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INTRODUCCION

En el mundo de hoy, en los paises desarrollados y en aquellos donde se ha alcanzado
un alto nivel en el sistema de atencién de salud, entre los que se incluye Cuba, se
evidencia la existencia de una transicion epidemioldgica, expresada porque la principal
causa de muerte esta dada por las enfermedades no transmisibles®.

Ejemplos de ello son las afecciones cardiacas que constituyen la primera causa de
muerte en muchos paises y dentro ella, la enfermedad coronaria alcanza actualmente
proporciones epidémicas. Segln cifras de la Organizacién Mundial de la Salud?, “es
responsable de la tercera parte de las muertes de varones de 45-54 afios en los paises
occidentales, y de 4 de cada 10 varones si se tienen en cuenta todos los grupos de
edades. La creacion de unidades coronarias ha contribuido a reducir el indice de
mortalidad hospitalaria, especialmente las muertes por arritmia, no obstante, apenas ha
influido en la mortalidad global, ya que el 60% de las muertes por infarto son precoces y
se producen fuera del hospital”.

Los traumatismos, por otra parte, se relacionan con la mayor cantidad de pérdidas de
vidas para el adulto joven. En Cuba® los accidentes se encuentran entre las cinco
primeras causas de muerte desde O hasta 64 afios. Particularmente en nifios mayores
de un afo de edad y adolescentes constituye el principal motivo de fallecimiento. Se
estima que por cada muerte por accidente del transito hay entre 10 y 15 heridos graves
y de 30 a 40 heridos leves®.

La educacién de la poblacion en los principios béasicos del socorrismo tiene un
demostrado impacto sobre la morbilidad y mortalidad de las enfermedades no
transmisibles®®. En la actualidad, para obtener importantes mejoras en los indicadores
de salud es necesario fortalecer la atenciébn prehospitalaria y dentro de ella la
comunidad, en el afan de prepararla para actuar responsablemente en la preservacion
de la salud individual y colectiva en situaciones de emergencia.

Las razones anteriormente citadas denotan la importancia y la necesidad de un primer
eslabon que actie en el momento comprendido entre la ocurrencia del hecho y la
asistencia inicial del sistema de emergencias, momento en el que es vital la
capacitacion y el entrenamiento en primeros auxilios de la poblacion. Las experiencias
internacionales (Seattle, Pittsburgh y Bélgica)’, han demostrado que la utilizacién de
socorristas voluntarios reporta buenos resultados en la disminucion de la letalidad
cuando existe 1 de cada 5 personas bien capacitadas y se considera 6ptimo y oportuno
si 2 de cada 6 personas estan correctamente adiestradas.

La Educacion para la Salud, y en particular la ensefianza de los primeros auxilios, debe
tener lugar desde la nifiez. “La posibilidad de ensefiar reanimacion cardiopulmonar al
publico fue demostrada por Safar y Laerdal, Lind, Elam, Winchell, Berbelike, los cuales
coincidieron en que personas no profesionales eran capaces de llevar a cabo
respiracion boca a boca y otras técnicas que permitieran mantener con vida a la victima
hasta que llegara al lugar de los hechos el apoyo especializado”. De igual forma,



concordaron en que estos procederes pueden ensefiarse con eficacia a escolares de 10
a 11 afios de edad y demostraron su potencial salvador®.

La importancia de comenzar desde edades tempranas parte del criterio de que el nifio
desde la enseflanza primaria puede adquirir los conocimientos y habilidades
psicomotoras que le permitan, con reentrenamientos programados, desarrollar y
conservar la habilidad de realizacion de los procederes que son vitales para su
educacion integral y que contribuye a la formacion de valores, sentimientos, actitudes y
conductas propias de la escuela y la sociedad cubana actual®.

La nifiez es un periodo muy importante para fijar conocimientos y conductas que
pueden adquirir un profundo sentido emocional sélo en esta etapa®.

