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RESUMEN

Introduccién: El niumero de viajeros que eligen el avidon como medio de transporte ha
incrementado en los Ultimos afios. Sin embargo, presenta ciertas particularidades que
pueden afectar de manera negativa a aquellos pasajeros que presenten enfermedades
crénicas preexistentes, por lo que se considera esencial la formacién de la Tripulacién

de Cabina de Pasajeros en el Soporte Vital Basico.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar
basica y el manejo del desfibrilador externo semiautomatico de la tripulacién de cabina

en vuelos comerciales.

Metodologia: Se propone un estudio observacional de tipo descriptivo y corte
transversal, a desarrollar entre marzo y diciembre de 2023, en el que se recogeran
datos a través de un cuestionario sobre conocimientos en Soporte Vital Basico y una
prueba practica mediante simulacién de casos clinicos, en el escenario de una cabina de
avion. Se desarrollard en 8 jornadas, repartidas en sesiones de 120 minutos de
duraciéon. La muestra estara formada por 377 Tripulantes de Cabina de Pasajeros de la

aerolinea Iberia que acepten colaborar en el proyecto de manera voluntaria. Con los

datos obtenidos en las diferentes fases del estudio se procedera al analisis estadistico
utilizando la herramienta SPSS. El estudio contara con la aprobacién del Comité de Etica
de la Comunidad de Madrid, respetara la Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre de
2018 de garantia de proteccidn de datos personales y derechos digitales, asi como los

principios de la declaracion de Helsinki y el informe de Belmont.

Palabra clave: Paro Cardiaco; Reanimacién Cardiopulmonar; Emergencias; Soporte Vital

Basico; Tripulacién de Cabina; Viaje en Avion.



ABSTRACT

Introduction: The number of passengers choosing air travel as a means of transport has
increased in recent years, however, certain particularities may present, which can
adversely affect passengers with preexisting chronic ilinesses, consequently the training

of the Cabin Crew in Basic Life Support is essential.

Objective: To determine the level of knowledge about basic cardiopulmonary
resuscitation, and the use of the semi-automatic external defibrillator by the cabin crew

on commercial flights.

Methodology: A descriptive, cross-sectional, observational study is proposed, which will
take place between March and December 2023, in which data will be collected through
a questionnaire on knowledge of Basic Life Support and a practical test through
simulation of clinical cases, in the scenario of an aircraft cabin. It will be carried out over
8 days, divided into 120-minute sessions. The sample will be made up of 377 Iberia
airline cabin crew members who agree to collaborate in the project on a voluntary basis.
The data obtained in the different phases of the study will be statistically analysed using
the SPSS tool. The study will have the approval of the Ethics Committee of the
Community of Madrid, and it will respect the Organic Law 3/2018 of 5 December 2018
on guaranteeing the protection of personal data and digital rights, as well as the

principles of the Helsinki declaration and the Belmont report.

Key words: “Heart Arrest”, “Cardiopulmonary Resuscitation”, "Emergencies”, “Basic Life

Support”, “"Cabin Crew”, “Air Travel”.
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1 INTRODUCCION

El avidn se considera el medio de transporte mas seguro. Proporciona un
desplazamiento rapido, practico y cada vez mas accesible, lo que se ha visto reflejado

en el notable incremento de personas que lo escogen como primera opcién para su

transportel. Segln las estadisticas proporcionadas por Eurostat, durante el afio 2021
373.470.300 personas viajaron en avién en Europa2 y durante el 2022, concretamente

243.681.775 lo hicieron desde Espafia segun los datos de Aena3. Aunque el crecimiento
exponencial del sector aéreo se vio gravemente afectado por la pandemia de COVID-

19, se prevé su recuperacion total para el afio 202424,

De la misma forma que ha aumentado el nimero de pasajeros de vuelos comerciales,
lo ha hecho la franja etaria de estos durante las Gltimas décadas. Teniendo en cuenta
que cada vez contamos con una poblacién mas envejecida, y con una mayor esperanza
de vida, es esperable que se incremente el nUmero de pasajeros con ciertas condiciones
médicas preexistentes como pueden ser enfermedades crénicas de las vias respiratorias

y enfermedades cardiovasculares:2:>,

En los ultimos afios se ha registrado un incremento en la incidencia de emergencias
médicas de vuelos comerciales. Este hecho se puede relacionar principalmente con el
aumento en el nimero de vuelos, pero también con factores tecnoldgicos como el
aumento en el tamafio de los aviones (permitiendo transportar un mayor nimero de
pasajeros cada vez), o factores humanos como una diversificacién en la edad de los
pasajeros, en la media de edad de estos o la presencia de comorbilidades (el porcentaje
de viajeros con patologias preexistentes en vuelos comerciales varia, dependiendo del
destino desde el 20 al 64%). A estas causas se puede sumar que, en la actualidad, los
aviones comerciales pueden recorrer distancias mayores y volar durante trayectos mas

largos, llegando a alcanzar hasta 14 horas consecutivas de vuelol/6:7.



1.1 Fisiologia del viaje en avion

Las cabinas de las aeronaves presentan una caracteristica que hace posible los vuelos
de pasajeros: la presurizacién. Al contrario de lo que comunmente se piensa, las cabinas
de los aviones no estan presurizadas a nivel del mar si no que estan disefiadas con unos
diferenciales de presion que posibilitan las altitudes de crucero que se alcanzan durante

el vuelo, las cuales pueden alcanzar, aproximadamente los 11.582 metros (38.000

pies)°.

La presion de las cabinas de los aviones equivale a la presente en altitudes de 2.438
metros (5.000 pies) con posibilidad de desviaciones cortas hasta equivalentes de
altitudes de 3.048 metros (8.000 pies), esto expone a los pasajeros, entre otras, a

condiciones de baja humedad y presién parcial de oxigeno que, sumado a la sedestacién

prolongada vy la recirculacién del aire, puede tener un impacto negativo en su salud®:°.

La presion atmosférica disminuye conforme aumenta la altitud: a nivel del mar es de
760 mmHg, y por cada 5.496 metros (18.000 pies) de altura ganada se reduce a la
mitad. En las cabinas de los aviones comerciales la presion atmosférica minima
permitida es del 74% respecto a la presién a nivel del mar, es decir 564 mmHg
aproximadamente. Con esta disminucion de la presion atmosférica la presion parcial de
oxigeno disminuye de 160 a 119 mmHg, lo que equivaldria a pasar de un 21% de
oxigeno a un 15% de oxigeno sobre el nivel del mar. Esto se traduce en una leve hipoxia
en los pasajeros sin patologias, con una disminucién de la saturacién periférica de
oxigeno aproximadamente del 97-98% al 93-94%. Esta condicién, en pacientes con

patologias previas puede causar su exacerbaciéni>:7:9:10,

Otro de los efectos del descenso de la presion atmosférica es la expansion del volumen
del gas. En la cabina de la aeronave, con el descenso de la presién al 74% sobre el nivel

del mar, el volumen se expande hasta en un 138%. Esta expansion tiene efecto aquellos



lugares del cuerpo donde existe gas atrapado, ya sea de manera fisiolégica como
pueden ser el oido medio o los senos paranasales o de forma no fisiolégica como podria

ser el caso de un neumotdérax o un post operatorio de cirugia ocular, intracraneal o

gastrointestinal®°.

La hipoxia, junto con la inmovilidad prolongada, puede conllevar una inflamacion
sistémica y una disminucién del flujo venoso, aunque existe controversia, esto podria
explicar la relacion entre los viajes en avion y los tromboembolismos venosos, que se
producen en mayor porcentaje en miembros inferiores. Aunque los sintomas de la
embolia pulmonar o la trombosis venosa profunda suelen presentarse horas o incluso

dias después del viaje, también puede presentarse tras varios vuelos consecutivos o

vuelos de larga duracién®.

Por otra parte, al tratarse de un espacio cerrado, el aire seco y deshumidificado de la
cabina estd constantemente ciclando y reciclandose, lo cual ademas de poder causar

deshidratacion, expone a los pasajeros a posibles alérgenos y/o fuentes infecciosas,

pudiendo provocar reacciones alérgicas o la transmisién de enfermedades®.

1.2 Problemas médicos durante el vuelo

Peterson et al. concluyeron en su estudio que las emergencias médicas a bordo de
aviones comerciales ocurren en aproximadamente 1 de cada 604 vuelos!!. Sin embargo,
el estudio de Epstein et al. que analizé la incidencia de eventos y emergencias médicas
de una compafiia australiana durante un afio obtuvo resultados diferentes: los eventos

médicos tuvieron lugar en 1 de cada 40 vuelos aproximadamente, mientras que las

emergencias médicas en 1 de cada 150 vuelos!2.

El articulo “"On board emergency medical equipment of European Airlines” divide las
incidencias médicas durante los vuelos en “problemas médicos funcionales” (primeros

auxilios que requieren de asistencia sanitaria menor y que ser atendidos por los



asistentes de vuelo) y “emergencias significativas”, cuyo tratamiento precisa de

asistencia sanitaria por personal acreditado con la correspondiente capacitacion para

abrir el kit médico, pudiendo incluso, precisar una desviacién del vuelo®.

Por otro lado, el articulo “Moral dilemmas of nurses and paramedics during in-flight
medical emergencies on commercial airlines” divide las emergencias médicas que se

producen en vuelos de pasajeros en 2 categorias diferentes: emergencias relacionadas

con la salud y emergencias relacionadas con lesiones®.

Actualmente, la mayor parte de las emergencias relacionadas con lesiones ocurren como
consecuencias de las turbulencias, aunque también son comunes las caidas (en la
mayoria de las veces protagonizadas por viajeros de edad avanzada) y quemaduras,

producidas, por ejemplo, por hornos o agua caliente®11:13,

En cuanto a las emergencias relacionadas con la salud, los eventos comprenden desde
problemas relacionados con la variacion de las presiones atmosféricas, como pueden
ser sincopes vasovagales (cerca del 50%), problemas gastrointestinales
(aproximadamente el 30%), mareos, nauseas y vomitos, hasta disneas (sobre el 10%),
generalmente relacionadas con patologias preexistentes y emergencias

cardiovasculares (hasta en un 7% de las ocasiones) como arritmias letales, que en el

caso de no ser tratadas pueden desembocar en la muerte del pasajero®11:13,

1.3 La parada cardiorrespiratoria en el vuelo

La parada cardiaca subita sigue siendo una de las principales causas de muerte en todo
el mundo. Nable et al. en su estudio afirmaron que el paro cardiaco representa

Unicamente el 0,3% de las emergencias médicas aéreas, pero que, sin embargo, es
responsable del 86% de las muertes a bordo de aviones comerciales!4. Las aerolineas

agrupadas por la Asociacién de Transporte de Aerolineas Internacionales (IATA) estiman



hasta 1000 pasajeros por afo fallecidos a causa de una parada durante vuelos

comerciales®.

