desarrollar aun mas la
educacion de los escolares en soporte vital basicoy.

Todas estas recomendaciones del ILCOR forman parte del programa de SVe del CCR, lo que supone
para todos los que han contribuido a su disefio y al despliegue, el mejor reconocimiento por toda la labor
llevada a cabo desde hace 15 afios. Y es también la mejor clausura de este libro.

Visto todo ello: jlarga vida al programa!
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Experiencias compartidas por testimonios a lo largo

del despliegue del programa SVe

La educacion es el arma mas poderosa para cambiar el mundo. Nelson Mandela.

Detras de todo lo explicado a lo largo del libro hay un objetivo: ayudar a salvar vidas o intentar hacerlo
lo mejor posible. Los protagonistas son quienes lo intentan y, por supuesto, las victimas. Para terminar
este capitulo y este libro nos ha parecido un buen momento para incorporar algunas de las multiples
situaciones vividas por testimonios directos y sentimientos que les ha supuesto la experiencia vital.

Esta vertiente testimonial, seleccionada por Emma Vila y Angels Soto, descritas segun el afio en que
sucedieron las impresiones, queremos compartirla piiblicamente (respetando datos de confidencialidad).
La idea de aportar testigos nos surgio al revisar la situacion actual de los programas en varios paises,
algunos de los cuales recogen testigos en sus paginas web. Posiblemente la que lo incorpora de forma
mas didactica y accesible es la de la Fundacion ACT de Canada (https://fondationact.ca/histoires-de-
sauvetage/) de la que hemos comentado su aportacion en el primer capitulo de esta III parte.

El redactado sobre las experiencias incluye orientativamente:

- el nombre de quien vivi6 los hechos o nos los hizo llegar
- el lugar y el afio en el que pasaron

- un resumen del hecho

- en cursiva, la sensacion de lo que vivieron los testigos

- por orden cronolédgico

David. Docente de primaria. Escola Aqua Alba. Valles Oriental, mar<o 2015

Muerte subita de nifio de 3 afios; 2 hermanos en la escuela. Pueblo de 600 habitantes. Necesito ayuda, ;como
puedo hacer soporte vital este ario después de lo ocurrido? No tengo animo, no sé por donde empezar ;Como lo
hago? El caso es que los alumnos me buscan en el patio, me lo piden, casi me lo exigen. «David, este ario no puede
faltar el SV después de lo ocurrido. No olvides que debes enseriarloy.

Angels. Responsable del programa SVe. Enfermera del SEM y madre de la Escuela Laie-Hamelin. Maresme.
2016. Recibe una activacion de atencion en domicilio.

Estando trabajando como enfermera en una ambulancia del SEM, nos activaron por una persona inconsciente en
un domicilio. La llamada la hacia un nifio de 8 afios que decia: «mi madre esta en el suelo, no contesta, pero respira.
Vivo en poblacion de.... La he puesto en posicion lateral de seguridad».

A nuestra llegada al domicilio, nos encontramos con una chica de unos 40 afios en el suelo de la cocina
inconsciente, en una perfecta posicion lateral de seguridad (PLS). En la casa solo esta la paciente y el nifio. Una
vez hecha la valoracion de la paciente vemos que la causa de la inconsciencia es un coma hipoglicémico en una
paciente diabética.

Hacia un mes que, con motivo de la Jornada del 16 de octubre, habiamos realizado una formacion masiva a los
nifios de la escuela, la escuela se habia incorporado recientemente al programa de SVe. La formacion se realizo
en todas las etapas educativas sobre la actuacion ante la ACR, la valoracion de la conciencia, la apertura de la
via aérea, la valoracion de la respiracion y practicar la PLS.

Yo habia organizado esta jornada en la escuela y participé junto con el grupo de profesores de la escuela
responsables del programa y otros padres y madres del centro.

Aquel nifio era de la escuela de mis hijos, habia realizado las sesiones propias del programa y habia participado
en esta jornada.