En 1990, Peter Safar plante6: "En el futuro, las escuelas deberan jugar un papel
fundamental en la expansion al publico en general de los conocimientos y experiencias
en primeros auxilios y reanimacion basica". En Cuba se dan las condiciones propicias
para lograr esto, no obstante, la teméatica de los primeros auxilios no esta concebida
dentro del Programa de Promociéon y Educacion para la Salud ni en el Programa
Director en el Sistema Nacional de Educacién cubano®®. Mediante el Movimiento de
Pioneros Exploradores se abordan algunos elementos, pero no se contemplan los
principios basicos del socorrismo necesarios para la prevencion y el manejo de las
principales causas de muerte durante estas edades.

En el presente trabajo se muestra como los autores proponen que se acometa en Cuba
la ensefianza de los primeros auxilios a los nifios y adolescentes.

OBJETIVOS

Objetivo general:

% Proponer una concepcion de la ensefianza de los primeros auxilios para los
nifios y adolescentes cubanos.

Objetivos especificos:

« Fundamentar en qué edades y mediante qué via debe acometerse la ensefianza
de los primeros auxilios en nifios y adolescentes.

++ Describir como se sugiere que se eduque, en relacién con los primeros auxilios,
a los nifios y adolescentes.

% Explicar la metodologia para la puesta en practica de la propuesta disefiada.



MATERIAL Y METODO.
Para dar cumplimiento al primero objetivo se siguieron los siguientes pasos:

“+Analisis de los objetivos de la Educacion Basica en el pais para conocer todas las
particularidades del proceso ensefianza aprendizaje en este nivel y valorar la
factibilidad de disefiar un programa para insertarlo en estos niveles de Educacion.

«Andlisis de las principales caracteristicas psicopedagogicas de los nifios y
adolescentes en las esferas motivacional - afectiva y en la cognitiva - instrumental
gue posibiliten valorar la factibilidad de incorporar estos temas en estas edades.

% Revision del Programa Director de Promocion y Educacion para la Salud en el
Sistema Nacional de Educacion y de los propésitos y estrategias del Ministerio de
Salud Publica con vistas a disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad
extrahospitalaria de las enfermedades no transmisibles. Esto posibilitd conocer las
potencialidades de ambos ministerios para encauzar la capacitacion sobre primeros
auxilios en los escolares y docentes.

“*Revisién bibliografica y documental sobre la necesidad socioeducativa del
conocimiento de estos temas, avalado por el resultado de investigaciones
precedentes y de la experiencia mundial en este sentido.

«+Evaluacion por el método Criterio de expertos (Delphi) de la propuesta de utilizar a la
escuela como la via id6nea para la ensefianza de los primeros auxilios en estas
edades. Para lo anterior se seleccionaron especialistas con experiencia y vinculo
profesional con el tratamiento de las enfermedades no transmisibles y con la
enseflanza del socorrismo capaces de ofrecer valoraciones conclusivas y
recomendaciones en relacion con los objetivos anteriormente declarados.

El total de expertos encuestados fue de 26, compuesto por jefes de Servicios de
Cuidados Intensivos e Intermedios, del Sistema Integrado de Urgencias Médicas, asi
como pediatras, cirujanos Yy clinicos intensivistas de hospitales de Guantanamo, Santiago
de Cuba, Holguin, Granma, Villa Clara y Ciudad de La Habana. Todos tienen una
experiencia profesional que supera los 10 afios de trabajo ininterrumpido en el sector de
la Salud y mas del 50% ha laborado por mas de 20 afios. La mayoria tiene el segundo
grado de especializacion y casi el 90% se desempefia también como docente, con
predominio de la categoria de asistente (42,3%).