La parada cardiaca a bordo tiene una incidencia de 1 por cada 5 a 10 millones de
pasajeros, y, hasta en el 89% de los casos, se trata de una parada por fibrilacién
ventricular (FV) o taquicardia ventricular (TV). El uso precoz de desfibriladores externos
automaticos (DEA) o semiautomaticos (DESA) incrementa la supervivencia en paciente
con ritmos desfibrilables como son la FV y la taquicardia ventricular sin pulso (TVP),
siendo efectivos hasta en un 91% de los casos. Concretamente, el uso de DEAS durante

los vuelos puede significar una supervivencia hasta el alta hospitalaria del 33 al 55%,

representando entre el 22 y el 89% de los pacientes con TVP o FV®/7,

Mientras que en las aerolineas estadounidenses la ley exigia la existencia de un DEA a

bordo desde hace afios, en los aviones europeos no fue obligatorio hasta mediados del

afio 20217,
1.4 La parada extrahospitalaria y RCP basica por la tripulacion

La parada cardiaca extrahospitalaria (PCEH) es una causa destacable de mortalidad. Se
trata de una emergencia médica que se define como el cese repentino, inesperado y
potencialmente reversible de la actividad mecdnica del corazén y de la respiracién
espontanea que se produce fuera de un hospital. Como consecuencia, la sangre deja de
fluir hacia el cerebro y otros 6rganos vitales. El conjunto de procesos asistenciales para

abordar la PCEH se engloban dentro del proceso de resucitacion cardiopulmonar (RCP),

tratando de revertir las arritmias letales que los causani®.

La RCP se define como el conjunto de actuaciones realizadas con el fin de, inicialmente

sustituir para posteriormente tratar de restablecer las funciones basicas

cardiocirculatorias y respiratorias!>.



Actualmente, tanto la American Heart Association (AHA) como el Consejo Europeo de
Reanimacion (ERC) cuentan con guias y directrices especificas de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) para actuacién ante la parada cardiaca en situaciones especiales.
Sin embargo, se trata de unas recomendaciones de actuacidn muy generales para

aplicar en medios de transporte y no abordan, por ejemplo, las especificidades que se

dan durante un vuelo’.

Ante una parada cardiaca en un vuelo de pasajeros, la tripulacion es la principal
responsable de contactar de manera inmediata con el personal médico de tierra (en

caso de contar con este recurso) y con los posibles sanitarios voluntarios a bordo,

ademas de comenzar las maniobras de RCP16.

La RCP puede ser realizada por profesionales sanitarios o por personas capacitadas o
instruidas, como puede ser la tripulacién de cabina. Dado que en los vuelos comerciales
no es habitual que viaje personal médico, los asistentes de vuelo deben estar
preparados para manejar las emergencias médicas. Ademas, como se comentaba unas
lineas mas arriba, algunas aerolineas cuentan con servicios de telemedicina de

emergencia formados por especialistas que gestionan las emergencias durante el vuelo

y dan instrucciones de actuacién a la tripulaciéon®.

La RCP realizada por un espectador supone una mejora significativa en la tasa de
supervivencia. Debe comenzarse lo antes posible, desde el momento en el que se
reconoce una parada cardiaca. Entre las primeras acciones también se encuentra la
Ilamada de auxilio, tratando de buscar ayuda profesional. En el caso de los aviones esta
llamada se suele realizar por megafonia, es la manera mas facil y efectiva, aunque, la
tripulacion en algunas ocasiones se muestra reacia a este tipo de anuncios durante el
vuelo solicitando personal sanitario a bordo ya que puede crear nerviosismo o llamar la

atencién del resto de los pasajeros. No obstante, ante un paro cardiaco el anuncio por

megafonia debe realizarse lo antes posible”’.



Las compresiones toracicas durante el transporte son factibles, sin embargo, debido al
reducido espacio, los factores ambientales exteriores y el entorno de la aeronave (donde
el acceso al paciente esta limitado), la efectividad de estas es variable y se ve disminuida
respecto a otros escenarios. La RCP en el pasillo del avién es una tarea dificil, y mas si

tenemos en cuenta las recomendaciones generales de realizacion de RCP por dos

rescatistas’.

La tripulacién de cabina tiene un papel esencial en la seguridad de la aeronave y los
pasajeros, por lo que precisa de un constante entrenamiento. En caso de evento médico
a bordo, la demora antes de solicitar asistencia de un especialista varia de 20 minutos
a varias horas, a este dato se suma la posibilidad de ausencia de sanitarios a bordo, por
ello, es de vital importancia que la tripulacidon tenga una correcta formacion y que esta

se actualice peridédicamente en RCP y tratamiento médico de emergencia’. La tripulacion

conoce la localizaciéon de los equipos de urgencias médicas y sus reglas de uso. Por el

contenido de estos, se debe evitar informar su ubicacion, por la presencia de medicacion

y drogas, ademds de objetos cortopunzantes?”.

A la hora de solicitar ayuda sanitaria para atender un incidente médico durante el vuelo,
hay que tener en cuenta que la actuacion de los profesionales puede verse dificultada
ante la presencia de ciertos obstaculos. Estos pueden estar relacionados con aspectos
personales, como pueden ser la fatiga o el consumo de alcohol antes/durante un vuelo,
y por aspectos profesionales. El personal sanitario propende a la especializacién y los

problemas a bordo pueden distar mucho de las patologias o el tipo de paciente que el

profesional acostumbra a tratarl”.

Ademas, el entorno tiene ciertas particularidades: es un escenario dificil y desconocido
para la mayoria de ellos, de poca privacidad, escasa iluminacién, espacio limitado y en
muchas ocasiones con ruido de fondo. A todo esto, se pueden afiadir inconvenientes

como el idioma y el desconocimiento del material o equipo médico disponible en Ia



aeronave, ademas de las preocupaciones relacionadas con las responsabilidades (como
la comunicacion de necesidad de desvio del vuelo, por ejemplo). Por estos motivos, una
gran proporcion de aerolineas contratan empresas de asistencia médica en tierra, con

el objetivo de asesorar y asistir a la tripulacién o voluntarios sanitarios durante las

emergencias a bordo?”.

Los servicios de teleconsulta en vuelo que prestan este tipo de asistencia en tierra estan
familiarizados con los botiquines médicos de los aviones y conocen su contenido.
Asimismo, los profesionales de tierra conocen los tipos de eventos o urgencias médicas

mas habituales, las politicas concretas de cada compaiiia aérea y las consideraciones

involucradas en las decisiones de posibles desvios!”.

1.5 Urgencias médicas aéreas en la Unién Europea

La normativa europea define un material minimo estandar para la atenciéon de
emergencias médicas en aviones comerciales por el que todos los aviones de pasajeros
con matricula europea deben estar provistos de un botiquin con material médico de
primeros auxilios que toda la tripulacion debe conocer. Este botiquin es util para cubrir
la mayoria de las afecciones menores como cefaleas, nduseas o dispepsia. Ademas del
botiquin de primeros auxilios, los aviones con 30 asientos o0 mas y cuya ruta planificada
se prevea de 60 o mas minutos de tiempo de vuelo a velocidad crucero estandar de un

aeropuerto con asistencia médica, deben estar dotados de un botiquin médico especial,

el cual sélo puede ser abierto y utilizado por sanitarios, como médicos o enfermeros®.

Aunque las emergencias médicas a bordo ocurren con frecuencia, los datos detallados

sobre la incidencia, la naturaleza, las causas y las consecuencias son limitados vy

raramente se publican®.



2 ESTADO ACTUAL DEL TEMA

2.1 Soporte Vital Basico

Los algoritmos de actuacién y procedimientos a seguir en la RCP son consensuados por
diferentes asociaciones. Concretamente el Comité Internacional de Unificacidn en
Resucitacion, también conocido como ILCOR (International Liaison Committee on
Resuscitation) agrupa representantes de diferentes comités con el objetivo de instaurar
un protocolo de actuacién comun de reanimacion. Las recomendaciones se actualizan
en periodos de 5 afos tratando de difundir unas guias de aplicacién con la mayor
evidencia posible. Las principales asociaciones son el Consejo Europeo de Resucitacion
(European Resuscitation, ERC) y la Asociaciéon Americana del Corazén (AHA), aunque
existen otros comités importantes como el Consejo de Resucitacion de Asia (RCA), la
Fundacion del Corazéon e Ictus de Canada (HSFC), el Consejo de resucitacién de
Sudafrica (RCSA) y el Comité de Resituacion de Australia y Nueva Zelanda (ANZCOR),

entre otros!8.

La actualizacion del European Resuscitation Council se retrasé de 2020 a 2021 debido

a la pandemia de COVID-19. Sin embargo, la ultima actualizaciéon de la AHA fue en

202018,

En la ultima actualizacion de la ERC se marcaron como puntos clave del SVB el
reconocimiento precoz de la parada, inicio de reanimacién realizando compresiones
toracicas y respiraciones de rescate, la alerta a los servicios de emergencias, la

localizacién vy utilizacion del DEA vy la formacién continuada en RCP y uso de tecnologias

y las obstrucciones de las vias respiratorias por cuerpos extrafios!8.



2.2 Guia de la ERC para situaciones especiales donde se nombra el avién

En determinadas circunstancias, el soporte vital basico y el soporte vital avanzado deben

modificarse. La guia sobre "Reanimacion en Circunstancias Especiales" se divide en tres

partes: causas especiales, circunstancias especiales y pacientes especialeslg.

La primera parte trata sobre el tratamiento de las causas potencialmente reversibles de
la parada cardiaca, para los que existe un tratamiento especifico y deben identificarse
o descartarse durante el soporte vital prolongado (ALS). Para mejorar la memoria, estos
se dividen en dos grupos de cuatro en funciéon de su primera letra, y se denominan "H
y HITS"; H: hipoxia, hipovolemia, hipo/hiperpotasemia y otros trastornos electroliticos,

hipo/hipertermia; y HITS: taponamiento cardiaco, intoxicacién, trombosis (coronaria y

pulmonar), neumotdrax a tensién1®.

La segunda parte trata sobre el paro cardiaco en circunstancias especiales para las

cuales las pautas universales deben modificarse debido a ubicaciones o causas

especificas del sitio del paro cardiacol®.

