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Objectiu: L'ensenyament de les maniobres de reanimacié cardiopulmonar
basica (RCP-B) a adolescents requereix que es dugui a terme mitjancant
programes especificament dissenyats per aquesta poblacié. Si a més a més
s'imparteixen a la propia escola, els aspectes pedagogics sén un factor clau
d’exit d’aquests programes. S’analitzen els principals aspectes pedagogics que
s’han tingut en compte a I'hora d’elaborar el PROCES, un programa pilot
encaminat a universalitzar la difusié de les maniobres de RCP-B a la poblacié
general mitjangant el seu ensenyament en els instituts d’Ensenyament
Secundari Obligatori (ESO).

Material i Metodes: Els coordinadors sanitaris i pedagogics del projecte
redactaren conjuntament l'estructura formal del PROCES, que va quedar
recollida tant en el manual del professor com en el del alumne. Per a la
valoracio pedagogica del PROCES, els autors han tingut en compte tant I'opinio
dels autors com la dels professors dels centres en els que el PROCES s’ha dut
a terme fins a l'actualitat.

Resultats: Aprofitant la possibilitat que introdueix la Ley de Organizacién
General del Sistema Educativo de realitzar crédits variables es va intentar, en
aquells casos en els que va ser possible, que el PROCES s’integrés dintre d’'un
crédit variable relacionat amb la salut. En ocasions, es va impartir en
I'assignatura de ciéncies naturals, on els continguts curriculars es corresponen
amb els del programa. Amb la finalitat de crear atraccio entre els estudiants, es
van donar titols cridaners a les set sessions en les que es va estructurar el
PROCES (1-Estem preparats?; 2-Informant-nos; 3.-Com morim?; 4-Cadena de
supervivencia; 5.-Tornant a la vida; 6-Escenificant; 7.-Ara si!) i es van
encarregar il-lustracions pels manuals d’acord amb I'estética juvenil actual,
basades en tres personatges (Alex Airway, Boris Breath i Carol Circulation) que
son els encarregats d’anar introduint els alumnes en les bases teoriques i
practiqgues de la RCP-B. Es va acordar que per a una major implicacié amb el
PROCES per part del centre educatiu, era convenient que una part del temari
fos desenvolupada pels professors del centre (4 sessions teoriques, 4 hores)
mentre que la resta seria duta a terme per personal sanitari (2 sessions
practiques, 4 hores), i que existiria una darrera sessié (1 hora) de sintesi
impartida en forma de tutoria per part del professor, que comptaria amb suport
audiovisual obtingut in situ durant la realitzacio6 de les classes practiques i en el
gue es fomentaria la reflexio i el debat respecte a la mort. Es van organitzar els
objectius detallant per a cada sessi6 els conceptes procediments i actituds
especifics, que és la forma habitual en que s’organitzen els programes en
'ESO. A més a més dels coneixements propis de RCP-B, el PROCES es va



dotar amb una serie de retalls de premsa respecte a temes directa o
indirectament relacionats amb la RCP-B que permetessin generar el debat en
laula i contribuir a enriquir el procés de maduracié de l'alumne. Es va
considerar adequat realitzar una prova de 20 preguntes d’eleccié mdltiple als
estudiants (abans i després de realitzar el PROCES) per a valorar la progressio
en els coneixements teorics i practics. Al final del PROCES també es van
realitzar enquestes d’opini6 als professors i als estudiants.

Conclusi6: L'acollida del PROCES en els centres en els que s’ha portat a
terme ha estat excel-lent, tant per part dels estudiants com dels alumnes, que
I’han considerat una eina adequada per la finalitat per la que ha estat dissenyat.
Hem constatat la progressiva incorporacié d’entitats en el projecte.

