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Presentación 
 

Paciente que acude “de urgencias” (sin cita) por fiebre de 20 minutos de evolución 
(“me han llamado de la guardería y lo he traído enseguida”), tos sin fiebre, vómitos 
y diarreas y el niño esta como una rosa. ¿Cuántas veces hemos vivido esta situa- 
ción? ¿Qué sentimos en ese momento? Rabia, enfado, desesperación, tristeza, 
etc.; emociones varias. Y si encima no es la primera ni la segunda vez que el pa- 
ciente acude en las mismas circunstancias, el grado de intensidad de la emoción 
aumenta. 

Esta situación tan cotidiana, que no entiende de clases, nos llevó a pensar en la 

elaboración de un proyecto de educación para la salud para trabajar con las fami- 
lias el uso de las Urgencias Pediátricas y la actuación ante patologías que vemos 
frecuentemente. 

Partimos de la idea de que cuando una persona trae a su hijo o nieto no es por 
gusto ni por fastidiarnos, sino porque se encuentra ante una situación que le 
desborda y despierta unas emociones (miedo, incertidumbre, ansiedad, etc.) que 
hacen que necesite que un profesional en el que confía le ayude. 

Por lo anterior, el protocolo no pretende dar una clase magistral a las familias: se 

trata de capacitarlas teniendo en cuenta sus conocimientos, sus experiencias y 
sus habilidades. Nuestro papel es el de facilitadores, no el de expertos en la ma- 
teria. 

El protocolo es una herramienta que ofrecemos a nuestros compañeros para que 
la pongan en marcha en sus centros de salud. Consta de seis sesiones indepen- 
dientes que se deben adaptar a las circunstancias de cada centro de trabajo; cada 
sesión está completamente estructurada y tiene varias dinámicas para llevar a 
cabo con las familias. Todas ellas parten de las experiencias, conocimientos y ha- 
bilidades de estas. 

Para utilizar este programa, a parte de este libro hemos elaborado unas presenta- 

ciones, que podéis utilizar en las sesiones que impartáis a las familias, el cuestio- 
nario de conocimientos para pasar antes de empezar el taller y al acabar, algunos 
ejercicios (quiniela de la fiebre, fichas gráficas para las infecciones respiratorias) 
y el cuestionario de evaluación del taller. Todo esto lo podéis descargar con clave 
de acceso en la página web del grupo educación para la salud (www.aepap.org/ 
grupos/grupo-de-educacion-para-la-salud). 

Esperamos que os sea útil. 

Por último, os querríamos pedir dos cosas a la hora de utilizar el material: citar las 

fuentes (como veis hemos utilizado otros materiales para hacer nuestro protocolo) 
y, por favor, escribidnos contando qué os ha parecido y como lo utilizaréis. 

epsparafamilias@gmail.com 
(Nos encantará que nos escribáis). 

 

Marta, Esther y Kata 
Grupo Educación para la salud de la AEPap 

http://www.aepap.org/
mailto:epsparafamilias@gmail.com


 

 

 

Introducción/justificación 

La salud es considerada como uno de los grandes valores individuales y colectivos 
a los cuales las personas tienen derecho. Para asegurarla se pone a disposición de 
los  ciudadanos distintos recursos sanitarios, que, incorrectamente utilizados, pue- 
den mermar su calidad y eficiencia. 

En los últimos años las visitas a los Servicios de Pediatría, tanto de Atención Pri- 
maria como hospitalarios, han experimentado un ascenso importante que no se 
acompaña de un aumento proporcional de la población pediátrica. Las Urgencias 
se están convirtiendo en una forma de atención inmediata, y no realmente en una 
urgencia. Esta situación provoca situaciones agobiantes y frustrantes para el per- 
sonal sanitario, generando gran preocupación a nivel de la organización de los 
sistemas de salud. 

La percepción de salud y la falta de educación para la salud son, sin duda, las cau- 
sas habituales de la hiperfrecuentación y la utilización inadecuada de estas pres- 
taciones sanitarias en niños, especialmente en las edades menores de dos años y 
en las épocas estacionales de patología infecciosa respiratoria. El sistema sanita- 
rio no está preparado para solucionar algunos de estas situaciones de tipo psico- 
lógico, social, de relación, de comunicación, etc. 

Los profesionales somos cada vez más conscientes que la educación para la salud 

es fundamental para que las personas reconozcan sus necesidades de salud. Este 
documento pretende facilitar a los centros de salud la impartición de sesiones 
educativas dirigidas a los usuarios de los servicios pediátricos para que se impli- 
quen en el buen uso de estas prestaciones sanitarias y el cuidado de su propia 
salud. 

 

Análisis de la situación 

En nuestro Sistema Nacional de Salud el número de consultas en los Servicios de 

Pediatría es muy elevado. Además, la mayoría de las urgencias pediátricas 
atendidas suelen ser procesos banales, sobre todo cuadros autolimitados, que 
acuden sin cita previa a su pediatra, que no precisan pruebas complementarias 
y ni siquiera tratamiento de urgencias. 

Se calcula que más de dos tercios de las consultas realizadas en Urgencias podrían 
ser inadecuadas y en muchos casos incluso se habrían tratado mejor fuera de di- 
chos servicios, ya que la asistencia médica puntual que se presta en las salas de 
Urgencias impiden que los pacientes reciban la asistencia primaria continuada y 
el seguimiento adecuado para tratar sus problemas no urgentes. 

Las intervenciones de educación sanitaria se han demostrado útiles sobre grupos 
seleccionados de pacientes caracterizados por su alta frecuentación de los Servi- 
cios de Urgencias y sobre pacientes con patologías crónicas. Por ello es necesario 
implementar estrategias educativas para responsabilizar a las personas y la socie- 
dad en la protección de su salud, en la adecuada utilización de los servicios sani- 
tarios y en la cultura de la priorización. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Intervención propuesta 

Se propone un conjunto de sesiones para impartir íntegramente o sólo algunas, 
dependiendo de la disponibilidad del profesional y la necesidad de la población 
adscrita al centro sanitario. Se han planificado sesiones de 90 minutos. 

 

 

Uso racional de los Servicios de Urgencias 

Fiebre 

Infecciones respiratorias 

Gastroenteritis y cólicos del lactante 

Dermatitis atópica y otras lesiones de la piel 

Accidentes: traumatismos, heridas, quemaduras y esguinces 

 

Métodos 

a. Grupo diana. Estas sesiones están pensadas para impartirse a cualquie- 
ra de los padres y madres de nuestras consultas, especialmente a los 
cuidadores más agobiados por la salud de su hijo y quizás más frecuen- 
tadores de las consultas de Pediatría de Atención Primaria y Servicios 
de Urgencias de Pediatría, tanto hospitalarios como extrahospitalarios. 

b. Quién impartirá el taller. Dos profesionales sanitarios del centro de sa- 
lud con la colaboración de otros miembros del equipo, si es necesaria. Se 
aconseja que una de las personas actúe como educador y la otra como 
observador del grupo. 

c. Dónde se imparte. En un aula del centro educativo o en un espacio co- 
munitario de la zona básica de salud que disponga del soporte audiovi- 
sual necesario. 

d. Número de participantes. Se recomienda, en general, un número máxi- 
mo de veinte personas y un mínimo de ocho por taller, aunque el núme- 
ro puede adaptarse a la realidad de cada centro de salud. 

e. Material necesario. Para todas las sesiones se precisa de un ordenador 
y un cañón de proyección. Además, para cada sesión hay que prepara el 
material necesario (hojas en blanco, fichas, rotuladores, etc.). 