La tercera expone de manera especifica la prevencion y tratamiento del paro cardiaco

en pacientes con patologias respiratorias como pueden ser asma o EPOC, pacientes con

obesidad, con problemas o afecciones neuroldgicas o embarazadas®.

2.3 Cadena de supervivencia

La AHA propuso en 1991 el término cadena de supervivencia. Esta expresion nace de la
necesidad de organizar y definir de manera sencilla y clara la secuencia de acciones que
conducen a una reanimacion exitosa. La cadena de supervivencia incluia unos pasos
clave y faciles de reconocer y realizar por la poblacion general. Estas actuaciones
incluyen la solicitud de ayuda y activacion rapida de los equipos de urgencias, la

reanimacion cardiopulmonar realizada por testigos, la desfibrilacion precoz y la atencion
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vital avanzada desempenada por profesionales. Este término ha ido adaptadndose y

evolucionando tanto por la AHA como por ERC20:21,

En 2015, la AHA puso de manifiesto el beneficio de la formacion de los reanimadores
para identificar al paciente inconsciente e iniciar la cadena de supervivencia. En el
mismo ano, la ERC insisti6 en la trascendencia de la interaccién entre el centro

coordinador, el reanimador lego y el acceso rapido a un desfibrilador, considerados los

tres pilares de la actuacién antes una paradaZ29.

En 2018, a partir de estas y nuevas recomendaciones, se propuso la evolucion de la
cadena de supervivencia al ciclo de supervivencia, incluyendo la preparacion y la
rehabilitacién. El ciclo de supervivencia, entonces, se iniciaria con la formacion de la
poblacion general en RCP basica, reforzando los conceptos en el entorno de pacientes
con riesgo incrementado y facilitando el acceso y utilizacidon de los desfibriladores y en
RCP avanzada a los profesionales. Ademas, en los ultimos afios se hace hincapié en la

importancia de la continua formaciéon en RCP de los centros educativos, tratando de

promover la cultura de la reanimacién incluso desde pequefios??.

Tras la formacion, el ciclo de supervivencia continia con la clasica cadena de
supervivencia y salvo que ultimo lugar se afiade la rehabilitacion, el Gltimo eslabdn, que

evalla el impacto del afectado por la PCR y su familia, entorno y necesidades.

En las Ultimas guias se menciona la importancia del registro de los casos y de las
incidencias de manera estandarizada, permitiendo valorar el proceso y el efecto de las

modificaciones?0.

La cadena de supervivencia estad formada por cuatro fases, la primera, reconocimiento
temprano y solicitud de ayuda, seguida de resucitacién cardiopulmonar precoz iniciada

por testigos, desfibrilacion temprana y, por Gltimo, cuidados post-resucitacion y Soporte

Vital Avanzado (SVA)22.
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El primer eslabdn es el reconocimiento temprano y solicitud de ayuda En 1991 el
Consejo de las Comunidades Europeas cred el nimero 112, que se establecid como
Unico numero europeo de llamada de urgencia para los Estados miembros, sin embargo,
este no llegd a Espafia hasta 1997. En el afio 2000 se completd su implantacién en todos
los centros coordinadores o de recepcion de llamada de todas las Comunidades

Autdénomas espafolas, un numero gratuito y con disponibilidad completa, 24 horas al

dia durante todos los dias del afio?3.

Las guias de RCP indican que las maniobras de reanimacién deben realizarse en toda
persona inconsciente, bien sea con ausencia de respiracidon o con respiracién anormal.
Ademas, cuando las victimas presenten respiracion agonica (lenta y trabajosa) también
se considerara signo de parada. Podemos comprobar la consciencia de la persona
mediante el zarandeo o sacudida o preguntando en voz alta si esta bien. En caso de no
obtener respuesta, se debe proceder a la apertura de la via aérea y comprobacion de la
respiracion. Para abrir la via aérea se puede llevar a cabo la técnica “ver, oir y sentir”,
gue consiente en la realizacion de la maniobra de frente-mentén (o traccion mandibular
en caso de sospecha de trauma craneal o cervical), continuando por acercar el oido a la
boca del paciente mientras se observa el térax, tratando de escuchar la respiraciéon o
comprobar la elevacién del pecho. En el caso de movimiento convulsivos se debe esperar

a que estos cedan y en ese momento proceder a reevaluar a la victimaZ22:24,

Tras identificar la parada, se debe pedir ayuda, tanto en voz alta como alertando al
Sistema de Emergencias Médicas (SEM). Se debe contactar con el 112 lo antes posible
y proceder siguiendo las instrucciones del operador. En caso de que el rescatador se
encuentre solo y sin posibilidad de llamada telefénica debe abandonar a la victima para

conseguir llamar al 112 y, a continuacién, volver para iniciar la RCP22,
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Si tras realizar las maniobras de apertura de via aérea la persona respira con
normalidad, se deberad poner en posicién lateral de seguridad (PLS), contactar con los

SEM y reevaluar de forma periddica al paciente22:24,

La resucitacién cardiopulmonar precoz iniciada por testigos es el segundo eslabén de
la cadena. El inicio de las maniobras de RCP basica por testigos duplica las posibilidades
de supervivencia post parada por fibrilacion ventricular. Las maniobras de ventilacion
de los pulmones y las compresiones toracicas deben iniciarse de manera inmediata tras
la identificacion de la parada, reduciendo al maximo las interrupciones que deben
limitarse a los momentos de comprobaciéon de ritmo del DEA o DESA y de

desfibrilacién22:24,

Existen una serie de criterios que se deben tener en cuenta para la realizacién de unas
compresiones de calidad y efectivas. Estas caracteristicas son: la posiciéon (la victima
debe estar en decubito supino, sobre una superficie dura y con las extremidades
extendidas. El resucitador, por otra parte, debe arrodillarse al lado de la victima con las
manos entrelazadas en el centro del pecho, en la mitad inferior del esternén y con los
brazos completamente extendidos, sin flexionar), la profundidad (entre 5 y 6 cm en
adultos o al menos un tercio del didmetro del térax en lactantes y nifios), la frecuencia
(entre 100 y 120 compresiones por minuto, minimamente interrumpidas) y la
descompresion ( permitir la reexpansion del torax entre compresiones, regresando a su

posicién inicial neutra, sin apartar las manos de la zona de compresién)24:23,

Al finalizar las 30 compresiones toracicas se deben realizar dos ventilaciones o
insuflaciones para tratar de oxigenar la sangre. Para realizar las ventilaciones de manera
efectiva se debe abrir la via aérea, como se comentd anteriormente, y, a continuacion,
se debe pinzar la nariz para evitar la fuga del aire. Realizar sellado de labios con la boca
de la victima y soplar de manera continuada mientras se observa la elevacion del torax.

Se debe esperar a realizar la segunda respiracién hasta que el pecho del paciente haya
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descendido completamente. El tiempo de las respiraciones tiene que ser inferior a 5
segundos para volver a reiniciar las compresiones lo mas temprano posible. Siempre se

deben priorizar las compresiones respecto a las respiraciones, especialmente cuando la

reanimacion es llevada a cabo por una persona escasamente formada en RCP22:24,

Durante la pandemia por SARS-CoV-2 se realizaron una serie de modificaciones en los
protocolos de RCP con el fin de proporcionar la mejor asistencia posible sin atentar
contra la seguridad de los rescatadores. Por ejemplo, se desaconsejaba realizar la
maniobra boca a boca o la comprobacion de la respiracién mediante la maniobra “ver,
oir, sentir”, considerando iniciar la RCP en todos aquellos pacientes inconsciente y con
respiracion anormal. Las compresiones toracicas o el uso del DEA no se relacionaron
con la produccién de aerosoles por lo que se podian llevar a cabo sin riesgos, teniendo

en cuenta la posibilidad de cubrir la boca y nariz del paciente ante la sospecha de

infeccion?2®.

Todavia no ha sido establecida una duracién de reanimacién 6ptima que incremente la
supervivencia de la victima por lo que algunas guias como la de la ERC menciona unos
criterios de finalizacion de las maniobras de RCP. La reanimacion finaliza cuando no se
pueda garantizar la seguridad del reanimador o cuando esté exhausto, cuando existan
lesiones mortales obvias o muerte irreversible, cuando esté presente un equipo de

profesionales a los que transferir los cuidados o cuando se produzca una recuperacion

espontanea de la circulacién?2.

La desfibrilacion temprana es el tercer y penultimo eslabon de la cadena de
supervivencia. En Europa, la incidencia anual de paradas extrahospitalarias se sitla
entre 67 y 170 por cada 100.000 habitantes y se estima que el personal del SEM inicia
o continla la reanimacién en un 50-60% de los casos. Ante una parada extrahospitalaria
la administracién de una descarga (en caso de ser necesaria) en los cinco minutos desde

el aviso a los servicios de emergencias mejora la supervivencia hasta en un 50%. Los
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desfibriladores externos semiautomaticos y/o automaticos son dispositivos capaces de
analizar el ritmo cardiaco y detectar arritmias como la FV o la Taquicardia Ventricular

sin Pulso. Cuando identifican una de estas arritmias letales, efectian una descarga

eléctrica al corazén, tratando de restaurar un ritmo normal?2.

Los desfibriladores semiautomaticos y los automaticos se diferencian en que los
primeros poseen un botdn de accidn, sin presionarlo no se suministra la descarga, por
el contrario, los automaticos liberan la descarga sin necesidad de accionar ningin botén.

En ambos se debe comprobar que nadie esta tocando a la victima en el momento previo

a la descarga?2.

Aunque la supervivencia post parada depende de diversos factores, el inicio de RCP por
testigos previa a la llegada de los servicios de urgencias y el uso de dispositivos como

los DEA para la desfibrilacion precoz son las intervenciones que mas influyen en el

prondstico de las paradas por taquiarritmias ventriculares?2.

Hasta un 60% de las paradas extrahospitalarias son desfibrilables, es decir, son
tributarias de terapia eléctrica. El uso de dispositivos como los DEA en estas paradas
mejora significativamente la supervivencia, al realizar un primer choque de manera
precoz. Concretamente, las paradas extrahospitalarias presenciadas y atendidas por
testigos en las que el DEA fue utilizado obtuvieron una supervivencia de hasta el 66,5%
y fueron dados de alta tras el episodio con mejor capacidad funcional que aquellos

pacientes cuya primera descarga fue realizada por los servicios de emergencia, con un

43% de supervivencia?’.