Una vez confirmada la escuela como la mejor manera para introducir estos contenidos y
definido los grados que se deben incluir, se procedié a disefiar un programa para
introducirlo en la Educacién Primaria y Secundaria Basica, el cual una vez confeccionado
se someti6 a evaluacion por los expertos anteriormente citados, a lo que se afiadieron 24
especialistas del sector de Educacion de la provincia de Guantanamo, con experiencia en
la confeccion y evaluacion de programas de estudio, De ellos, 83,4% son profesores del
Instituto Superior Pedagdgico “Raul Gémez Garcia” de Guantdnamo y 16,6% son
funcionarios de Educacion Municipal y Provincial. EI 80% tiene mas de 20 afios en la
labor que se evalla, 70.9% es Asistente y 41,6% posee el titulo académico de Master en
Ciencias.

Se elaboraron cuestionarios diferentes, enfocados al mismo objetivo. A los expertos de
sector de Salud se les pidi6 emitir un juicio valorativo de cada una de las partes



componentes del programa, en las categorias de Excelente, Muy Bien, Bien, Regular y
Mal. Con los de Educacién se indagd acerca de la factibilidad de insertar los programas
de primeros auxilios dentro de la Educacion Basica, en los grados propuestos, su valor
practico y la utilidad de los conocimientos que podian obtenerse.

DESARROLLO

Se determind que la escuela es la via idonea para la implementacion de la ensefianza
de los primeros auxilios a los niflos y adolescentes, ya que en Cuba se dan las
condiciones propicias para lograr este propésito, ya que se cuenta con el personal y los
medios que le permiten brindar una ensefianza uniforme, sistematica, planificada,
organizada y controlada, asi como por el papel del maestro como figura rectora del
proceso ensefianza — aprendizaje en interrelacion con el grupo, la organizacion de
pioneros, las actividades docentes y extradocentes, en estrecho vinculo con la familia y
la comunidad.

Se escogieron los escolares de 4™ a 9™ grados, debido a las posibilidades que brinda el
Movimiento de Pioneros Exploradores, el cual incluye a los alumnos durante estos
grados, y hace posible por medio de sus actividades, no sélo recibir de manera
uniforme los contenidos de esta materia, sino también, garantizar que mediante las
competencias, categorizacion u otras actividades evaluativas de la organizacion se
efectie el control de lo aprendido, aspecto que no se concibe para los programas
directores en la via curricular y porque permite interrelacionar los objetivos y el
funcionamiento del grupo escolar, de la organizacién de pioneros, asi como de las
actividades docentes y extradocentes disefiadas con un fundamento pedagdgico,
psicoldgico y socioldgico, acorde con el encargo social de la escuela contemporanea.

Se disefio un Programa de Primeros Auxilios, que parte del planteamiento de objetivos
formativos, en los que vinculen en los alumnos el dominio de lo instructivo y lo
educativo.

Respecto al contenido que se aborda, se considerd la magnitud de este concepto
como categoria didactica, por lo que se da especial tratamiento a la relacion entre el
sistema de conocimientos, las habilidades y los valores. En este sentido se concibié un
sistema de habilidades a desarrollar que estd en relacién con el desarrollo de los
alumnos, con las exigencias de los objetivos y el contenido del programa, asi como con
los métodos utilizados por los docentes en la direccién del proceso de ensefianza y
aprendizaje™”.

Los medios de ensefianza confeccionados potencian el desarrollo de un sistema de
valores, entre los que se destacan la responsabilidad, el humanismo y la solidaridad,
implicita en la prestacién de los primeros auxilios*

Los métodos de ensefianza empleados para poder lograr las aspiraciones del
programa, se centraron, fundamentalmente, en la utilizacion de métodos productivos,
en los que involucren al alumno en el analisis y valoracion de cada parte del contenido.



Por el incuestionable valor de las técnicas de aprendizaje individual y grupal, como
herramientas para desarrollar el proceso de pensamiento, las habilidades, el
aprendizaje, la comunicacion y el vinculo dialéctico actividad intelectual — actividad
ludica, se elaboraron y reelaboraron técnicas de aprendizaje, en funcion de la
ensefianza de los primeros auxilios, para incorporarlas en todos los temas con el
objetivo de propiciar un proceso de ensefianza-aprendizaje caracterizado por su
dinamismo, productividad, contextualizacion, reflexion, debate y toma de decision, las
cuales constituyen un punto de referencia y partida para introducirlas en estas
actividades y a su vez dejan un amplio margen a la creatividad del maestro a partir de
Su experiencia profesional.