El nifio, con 8 arios, habia entendido perfectamente el mensaje y lo habia puesto en practica. Me emocioné al ver
que todo esfuerzo por sacar adelante este programa seria poco, porque, con su implantacion, salvariamos vidas.

Caralt Mariné. Periodista. Tarragona digital. Hace referencia al caso de la escuela Arce de Reus. Novembre
2018.

Titular del periddico: «Un menor de Reus salva a su padre gracias a la formacion en reanimacion vital recibida en
la escuela adherida al programa SVey.

Daniel Caparroés, 16 afios, estudiante de cuarto de ESO habia recibido unos meses antes la formacion en Soporte
Vital. «Un vecino mio habia sufrido un ataque al corazon hacia unos meses y murio, era la experiencia mds
cercana que habia vivido [...] Esto hizo que durante el curso le prestes mucha atenciony. Daniel se encontraba en
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su casa con su madre y su padre. Estaba en la habitacion cuando, de repente, escucho un fuerte golpe. « Mi madre
empezo a gritar y me pidio que marcara el 112. Cuando llegué al comedor me encontré a mi padre en el suelo,
con la mirada perdida. De repente empezo a salivar y perdio la conciencia». Informo el 112. «En ese momento lo
unico que pensé fue que debia poner en practica lo aprendido, no podia pensar en otra cosay, explica. Primero
siguid los pasos para poder determinar si aquello era realmente un paro cardiorrespiratorio y una vez comprobo
que si lo era, empez6 a practicar las maniobras de reanimacion, conocidas como RCP. Pasaron sélo cuatro minutos
hasta que la ambulancia llego6 al sitio de los hechos y los profesionales pudieron seguir con las maniobras. «Los
médicos me dijeron que esas primeras maniobras que habia realizado fueron vitales para salvar la vida a mi
padrey. El trabajo de bomberos y el SEM fue "excelente". Su padre ingres6 en la UCI y estuvo en coma inducido
durante unos dias, pero se ha recuperado y estd bien. Este alumno tampoco podia imaginar que viviria una
experiencia como ésta. «La mayor experiencia de mi vida. Te marca, después de eso no eres lo mismoy.

Cinco afios después, el 18 de diciembre de 2022, en el platd de la Maraton de TV3, Daniel y su padre daban
testimonio del hecho, en el contexto de un reportaje realizado en las escuelas que iniciaron el proyecto piloto en
mayo de 2008.
https://www.ccma.cat/tv3/alacarta/marato/la-marato-julia-jo-i-la-mare-li-vam-donar-la-vida-i-el-daniel-me-la-
va-tornar/video/6192990/

/la-marato-julia-jo-i-la-mare-li-vam-donar-la-vida-i-el-daniel-me-la-va-tornar/video/6 192990/

Nuria. Docente de secundaria. INS Antoni Pous i Argila. Manlleu. Osona, abril 2017

Parada cardiorrespiratoria (ACR) de una alumna al salir del instituto un viernes. Intervencion de una unidad del
SEM de soporte vital avanzado (SVA); traslado a la unidad de cuidados intensivos (UCI). Por tltimo, muere.
Activacion del equipo de intervencion psicologica del Sistema de Emergencias Médicas (SEM) para el grupo de
clase.

Era el viernes por la noche. Nuria nos llamo. «Mira lo que nos ha pasado. ;Y ahora qué hacemos? Madre mia,
tenemos toda la ESO destrozaday. Respondemos: «Nuria, ciertamente este hecho provoca un duelo general en la
escuela y mas si lo ha vivido la clase y los comparieros. Hay que intervenir, le proporcionaremos ayuda y soporte.
El equipo de Soporte psicologico del SEM le acompaiiaray. Fueron unas semanas duras, y el grupo del aula pudo
realizar una despedida de grupo adecuada.