Segun la ERC, la tasa de reanimacion realizada por testigos en Europa se media en
58%, teniendo una variacion significativa en funcion del pais. Ademas, a pesar de los
esfuerzos, la tasa de uso de los DEA sigue siendo baja en Europa, con un promedio del
28%. Dado que se ha demostrado mayor supervivencia en pacientes con parada en

fibrilacion ventricular cuya atencion y desfibrilacion es temprana, en los Ultimos afios se
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han promovido los programas de Desfibrilacién de Acceso Publico en diferentes ambitos

no sanitarios como pueden ser, la policia, bomberos, profesores, tripulacion de cabina

de avidn, incluso programas dirigidos a nifios22.

El altimo eslabén de la cadena son los cuidados post-resucitacion y el soporte vital
avanzado. Esta Ultima fase desempefiada por profesionales sanitarios ha cobrado
importancia y protagonismo los Ultimos anos y su objetivo es intentar minimizar la
apariciéon de secuelas, tratando de conseguir que el paciente recupere un ritmo cardiaco
estable con funciones hemodinamicas y cerebrales normales. Los primeros cuidados se
basan en el manejo conocido como “ABCDE” (Airway, Breathing, Circulation, Disability,
Exposure) que consisten en la valoracion de la via aérea y la ventilacidon, el aparato
circulatorio, valoracion neuroldgica y control y manejo de la temperatura, glucemia,
hemorragias o lesiones del paciente. Ademads, en esta fase se trata de corregir las
potenciales causas reversibles de la parada, que se mencionaron en un apartado

anterior y se conocen cominmente como las 4H y las 4T22:24,

2.4 Legislacion europea

La Agencia de Seguridad Aérea de la Unién Europea (EASA) tiene la funcidon de
garantizar la seguridad y la proteccion del medio ambiente en el sector de la aviacion
civil en Europa, y lo hace armonizando las normas y la certificacion o supervisando la

seguridad aérea entre otra dentro de la Unién Europea?8. “La EASA es responsable del

establecimiento de normas legalmente Vvinculantes para la certificacion de
aeronavegabilidad inicial y medioambiental, la aeronavegabilidad continuada, las
operaciones de vuelo, la expedicion de licencias a las tripulaciones, la gestién del
transito aéreo y de los sistemas de navegacion aérea, los aeropuertos y la certificacion

de seguridad de las compafiias aéreas no europeas”.
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Espafia, como Estado Miembro de la Unién Europea, se encuentra representada en el
consejo de EASA2°. En el articulo 288 de la Versién Consolidada del Tratado de
Funcionamiento de la Unidn Europea se establece que “para ejercer las competencias
de la Unidn, las instituciones adoptaran reglamentos, directivas, decisiones,
recomendaciones y dictdmenes.”, siendo las decisiones obligatorias en todos sus
elementos, y en el caso de que se designen destinatarios, esta sélo serdn obligatorias

para los mencionados30-

La Decision ED 202/1005/R actualiza las AMC/GM a CAT.IDE.A.220 y CAT.IDE.A.225,
de acuerdo a la evidencia existente y la opinién de expertos. El uso de Desfibriladores
automaticos de emergencia (DEA) es fundamental para el aumentar las posibilidades
de supervivencia en situaciones de arritmia cardiaca como la fibrilacién ventricular y la
taquicardia ventricular sin perfusion cuando se tiene la posibilidad de utilizarlo en los 10

primeros minutos31.

AMC1 CAT.IDE.A.220 (b) (4) indica que los operadores de aeronaves deben llevar un
DEA a bordo de las aeronaves equipadas con un botiquin de primeros auxilios y que

dispongan de una tripulacién en cabina. Cuando una aeronave disponga de varias

cubiertas, los operadores evaluarén la necesidad de portar un DEA por cubierta3!.

La ED Decision 2021/005/R es una actualizacion de los medios de cumplimiento segun
el reglamento de la Unidn Europea nimero 965/2012 (establece los requisitos técnicos
y procedimientos administrativos relacionados con operaciones aéreas en la Union) en

la que se modifican entre otras las necesidades de equitacién médica a portar a bordo

de las aeronaves, que entra en vigor el 21 de abril de 202132:33,

En su apartado AMC1 CAT.IDE.A.220 (b)(4)(i) que desarrolla el Kit de emergencias
médicas, establece que como equipamiento adicional el mencionado kit debe contener

un Desfibrilador automatico de emergencia (DEA) . Anexo III de la ED Decision
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2021/005/R. La localizacién del Kit de emergencias médicas debe estar indicado usando

simbolos internacionales reconocidos33.

Por otra parte el AMC3 CAT.IDE.A.225 establece el acceso al kit médico que puede ser
limitado por el comandante de la aeronave, siendo usado preferentemente por personal
sanitario cualificado, o estudiantes de este ambito, y siempre que la legislacion nacional
del operador de la aeronave lo permita, a otras personas. Anexo III de la ED Decision
2021/005/R. Por lo tanto, la Decisiéon ED 202/1005/R modifica la normativa anterior

donde los DEAS eran suplemento al KPA siendo los operadores aéreos los que

considerarian o no el portarlos en la aeronave31.

18



3 JUSTIFICACION

A estas alturas, hacer hincapié en la parada cardiaca extrahospitalaria (PCEH) puede
parecer reiterativo, sin embargo, continla siendo un asunto de salud publica de gran
relevancia y prevalencia a nivel mundial en la sociedad. En los ultimos afios numerosas
instituciones se han marcado como objetivo sensibilizar y educar a la poblacién general
en la actuacién ante una PCR. Tal es asi, que gracias a la Declaracion del Parlamento

Europeo se ha establecido el 16 de octubre como el Dia Mundial de la Parada
Cardiacal834, Por otro lado, en el afio 2015 se publicaron unas recomendaciones

internacionales sobre resucitacion y soporte vital con el lema “la respuesta de la
sociedad salva vidas”; ademas, numerosas ciudades europeas han apostado por el
proyecto “Ciudades Cardioprotegidas” que consiste en la instalacién de desfibriladores
a nivel urbano. Las iniciativas se han dirigido también a centros educativos, como el
proyecto “Con tus manos puedes salvar vidas”, con el fin de mejorar la sensibilizacion

y formacién en RCP, en la poblacion escolar.

Los aviones, por su entorno excepcional, pleno de particularidades anteriormente
comentadas, supone un reto para la actuaciéon ante una parada. Aunque estas ya se
contemplan por parte de algunas organizaciones como la ERC, sigue sin existir una guia
de actuacién especifica y especializada. Hasta el 2021 no fue obligatoria la disposicion
de DEAS en los aviones y la especificacion de un material médico minimo imprescindible
en Europa, teniendo en cuenta que en paises como EE.UU existia ya con asaz

anterioridad.

A dia de hoy, la legislacién que marca la obligatoriedad de formacién en RCP por parte
de las aerolineas o instituciones responsables al personal de nueva incorporacion, asi
como la actualizacién de conocimientos de manera periddica, es limitada. La tripulacién
de cabina de pasajeros es la responsable de la seguridad de las personas a bordo y es

vital la respuesta adecuada y rapida ante la posibilidad de ausencia de personal sanitario
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o experto durante el vuelo. Apenas existen estudios que concreten la incidencia de
eventos médicos a bordo o daten de manera especifica el nUmero de paradas cardiacas
en los vuelos. De la misma forma, apenas existen estudios que comprueben los
conocimientos de RCP o la capacidad de los TCP de reaccionar antes un evento médico

como puede ser una PCR.
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4 OBJETIVOS

Objetivo principal

e Determinar el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basica
y el manejo del desfibrilador externo semiautomatico de la tripulacién de cabina

en vuelos comerciales.

Objetivos secundarios

e Verificar los conocimientos de la tripulacion de cabina de pasajeros referentes
a la localizacién y utilidad de los materiales y recursos médicos y de primeros
auxilios disponible en los aviones de vuelos comerciales.

e Identificar la formacién en reanimacién cardiopulmonar basica y uso del
desfibrilador externo semiautomatico proporcionada en las academias de
formacion de tripulacién aérea y en la aerolinea Iberia.

e Conocer la capacitacidon para realizacion de RCP de la tripulaciéon de cabina

de pasajeros de la aerolinea Iberia.
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5 MATERIAL Y METODO

5.1 TIPO Y TIEMPO DE ESTUDIO

Para la consecucion del objetivo expuesto anteriormente, se propone el desarrollo de
un estudio observacional de tipo descriptivo y corte transversal. El estudio se llevara a

cabo entre los meses de marzo a diciembre de 2023.

5.2 AMBITO DE ESTUDIO

Para la realizacion del estudio se ha seleccionado la aerolinea espanola Iberia. Se trata

de una empresa fundada en 1927 y con sede central en Madrid que vuela a nivel nacional

e internacional, alcanzando los 133 destinos3>.

El proyecto se llevard a cabo en las instalaciones del Centro de Instruccién y

Mantenimiento que dispone la aerolinea Iberia en el Camino de La Mufoza, en Madrid.

Dicho centro esta homologado por EASA para impartir cursos de certificacion para
diversas aeronaves, y sus instalaciones cuentan con un Centro de Medicina Aeronautica

gue podria servir como apoyo al proyecto.

El Centro de Iberia en La Mufioza estd a s6lo 10 minutos en vehiculo del Aeropuerto
Internacional Adolfo Sudrez de Madrid-Barajas, y a 30 minutos del centro de Madrid
(ilustraciones 1y 2), por lo que su cercania es un factor importante para evitar perjuicios

a las tripulaciones de cabina de pasajeros, objetos del estudio.
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Ilustracion 1 Mapa Aeropuerto Adolfo Suarez Barajas y Centro de instruccion de Iberia

Mantenimiento - La Mufioza

Ilustracion 2 Centro de instruccion de Iberia Mantenimiento - La Mufioza

Al tratarse de un centro de mantenimiento tiene estacionadas habitualmente aeronaves
en sus instalaciones, ademas de diversos simuladores de vuelo y de cabina destinados

a la formacién y perfeccionamiento de todos los componentes de la tripulacion de las

aeronaves.
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5.3 POBLACION A ESTUDIO

Actualmente Iberia cuenta con un total de 15.533 empleados de los cuales 4.559
conforman la tripulaciéon de cabina de aviones, 1.343 son pilotos y 3.216 Tripulacién de

Cabina de Pasajeros (TCP).