Dentro de las técnicas existentes se le atribuye un valor particular a la simulacion, por
constituir la mejor manera en que los escolares pueden sentirse inmersos en
situaciones de emergencia con la mayor similitud a la realidad, lo cual permite que
pongan, en funcion de la solucion del problema elaborado, los conocimientos y
habilidades adquiridas, asi como su creatividad. Ademas contribuye al desarrollo de la
toma de decisiones y a anticipar las consecuencias de las mismas.

La simulacion permite el adiestramiento tedrico - practico de los escolares en todos los
temas abordados, asi como en el interrogatorio y el examen de la victima, el
diagnéstico inicial y la realizacion de los primeros auxilios. También se sugiere para la
evaluacion final, entre los alumnos, los equipos y la autoevaluacion.

La pedagogia moderna sugiere el empleo del juego como instrumento educativo y
organizador del proceso de ensefianza aprendizaje y sobre la base de él se estructuran
elementos cognitivos que se articulan en unidades superiores de conocimiento™.

El programa elaborado propone la utilizacion de juegos didacticos, por considerarlos
movilizadores y estabilizadores del desarrollo intelectual, de la creatividad,
independencia e inteligencia de los alumnos, formadores de cualidades, intereses vy
sentimientos positivos en su personalidad, en el sistema de relaciones interpersonales,
creadores de un fuerte sentimiento de grupo y habilidades en el trabajo en equipos, con
lo que se logra la adquisicidon y el reforzamiento de conocimientos, habilidades, valores
y conductas positivas. Estos constituyen una via para la autoevaluacion y para el
diagnéstico por el docente de las dificultades existentes, tanto en la individualidad del
escolar, como en el grupo.

También se insertaron actividades experimentales en la ensefianza de los primeros
auxilios, con el objetivo de incrementar la motivacion de los escolares, mejorar la
comprension de los temas, facilitar la realizacién de los procederes y reforzar la relacion
teoria practica, ya que hacen mas objetivo el contenido.

La introduccion de cuentos en la educacion de los nifios tiene un papel peculiar.
Facilitan una comunicacion efectiva, ya que se establece un vinculo amigable del
maestro con el educando en el que se comparten las inquietudes, los temores, se
confian secretos, lo cual eleva significativamente la productividad del aprendizaje y
permite no solo la incorporacion de contenidos, el trabajo politico-ideoldgico y la



ampliacion cultura general de los escolares, sino que posibilita incidir positivamente en
sus motivaciones, sentimientos, valores y conductas.

Jaramillo™ considera que los cuentos aportan en la ensefianza lo mégico, la risa, el
humor, la imagineria, lo que proporciona a los alumnos un “aula calida”, o sea una
verdadera comunidad educativa en la que se garantice la aceptacion, la comprension,
la comunicacion y la seguridad del escolar.

Estos constituyen los motivos que impulsaron el empleo de cuentos en el programa
disefiado para la ensefianza de los primeros auxilios a nifios y adolescentes.

Para la ensefianza de los primeros auxilios a los escolares de 4® a 9" grados se
selecciond el uso de las invariantes del método clinico, ya que este “constituye el
método cientifico que se utiliza en el proceso de diagndéstico inherente a la préactica
médica humana *>*% 17,

El método clinico se basa en la observacion y la evaluacion inicial del paciente que es
seguida por la fase de planteamiento de hipétesis en la que se elaboran interrogantes,
se hacen suposiciones, con bases mas o menos fundamentadas, se establecen
relaciones entre los fenbmenos observados en la etapa anterior, lo cual constituye el
diagnéstico y se asume una conducta en aras de solucionar o minimizar el problema de
salud del paciente a nivel individual'®