Objetivo 

 



 

 

 

Evaluación 

• Todas las intervenciones deben ser evaluadas por los participantes y por los 
educadores con el objetivo de ir mejorando y modificando lo que se considere 
oportuno cambiar. 

• La evaluación de las personas participantes en el taller se hará a partir de un 
cuestionario de conocimientos al inicio y el mismo al finalizar las 
sesiones, para saber si se han logrado los objetivos educativos establecidos 
(Anexo 1). 

• Después de cada sesión se registrará el grado de satisfacción obtenido 
(Anexo 2).  
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Objetivos educativos 

 

 

 

 

 

 

Sesión 1. Uso racional de los Servicios de Urgencias 

 

Propuesta del cronograma 
 

Contenido Técnica Agrupación Tiempo 

(minutos) 

Presentación del taller y del contrato 

formativo (actividad 1) 

Expositiva GG 15 

Las diferencias (actividad 2) Phillips 66/ exposición 

de vídeo 

TI/GG 15 

Los servicios sanitarios son un bien de 

todos (actividad 3) 

Análisis de vídeo* GG 15 

El coste de los servicios en un centro 

de salud (actividad 4) 

Práctica TI/GG 15 

Priorización en la atención (actividad 5) Juego de rol/expositiva GP/GG 25 

Evaluación (actividad 6) Ronda de evaluación/ 

encuesta satisfacción 

GG/TI 5 

GC: grupo grande; GP: grupo pequeño; TI: trabajo individual. 

 

Descripción de las actividades 
concretas y de las técnicas 
necesarias 

Actividad 1. Presentación del taller y del contrato formativo 

Hay que dar la bienvenida a las personas asistentes y explicarles cómo se forma- 

lizará el contrato formativo. Asimismo, las personas asistentes y los educadores 
deben presentarse. 

 

Actividad 2. Las diferencias 

Se divide el grupo en dos; se hace un Philips 66. Un grupo trabajará lo que sig- 
nifica para ellos la palabra “urgencia” y el otro grupo la palabra “emergencia”. Pos- 
teriormente se hará una puesta en común el grupo grande (GG). A continuación se 
pedirá que busquen en Internet el significado de la palabra “urgencia” y de la pa- 
labra “emergencia”. Para terminar se expone un vídeo que terminará de establecer 



 

 

 

la diferencia entre urgencia y emergencia (www.youtube.com/watch?v=jj8J2c0 
WcQM, 57 segundos). 

Claves: nuestro objetivo es saber de dónde partimos, lo que los asistentes llevan 

en sus mochilas (qué conocimientos, experiencias y vivencias tienen sobre el 
funcionamiento de los Servicios de Urgencias). 

 

Actividad 3. Los servicios sanitarios son un bien de todos 

Se trata, en esta actividad, de analizar un vídeo sobre el Servicio de Urgencias del 
Hospital de Torrevieja (www.youtube.com/watch?v=0117hhWkrGM, 12 minutos, 
poner sólo los 5 primeros minutos). El educador promoverá que diferentes 
personas del grupo interpreten el vídeo. Se preguntará al grupo: 

• ¿Qué les parece lo que han visto? 

• ¿Están de acuerdo con el sistema de triaje que se utiliza en este hospital? ¿Se 
realiza una atención adecuada de los pacientes? ¿Los pacientes están satisfe- 
chos de la atención recibida? 

• ¿Pueden señalar lo bueno y lo malo de este servicio sanitario? 

Claves: nuestro objetivo es que analicen lo que ocurre en un Servicio de Urgencias. 
Una adecuada planificación, distribución y previsión, una flexibilidad suficiente en 
la dedicación de personal y medios, una “conciencia de servicio público” por parte 
de todos y una mejora en la información y en la educación sanitaria al individuo 
son aspectos fundamentales para una gestión efectiva y eficiente de los servicios 
sanitarios. 

 

Actividad 4. El coste de los servicios sanitarios en Atención Primaria 

¿Cuánto cuesta un proceso de prevención y/o enfermedad? ¿Todos los pacientes 
podrían ir al médico cuando lo necesitaran si tuvieran que pagar la consulta? Los 
impuestos que pagan aquellos que no necesitan atención médica, ¿deben seguir 
pagándolos aunque no utilicen los servicios? 

Se facilitarán algunas de las tarifas de los servicios prestados en Atención 
Primaria en un Servicio Público de Salud de la Comunidad de Madrid (según 
la ORDEN 731/2013, de 6 de septiembre, de la Comunidad de Madrid). 

 

 
Concepto Importe (€) 

Consulta en Atención Primaria (AP) de personal facultativo sin 
pruebas complementarias  

39 

Consulta de personal facultativo con pruebas complementarias 57 

Consultas en AP de enfermería sin personal facultativo 18 

Tratamiento de Fisioterapia 71 

Cultivo bacteriológico 21 

Consulta de salud buco-dental 60 

Urgencia en los SUAP (Servicio de Urgencias de AP) 58 

Urgencia hospitalaria pediátrica no ingresada 105 

Primera consulta pediátrica hospitalaria 191 

Consulta sucesiva pediátrica hospitalaria 115 

Consulta de alta resolución pediátrica hospitalaria 306 

http://www.youtube.com/watch?v=jj8J2c0
http://www.youtube.com/watch?v=jj8J2c0
http://www.youtube.com/watch?v=0117hhWkrGM
http://www.youtube.com/watch?v=0117hhWkrGM


 

 

 

Deberán aplicar estas tarifas a dos casos clínicos: 

Caso 1. Juan es un niño de seis años que va al pediatra porque desde ayer 

tiene fiebre alta y tos con flemas. Su pediatra le recomienda antitérmicos pero 
no mejora. Dos días después acude a urgencias del hospital y se diagnostica 
otitis. Al final le prescriben antibióticos. 

• Precio de la consulta del facultativo en Atención Primaria. 

• Precio de la urgencia pediátrica hospitalaria no ingresada. 

• Precio de los antibióticos. Los padres pagan 40% de la medicación. 

Caso 2. María tiene 12 meses, y desde ayer presenta vómitos y diarrea, por lo que 
acude a SUAP. En Urgencias se entrega suero oral. Pero al día siguiente acude a 
su pediatra porque persiste la diarrea, observando hilillos de sangre. Su 
pediatra le pide un coprocultivo y le manda volver en una semana a por el 
resultado. Aprovechando, la consulta la madre refiere que nota que la niña tuer- 
ce un ojo. El pediatra, tras la exploración, decide derivarla al oftalmólogo. 

• Precio de la consulta de urgencia en el SUAP. 

• Precio de la consulta del facultativo con pruebas diagnósticas. 

• Precio del cultivo bacteriológico. 

• Precio de la consulta del facultativo sin pruebas diagnósticas. 

• Precio de la consulta externa en Oftalmología Pediátrica en el hospital de 
referencia (primera consulta). 

Esta actividad se hará individualmente o en grupos pequeños. Una vez que ha 

terminado el ejercicio individual, se expondrán los resultados y el educador 
ayudará a reflexionar. 

Claves: interesa que la gente se conciencie de lo que cuestan las actividades y 
servicios sanitarios, aunque su uso en el sistema público sea gratuito, y de las 
ventajas que eso supone. Aclarar que la gratuidad de uso significa que pagamos 
estos gastos todas las personas con nuestros impuestos. Es decir, que no se nos 
regala. 