La poblacién del estudio son los 3.216 empleados contratados por Iberia como
Tripulacion de Cabina de Pasajeros. La poblacion accesible estara formada por aquellos
miembros de la Tripulacion de Cabina de Pasajeros de la aerolinea Iberia que estén
disponibles para participar en el estudio, en este caso la poblaciéon accesible seria la
misma que la poblacién total. Sin embargo, la poblacién elegible serdn aquellos
miembros de la poblacién accesible que cumplen con los criterios de seleccion para el

estudio.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

e Trabajar como tripulante de cabina de pasajeros para la aerolinea Iberia.

Firmar el consentimiento informado necesario para participar en el estudio.

Participar de manera voluntaria en la investigacion.

e Tener una experiencia laboral como TCP en Iberia de al menos 6 meses.

Permanecer contratado por la aerolinea Iberia durante el desarrollo del estudio.

Criterios de exclusion:

e Trabajar en un puesto distinto al de tripulaciéon de cabina de pasajeros.

e Tener menos de 6 meses de experiencia laboral como TCP.
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5.5 CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

A partir de la poblacién total y tras aplicar los criterios de seleccion se ha calculado una

muestra utilizando la herramienta GRANMO3°,

Partiendo de una poblacién finita de 3.216, con un intervalo de confianza del 95%, un
margen de error de £ 5 unidades porcentuales, un porcentaje poblacional previsible de
alrededor del 50% y una proporcidn estimada de reposiciones necesarias previstas del

1%, se ha estimado un tamafio muestral necesario de 377 participantes.

5.6 VARIABLES A ESTUDIO

En la siguiente tabla se muestran las variables utilizadas en la investigacién (Tabla 1).

Tabla 1. Variables del estudio

NOMBRE DESCRIPCION VALORES NATURALEZA
Sexo Sexo del participante 0 = Hombre Cualitativa
_ . nominal
1 = Mujer dicotémica
FechaNac Fecha de nacimiento Numeérica Cuantitativa
del individuo
Edad NUmero de afios Numérica Cuantitativa
cumplidos en el discreta
momento del estudio
NombreAcademia Nombre de la Nominal
academia donde Cualitati
realizaron la formacion ua !tatllva
como TCP nomina
ANnoTitTCP Afo de titulacidn oficial | Numérica Cuantitativa
como TCP discreta
TipoContrato Tipo de contrato que le | 0=Indefinido Cualitativa
vincula a IBERIA _ | nominal
1=Tempora politdmica
2=Formacion y
aprendizaje
3=Practicas
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ARosExperienciaTCP Numero de anos de 0 = menos de 1 | Cualitativa
experiencia como TCP afo nominal
en el momento del 1=1a5af politdmica
estudio = L1a»>anos

2 =6 a 10 afos
3=11a15
afos
4=16a20
afos

5 = mas de 20
afnos

FormacionRCPprevia Realizacion de alguna 0 = No Cualitativa
formacién en RCP 1= s nominal
previa al estudio =l dicotdmica

TiempoUItForm Intervalos temporales 0 = Nunca Cualitativa
desde la ultima B nominal
formacién recibida en 1 = Hace 3 politémica

meses 0 mMenos

RCP.

2 = Hace 6
meses 0 menos
3 = Hace 12
meses 0 menos
4 = Hace 24
meses 0 mas

FormaciéonRCPIberia Realizacion de alguna 0 = No Cualitativa
formacién en RCP T nominal
previa al estudio por =S dicotdmica
parte de la empresa
Iberia

TiempoFormRCPIberia | Intervalos temporales 0 = Nunca Cualitativa
desde la ultima 3 nominal
formacion en RCP 1 = Hace 3 politdmica

desde Iberia

meses 0 menos

2 = Hace 6
meses 0 menos

3 = Hace 12
meses 0 menos

4 = Hace 24
meses 0 mas
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Incidentesmédicos Presencia de eventos 0 = No Cualitativa
médico a bordo como
nominal
TCP 1=si
dicotémica
RCPvuelo Presencia de RCP a 0 = No Cualitativa
bordo como TCP
B nominal
1 =Si
dicotdmica
NumPCRvuelo NUmero de veces que Numeérica Cuantitativa
ha presenciado una discreta
PCR durante un vuelo
como TCP
PuntPruebaEscrita Puntuacidn total Numérica Cuantitativa
obtenida en la prueba discreta
escrita de
conocimientos de RCP
PuntCasoClinico Puntuacidn total Numérica Cuantitativa
obtenida en el caso discreta
clinico de
conocimientos de RCP
IntPruebaEscrita Interpretacién de la 0-4-= Cualitativa
puntuacion de la Deficiente nominal
prueba escrita c_ 6o politémica
Suficiente
7-8=
Competente
9 - 10 = Optimo
0 Muy
competente
IntCasoClinico Interpretacién de la 0-4= Cualitativa
puntuacion de la fase Deficiente nominal
de actuacion c_g= politdmica
Suficiente
7-8=
Competente

9 - 10 = Optimo
0 Muy
competente

27



5.7 INSTRUMENTO

Con el fin de recabar tanto los datos personales como los que posteriormente formaran

parte de las variables a estudio, se han disefiado cuatro instrumentos ad hoc:

e Un formulario con datos sociodemograficos (Anexo I).
e Un cuestionario sobre conocimientos tedricos (Anexo II).
e Una ficha con cuatro casos clinicos para la fase de evaluacion mediante simulacro
(Anexo III).
e Una ficha de evaluacién del caso clinico (Anexo IV).
Ademas, se ha disefiado un cartel (Anexo V) con el objetivo de captar a los posibles

participantes.

El ANEXO I recoge datos sociodemograficos, laborales y relacionados con la
formacion recibida en RCP. Se ha disefiado usando la herramienta “Google Forms”,
que permite un exhaustivo control sobre las invitaciones a cumplimentar el formulario,
impidiendo el acceso sin la identificacion previa, aunque disponga del enlace al
formulario. El Ultimo campo del formulario “Disponibilidad para la realizaciéon de la
prueba” es un cuadro combinado que permite a los participantes seleccionar la jornada
y sesion de preferencia. Este campo se actualizara durante el periodo de reclutamiento
en funcion de la ocupacion de las sesiones y/o jornadas. Tanto el formulario para su
cumplimentacion como los datos obtenidos, hasta que sean exportados en formato de
tabla de datos, se encontraran alojados en el espacio personal de almacenamiento que

ofrece Google.

El acceso al formulario por parte de los participantes para la obtencidon de los datos
personales, asi como de los datos estadisticos se podra realizar por los siguientes

medios:
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1. Haciendo clic sobre el enlace del cartel publicado en las diferentes plataformas
digitales.
2. Escaneando el cédigo Qr en los carteles fisicos.

3. Solicitando el envio por correo electronico del enlace al formulario.

Para la captacion de los participantes se disenara un mismo cartel (Anexo V) en dos
versiones, una fisica para poder colocarlo en los tablones de anuncios accesibles al
personal de IBERIA y una version digital, que se solicitara su publicacion en la intranet

de IBERIA.

El ANEXO II evaluara los conocimientos teéricos de los TCP en técnicas RCP y uso
de DEA o DESA a través de un cuestionario. Esta basado en las recomendaciones sobre
SVB de la ERC 2021 y consta de diez preguntas tipo test con cuatro respuestas posibles,
de las que tan solo una es correcta. La puntuacién maxima sera de diez puntos, cada
respuesta acertada tendra la valoracién de un punto. Segln la puntuacion obtenida por

el participante clasificAndose segun la siguiente escala:

e 0 -4 = Deficiente
e 5 - 6 = Suficiente
e 7 -8 = Competente

e 9-10 = Optimo o Muy competente

El ANEXO III corresponde a los casos clinicos, una descripcion de un total de 4
posibles situaciones para la fase de simulacion que tendra lugar en la fase 2 del estudio,
durante el desarrollo. Se trata de 4 casos con pacientes con diferentes cuadros o
patologias causantes de la necesidad de atencion que guardan relacion para posibilitar
una evaluacion equilibrada y justa, dado que, aunque el desencadenante es diferente,

todos precisan de RCP.
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El ANEXO IV valorard los conocimientos practicos de los participantes. Sera
cumplimentado por los investigadores durante la simulacién, en la que ademas de la
informacién propia acerca de la sesidon de evaluacion (fecha, hora, posicion en la
aeronave, evaluador..) se anotaran las calificaciones del evaluador sobre los
conocimientos en técnicas RCP de los participantes. Esta ficha enumera los parametros
a considerar para calificar los conocimientos en técnicas RCP a modo de lista de
chequeo, con sélo dos campos de valoracién, uno con respuesta SI/NO y otro para
posibles valoraciones complementarias. Estara impresa y se cumplimentara Unicamente
por el personal evaluador, obteniendo una calificacion maxima de 16 puntos, que se
calculard sobre 10 para adecuarla a la codificacién como variable, quedando anotada en

el margen superior derecho del Anexo IV.

El ANEXO V, es un cartel ilustrativo que estara disponible tanto en formato digital,
para su inclusién en la intranet de la aerolinea, como en formato fisico, para su
colocacién en los tablones informativos a los que tiene acceso el personal de Iberia.
Presenta un codigo Qr que enlaza con el formulario (Anexo I), ademas de los datos de

contacto del estudio.

5.8 PROCEDIMIENTO

El procedimiento del estudio se distribuird en tres fases diferenciadas que recogeran
tanto los aspectos previos al mismo, como el planteamiento y los objetivos del estudio
o la solicitud de los permisos necesarios, los correspondientes al desarrollo tales como
la captacion de participantes o evaluaciones tedricas y practicas y, finalmente, una
Ultima fase que abordara el analisis de los datos obtenidos y la puesta en claro de los

resultados y objetivos conseguidos.
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5.8.1 FASE 1

5.8.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Tanto en la Introduccion del presente estudio, como en la Justificacion del mismo, se ha
hecho hincapié en la necesidad de formar a los TCP en las técnicas de RCP basicas ya
que en el caso particular de una parada cardiopulmonar en el interior de la aeronave y
en ausencia de personal sanitario, son ellos precisamente los encargados de detectar y

poner en marcha el primer auxilio a la victima.

Este estudio esta planteado para tener una foto fija de los conocimientos en SVB de los
Tripulantes de Cabinas de Pasajeros, en concreto de la aerolinea IBERIA. Su evaluaciéon
tanto en conocimientos tedricos como practicos servira para posibles acciones futuras
de formaciéon y adecuacion a los estandares necesarios, asi como una puesta en valor

de sus conocimientos y servicio en pro de la seguridad aérea.

