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debido a la alta mortalidad observada en estos eventos, 
con el consecuente impacto en la salud pública por la 
cantidad de años de vida perdidos2. En este contexto, 
la evidencia científica y las recomendaciones de aso-
ciaciones especializadas en emergencias señalan que la 
atención temprana del paro cardio-respiratorio mejora 
la tasa de supervivencia y el pronóstico2,3. Es sabido que 
la población escolar está expuesta a tales situaciones en 
un contexto en que niñas y niños pasan varias horas 
del día en instituciones educativas, tales como jardines 
infantiles, escuelas y colegios4,5 y también en salas cuna. 
Esta Carta al Editor destaca la necesidad de la inserción 
curricular de los primeros auxilios y de la educación 
para la salud en la formación del profesorado especia-
lizado en tales niveles, e.g., educadoras de párvulos y 
profesores de educación básica.

Es esencial que las instituciones educativas cuenten 

Necesidad de inserción curricular de primeros  
auxilios y de educación para la salud  
en la formación del profesorado

The need for first aid and healthcare education  
curricular inclusion in teacher-training programmes

Señor Editor,

Las urgencias médicas en la población infantil son 
situaciones frecuentes y entre ellas tienen un lugar de 
importancia aquellas relacionadas con trauma1 o paro 
cardíaco extrahospitalario. Si bien el paro cardíaco 
extrahospitalario en la población infantil es un evento 
poco frecuente, presenta un pronóstico sombrío2. Se 
considera entonces a esta población como vulnerable3 
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con protocolos actualizados de actuación del manejo 
básico e inicial de estas emergencias a nivel de edu-
cación inicial y escolar. Se considera muy relevante la 
adecuada formación y capacitación que debe tener el 
profesorado y el personal auxiliar en las instituciones 
educativas, lo cual ya ha sido destacado por diversos 
autores4,5. Respecto a esto, sostenemos que es impor-
tante la inserción curricular de estas temáticas en la 
formación del profesorado, i.e., desde niveles tem-
pranos, con contenidos que sean reforzados de forma 
frecuente y que se utilicen metodologías activo-par-
ticipativas de enseñanza-aprendizaje, tales como las 
simulaciones. El refuerzo frecuente de las habilidades 
es esencial debido a que la curva de aprendizaje va en 
descenso a medida que el tiempo transcurre desde el 
entrenamiento.

En nuestra institución se ha implementado una 
experiencia de capacitación voluntaria del profesorado 
en formación (44 estudiantes de pedagogía de la Escuela 
de Educación Inicial), teniendo en cuenta todos los 
resguardos bioéticos y considerando temáticas de ma-
nejo básico e inicial de primeros auxilios, que incluye 
contenidos como: manejo de heridas y hemorragias 
simples, maniobras de reanimación básica, manejo de 
desfibrilador externo semi-automático (DESA-DEA) y 
maniobras de Heimlich. En nuestra experiencia hemos 
logrado una alta satisfacción de la muestra participante 
de este programa (Figura 1).

Este programa de capacitación utilizó la Meto-
dología de Simulación Clínica, combinando aspectos 
teóricos («saber») y prácticos («saber hacer»), donde 
el estudiantado interactuó con simuladores de par-
tes o tareas, adecuados para entrenar las habilidades 
mencionadas. Durante las sesiones de capacitación se 
evidenció el interés que despierta en el estudiantado 
estos contenidos y el valor que se le da para enfrentar 
situaciones reales en su desempeño, particularmente en 
sus centros de práctica y en donde, además, pueden ser 

agentes de cambio respecto a los primeros auxilios. Más 
allá de la necesaria inserción curricular para la forma-
ción del profesorado, es relevante la capacitación inicial 
y continua de educadores y educadoras4 y también de 
la comunidad vinculada a las instituciones escolares, 
sumando a esto la necesidad de desarrollar, actualizar 
y difundir los protocolos de actuación en el área.

Finalmente, la capacitación –tanto del profesorado 
en formación como del profesorado activo– debe ser 
frecuente y continua, superando el modelo de «una 
sola capacitación» o «de una sola instancia». En este 
punto se puede migrar al concepto de «baja dosis y alta 
frecuencia»6, i.e., que comprende pequeñas sesiones de 
contenidos enfocadas a objetivos precisos y delimitados 
de capacitación, pero frecuentes en el tiempo, siendo 
recomendable que no se excedan los tres meses entre 
capacitaciones.
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Figura 1. Resultados de 
la encuesta de satisfacción 
acerca del Taller de Primeros 
Auxilios. N = 44. 
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