
La parada cardíaca no esperada es la principal causa de muerte en países 

industrializados y más del 90% ocurre de forma extrahospitalaria. Esto implica 

que, la mayoría de los paros cardíacos son atendidos por la ciudadanía. Por 

tanto, su formación1 es un elemento clave y de primera línea para la seguridad y 

protección de la salud.  

La Atención Primaria de Salud es la responsable de la promoción de la salud en 

la comunidad2 y lleva implícita la participación activa de los ciudadanos en 

aprender técnicas del soporte vital básico y maniobras de reanimación 

cardiopulmonar hace que sea un instrumento útil para salvar vidas y evitar 

secuelas a nuestros vecinos 

Por ello, hacer educación en salud en una jornadas de Protección civil es una 

intervención enfermera clave actuando en el nivel más básico.   
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3. Observaciones 

Para la intervención se ha utilizado un maniquí adulto y 
otro pediátrico 

Cadena de  
Supervivencia 

Técnicas de Soporte 
Vital Básico (SVB) de 
acuerdo con las 
Recomendaciones del 
“European 
Resuscitation 
Council” (ERC)3 

La sesión ha seguido una 
metodología constructivista, 
en la que el método de 
aprendizaje es por 
descubrimiento, con el que se 
promueve la construcción 
activa del conocimiento y la 
adquisición de habilidades y 
destrezas en las maniobras 
de reanimación con los 
maniquís 

Para que el aprendizaje de las maniobras de reanimación 
sea eficaz, debe ser práctico, simple y repetitivo.  

Con estas intervenciones, se pretende reducir el tiempo de 

actuación ante una parada cardiorespiratoria extrahospitalaria 

facilitando el aprendizaje de las maniobras de reanimación entre 

la cuidadanía y optimizar los eslabones de la cadena de 

supervivencia; ya que, cada minuto que se tarde en iniciar las 

maniobras de resucitación, las posibilidades de sobrevivir se 

disminuyen entre un 7 y un 10%4.  

No existe una legislación específica unificada para toda España  

para el uso del DESA 

Objetivo General: 
  

Aportar conocimientos y 

destrezas necesarias a la 

ciudadanía para realizar 

una primera atención en 

una parada cardiaca y otras 

situaciones de emergencia 

hasta la llegada del  equipo 

sanitario. 
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La intervención se ha realizado en las I Jornadas de Primeros  
Auxilios para tod@s, organizadas por Protección Civil Baza. 

La participación de ciudadanos/as tanto de Baza, como  
de localidades de la comarca, ha sido muy numerosa y activa. 
  
Como trabajo futuro, tenemos que evaluar la  
efectividad de la intervención en un simulacro. 
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