Xavier. Docente de Secundaria y Bachillerato. Escola Pia Matar6. Maresme, 2017

Muerte subita. Un alumno realiza maniobras de resucitacion. Parada Cardiorrespiratoria recuperada.

Estacion de tren de cercanias de Llavaneres, julio. Mientras esperaba el tren un alumno, que habia completado la
formacion en SVB-DEA, presencia una repentina muerte de un pasajero en el andén de la estacion. Valoracion
inicial del entorno. Un miembro de la empresa de seguridad hace retirar a la gente y no deja pasar. El alumno
quiere acercarse y el agente de seguridad se lo impide. El alumno con firmeza le dice que quiere pasar porque sabe
actuar. Lo dejan pasar. Comprueba conciencia, la via aérea y respiracion. Indica al de seguridad que llame al 112
e inicia las maniobras de soporte vital (compresiones y ventilaciones) durante unos 6 minutos hasta la llegada de
una unidad del SEM. Lo relevan, aplican el DEA y constatan ritmo desfibrilable. Lo efectuan y siguen la s
maniobras de RCP. La victima recupera conciencia. Es trasladado al Hospital Universitario Germans Trias y Pujol
de Badalona donde inmediatamente le hacen un cateterismo que resuelve la arteria obstruida. A la siguiente semana
el enfermo ya esta en casa.

«Hemos recibido una carta de agradecimiento del padre y la madre de un alumno, agradeciendo la labor y la
ensenianza del Soporte Vital a su hijo, permitiendo que pudiera actuar participando resolutivamente en salvar la
vida de una persona jEstos hechos te mueven a seguir adelante este proyecto!»

Robert. Docente de Primaria. Escola Pinyana de Lleida, 2017

Parada CR en las escaleras del bloque de piso. Recuperada.

Ahora es un maestro, docente del programa SVE. «Madre mia, jno te creeras lo que me ha pasado! Ha estado en
la puerta de casa, en el rellano de las escaleras. [Es increible, lo hemos hecho, hemos salvado una vida! Ha sido
tan rapido. |Mi mujer me ha ayudado! jEsto marca un antes y un después, yo quiero ser instructor!»

César. Enfermero SEM. Instructor y coordinador de zona del Programa SVe. Mayo 2018
Nota: Aunque es el testimonio de una actuacion en un adulto, el mensaje final es universal y también a incorporar al SVe. César
habia formado en SVB-DEA a Gloria.

PCR en el domicilio; presenciada y con maniobras de RCP en el lugar por parte de Gloria, la pareja de la victima.
«Estaba de guardia y nos activaron un PCR de un hombre joven. Cuando dimos por finalizadas las maniobras,
sin éxito, se me acerco Gloria, que habia estado haciendo reanimacion hasta nuestra llegada. Me miraba con ojos
incrédulos, impotentes, y me dijo... «no debes acordarte de mi, tu me ensefiaste a hacer la reanimacion. jDime
qué no he hecho bien!? Mi marido se ha ido y no he podido salvarlo. He hecho todo lo que me ensefiastee»
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Aqui decidi no volver a decir nunca mas que enseiiamos a salvar vidas, sino a intentar hacerlo La mochila de un
PCR ya es suficientemente grande si hay que afiadir qué es lo que no hemos hecho bieny.

Miquel. Docente de secundaria. INS Cendrassos. Alt Emporda. CursO 2018-2019

PCR recuperada de un vecino en el ascensor, reanimado por una alumna.

«Hoy me ha llamado una alumna y queria compartirlo. Me ha dado las gracias por haberle ensefiado a realizar
el Soporte vital y la reanimacion. Solo por este sencillo hecho, me siento orgulloso de formar parte de este
proyecto. Graciasy.

Xavier. Docente de primaria i secundaria. Escola Laie. Maresme, 2020

PCR de una maestra, recuperada in situ. Reanimadores: docentes del centro.