 

Actividad 5. Priorización en la atención 

En un centro de salud la hoja de citación de un pediatra se encuentra completa; sin 
embargo, hay seis personas en el mostrador que solicitan ser atendidos ese mis- 
mo día. 

Mediante una técnica de resolución de conflictos haremos un rol playing. Pedire- 

mos seis voluntarios y les asignaremos un papel, sin ninguna instrucción. Estos 
son los papeles: 

• María es la madre de Pepe, que tiene tres años. Le han llamado de la escuela 
porque el niño está apagado y al ponerle el termómetro tenía 39,5 °C. La profe- 
sora le ha dicho que lo lleve a Urgencias. 

• Pepe es el padre de Anselmo, de cinco meses. Desde ayer, el niño está con vó- 
mitos y diarrea. Ayer todo lo que comía o bebía lo vomitaba; hoy no ha vomitado 
(no ha comido nada) pero ha hecho diez deposiciones. 



  

 

 

• Esther es la madre de Fernando, de dos años. Ella estaba con el niño en el par- 
que y este se ha caído del columpio. No ha perdido el conocimiento, pero desde 
que ha llegado al centro se está durmiendo. 

• Juan es el padre de Juanito, de seis meses. El niño se ha pasado la noche tosien- 
do; de hecho lleva ya una semana acatarrado pero esta noche parecía que se 
ahogaba. No tiene fiebre. Juan entra a trabajar dentro de una hora y antes tiene 
que ir a dejar al niño en casa de los abuelos. 

• Judit es la madre de Arantxa, de cuatro años. La han llamado del colegio porque 
la niña tiene muchos granitos. La profesora le ha dicho que debe llevarla a Ur- 
gencias y que si mañana va al cole debe llevar un papel de que no es contagio- 
so. Judit vive sola y no tiene familia en la ciudad, por lo que no puede quedarse 
con la niña mañana. 

• Francisca es la abuela de Luisito, de cinco meses. Acude porque el niño tiene 
fiebre desde ayer. Le han dado antitérmicos y le ha bajado, pero luego le vuelve 
a subir. Está preocupada porque el nieto de su amiga Catalina empezó así y fue 
una meningitis.  

Tras ver cada uno de los rol playings, dividimos el grupo en grupos pequeños 

(GP). Deben debatir y consensuar en qué orden citarían a los pacientes y si 
consideran que alguno podría esperar al día siguiente. El moderador de cada 
grupo hace la devolución al GG.  

Para terminar, a modo de resumen, se puede proyectar una presentación en 
PowertPoint para exponer los síntomas de gravedad clínica en la patología más 
frecuente del niño.  

Claves: la limitación de los recursos sanitarios es un punto negro en nuestro sis- 

tema sanitario. Se trata de hacer un ejercicio de priorización de los servicios sani-
tarios según las necesidades 

 

Actividad 6. Evaluación 

Se organizará una ronda para que los asistentes digan lo que les ha parecido el 

taller o qué se llevan del taller (en una palabra). Luego se les entregará la hoja 
de evaluación para que lo cumplimenten. 
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Objetivos educativos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sesión 2. La fiebre 

 

Propuesta del cronograma 
 

Contenido Técnica Agrupación Tiempo 

(minutos) 

Presentación del taller y del contrato 

formativo (actividad 1) 

Expositiva GG 10 

Experiencias (actividad 2) Tormenta de ideas TI/GG 10 

¿Cómo reconocer la fiebre? (actividad 3) Analítica/Expositiva/ 

Habilidades 

GG 15 

Quiniela y decálogo de la fiebre 

(actividad 4) 

Investigación/lectura con 

discusión 

TI/GG 20 

Caso de fiebre (actividad 5) Vídeo con discusión GG 10 

Algoritmo de actuación frente a la fiebre, Práctica/expositiva 

criterios de gravedad, dosis de  

ibuprofeno y paracetamol.  

Convulsiones febriles (actividad 6) 

GP/GG 20 

Evaluación (actividad 7) Ronda de evaluación/ 

encuesta de satisfacción 

GG/TI 5 

 
Descripción de las actividades 
concretas y de las técnicas 
necesarias 

Actividad 1. Presentación del taller y del contrato formativo 

Hay que dar la bienvenida a las personas asistentes. Si esta sesión es continua- 

ción de la anterior se les preguntará que recuerdan de lo que se trabajó la semana 
anterior. Si es la primera sesión, las personas asistentes y los educadores deben 
presentarse. Presentación de la tarea del día. 

 

Actividad 2. Experiencias 

Se pedirá a los participantes que cuenten alguna situación en la que su hijo tuvo 
fiebre ¿Qué sintieron? ¿Qué hicieron? ¿Surgió algún problema? 



 

 

 

Claves: se trata de escuchar sus miedos, creencias, experiencias, conocimientos, 
etc., sobre la fiebre. Los padres, sobre todo primerizos, tienden a asustarse mucho 
cuando su hijo tiene fiebre. 

 

Actividad 3. Reconocer la fiebre 

¿Cómo darse cuenta de que un niño tiene fie- 
bre? Se propondrá a los asistentes que comen- 
ten si les parece que el niño de la foto tiene 
fiebre y cómo lo comprobarían. 

A continuación se explicará cómo deben tomar 
la temperatura corporal. Se pueden llevar 
termómetros digitales para practicar. 

Claves: existen una serie de síntomas que nos 
sugieren que el niño tiene fiebre: mejillas en- 
rojecidas, ojos vidriosos, si está más apagado 
o por el contrario más irritable, tiene escalo- 
fríos o sensación de frio. Solo en la mitad de los casos en que sospeche que el niño 
tiene fiebre, realmente la tendrá. Lo más objetivo es tomar la temperatura corporal 
con un termómetro. Lo mejor es hacerlo con un termómetro digital tomando la 
temperatura rectal en los niños más pequeños y en la axila en los niños más ma- 
yores. Hay fiebre si la temperatura axilar es mayor de 38° o la temperatura rectal 
es mayor a 38,5°. 

 

Actividad 4. La quiniela y decálogo de la fiebre 

Hay que repartir a todas las personas participantes la quiniela de la fiebre para 
que la respondan individualmente. La quiniela recoge una lista con dos 
verdades posibles en cada fila y los signos 1, X y 2 en las columnas centrales. 
Cada asistente deberá elegir la opción 1 o 2 de cada fila, y podrá poner la X 
cuando no lo tenga claro o le parezcan igual de válidas. 

 
La fiebre indica casi siempre 
enfermedad 

1 X 2 La  fiebre  es  una  defensa  de 
nuestro cuerpo frente a la 
infección 

La cantidad de fiebre no nos 
orienta sobre la gravedad de la 
infección 

1 X 2 La cantidad de fiebre nos 
orienta sobre la gravedad de la 
infección 

La fiebre puede causar daños 
neurológicos y desencadenar 
convulsiones 

1 X 2 En algunos niños predispuesto la 
fiebre puede desencadenar 
convulsiones 

Hay que intentar bajar la 
temperatura con friegas de 
alcohol y baños en agua fría 

1 X 2 Hay que desabrigar e hidratar al 
niño 

Hay que tratar con paracetamol o 
ibuprofeno sólo cuando la fiebre se 
acompaña de malestar general o 
dolor 

1 X 2 Hay que dar ibuprofeno o 

paracetamol siempre que el 

niño tenga fiebre 

Hay que salir corriendo hacia urgencias 
cuando el niño tiene fiebre. 