Ajuts: El PROCES esta parcialment financat per NESTLE S.A. i ha comptat amb la col-laboracié de
I'Hospital Clinic de Barcelona, SCUBSA-061 Barcelona, I'Institut Municipal d’'Educacié de I'’Ajuntament de
Barcelona i la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona.
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Objectiu: L'ensenyament de les maniobres de reanimacié cardiopulmonar
basica (RCP-B) a adolescents requereix que es dugui a terme mitjancant
programes especificament dissenyats per aquesta poblacié. Si a més a més
s'imparteixen a la propia escola, els aspectes pedagogics seran un factor clau
d’exit, Es valoren els primers resultats del PROCES, un programa pilot
encaminat a universalitzar la difusié de les maniobres de RCP-B a la poblacié
general mitjangant el seu ensenyament en els instituts d’Ensenyament
Secundari Obligatori (ESO).

Material i Métodes: EI PROCES es desenvolupa al llarg de set sessions. Les
primeres quatre i la setena (total: 5 hores) es van programar per a ser
impartides pels propis professors dels centres, mentre que la cinquena i sisena
sessions (total: 4 hores), que sén les que inclouen I'explicacio i les practiques
de RCP-B van ser dutes a terme per personal sanitari. S’han recollit les dades
epidemiologiques, les respostes d’'un qlestionari de coneixements especifics
(que es contestava abans i després de realitzar el PROCES) i una enquesta
d'opini6 dels 250 primers alumnes participants, aixi com l'opinié dels
professors.

Resultats: El 38% dels participants tenia 14 anys, el 38% 15 anys, el 19% 16
anys i el 5% 17 o més anys. El 52% eren barons, el 18% volia estudiar alguna
professié relacionada amb ciéncies de la salut, el 43% havien suspes alguna
assignatura el curs anterior i el 9% havia realitzat algun curs de socorrisme
amb anterioritat. Respecte al questionari, la puntuacié total obtinguda (sobre un
maxim de 20 punts) abans del PROCES va ser de 8,5+2,4 (4,1+1,5 en I'area de
fisiopatologia i 4,4+1,5 en la de RCP-B). Després de la realitzacié del PROCES,
aquestes puntuacions augmentaren fins 13,5+3,2, 55+19 i 7,9+1,8
respectivament (p<0.001 per a totes les comparacions; amb una millora de la
puntuacié major en l'area de RCP-B que en la de fisiopatologia, p<0,001). Els
alumnes que havien realitzat algun curs de socorrisme amb anterioritat i els de
4rt curs d’ESO varen obtenir puntuacions previes al PROCES significativament
més altes que la resta en els conceptes de RCP-B i/o total, diferencies que
desaparegueren després de la realitzacié del mateix. La valoracid (sobre un



maxim de 10 punts) que els participants en el PROCES van fer del
desenvolupament dels conceptes teodrics va ser de 7,9+1,1, dels de RCP-B
8,2t1,2 i de les practigues 8,4+1,1. Agquestes valoracions van ser
significativament inferiors per part dels alumnes que tenien suspeses
assignatures del curs previ. Per la seva part, la puntuacié que varen atorgar els
professors a cadascun d’aquests apartats va ser, respectivament, de 7,6+0,5,
6,8+1,3 (p<0,001 respecte a la opinié dels alumnes) i 8,3+0,5. Els professors
varen valorar de forma unanime cadascuna de les set sessions coma a
adequades als objectius del curs i a la maduresa dels alumnes, amb excepcid
de la tercera sessi6 (Com morim?) que un 12% d'ells opinaren que els
continguts eren massa alts, i de la quarta sessio (Cadena de supervivencia)
gue un 25% dels professors opinaren que els continguts eren massa baixos.
Els professors varen destacar molt positivament I'alt grau d’interrelacié amb les
matéeries curriculars que s’imparteixen als alumnes d’aquest nivell, aixi com
'adequacié del material de suport proportcionat.

Conclusio: EI PROCES és un instrument valid per a incrementar els
coneixements en RCP-B en la poblacié general. Hauria de millorar-se el
desenvolupament dels coneixements teorics, que €s on es registra un menor
progrés després de la realitzacioé del PROCES.
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