Mirad, hace unas semanas se produjo un paro de una maestra en una escuela que esta haciendo el programa.
Tenemos maestros instructores y todos los maestros de la escuela estdn formados en SVB-DEA 'y todos los nifios
siguen su programa.

Una maestra de unos 50 afios hizo una muerte stbita y se cayo. El personal de la escuela empez6 a realizar las
maniobras de reanimacion. Llegé el maestro de la escuela, que es instructor de SV; continud, hizo todo el algoritmo
perfecto. Llegd el SEM y consiguieron que recuperara la circulacion espontanea. La llevaron al hospital y
finalmente la causa del paro habia sido una hemorragia cerebral que evolucioné a muerte cerebral y, con la
autorizacion familiar, pudo realizarse una donacion de todos sus organos. El maestro que actud se sentia muy
frustrado porque ¢l habia hecho todo lo que creia que debia hacer, pero tenia dudas de si lo habia hecho bien o lo
habia hecho mal. Después de varios dias pude volver a hablar con ¢l para poder transmitirle que si esa maestra
tenia alguna posibilidad de sobrevivir €l se lea dio, y que, si ahora cinco o seis personas estaban trasplantadas
gracias a los organos de esa maestra, era gracias a ¢l, porque ¢l habia empezado la cadena para que ello fuera
posible. El mensaje a transmitir es éste, cuando hacemos el soporte vital basico lo que hacemos es poner en marcha
la maquina. Si no lo ponemos en marcha, después ya no se puede hacer nada.

Intervenir no siempre tiene por resultado salvar la vida. A veces, haberlo intentado y hacer latir el corazon, puede
salvar otras muchas que esperan recibir organos de manera urgente. jSaber que ella ha ayudado a muchas otras
personas, hace que actuar tenga siempre sentido!

Marta. Docente de secundaria. Escuela Cor de Maria. Vallés Oriental, marzo 2021

Muerte subita de un maestro a la salida de clase. Reanimadores: docentes del centro. Intervencion SEM y del
equipo Servicio de Atencion Municipal en Duelo a los docentes y al alumnado.

«Todo el grupo de trabajo se ha sentido implicado con los compariieros que han vivido esta muerte, lo que hace
que nos una un sentimiento muy grande y un compromiso hacia este proyecto cada vez con mas significadoy.

Lia. Docente de secundaria. Escuela Sant Antoni Vilamajor. Vallés Oriental, junio 2022
Ahogamiento de una alumna en una piscina estando de colonias. Recuperada.
«Los reanimadores fueron docentes que participan en el programa SVe. ACR recuperada. Increible sensacion!»

Noni. Irene. Sergi. Gerard. Instructores de SVB-DEA del CCR, sanitarios. Formadores de docentes del
programa SVe.

Al finalizar la formacion

«jHa sido una de las mejores experiencias que he tenido, transmitir y enseriar a quien entra en las aulas y ahora
enseniar SVI!» «;Qué bestialidad de formacion! ;Pero cudntas personas estamos formando? Eso si es atacar una
comarca y dejar huellay.

Maria. Nuria. Sergi. Emili. Montse. Maestros e Instructors en SVB-DEA formados en el Programa SVe

Al finalizar la formacion

«Poder crecer con acompariamiento por profesionales que saben tanto, y después poder ensefiar a comparieros,
de igual a igual, es una de las mejores experiencias que puedo tener dentro del programa. Poder transmitir que
no es dificil desarrollar este programa en el centro, y mirar el futuro en las personas a las que has enseniado el
Soporte vitaly.

«Saber que estdis cerca, que siempre puede haber dudas y que os tenemos al ladoy

Seminario de coordinacion del CRP Anoia

«jNosotros queremos que las escuelas de nuestra comarca sepan que es lo que hacemos y que se animen a
hacerlo!»

Seminario de coordinaciéon Mataré
«jTenemos que conseguir que todas las escuelas y los institutos hagan SV!»
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Seminario de coordinacion Berga
«Gracias por dedicarnos tiempo a los que estamos tan lejos de Barcelona, gracias por venir hasta aqui arribay.

