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INTRODUCCION

La discapacidad hace referencia a una menor aptitud para
percibir, comprender o ejecutar alguna cosa. (1)

La totalidad de los usuarios de los campamentos de verano de |a
Asociacion Granadina de Deporte Especial AGRADES padecen
una discapacidad cognitiva grave/profunda, acompanada en la
gran mayoria de los casos de diversas patologias psiquiatricas
y/o epilepsia.

Esta situacion hace que los monitores voluntarios, que se
convierten en sus cuidadores principales durante ese periodo,
tengan la necesidad de saber atender Inicialmente urgencias
relativamente frecuentes como convulsiones. (2)

Unos primeros auxilios adecuados pueden solucionar o minimizar
la urgencia y sus repercusiones a nivel de salud en el usuario. (3)
Por ello, hacer educacion sanitaria en primeros auxilios es una
Intervencion enfermera clave.

Objetivo
Presentar la intervencion sanitaria enfermera llevada a cabo con
los monitores voluntarios para aportar conocimientos sanitarios y
destrezas necesarias para proporcionar primeros auxilios si los

precisaran.

Atencion a la Diversidad
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RESULTADOS

METODOLOGIA

Realizacion de talleres sobre hemorragias,
heridas, quemaduras, parada cardiorrespiratoria
y convulsiones, impartidos por un enfermero en
los que Ila metodologia de ensenanza

predominante ha sido l|a Interrogativa y por

descubrimiento, usando para ello el método de
rol-playing.

Todos los talleres contaron con medios
audiovisuales de apoyo y antes de su Inicio y a
su fin, entrega de un test de conocimientos para
evaluar la efectividad de la accion formativa.

Los monitores voluntarios adquirieron las destrezas y habilidades qgue se establecieron como objetivos de la actividad

formativa.

Con estas Intervenciones se contribuyo a faclilitar

la atencidon

Iniclal a los wusuarios en varias urgencias.

Los programas comunitarios de entrenamiento en primeros auxilios mejoran el pronostico del paciente por capacitar a los
rescatadores de destrezas para minimizar el tiempo de atencion. (3,4)

CONCLUSIONES

Es mprescindible que los voluntarios posean un
conocimiento basico de maniobras de salvamento.

El dominio de estas técnicas salva vidas, y redue la
morbimortalidad.

El desarrollo de talleres formativos periodicos impartidos

por profesionales sanitarios facilita el aprendizaje de
técnicas esenciales para salvar una vida y mejorar el
pronodstico de la victima. (5)
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