5.8.1.2 REVISION BIBLIOGRAFICA

Tras conocer la problematica y plantear los objetivos de la investigacion, tuvo lugar la
busqueda de documentacion, estudios previos y la legislacion de aplicacion tanto

nacional como internacional.

Basando la busqueda en las recomendaciones en RCP y SVB de entidades como el
Consejo Europeo de Reanimacion o la Asociacién Americana del Corazén, asi como la
legislacién de la Union Europea que regula la normativa de navegacion aérea en todo el

territorio de la Unidn a través de EASA.

Ademas, se han valorado estudios previos similares al presente en ambitos analogos,
donde una respuesta rapida y eficaz por el personal que actia en el primer momento
sobre la victima, como pueden ser las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, personal de

Proteccion Civil o de extincién de incendios u otros que se consideren de interés.
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Para conocer la idiosincrasia propia de la industria aerondutica se han estudiado los
datos sobre el uso de este medio para el transporte, utilizando los datos estadisticos
disponibles en la Oficina Europea de Estadistica, facilitdndonos una radiografia de los

medios de transporte utilizados en la Unidn y concretamente el transporte aéreo.

5.8.1.3 SOLICITUD DE PERMISOS

Dado que el estudio tiene por objetivo valorar los conocimientos en técnicas RCP y SVB
de los Tripulantes de Cabina de la aerolinea IBERIA, se cursaran las solicitudes para la
autorizacién ejecucion y colaboracion de IBERIA en todo lo necesario para la

consecucion del estudio.

Las comunicaciones con la aerolinea se realizan a través de su Sala de Prensa, puesto
gue es la encargada de la comunicacion externa de la aerolinea, asi como el canal para
dirigir las diferentes solicitudes hacia los distintos departamentos dentro de su

organigrama.

Especificamente se solicitard el uso de las instalaciones del Centro de Instruccién de
Mantenimiento de “La Mufoza”, asi como la disponibilidad de una de las aeronaves que
alli se encuentran para realizar labores de mantenimiento o formacion. Igualmente se
solicitara de la Direccién de Personal la disponibilidad temporal del personal necesario
para el acceso, utilizacion y participacién en el estudio, asimismo se gestionara el apoyo
del Servicio de Sanidad Aeronautico del que disponen en las instalaciones en caso de
ser requerido y la colaboracion de la misma Sala de Prensa en la publicidad del estudio
en la intranet de la aerolinea y fisicamente en los tablones de anuncios de personal en

las diferentes instalaciones de IBERIA.

Los contactos se iniciaran con la Sala de Prensa mediante correo electrénico, para

posteriormente establecer el método de envio de la propuesta motivada del estudio, su
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justificacion, objetivos y utilidad en beneficio de la aerolinea. Igualmente se remitira la

documentacién de los evaluadores como identificacion, CV y formacion.

También se contard con la autorizacién del Comité Etico de Investigacién de la

Comunidad de Madrid.

5.8.2 FASE 2

5.8.2.1 RECLUTAMIENTO

Para la seleccion de los participantes en la muestra, solicitaremos a la direccién de
personal con la colaboracién de la Sala de Prensa de la aerolinea que publiquen en su
intranet y/o tablones de anuncios fisicos destinados al personal (Anexo V) una solicitud
de colaboracion voluntaria en el estudio, preferentemente aprovechando alguna accion
formativa, con el fin de que no suponga un desplazamiento ex profeso de los
participantes. La publicacion, ademas de la informacion bdasica sobre la investigacion,
facilitara los datos de contacto y un cédigo Qr para su escaneado en el formato fisico,

I\\

que redireccionara al “Formulario de obtencion de datos y disponibilidad” (Anexo I). La
version digital presente en la intranet estara enlazada de manera directa al formulario.
Adicionalmente, se podra solicitar la remisién del mismo de manera personal a través

del contacto mediante correo electronico.

En caso de no recibir en las primeras dos semanas de seleccién e informacion de
participantes suficientes solicitudes, se planteara la promocioén in situ, en el centro de
formacion o sede de Iberia, aprovechando las areas de descanso, realizando una

captacién individualizada y a través del reparto de copias del cartel (Anexo V).
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5.8.2.2 FORMULARIO DE DATOS

Finalizado el periodo de captacion de participantes, se realizaran listados ordenando a
los aspirantes en funcién de la sesion y jornada solicitada (Anexo VI). De esta manera,
los evaluadores podran tener disponibles y preparadas con antelacion a las sesiones las

hojas de evaluacion, pudiendo controlar de manera mas fidedigna la asistencia.

5.8.2.3 PREPARACION DEL MATERIAL Y DE LAS SESIONES

Para la ejecucion del estudio es necesario el acceso al interior de una cabina de
aeronave, bien una de las que se encuentran en los hangares de mantenimiento o, en
caso de disponer, de las que se utilizan para la propia formacion del personal de la

aerolinea.

Se solicitara la cesion temporal de sillas y mesas para ubicarlas en la zona de realizacion

de la prueba escrita.

Se adquiriran dos maniquies para su utilizacion en la prueba de simulacion que,

mediante una aplicacion conectada al movil por bluetooth, nos indican la profundidad,

frecuencia, retroceso en la ventilacidon y tiempo sin manos3”.

La prueba de simulacién del estudio corresponde a la fase practica de valoracion de
conocimientos practicos. Consiste en la presentacién de uno de los cuatro casos clinicos
(Anexo III) a cada uno de los participantes para su valoracion en funcion de los

parametros presentes en la ficha de evaluacion (Anexo IV).

Para cada jornada se prepararan los listados con los participantes previstos (Anexo VI),
las Fichas de evaluacién (Anexo IV), Consentimientos informados (Anexo VII) y los

cuestionarios de evaluacion de conocimientos teéricos (Anexo II).
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A las Fichas de Evaluacion (Anexo IV) se le asignara un cédigo de participante que sera
alfanumérico de 6 caracteres, los tres primeros se corresponderan con las iniciales del
nombre, y dos apellidos, seguidos de los ultimos 3 digitos del DNI, NIE o Pasaporte. En
los casos de nombres compuestos, soélo se utilizara el que figura primero en la
documentacién, y en casos en que el participante utilice un Unico apellido ese caracter

sera sustituido por un 0 (cero).

5.8.2.4 DESARROLLO DEL ESTUDIO

La evaluacion en el interior de la cabina tendrd lugar en una de las aeronaves que se
encuentran en mantenimiento en las instalaciones de IBERIA en "“La Mufioza”,
preferentemente en el interior de un hangar. El acceso a la aeronave y su utilizacion

durante las pruebas sera solicitado y gestionado durante la obtencidn de los permisos.

Para facilitar la fluidez en el momento de las evaluaciones en el interior de la cabina, se
situard un cartel explicativo con las Instrucciones de desarrollo de la prueba (Anexo
VIII) donde se indica puertas de acceso y salida de la aeronave, asi como un resumen

cronoldgico del procedimiento.

La evaluacion de los TCP se realizara por parte de tres diplomados o graduados en
enfermeria con certificacion en Soporte Vital Avanzado, formacién especifica en
Resucitacion Cardiopulmonar y su instruccidén, cada uno de los cuales evaluara los
conocimientos en RCP de dos TCP al mismo tiempo. Se solicitara la colaboracién al
Colegio de Enfermeria y a la Cruz Roja de la Comunidad de Madrid para la basqueda de

colaboradores.
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La evaluacién se separara segun los siguientes periodos:

Ciclo: cada vez que cuatro participantes entran en la cabina de la aeronave para ser
evaluados por los sanitarios que se encontrardn en su interior, dos participantes por

cada evaluador.

Sesidn: conjunto de ciclos que tendran lugar de manera continuada o con cortos

intervalos de descanso.

Jornada: comprendera un dia habil dentro del horario de 9 a 18 horas en la que tendra

lugar una sesién matinal y otra vespertina separadas por un descanso mas prolongado.

En cada Sesién se efectuaran 6 ciclos de evaluacién con un tiempo estimado de 15
minutos cada uno, de los cuales 12 corresponderan a la evaluacion y los 3 restantes a
la preparacion para el siguiente ciclo. Cada sesién tendrd una duracion total estimada
de 120 minutos, ya que una vez realizados 3 ciclos, tendra lugar un descanso de 30

minutos tras los cuales se procedera con los 3 restantes.

Cada jornada constara de 2 sesiones, por lo que a la finalizaciéon de la misma habran
participado en la misma un total de 48 TCP. Todo el estudio se realizara en 8 jornadas
habiles, completando asi la evaluacion de la muestra a estudio que suma el total de 377

participantes (ilustracion 3).
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JORNADA

Ilustracién 3 Distribucién de cada jornada del estudio

Cada uno de los ciclos tendra el siguiente desarrollo:

1. Los participantes seran recibidos por uno de los tres evaluadores, que les
entregard el consentimiento informado (Anexo VII) para su cumplimentacion.
Esta fase tendrad lugar en el area habilitada fuera de la cabina de avion.
Dispondran de un maximo de 5 minutos.

2. Una vez finalizada la cumplimentacion de la documentacidon requerida y tras
comprobar que se encuentran en el listado de participantes para esa sesion,
pasaran a la cabina para la realizacién de la prueba de simulacion.

3. Finalizado el caso clinico, los participantes descenderan del avion por la parte
trasera, tal y como se muestra en la ilustracion 4, dirigiéndose de regreso al area
destinada a la realizacion de la prueba escrita, donde seran atendidos, de nuevo
por el evaluador que se encuentra en la misma vy les facilitara el cuestionario tipo
test (Anexo II).