1 X 2 Mantendrá la calma y 
observará síntomas de alarma 



 

 

 

A continuación a modo de resumen se entregará y hará una lectura comentada 
del Decálogo de la Fiebre de la Asociación Española de Pediatría de Atención 
Primaria, disponible en:  

https://www.familiaysalud.es/recursos/decalogos-aepap/decalogo-de-la-
fiebre 

Para terminar la actividad, se hará una puesta en común de la quiniela verán 

en común los fallos realizados en la quiniela de la fiebre. 

Claves: se trata de desmitificar falsas creencias sobre la fiebre y aportar informa- 
ción contrastada científicamente.  

 

Actividad 5. Caso de fiebre 

A modo de cuento se pondrá el vídeo de “Callou se pone enfermo” 

https://www.dailymotion.com/video/x4zcalz (3:22 minutos). 

Claves: se trata de que analicen la situación y digan si han visto errores.  

 

Actividad 6. Actuación ante la fiebre 

Hay que trabajar en pequeños grupos; a cada uno se le asignará un caso clínico 
para que discutan y establezcan la actuación a seguir. A continuación se expondrá 
la decisión al grupo. 

Después con los 6 casos clínicos se trabajarán las siguientes preguntas: 

¿Qué harían? ¿Acudirían a Urgencias? ¿Acudirían a su pediatra? ¿Cuánto 
esperarían? ¿Darían medicación?  

• Caso 1: niño de cinco años con tos y mocos desde ayer y que esta mañana se 
ha levantado con 38,2º. 

• Caso 2: niño de dos meses, más apagado de lo normal, con fiebre de 
38º. 

• Caso 3: niño de siete años con tos y mocos que asocia fiebre de 38° desde hace 
cinco días. 

• Caso 4: niño de siete meses que tiene fiebre de 39° desde hace tres días y hoy 
presenta lesiones rojas en el cuerpo. 

• Caso 5: niño de cuatro años no vacunado que presenta fiebre de 39° desde ayer 
y malestar general 

• Caso 6: niño que está convulsionando y con fiebre de 39º. 

Para terminar, se expondrá un PowertPoint con el algoritmo de actuación 

ante la fiebre y convulsiones febriles, explicando las dosis de ibuprofeno y 
paracetamol. Trataran de calcular la dosis de medicación en los casos 
anteriores 

Claves: la fiebre tiene muchas causas. Hay que tratar de diferenciar los distintos 

procesos que se acompañan de fiebre y reconocer otros signos que indican grave- 
dad. En la mayor parte de los casos, el mejor consejero será su propio sentido co- 
mún. Además, lo importante no es bajar la fiebre, sino saber la causa. Ante una 
convulsión febril es preciso mantener la calma y esperar a que el niño se recupere. 

 



  

 

 

Actividad 7. Evaluación 

Se organizará una ronda para que los asistentes digan lo que les ha parecido el 

taller. Luego se les entregará la hoja de evaluación para que la respondan. 
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Objetivos educativos 

 

 

 

 

 

 

Sesión 3. Infecciones respiratorias 

 

Propuesta del cronograma 
 

Contenido Técnica Agrupación Tiempo 

(minutos) 

Presentación del taller y del contrato 

formativo (actividad 1) 

Expositiva GG 10 

¿Qué síntomas produce el catarro? 

(actividad 2) 

Técnica de investigación 

en el aula 

GP/GG 15 

Quiniela y decálogo de la tos 

(actividad 3) 

Expositiva (lectura con 

discusión) 

TI/

GG 

20 

¿Cómo se trata el catarro? (actividad 4) Expositiva/desarrollo de 

habilidades 

GP/GG 20 

Lavados nasales (actividad 5) Expositiva 

(vídeo)/práctica 

GG/TI 15 

Evaluación (actividad 6) Ronda de evaluación/ 

encuesta de satisfacción 

GG/TI 10 

 
Descripción de las actividades 
concretas y de las técnicas 
necesarias 

Actividad 1. Presentación del taller y del contrato formativo 

Hay que dar la bienvenida a las personas asistentes. Si esta sesión es continua- 
ción de la anterior, se les preguntará que recuerdan de lo que se trabajó la semana 
anterior. Si es la primera sesión, las personas asistentes y los educadores deben 
presentarse. De todas formas debe presentarse la tarea del día y explicarles cómo 
se formalizará el contrato formativo.  

 

Actividad 2. ¿Qué síntomas produce el catarro? 

Se formarán grupos y se les pedirá que escriban los síntomas que puede sufrir un niño 

cuando está acatarrado y que determinen cuál consideran más importante o más 
molesto. 

Claves: nuestro objetivo es saber de dónde partimos, lo que los asistentes llevan 
en su mochila.  



 

 

 

Actividad 3. Quiniela y decálogo de la tos 

Se repartirán a todos las personas participantes la quiniela de la tos, para 
que la resuelvan individualmente. La quiniela recoge una lista don dos 
verdades posibles en cada fila y los signos 1, X y 2 en las columnas 
centrales. Cada asistente deberá elegir la opción 1 o 2 de cada fila, y puede 
poner la X cuando no lo tenga claro o le parezcan igual de válidas.  

 
Las infecciones más frecuentes de los 
niños son las respiratorias 

1 X 2 Las infecciones respiratorias 
son más frecuentes en 
inviernos  

La tos es un mecanismo de 
defensa de nuestro cuerpo frente 
a las infecciones respiratorias  

1 X 2 La tos elimina el moco de las 
vías respiratorias  

Los calmantes de la tos son muy 
efectivos 

1 X 2 Los calmantes de la tos no son 
necesarios  

Hay que hidratar bien al niño 1 X 2 Es bueno hacer lavados nasales y 
humidificar el ambiente 

Es imposible evitar el contagio de las 
infecciones respiratorias.  

1 X 2 La medida más eficaz para 

evitar el contagio es el lavado 

de manos  

Debo acudir al pediatra cuando la tos 
dura más de 2 días 

1 X 2 La tos puede durar más de 10 
días  

Debo acudir al pediatra cuando aparece 
dificultad respiratoria 

1 X 2 La otitis y la neumonía son las 
complicaciones más 
frecuentes   

A continuación a modo de resumen, se entregará y se hará una lectura 
comentada del decálogo para la tos de la Asociación Española de Pediatría de 
Atención Primaria, disponible en: 

https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-
adjuntos/decalogo_tos.pdf 

Para terminar esta actividad, se hará una puesta en común de la quiniela 
que han rellenado. 

Claves: insistir en que la respiratoria es una experiencia universal y en la 
mayoría de los casos una enfermedad menor y autolimitada. Las infecciones 
respiratorias pueden ocasionar varios síntomas: dolor de garganta, rinorrea, 
obstrucción nasal, tos (a veces vómitos y dificulta el sueño), estornudos, 
lagrimeo, congestión ocular y fiebre. En el niño pequeño es común la anorexia y 
el decaimiento. Se trata de que el participante se dé cuenta de que la infección 
respiratoria da síntomas molestos pero no graves.  

 

Actividad 4. ¿Cómo se trata el catarro? 

Para esta actividad se dividirá el grupo en dos y se pedirán sendos voluntarios 

para que actúen como coordinadores.  