De acuerdo con lo antes expuesto se considera que la metodologia de la ensefianza de
los primeros auxilios asume los principios generales del método clinico, pero adaptado
a sus peculiaridades, ya que no se aplican aspectos convencionales de este método
usado en la practica de la medicina, como establecer sindromes a partir de sintomas
prioritarios, efectuar el paso por diferentes niveles hasta llegar a la enfermedad y a su
posible causa, lo que se fundamenta en la prontitud que se requiere para asumir una
conducta adecuada a partir de una impresion diagndstica. En las emergencias se tienen
en cuenta, mayoritariamente, el diagnoéstico por probabilidades, o sea, por frecuencia
de aparicion, el reconocimiento de sintomas o signos patognoménicos o cuasi-
patognomonicos, o el diagnostico de tipo causal, lo cual permite reconocer
enfermedades o lesiones que conlleven a un compromiso vital, acorde con lo cual se
debe tomar decisiones terapéuticas inmediatas.

La ensefianza de los primeros auxilios a los nifios y adolescentes asume los principios
sefialados en las emergencias, con la particularidad de que han de ser adaptados a sus
caracteristicas psicopedagdgicas. Para facilitar la aplicacion de los aspectos
seleccionados de este método se disefaron técnicas de aprendizaje tales como: “Lo
mas probable”, “Lo debo priorizar’, “Examino al lesionado” y se incorporaron a los
medios de ensefianza convencionales, cuentos y juegos para su sistematizacion e
integracion.

La utilizacion de estas alternativas didacticas (Técnicas de aprendizaje, juegos
didacticos, cuentos, algoritmos, experimentos) en las distintas etapas del método clinico
(Interrogatorio, examen fisico, diagnostico y conducta), constituyen la concepcién



basica asumida en este trabajo, para facilitar el aprendizaje y el adiestramiento de los
escolares en primeros auxilios, asumida con un enfoque sistémico, ya que se
complementan entre si y se integran en la actividad de simulacion, que se puede
emplear en todas las etapas, asi como en las actividades de consolidacion vy
evaluacion.

Los medios de ensefianza constituyen una categoria activa que garantiza el
incremento de la motivacién, la consolidacién de conocimientos, habilidades y valores,
el fortalecimiento de la comunicacion profesor - alumno, alumno - alumno, en fin, la
calidad del proceso ensefianza - aprendizaje. Por estas razones y debido a la
inexistencia de un material bibliografico actualizado y asequible se decidid, como parte
de la investigacién que sustenta esta investigacion, elaborar un Manual de Primeros
Auxilios, el cual se propone como el libro de texto basico del programa disefiado, un
software educativo y los libros (de cuentos, de ejercicios y de colorear), los que junto
con el maniqui, las laminas y el video constituyen los medios principales con que
cuentan los docentes y los alumnos para el proceso ensefianza - aprendizaje de los
primeros auxilios™®.

El disefio de la evaluacién del programa propone que las evaluaciones sistematicas se
realicen mediante distintas alternativas didacticas, de forma que se aleje del esquema
tradicional de examen, que exige una separacion extrema entre el examinador y el
examinado para lograr la “objetividad” de la evaluacion. También se sugiere la
elaboracion de dibujos, narraciones, cuentos, canciones, debates, dramatizaciones, entre
otras, asi como la autoevaluacion.

Para la evaluacion final del programa se propone el uso de la categorizacién pioneril®® en
relacion con los conocimientos y habilidades que sobre primeros auxilios tienen que
vencer para el cambio de categoria.

Metodologia para la aplicacion del programa de primeros auxilios propuesto.

Para lograr mayor calidad en las actividades, uniformidad en la informacion y
actualizacion en los temas, se propone que exista una atencion directa del Sistema
Integrado de Urgencias Médicas en la superacion y reentrenamientos programados a los
asesores provinciales y municipales de la organizacion pioneril, apoyados en el
programa propuesto y en los medios de ensefianza diseflados para este fin. Se
mantiene lo establecido por la organizacion de pioneros en cuanto a que sean éstos los
gue capaciten a los guias base de pioneros de cada centro escolar.