4, Terminado el test en el tiempo establecido, su participacién en la fase presencial

del estudio se dara por concluida.
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Los tres evaluadores podran ir rotando en las diferentes posiciones. El evaluador que se
encuentre en la zona de datos y examen se encargara de controlar tanto la correcta
cumplimentacion del consentimiento informado, asi como de la supervision de los test,
ademas de resolver las posibles preguntas. Para ello, la sala descrita estara dividida en
dos zonas diferenciadas. Los examinadores restantes procederan a la realizacion de la
prueba de valoracion de los conocimientos practicos, a través de los casos clinicos
previstos (Anexo III) en la cabina sirviéndose tanto de la ficha de evaluaciéon (Anexo IV)
como de un maniqui de practica de RCP conectado a un dispositivo que permite

comprobar la eficacia, la profundidad y la frecuencia de las compresiones3.

o [ oo

a35s et

oy - mn o ~p
M DE::T;ED & Mufieco Simulador ‘ Evaluador : Tripulanta de Cabina de Passjeros -‘;C:reos:;;a \\I
J aeronave
Area realizaciéndel = N "
,:?174 st o e Cabinade pasajeros de un Airbus A321 de IBERA

Ilustracion 4 Ejemplo de distribucion de participantes en la cabina del avién

5.8.2.5 ACTUALIZACION DE LA BASE DE DATOS

Los datos obtenidos a través del Formulario de captacion de datos (Anexo I) junto con
los resultados obtenidos en las pruebas teoricas y practicas que se plasmaran en la
Ficha de Evaluacion (Anexo IV), se irdn introduciendo en la base de datos de la
aplicacion SSPS durante el desarrollo del estudio y la quincena siguiente, si bien es una
estimacion al alza, ya que parte de los datos, en concreto los que se captan a través de

formulario estaran disponibles segun los participantes los vayan cumplimentando.
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5.8.3 FASE 3

5.9.3.1 ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

Una vez todos los datos obtenidos de los participantes y se hayan introducido en la base
de datos preparada al efecto en la aplicacion SSPS segun las variables establecidas en
el punto 5.6 del presente estudio, se procedera a su analisis y estudio, para lo que se

establece un periodo de 30 dias naturales.

5.8.3.2 RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Tras el completo andlisis de los datos obtenidos, comenzard la redaccidon de las
conclusiones del estudio, que serd remitido a la aerolinea IBERIA para su constancia y
propuestas de futuras acciones formativas para complementar o ampliar los

conocimientos en técnicas RCP y SVB de sus Tripulantes de Cabina de pasajeros.

5.9 ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se utilizard el programa SPSS Statistics v.20 en su version
para Windows. Posteriormente se procedera a la realizacion de graficas y tablas a partir

de los datos recabados en SPSS mediante la herramienta Microsoft Excel 2016.

Para la presentacion de las variables cuantitativas se emplearda de manera generalizada
la media + desviacion estandar (DE). Para la presentacion de las variables cualitativas,

sin embargo, se escogeran las frecuencias y los porcentajes.

En referencia al analisis estadistico analitico, se estudiard la normalidad en la
distribucién de las variables cuantitativas para su descripcion a través de su asimetria

y curtosis.

Para estudiar las diferencias entre variables cuantitativas y cualitativas dicotémicas que
cumplan normalidad se utilizara la prueba T de Student y para investigar la relacion

entre variables de tipo cualitativo, tanto dicotdmicas como politdbmicas que cumplan
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normalidad se empleara la prueba estadistica Chi Cuadrado, Chi2 o x2. Por ultimo, para
la comparacion de variables cuantitativas, en caso de normalidad, se aplicara la

regresion simple.
El nivel de significacién estadistico tomado sera p<0.05.

5.10 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Para el desarrollo de la presente investigacion se tendran en cuenta las
recomendaciones y normativa del Comité Etico de Investigacién de la Comunidad de
Madrid, respetando la declaracion de Helsinki y el informe de Belmont. Se proporcionara
la informacion requerida para los estudios observacionales, disponible en la pagina de

Comunidad de Madrid en el apartado “Comité de Etica de la Investigacion de la

Comunidad de Madrid”38-40,

De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre de 2018 de garantia de
proteccién de datos personales y derechos digitales, se mantendra la confidencialidad y
el secreto profesional durante toda la investigacidn. Los investigadores se
comprometeran a no revelar los datos personales de los participantes ni la informacion
obtenida durante el estudio. Dichos datos seran utilizados Unicamente para los fines

indicados en esta encuesta y para los fines que aparecen en la plantilla de

consentimiento informado®!.

Con objeto de cumplir con todos los requisitos legales, en el momento de la realizacion
de las evaluaciones se entregara un documento de Consentimiento Informado (Anexo
VII) a los miembros a estudio antes de su participacion, estando también disponible en
formato digital en la intranet de IBERIA para su consulta previa. Para la confeccion del
Consentimiento Informado se ha tenido en cuenta lo establecido en la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y

obligaciones en materia de informacidon y documentacién clinica, asi como la Ley
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Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de

los derechos digitales*1/42,

Los participantes tienen libertad de abandonar el estudio en cualquier momento y no

recibiran ningun tipo de compensacion.

Asimismo, declaro la ausencia de conflicto de intereses, no existe afiliacion con ninguna

empresa u organizacion ni intereses econdmicos ocultos de ningun participante.

41



5.11 CRONOGRAMA

A continuacién, se muestra un cronograma que describe las actividades que se han
llevado a cabo y las pendientes para completar el proyecto. De esta manera, se podra
tener una visidon clara del proceso completo y garantizar que todas las etapas de la

investigacion se completen en el plazo establecido.

2023

Mar.  Abr. May.  Ago. Sep. Oct. Nov. Dic.

Planteamiento del problema y los
objetivos de la investigacion

FASE1 Revision bibliografica
@ Solicitud de permisos n

® Seleccion e informacion de ..
participantes

® Formularios de datos .

EASE 2 ® Preparacion de material y de las
sesiones

® Desarrollo del estudio

@
®
® Actualizacidon base de datos ..

© Analisis de los datos obtenidos “

® Resultados y conclusiones .'

FASE 3

5.12 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Para el desarrollo del estudio se precisan diversos recursos, tanto humanos como
materiales. Se ha realizado una tabla (Tabla 2) que divide los recursos en funcién de su
disponibilidad o de la necesidad de adquirirlos, adjuntando un presupuesto aproximado

de la inversién necesaria para llevar a cabo la investigacion.
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Tabla 2. Recursos humanos, materiales y presupuesto

RECURSOS DISPONIBLES

Recursos Cabina avién, solicitada Iberia
materiales
Zonas prueba escrita, solicitada Iberia
2 ordenadores portatiles
Vehiculo
RECURSOS NECESARIOS
CONCEPTO PRECIO
Recursos o ) .,
materiales 2 Maniquies SVB adulto Alquiler durante 8 dias 175€
2 DESA de entram|_ento Alquiler durante 8 dias 425€
con parches adhesivos
Folios
Material de escritorio Boligrafos 75€
Agendas
- Copias del cuestionario (Anexo II)
- Copias de los casos clinicos
(Anexo III)
- Copias de la ficha de evaluacién
(Anexo 1V)
- Copias de los carteles
informativos (Anexo V), en
Fotocopias tamafio A3 para su colocacién en 225€
los tablones y en tamafio A5 para
su reparto a los participantes en
caso de necesidad
- Copias de los consentimientos
informados (Anexo VII)
- Copias de las instrucciones de
participacion (Anexo VIII)
Recursos 3
graduados/as o L. ,
humanos diplomados/as en ContrataC|on_ durante 8 dias en 1500€
; jornada de 8 horas
enfermeria
Otros Desplazamientos:
gastos Kilometraje ° Zaraggza - Madrld - Zarago;a 320€
e Madrid - La Mufoza - Madrid
Dietas 1050€
Caterin 500€
Traduccién 400€
Publicaciones 3000€
TOTAL 7670€
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6. LIMITACIONES Y SESGOS DE LA INVESTIGACION

El tamafo muestral es la principal fortaleza del estudio, dado que se trata de una
muestra representativa de la poblacion elegible de auxiliares de vuelo de una de las
aerolineas espafiolas mas importantes. Sin embargo, puede existir sesgo de seleccién
debido a que el muestreo no es aleatorio, por lo que pueden no ser representativos del
resto de la poblacién. Ademas, los participantes pueden elegir si quieren participar de
manera voluntaria en el estudio, por lo que es posible que solo participen aquellos que

tienen un interés particular en el tema, lo que podria sesgar los resultados.

El presente proyecto de investigacién podria tener algunas limitaciones. Debido a la
naturaleza voluntaria del estudio es posible que se sobreestime el conocimiento de los
participantes, dado que es probable que aquellos que realizan la encuesta estén mas

interesados y con ello formados en RCP.

Por otro lado, aunque las evaluaciones para medir la preparacion y el conocimiento de
los participantes en el estudio se han desarrollado en base a las Ultimas
recomendaciones de RCP basica, no tienen una confiabilidad o validez establecidas.
Asimismo, a pesar de establecer unos criterios previos de evaluacion, especialmente en
el caso clinico, con el fin de minimizar al maximo las variaciones, al contar con tres
evaluadores diferentes puede existir la posibilidad de sesgo en la calificacion de algunos

parametros.
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8. ANEXOS
ANEXO I FORMULARIO DE OBTENCION DE DATOS Y DISPONIBILIDAD

\TOS LABORALES Y DE FORMACION

Academia Formacion Oficial TCP *
D: 6n del centro 6su i6 TR

Turespuesta

Datos de contacto
Afio Formacion Oficial TCP *

ESTUDIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE TECNICAS DE RCP Afio de obtencion Titulo TCP en formato (aaaa), ejlemplo 2012

marinaml.zgz@gmail.com Cambia

Turespuesta

Obligatorio

Tipo de Conirato *
Seleccione el tipo de contrato que le vincula con IBERA

Correo *

rodolfo.zgz@gmail.com (O Indefinide

() Temporal

(O Formacién y aprendizaje
DNI, NIE 0 PASAPORTE *

En mayisculas tal y como aparece en el documento, sin espacios ni guiones. (111111114) O pricticas
123456789A

Antigiiedad en el puesto *

Seleccione la que se adapta a su situacién
Nombre * () Menos de 1 afio

POR FAVOR ESCRIBA EN MAYUSCULAS
() pelasafios

wis () pesaltoaios
(O Del1al5afios

() De16 a20afo0s
Apellido 1*

POR FAVOR ESCRIBA EN MAYUSCULAS (O Més de20 afios

LoPEZ
¢ Ha realizado algin tipo de formacian previa a este estudio ?
Os
Apellido 2
) O no
POR FAVOR ESCRIBA EN MAYUSCULAS
GARCIA
Uttima farmacién en RGP *
(O Munca
Sexo
() Hace 3 meses o menos
Horore (O Hace 6 meses o menos
O Muier (O) Hace 12 meses o menos

() Hace 24 meses o més

Teléfono de Contacto *
Preferentemente movil introduzea los 9 digitas sin separaciones ni guiones 3

¢ Ha recibido formacicn en RCP por parte de IBERIA? ©
612123856 O Horce

() Hace 3 meses o menos

Fecha de nacimiento * () Hace 6 meses 0 menos

Fecha () Hace 12 meses o mencs

03/01/1995 B () Hace 24 messs o menos
Si e B fe il . :
fautente errer formularie ¢Ha tenide que intervenir en algin incidents médico de cuslquier tipo durame &l *
wuelo?
O si
O ne

& Ha recibido presenciado a realizacién de RCP en la areonave 7 *

0=
[ ne

En caso de haber presenciado |a realizacién de RCP en 2 zeronave, jEn cuamas
ocasiones?