Se entregarán las fichas con distintas medicaciones y medidas posibles para 

tratar los catarros: antitérmicos, descongestivos nasales, descongestivos 
orales, antihistamínicos, antitusivos, antibióticos, vitamina C, mucolíticos, 
homeopatía, antivirales, lavados nasales con suero fisiológico o agua de mar, 
humidificadores, miel, hidratación, elevar el cabecero de la cama.  

 



 

 

 

Cada grupo deberá elegir el tratamiento más apropiado, teniendo en cuenta 
que algunas de estas medidas o medicamentos pueden no ser necesarios o 
incluso no recomendables. Una vez decidido, se hará una puesta en común.  

Al final se expondrá un PowertPoint sobre el tratamiento de las 

infecciones respiratorias. 

Claves: se trata de que aprendan las medidas que pueden ayudar a que el niño se 

sienta mejor: elevar 15-20° la cabecera de la cuna o la cama, evitar el ambiente 
seco en casa, los lavados nasales frecuentes con suero fisiológico, hidratar con 
líquidos, controlar la temperatura y observar al niño.  

 

Actividad 5. Práctica de lavados nasales 

En primer lugar se expondrá al grupo un vídeo explicativo de los lavados 

nasales: https://www.youtube.com/watch?v=dIftH3_9DTc (1:06 minutos).  

A continuación los participantes podrán practicar con un muñeco. Se 

deberá disponer de gasas o pañuelos y suero nasal para aplicar en 
monodosis, con jeringa o spray. 

Claves: el lavado nasal es una técnica sencilla que los padres pueden hacer 

con un poco de entrenamiento. 

 

Actividad 6. Evaluación 

Se organizará una ronda para que los asistentes digan lo que les ha parecido el 
taller. Luego se les entregará la hoja de evaluación para que la respondan. 
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Objetivos educativos 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Sesión 4. Gastroenteritis y cólicos del lactante 

 

Propuesta del cronograma 
 

Contenido Técnica Agrupación Tiempo 

(minutos) 

Presentación del taller y del contrato 

formativo (actividad 1) 

Expositiva GG 10 

¿Cómo deben ser las deposiciones 

de un niño y cuando debo 

preocuparme? (actividad 2) 

Expositiva/ 

Análisis de un caso 

clínico/expositiva 

GP/GG 15 

¿Qué puedo hacer para evitar la 

gastroenteritis? (actividad 3) 

Phillips 66/ expositiva GP/GG 15 

Los cólicos del lactante 

(actividad 4) 

Investigación en el 

aula/expositiva 

GP/GG 10 

Masajes abdominales 

(actividad 5) 

Expositiva 

(vídeo)/Práctica 

GG/TI 20 

Los probióticos (actividad 6) Investigación en el aula/ 

expositiva (vídeo) 

GG 15 

Evaluación (actividad 7) Ronda de evaluación/ 

encuesta de satisfacción 

GG/TI 5 

 
Descripción de las actividades 
concretas y de las técnicas 
necesarias 

Actividad 1. Presentación del taller y del contrato formativo 

Hay que dar la bienvenida a las personas asistentes. Si esta sesión es continua- 
ción de la anterior, se les preguntará que recuerdan de lo que se trabajó la semana 
anterior. Si es la primera sesión, las personas asistentes y los educadores deben 
presentarse. De todas formas debe presentarse la tarea del día y explicarles cómo 
se formalizará el contrato formativo.   

 

 
 



  

 

 

Actividad 2. ¿Cómo deben ser las deposiciones de un niño y cuando me 

debo preocupar? 

Después nos centraremos en las gastroenteritis. Se divide al grupo en 

subgrupos de como máximo seis personas (Philips 66). Se tratará de analizar 
el siguiente caso clínico: 

Margarita es una niña de dos años,  que estando previamente bien, se ha 
despertado a las cinco de la mañana vomitando en tres ocasiones, las 
últimas veces un contenido escaso pero amarillento y ha hecho dos 
deposiciones muy blandas. 

La madre la ha llevado a Urgencias a las ocho de la mañana. Allí le 

recomiendan que tome un suero oral poco a poco. Cuando lleve tres o 
cuatro horas tomando suero y sin vomitar, puede empezar a tomar 
comida en pequeña cantidades sin forzarle a comer. Aunque le advierten 
que si empeora acuda de nuevo a urgencias.  

Se realizarán algunas preguntas: ¿os parece que este caso es real? ¿Les ha pasado 
alguna vez a vuestros hijos? ¿Ha actuado la madre correctamente? ¿Qué creéis 
que debería haber hecho? Para esta cuestión trabajaremos una rejilla. Mediante el 
enunciado “Cuando mi hijo tiene una gastroenteritis” trabajaremos los dos 
campos “Que cosas debo hacer” y “Que cosas no son convenientes”. 

A continuación se comentará al grupo grande y el educador aprovechará para 

aclarar dudas mediante la exposición de un PowertPoint. Se hablará sobre las 
características de las deposiciones normales del niño, en función de su 
alimentación. Se describirán los motivos que les deben preocupar y se 
aclararán dudas sobre las gastroenteritis (las dos últimas diapositivas sobre 
prevención se proyectarán en la actividad 3). 

Claves: se trata de aclarar que la gastroenteritis es un proceso frecuente que 
suele durar uno o dos días, durante los cuales el niño se encontrará mal, y que 
transcurrido ese tiempo mejorará. No existe un tratamiento específico. Lo único 
que requiere es mantener la hidratación sobre todo en niños muy pequeños, 
e iniciar la recuperación nutricional lo antes posible con alimentos ligeros. 
Solo en los casos que se asocien complicaciones habrá que acudir al pediatra. 

 

Actividad 3. ¿Qué puedo hacer para evitar la gastroenteritis? 

Se mantendrá el Philips 66 de la actividad anterior y se tratará de buscar ideas 
razonadas para evitar la gastroenteritis. Posteriormente el grupo grande hará un 
listado a modo de resumen. A continuación se expondrán las últimas diaposi- 
tivas del PowerPoint sobre gastroenteritis que abordan la prevención. 

Claves: saldrán ideas y creencias que luego se van trabajar mediante una 
expositiva. 

 

Actividad 4. Los cólicos del lactante 

 

¿Alguien nos podría decir que son los cólicos del lactante? Propondremos  

a los asistentes que comenten si han tenido un hijo con cólicos del lactan- 

te o si conocen los síntomas que producen. A continuación les expondré- 

mos un PowertPoint sobre sus causas.  
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Claves: Los cólicos del lactante son procesos que producen gran incomodidad 

a los bebes, pero benignos. Su causa no está clara. Algunas veces es útil 
tomar algunas medidas higiénico dietéticas, probióticos o masajes. Pero lo 
principal es mantener la calma, y a veces solicitar ayuda.  

 

Actividad 5. Masajes abdominales 

En primer lugar se visualizará un vídeo explicativo de los masajes: 

https://www.youtube.com/watch?v=KEs-ypCql3U (4:34 minutos).  

A continuación los participantes deberán practicar con el muñeco. 

Claves: No existe un tratamiento absolutamente eficaz de los cólicos del 

lactante, pero hay medidas que pueden ayudar. Además de fortalecer los 
vínculos familiares, los masajes de la zona abdominal le van a ayudar a 
expulsar gases y a hacer deposición. 

 

Actividad 6. Probióticos 

En el grupo grande realizaremos una técnica de investigación en el aula sobre 
los probióticos. ¿Cuál es su experiencia con ellos? ¿Creen que los probióticos son 
útiles? A continuación se visualizará un vídeo: 

http://www.youtube.com/watch?v=QissMy23jsM (2 minutos). 