Nota: Aunque los dos siguientes testimonios corresponden a docentes que realiza gestion organizativa en el
programa, el mensaje final es universal y también para incorporarlo a SVe.

Xavier. Técnico docente. Departament d’Educacio

Recuerdo que fue en la ciudad de Mataré (120.000 habitantes), concretamente en el Centro de Recursos
Pedagoégicos, donde aprovechamos una reunion de los equipos directivos de los centros de la zona, para explicar
las bondades del Programa de Soporte Vital Béasico en los centros educativos, con la finalidad de que lo
implementaran en los respectivos centros de la ciudad. Al final de nuestra intervencion como técnicos del
Departamento de Educacion explicando su vertiente practica para la vida de las personas y el gran interés que
despertaba entre el alumnado, un director levant6 la mano y dijo a los asistentes, mas o menos con estas palabras:
«Desde la implementacion de este programa de SV en su centro habia un antes y un después en que, respecto al
aprendizaje, se paso de explicaciones muy teoricas e imaginativas que ver en la prdctica aspectos tan
comprensibles como la necesidad del alimento de las células, el transporte del oxigeno, los vasos comunicantes,
la circulacion de la sangre. habian pasado de un aprendizaje imaginativo y poco visual a uno prdctico y de
provecho, real y vivencial...» De modo, decia, que habia cambiado incluso la forma de ensefar del profesorado.
Su aportacion fue muy positiva para la aceptacion del Programa en la zona, puesto que era una experiencia que
aportaba un compaiiero director de un centro que se beneficiaba desde hacia un afio.

Gemma. Técnica docente. Departament d’Educacid

Cuando estas en el aula desconoces que existen ciertas realidades a tu alrededor que deben aprovecharse como un
aprendizaje de vida. El curriculum establecido y la voragine del dia a dia hacen que rara vez conectes con el
exterior. Descubres que es tan necesario enseflar a tu alumnado a poder ir de compras al supermercado... como
evidenciar aquellas situaciones en las que, como persona, como ciudadano, debemos saber hacer, saber actuar ante
una situacion sobrevenida.

Solo quiero compartir que conocer en qué consiste el Programa en Soporte Vital en las escuelas amplio mi mirada
hacia la educacion. La implicacion en el desarrollo del programa fue inmediata no solo por su contenido o por
su impacto sino, ademas, para poder hacerlo crecer junto a personas valiosas y expertas de la rama sanitaria.
Acercar el programa a todo el territorio y sentir como la sensibilizacion hacia su desarrollo era casi inmediata,
me ha hecho creer aun mds en su valor.

«¢ Y aqui cuando vendréis? ;Nosotros también lo queremos! [Es tan importante!» Tantas otras solicitudes de este
estilo recibidas de otras zonas.

Emma. Enfermera, docente e instructora CCR. Coordinadora de los seminarios del Programa SVe
Mensaje que recibi un dia de la coordinadora del Programa: «Hola, no me conoces, pero me gustaria proponerte
trabajar juntasy. Angeles. 2013.

Cuando tenia 16 arios subi a una ambulancia. A los 18 participaba de los cursos de socorrismo y me prometi que
moveria lo necesario para enseriar el soporte vital y los primeros auxilios en las escuelas. No me podia creer que
no se ensenara aquello en la escuela. Ahora tengo 43 aios, y creo que he conseguido mi objetivo en todo el
territorio. La semilla esta sembrada.

Educar es transmitir habilidades para la vida, valores, integrar responsabilidad, con metodologias que fomentan
la participacion del cuerpo docente y del alumnado en dreas sociales y personales y, siempre, a través de métodos
vivenciales y emocionales que mueven sentimientos como el duelo, la lucha por vivir, auxiliar a los demas cuando
nos necesitan y, asi, transformar la sociedad desde la escuela.
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