El guia base debe auxiliarse de las orientaciones metodolégicas y del Manual de
Primeros Auxilios, para transmitir el contenido a los guias de los destacamentos,
quienes también tendran acceso a los materiales de consulta citados anteriormente.

Se propone que esta capacitacion a los docentes se base predominantemente en la
realizacién de entrenamientos metodol6gicos conjuntos.



Con vistas a la preparacion de los futuros egresados de los Institutos Superiores
Pedagdgicos, se sugiere el perfeccionamiento de la ensefianza de los primeros auxilios
en la asignatura de Preparacion del Pais para la Defensa.

Los profesionales del sector salud vinculados a los centros educacionales, deben
contribuir al enriquecimiento, esclarecimiento o profundizacién de algiun aspecto que
escape de las posibilidades del guia base o los guias de destacamentos. También
deben participar en las acciones de salud hacia la familia y comunidad que seran
rectoradas por el personal docente y apoyar las investigaciones de los escolares sobre
estos temas, lo cual fortalece la intersectorialidad para lograr resultados favorables.

El guia del destacamento para la ensefianza a los escolares utilizara las actividades
pioneriles (capacitacion pioneril, acampadas, excursion y campismo) y las
potencialidades que existen en los contenidos de la via curricular.

Entre las vias para introducir en la familia y la comunidad los contenidos del programa
estan la realizacion de las sesiones de educacion familiar, el “Consejo de Escuela”, con
las “Brigadas de Madres Combatientes por la Educacién”; las audiencias sanitarias y las
charlas educativas, con el apoyo de las organizaciones politicas y de masas como los
Comités de Defensa de la Revolucion, la Federacion de Mujeres Cubanas, el Poder
Popular, en las que deberan participar activamente alumnos y personal docente.

CONSIDERACIONES FINALES.

1. La escuela es la mejor via para acometer la ensefianza de los primeros auxilios a
los nifios y adolescentes, debido al caracter uniforme, sisteméatico, planificado,
organizado y controlado de la educacién escolarizada, asi como por el papel del
maestro como figura rectora del proceso ensefianza — aprendizaje, la posibilidad de
interrelacionar los objetivos y el funcionamiento del grupo escolar, de Ila
organizacion de pioneros, de las actividades docentes y extradocentes y de
transmitir conocimientos de esta tematica a la familia y a la comunidad.

2. En los escolares de 4° a 9" grados existen las condiciones objetivas y subjetivas,
tanto en lo cognitivo — instrumental, como en lo motivacional — afectivo necesarias y
suficientes para garantizar el aprendizaje de los primeros auxilios, afianzar
sentimientos, convicciones y valores, asi como lograr conductas responsables ante
situaciones de emergencia presentes y futuras.

3. El programa disefiado se basan en una concepcion que se resume en la aplicacion
de las invariantes del método clinico a la ensefianza de los primeros auxilios, en
general, y a los nifios y adolescentes, en particular, el uso de técnicas de
aprendizaje elaboradas y reelaboradas en funcién de esta temética, asi como el
disefio de medios de ensefianza para utilizarlos de forma armonica con otras
alternativas didacticas en el interrogatorio de la victima, examen fisico, diagndstico
y conducta, utiles para las actividades de ensefianza, consolidacién y evaluacion.



4. La metodologia que se propone se fundamenta en que los docentes, una vez
capacitados por las estructuras pioneriles existentes, sean los multiplicadores del
programa. Las sedes provinciales del Sistema Integrado de Urgencias Médicas
capacitara y efectuara reentrenamientos programados a las instancias provinciales
y municipales de la organizacion de pioneros. Los profesionales de la salud
vinculados con las instituciones educacionales deben apoyar al personal docente
en aras de esclarecer, profundizar o enriquecer algun aspecto de la tematica en
cuestion.
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