Para terminar se pedirá a las personas asistentes que comenten lo que les ha 
parecido. ¿Qué destacarían de lo que han visto? 

Claves: los probióticos actúan contra los virus y bacterias gastrointestinales por- 

que compiten por la obtención de nutrientes y lugares de unión disponibles, aci- 
difican los contenidos intestinales, producen una variedad de productos químicos 
y aumentan las respuestas inmunitarias. Los probióticos disminuyen la duración y 
la frecuencia de la diarrea, sin efectos secundarios en personas sanas. Y también 
se han demostrado beneficiosos en los cólicos del lactante.  En la actualidad 
existe una gran variedad de ellos (de cepa simple, multicepa o enriqueciendo 
alimentos), pero no todas las cepas son igualmente eficaces. Lactobacillus GG 
es una de las cepas que se ha demostrado más efectiva en la diarrea infecciosa 
en niños, según la Organización Mundial de Gastroenterología. 

 

Actividad 7. Evaluación 

Se organizará una ronda para que los asistentes digan lo que les ha parecido el 
taller. Luego se les entregará la hoja de evaluación para que la respondan. 

 

 

 

  

http://www.youtube.com/watch?v
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Objetivos educativos 

 

 

 

 

con cuidado, porque hablan por boca de sus hijos). 

 

 

Sesión 5. Dermatitis atópica y otras lesiones de la piel 

 

Propuesta del cronograma 
 

Contenido Técnica Agrupación Tiempo 

(minutos) 

Presentación del taller y del contrato 

formativo (actividad 1) 

Expositiva GG 10 

Cuidados de la piel del niño 
(actividad 2) 

Tormenta de ideas GP/GG 15 

Lesiones normales de la piel 
(actividad 3) 

Expositiva GG 15 

Lesiones agudas de la piel (actividad 4) Investigación en el aula/ 

expositiva 

GP/GG 20 

¡Tengo dermatitis atópica! (actividad 5) Investigación en el aula/ 

expositiva y vídeo 

       GG 25 

Evaluación (actividad 6) Ronda de evaluación/ 

encuesta de satisfacción 

GG/TI 5 

 
Descripción de las actividades 
concretas y de las técnicas 
necesarias 

Actividad 1. Presentación del taller y del contrato formativo 

Hay que dar la bienvenida a las personas asistentes. Si esta sesión es continua- 
ción de la anterior, se hará un recordatorio de lo trabajado la semana anterior. Si 
es la primera sesión, las personas asistentes y los educadores deben presentarse. 
De todas formas debe presentarse la tarea del día y explicarles cómo se formali- 
zará el contrato formativo.   
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Actividad 2. Cuidados de la piel del niño  

¿Cómo creen que se debe cuidar la piel del niño? En grupos de 2 o 3 
personas, tratarán de aportar ideas para cuidar la piel delicada de su 
hijo. A continuación se comentará al grupo grande y el educador 
recogerá las ideas y ayudará a reflexionar.  

Claves: La piel de los niños necesita cuidados apropiados. Algunas de las 
cuestiones que van a salir son el baño diario sí o no. El baño deberá ser 
prácticamente a diario y corto. Jabones suaves. Secar bien. Ropa holgada de 
algodón. No abrigar demasiado. Hidratación con cremas o aceites. Evitar la 
exposición solar. Uso de gorras o gafas de sol. Cremas solares de alta 
protección (30 minutos antes de la exposición). Lavar las manos del niño 
varias veces al día (después de ir al baño, antes de tomar alimentos, 
después de jugar y cuando se haya ensuciado). Cuidados de la zona del 
pañal. Mantener uñas cortas para evitar arañazos.  

Actividad 3. Lesiones normales de la piel del bebe 

En el grupo grande se expondrá el PowertPoint con imágenes de las 
lesiones de la piel del niño pequeño. 

Claves: Entre las lesiones cutáneas hay un grupo de dermatosis neonatales 
que son benignas y algunas transitorias. Hablaremos de las más 
importantes: la piel seca y descamada, el lanugo, el exantema toxoalérgico, 
la mancha de Baltz, el acné neonatal, el milium, los angiomas y los nevus. 
En la mayoría de los casos estás lesiones no requieren tratamiento, pero es 
fundamental que las reconozcan cuando las vean para evitar preocupaciones 
y visitas innecesarias a los servicios sanitarios.  

 

Actividad 4. Lesiones agudas de la piel 

En los mismos grupos pequeños, de dos o tres personas, entregaremos una hoja 

con fotos (en color) de lesiones dermatológicas para que en grupos elijan la 
imagen o imágenes que les parecen más importantes y motivo para acudir a 
Urgencias y cuáles no.  

 

          

                  
                    Figura 1. Exantema súbito                                    
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   Figura 2. Molusco    

                                    

Figura 3. Enfermedad mano-pie-boca 

 
 
 
 

Figura 5. Picaduras de insecto 

 

 
 
 

 

   Figura 3. Púrpura    
 
 

Figura 6. Urticaria 
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Figura 7. Costra láctea 

 
 
 

 

Figura 9. Escarlatina 

Figura 8. Megaloeritema 

 
 
 

 

Figura 10. Dermatitis del pañal 

 

 

A continuación, en un PowertPoint se darán pinceladas sobre cada una de estas 
enfermedades: su causa y si necesitan o no tratamiento (atlas dermatológico bá- 
sico). 

Claves: se trata de una técnica de investigación en el aula para que el grupo 
exprese sus ideas, sus creencias y sus vivencias sobre las lesiones cutáneas 
más frecuentes en los niños. Entre ellas hay una lesión purpúrica que tienen que 
reconocer especialmente para no demorar el acudir a Urgencias.   

 

Actividad 5. ¡Tengo dermatitis atópica! 

La dermatitis atópica es el problema de la piel más frecuente en los niños y habla- 
remos de ella en el resto de la sesión.  

En el grupo grande usaremos una técnica de investigación en el aula para 
saber qué conocen de la dermatitis atópica. A continuación entregaremos 
una ficha con afirmaciones sobre la dermatitis atópica, para que trabajen en 
los mismos grupos de 2 o 3 personas que hemos hecho antes. Deberán 
poner verdadero o falso, según crean. Los resultados serán devueltos al 
grupo grande  
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Sobre la dermatitis atópica Verdadero Falso 

Es una enfermedad crónica con 
brotes y periodos de remisión 

  

Es contagiosa   

La causa no se conoce bien   

Las lesiones de la piel dependen de 
la edad 

  

Es necesario quitar el huevo y la leche 
de la alimentación 

  

Es mejor no bañar al niño   

En el brote los niños pueden necesitar 
tratamiento con corticoides 

  

Los emolientes e hidratantes son 
fundamentales en el tratamiento 

  

 

Después se expondrá un resumen de la dermatitis atópica. Se hará mediante 
una presentación de PowertPoint: “¿Cómo es la dermatitis atópica?”. 

Para finalizar a modo de resumen se verá y escuchara el video de la 
Asociación de Pacientes y familiares con Dermatitis Atópica “Alex, no te 
rasques”, disponible en:  

https://www.familiaysalud.es/recursos-para-padres/videos/muy-utiles-e-
interesantes/alex-no-te-rasques (7:27 minutos) 

Claves: trataremos de responder a las siguientes preguntas: ¿qué tipo de  enferme- 

dad es la dermatitis atópica?, ¿cuáles son sus síntomas?, ¿cómo tratarla? 
 