Indicar el valor nimerico (0 para ningunc)

Tu respuesta

DISPONIBILIDAD PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBA *

Seleccicne la facha qus se scomods a su disponnibilidad

1. 2deOctubes de 2023 - Tumo de Mafiana =



ANEXO IT CUESTIONARIO

CALIFICACION: /10

CODIGO PARTICIPANTE:

“CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE TECNICAS DE RESUCITACION
CARDIOPULMONAR EN LA TRIPULACION DE CABINA DE PASAJEROS DE LA
AEROLINEA IBERIA”

DISPONE DE 10 MINUTOS PARA RESPONDER.

A continuacion, sefiale con un circulo la respuesta que considere correcta, para cambiar
una respuesta ya marcada, haga una “X” dentro del circulo y sefiale la que considere
correcta (sélo hay una respuesta correcta). Por favor intente contestar a todas las
preguntas.

1. éQué proporcidn es la adecuada para administrar compresiones toracicas y
ventilaciones a personas que se encuentren en una situacién de Parada
Cardiorrespiratoria (RCP)?

a. 30 Compresiones y 1 respiracion.
b. 30 Compresiones y 2 ventilaciones.
c. 50 Compresiones y 1 respiracion.
d. 50 Compresiones y 2 ventilaciones.

2. Ante una persona que se encuentra inconsciente en el suelo éCuales son los
pasos iniciales a adoptar?

a. Aproximarme a la victima y comprobar si ante una suave sacudida o
zarandeo responde, o preguntar en voz al si se encuentra bien.

b. Solicitar apoyo a gritos.

c. Aproximarme a la victima e iniciar las maniobras RCP.

d. Dar aviso al sobrecargo y/o comandante de la aeronave antes de
comprobar el estado de la victima.

3. Para abrir la “via aérea” (facilitar y/o comprobar que la victima pueda respirar,
lo esencial es:

a. Quitar ropa a la victima.

b. Realizar la maniobra frente-mentén.
c. Realizar la maniobra boca-nariz.

d. Observar si el térax se mueve.

4. Si se dispone de un DESA, tras 1 minuto de RCP, lo primero que debemos de

hacer es:
a. Colocar las pegatinas del DESA.
b. Seguir las instrucciones de los mensajes del DESA.
c. Poner en funcionamiento el DESA.
d. Asegurarse de que nadie toca a la victima mientras el DESA analiza el
ritmo.



5. ¢éCudl es el primer eslabdn que conforma la “Cadena de Supervivencia”?

a. La desfibrilacion temprana.

b. Cuidados post-resucitaciéon y Soporte Vital Avanzado (SVA).

c. Reconocimiento temprano y solicitud de ayuda.

d. RCP realizado por testigos en el primer momento.

6. ¢En qué momento podemos dar por finalizadas las maniobras de RCP?
En el momento en que llegue la ayuda especializada.

Al recuperar la victima los signos de vida.

Cuando el reanimador esté agotado y no pueda seguir con la RCP.
Todas son correctas.

7. Con respecto al uso del DEA y el DESA indique la respuesta correcta:

No existe diferencia entre los mismos.

b. El DEA proporciona la descarga a la victima sin tener que accionar botoén
alguno, el DESA requiere que el reanimador accione un botdn tras
comprobar que nadie toca a la victima.

c. Tanto el DEA como el DESA deben ser usados exclusivamente por
personal sanitario.

d. El DEA ha resultado de poca utilidad en personas que sufren una PCR.

8. ¢Cual es el siguiente paso tras abrir la via aérea de la victima, comprobamos que
respira normalmente?

a. Empezar a realizar compresiones toracicas.

b. Esperar sin hacer nada hasta que lleguen los profesionales sanitarios.

c. Colocar al individuo en posiciéon lateral de seguridad y revisar
periddicamente la respiracion de la victima hasta que llegue la ayuda
especializada.

d. Realizar respiraciones de rescate durante al menos dos minutos antes de
comenzar con las compresiones toracicas.

9. ¢Cudl de los siguientes signos no se corresponde con una parada
cardiorrespiratoria?

a. Contraccion de pupilas.

b. Ausencia de pulso y respiracion.

c. Pérdida de conocimiento.

d. Piel pdlida y en ocasiones cianédtica.

10. ¢En qué procedimiento se basa el Soporte Vital Basico?

a. Abrir via respiratoria, comprobar el latido y ver si hay hemorragia.

b. Abrir la via aérea, restablecer respiracion y restablecer circulacion.

c. Abrir via respiratoria, comprobar el latido y ver si esta consciente.

d. Restablecer la circulacién y restablecer la respiracion.

a0 oo
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ANEXO III CASOS CLINICOS

1. Desmayo de un pasajero: Un pasajero a bordo de un vuelo de larga distancia se

empieza a encontrar mal, se marea, ve borroso y finalmente se desmavya. La tripulacién
llama al servicio médico a bordo. El pasajero no responde y no presenta pulso. Los
auxiliares de vuelo comienzan las maniobras de RCP hasta que el avidén aterriza de
emergencia y el pasajero es trasladado a un hospital cercano. No recuperacion

espontanea de pulso.

2. Problemas respiratorios en un pasajero asmatico: Un pasajero asmatico comienza a

tener dificultades para respirar mientras estd en pleno vuelo. La tripulaciéon llama al
servicio médico a bordo y comienza a administrarle oxigeno y medicamentos para el
asma. El pasajero se deteriora rapidamente y deja de respirar, la tripulacién realiza RCP
basica. El avidén aterriza en el aeropuerto mas cercano y el pasajero es trasladado a un

hospital para recibir tratamiento adicional.

3. Ataque al corazoén en un pasajero: Un pasajero mayor sufre un ataque al corazén en
pleno vuelo. La tripulacion llama al servicio médico a bordo y comienza a realizar RCP
basica. El pasajero no responde y no presenta pulso. Los auxiliares de vuelo comienzan
maniobras de RCP hasta que el avidn aterriza de emergencia y el pasajero es trasladado

a un hospital cercano.

4. Convulsiones en un pasajero: Un pasajero comienza a tener convulsiones en medio

del vuelo. La tripulacion llama al servicio médico a bordo y comienza a realizar RCP
basica para controlar las convulsiones. El pasajero se estabiliza temporalmente, pero
las convulsiones vuelven a aparecer y el pasajero pierde el conocimiento. La tripulacién
realiza RCP basica hasta que el avidn aterriza de emergencia y el pasajero es trasladado

a un hospital cercano para recibir tratamiento adicional.



ANEXO IV FICHA DE EVALUACION

CALIFICACION: /10
CODIGO PARTICIPANTE:
FECHA: HORA: CICLO/SESION/JORNADA
EVALUADOR: CASO: POSICION AERONAVE: DELANTERA / TRASERA

DATOS DE LA EVALUACION

PUNTUACION TOTAL EN PRUEBA ESCRITA

Si/NO

OBSERVACIONES

CASO CLiNICO

1. Se acerca de forma segura

2. Grita pidiendo ayuda

3. Comprueba consciencia

4. Avisa a sobrecargo y/o comandante aeronave

5. Abre via aérea (frente-mentdn)

6. Comprueba respiracion (ver, oir, sentir)

7. RCP 30 compresiones

8. Posicién de manos en pecho

9. Brazos rectos

10. Ritmo adecuado

11. Profundidad y recuperacion adecuadas

12. Realiza posicién lateral de seguridad

13. Manejo del DEA/DESA: Encender y colocar parches

14. Menciona que “nadie toque al paciente”

15. Pulsa el botén “choque” cuando el DESA lo indica

16. Reinicia RCP

PUNTUACION TOTAL EN CASO CLiNICO

/16




ANEXO V CARTEL CONVOCATORIA DE LAS PRUEBAS

¢ ERES TRIPULANTE DE CABINA
DE PASAJEROS Y QUIERES
EVALUAR TUS CONOCIMIENTOS

w EN TECNICAS RCP?

PARTICIPA EN NUESTRO ESTUDIO

Evaluacion del nivel de conocimientos de
reanimacion cardiopulmonar basica y manejo del
DESA de los tripulantes de cabina de pasajeros

Si quieres ampliar la informacion,envia un correo electronico a
marinaml@iberia.es o llama al 666555444

== 2 al 11
“/ OCTUBRE 2023

"




ANEXO VI LISTADOS PARA LAS JORNADAS DE LA FASE DE DESARROLLO

Codigo Doc ID

APELLIDO 1 APELLIDO 2 NOMBRE TELEFONO EMAIL FECHA PRUEBA
LLG111 111111114 LOPEZ GARCIA LUIS 111222333 |uis@correo.com 4 septiembre mafiana
SFO678 123456788 LIEBERT SOFIE 222333444 sofie@correc.com
LGI632 98745632C GOMEZ JURADO

5 septiembre tarde
LUIS ENRIQUE

555666777 lejurado@correc.com 13 sepriembre mafiana




ANEXO VII CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D/DNA.: , con DNI / NIE /
PASAPORTE n2: , mayor de edad, en pleno uso de mis facultades mentales,
expongo que:

Se me ha facilitado un documento informativo sobre el estudio “Evaluacion del nivel de
conocimientos de reanimacion cardiopulmonar bdasica y manejo del desfibrilador externo
semiautomatico de la Tripulacion de Cabina de Pasajeros de la aerolinea Iberia”, con pleno
entendimiento del procedimiento.

He podido realizar preguntas sobre el estudio teniendo la posibilidad de aclarar mis dudas.
He recibido la informacion suficiente sobre la naturaleza y los propésitos del estudio.
Entiendo que mi participacién en el estudio tiene caracter voluntario.

Entiendo que en cualquier momento puedo retirarme del estudio sin tener que motivarlo.
Que realizo la cesion de datos de caracter personal solicitados de forma voluntaria, con el
conocimiento que tengo el derecho al acceso a los mismos y/o revocar el permiso en
cualquier momento, todo ello segln lo establecido en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Por todo ello, entiendo la informacidn recibida, deseo manifestar mi voluntariedad de participacién
en el estudio, otorgando mi consentimiento informado de conformidad con la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica.

Y para que asi conste, firmo el presente,

en alas hdeldia___ / [/
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ANEXO VIII INSTRUCCIONES DE PARTICIPACION
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