Actividad 6. Evaluación 

Se organizará una ronda para que los asistentes digan lo que les ha parecido el 
taller. Luego se les entregará la hoja de evaluación para que la respondan. 

 

Bibliografía 

• Escribano Ceruelo E, Duel Marcos MM. Dermatitis atópica. Familia y salud. 

Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria. Disponible en:  
https://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/la-

piel/dermatitis-y-eczemas/dermatitis-atopica 

• Martín Mateos MA, Alonso E. Guía para padres y cuidadores de niños con 

dermatitis atópica. Madrid: Ergon; 2007. 

• Escribano Ceruelo E, Hernández Martín A, Fernández Segura E. 

Decálogo de la dermatitis atópica. Familia y salud. Asociación Española 

de Pediatría de Atención Primaria. Disponible en:   
https://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/la-

piel/dermatitis-y-eczemas/decalogo-de-la-dermatitis-atopica 

 

https://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/la-piel/dermatitis-y-eczemas/dermatitis-atopica
https://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/la-piel/dermatitis-y-eczemas/dermatitis-atopica
https://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/la-piel/dermatitis-y-eczemas/decalogo-de-la-dermatitis-atopica
https://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/la-piel/dermatitis-y-eczemas/decalogo-de-la-dermatitis-atopica
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Objetivos educativos 

 

 

 

 

 

 

 

Sesión 6. Traumatismos, heridas, quemaduras y esguinces 

 
 

Propuesta del cronograma 
 

Contenido Técnica Agrupación Tiempo 

(minutos) 

Presentación del taller y del contrato 

formativo (actividad 1) 

Expositiva GG 10 

Accidentes y Traumatismos (actividad 2) Analítica/participativa/ 

expositiva (vídeo) 

GP 30 

Heridas y quemaduras (actividad 3) Analítica/expositiva TI/GG 20 

Esguince de tobillo (actividad 4) Desarrollo de habilidades GG/GP 20 

Evaluación (actividad 5) Ronda de evaluación/ 

encuesta de satisfacción 

GG/TI 10 

 
Descripción de las actividades concretas y de las técnicas 
necesarias 

Actividad 1. Presentación del taller y del contrato formativo 

Hay que dar la bienvenida a las personas asistentes. Si esta sesión es continua- 
ción de la anterior, se les preguntará que recuerdan de lo que se trabajó la semana 
anterior. Si es la primera sesión, las personas asistentes y los educadores deben 
presentarse. De todas formas debe presentarse la tarea del día y explicarles cómo 
se formalizará el contrato formativo. 

 

Actividad 2. Accidentes y traumatismos 

A los participantes se les proporcionará material escrito con información sobre el 
tema. Se trata de que lo lean en grupos, comenten su contenido y respondan unas 
preguntas relacionadas. 

Los accidentes son la primera causa de muerte en los niños. Además es un 

problema prevenible. La edad cuando son más frecuentes es entre los 2 y 
3 años y entre los 11 y 14, siendo más habituales en los niños que en las 
niñas. 
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Los tipos de accidentes son: traumatismos (la mayoría), lesiones de tráfico, 
lesiones por cuerpo extraño, intoxicaciones, quemaduras (sobre todo en la 
cocina), mordeduras, arañazos y ahogamientos.  

Las lesiones de tráfico son la principal causa de discapacidad y muerte en 

niños y adolescentes de todo el mundo. En un estudio reciente, el 81,4% de 
los adolescentes refería no usar el casco cuando monta en bicicleta, el 5,9% 
en moto y un 1,2% no se abrocha el cinturón de seguridad cuando va en 
coche. 

Entre todos los accidentes infantiles, las caídas con lesiones en la cabeza 

son las más frecuentes. En la mayoría de los casos se trata de un trauma- 
tismo leve (contusión) que origina un pequeño chinchón o hematoma y se 
trata colocando durante unos minutos hielo local sobre la zona (envuelto en 
un trapo para evitar quemar la piel). De todos modos, hay que prestarles 
especial atención ya que pueden dañar el cerebro. Se aconseja observación 

24 horas y acudir al pediatra si aparecen: 

• Vómitos repetidos. Es normal que en las primeras horas el niño esté 
asustado, llore y vomite.  

• Dolor de cabeza intenso o progresivo. 

• Pérdida de conocimiento, confusión, somnolencia, irritabilidad o dificul-
tad para despertarle. 

• Movimientos anormales, debilidad u hormigueo en las extremidades. 

Camina con dificultad. 

• Dificultad para hablar o ver. 

• Pupilas de diferente tamaño. 

• Líquido claro o sangre por nariz u oídos. 

• En general cualquier síntoma o comportamiento que le preocupe o le 

parezca extraño. 

 

Preguntas: ¿Puedo prevenir algún accidente? ¿Cómo puedo prevenir algún 

accidente de tráfico? ¿Cuándo me debo preocupar si mi hijo se golpea en la 

cabeza? 

 

A continuación les entregaremos los decálogos de la prevención de los accidentes de 

la Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria y el del traumatismo 

craneal de la Sociedad Española de Urgencias Pediátricas. Haremos una lectura 

comentada y será material para llevar a casa. 

Para terminar se visualizara el vídeo de la Fundación Mapfre sobre sistemas 

de retención infantil, disponible en: 
https://www.youtube.com/watch?v=Y9CCAdTfQyk (5,14 minutos). 

Claves: se trata de que los participantes tomen conciencia de la importancia de 

los accidentes y su prevención y que sepan reconocer los síntomas de alarma 
ante un golpe en la cabeza. 

https://www.youtube.com/watch?v=Y9CCAdTfQyk


 

 

 

Actividad 3. Heridas y quemaduras 

En pequeños grupos daremos una ficha con un listado de actuaciones a seguir 
ante una herida o quemadura. Deberán señalar las medidas que nos son 
recomendables o que incluso pueden ser desaconsejadas (en verde):  

• Lavar la herida o quemadura con agua y jabón. 

• Lavar la herida con antiséptico.  

• Tras el lavado en el grifo con jabón, aplicar un antiséptico local.  

• Limpiar la herida de fuera a dentro. 

• Aplicar pomadas antibióticas para evitar que se infecten.  

• Dejar la herida o quemadura al aire, siempre que sea posible. 

• Cubrir la herida o quemadura con un apósito si sospechamos que se 

puede ensuciar.  

• Una vez curadas mantenerlas bien secas. 

• Enfriar la quemadura con hielo. 

• En las quemaduras superficiales, de primer grado, es muy importante poner 

cremas hidratantes y proteger del sol. 

• Abrir las ampollas de una quemadura. 

• Utilizar pasta dental para favorecer la cicatrización. 

• Ante cualquier herida o quemadura acudir a urgencias.  

• Es fundamental la prevención.  

A continuación se expondrá un PowertPoint y se visualizarán dos vídeos, que 

aclararán los actuaciones correctas del ejercicio anterior: Cómo curar una 
herida paso a paso (www.youtube.com/watch?v=xRaEqWFeLf4, 4:35 
minutos) y Cómo curar una quemadura (www.youtube.com/watch?v=2vtBn-
1uKxI, 6:02 minutos). 

Para terminar los participantes podrán practicar con un muñeco. Para esta 
sesión es importante disponer de material para curas. 

Claves: se trata de ver los errores más frecuentes. Ante una herida los pasos a 

seguir son: lavado con agua y jabón, comprimir si sangra, secar, aplicar antiséptico 
y dejar al aire o tapar si se puede contaminar. Ante una quemadura: enfriar la 
quemadura con agua fría e hidratar, y si es profunda tratar como una herida. Las 
quemaduras y heridas profundas, grandes, que no dejan de sangrar o en la cara 
deben ser valorados por un pediatra. 

 

Actividad 4. Esguince de tobillo 

Se hará una demostración al grupo de cómo hacer una sindactilia en los 
dedos de la mano y como tratar un esguince leve de tobillo: primero aplicar 
hielo y después colocar un vendaje sencillo y funcional. A continuación y en 
parejas los asistentes deberán practicar lo aprendido con el material (vendajes) 
que les hemos proporcionado previamente.  

http://www.youtube.com/
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Claves: los pilares básicos del tratamiento en el esguince son la aplicación de frío, 
la inmovilización y la elevación del miembro. El tiempo y tipo de vendaje (funcio- 
nal, elástico, férula o botín de yeso) dependerá del grado del esguince. Hay que 
dar analgésicos (ibuprofeno o paracetamol) para disminuir el dolor y la inflamación. 

 

Actividad 5. Evaluación 

Se organizará una ronda para que los asistentes digan lo que les ha parecido el 
taller. Luego se les entregará la hoja de evaluación para que la respondan. 

Por último se cumplimentará el cuestionario de conocimientos que permitirá 

comparar los resultados con los del primer día del taller. 
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ANEXO 1. Cuestionario de conocimientos 

 

1. Señale la respuesta correcta en relación a los servicios sanitarios 
de la Seguridad Social: 

La mayoría de las consultas realizadas en un Servicio de Urgencias son adecuadas 

El triaje (o clasificación de las urgencias) apenas se hace en los servicios sanitarios 

Los servicios sanitarios no suponen una carga económica para la mayoría de países 

Es necesario adquirir conciencia de lo público y utilizar los servicios sanitarios de 

forma adecuada 

 
 

2. ¿Cuál es la actuación correcta cuando el niño tiene fiebre? 

Acudir a Urgencias de forma inmediata para que el médico nos diga qué hacer 

Mantener la calma, valorar el estado general del niño y los signos de alarma 

Darle ibuprofeno o paracetamol para que la fiebre baje cuanto antes 

Darle antibióticos porque tiene una infección 

 
 

3. En relación con las infecciones respiratorias, señale la opción incorrecta: 

Son las infecciones más frecuentes de los niños, sobre todo cuando van a la guarde- 

ría 
 

Cuando los antibióticos se usan de forma innecesaria, pierden eficacia 
 

Los antitusivos y mucolíticos tienen una gran eficacia para aliviar la tos y los mocos 

Despejar la nariz de mocos e hidratar son las principales medidas de tratamiento 

 
4. Las gastroenteritis: 

Suelen curarse espontáneamente en pocos días 

No son contagiosas 

Requieren medicación  especial 

Son poco frecuentes en niños 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es falsa? 

La mayoría de las enfermedades de la piel de los niños son leves, pero en algún caso 

pueden indicar una enfermedad grave 
 

La dermatitis atópica es una enfermedad de la piel crónica que afecta a muchos ni- 
ños 

 

Es necesario cuidar la piel de los niños 

La dermatitis atópica no molesta ni pica 

 
6. Los niños tienen accidentes con frecuencia. Díganos que no se debe hacer: 

Acudir a Urgencias si el niño ha recibido un golpe en la cabeza y se está quedando 

dormido 
 

Acudir a Urgencias para curar una herida profunda 
 

Acudir a Urgencias cuando el niño se cae y no puede mover bien el miembro golpea- 
do 

 

Acudir a Urgencias para curar una pequeña herida superficial

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 2: Evaluación del proceso y contenido  
 

 

1. ¿Cómo calificaría el contenido del taller? 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

2. ¿Le ha parecido útil para la salud de su hijo? 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

3. ¿Le ha aclarado alguna duda? 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

4. El taller podrá evitar alguna consulta a su pediatra o a urgencias 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

5. ¿El lenguaje que se ha utilizado ha sido fácil de entender? 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

6. ¿Ha sido adecuado el material utilizado? 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

7. ¿El tiempo en el que se ha realizado ha sido adecuado? 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

8. ¿El lugar donde se ha realizado le ha parecido adecuado? 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

9. ¿Recomendarían este taller a otras personas? 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

10. Grado de satisfacción global con el taller 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

11. ¿Qué tema le ha resultado más interesante? 

……………………………………………………………………………………. 

12. Sugerencias, temas que añadirías, algún cambio que nos ayude a mejorar 

……………………………………………………………………………………. 



 

 

 

ANEXO 3. TÉCNICAS EN EDUCACIÓN PARA LA SALUD GRUPAL 

 

Cuando llevamos a cabo talleres grupales podemos utilizar diferentes 

técnicas dependiendo de cuál es el objetivo de aprendizaje planteado. 

 

1. Técnicas de investigación en aula: 

 

Con estas técnicas el grupo expresará sus creencias, emociones, 

conocimientos, de forma que tendremos “la foto” del grupo. 

 

- Lluvia de ideas: Exposición de manera informal y libre de todas las ideas 

que surgen alrededor de un tema (¿Qué puedo hacer para evitar la 

gastroenteritis?). 

 

- Rejilla. La rejilla consta de un enunciado y dos o más campos Se hacen 

grupos y cada grupo trabaja la rejilla. Al final se hace una puesta en 

común. 

 

- Philips 6/6: Se hacen grupos de 6 personas y durante 6 minutos (1 

minuto por persona) exponen ideas alrededor de un tema. Es importante 

que una persona esté pendiente del tiempo y otra de apuntar todo lo que 

se dice. Después se pone en común en grupo grande. (Trabajar el concepto 

de urgencia y el de emergencia. 

 

- Entrevista 

 

- Cuestionario 

 

- Frases incompletas: Se puede trabajar tanto a nivel individual o en 

grupos pequeños. Se da una frase incompleta y las diferentes personas 

añaden lo que consideran. (“Cuando mi hija tiene fiebre yo...”). 

 

- Teléfono roto: La persona educadora dice una frase y cada persona del 

grupo la va pasando a la persona que tiene a su lado. Al acabar se compara 

la frase inicial y la final. 

 - Foto palabra: Se muestra una imagen y se pide a la gente que ve en la 

imagen (fotos de lesiones en la piel, decir cuales les parecen más 

importantes). Otra forma de trabajar es a partir de varías imágenes, pedir 

que elijan una relacionada con el tema a trabajar y preguntarles por qué la 

han elegido. 

 

El papel de la persona educadora es de escuchar, no tiene que juzgar. 

“Todas las intervenciones son válidas”. Estas técnicas suelen utilizarse al 

principio de las sesiones. Sirven como punto de partida. Se trabaja sobre 

todo el área afectiva. 

 

 

 



 

 

 

2. Técnicas de análisis 

 

Se utilizan sobre todo para analizar la realidad y sus causas, para 

cuestionar valores, actitudes y sentimientos. Se trabaja fundamentalmente 

con el área cognitiva y emocional. 

 

- Caso: Historia con preguntas. Se pide al grupo que de forma individual o 

en pequeño grupo analice la historia a partir de las preguntas que se 

hacen. La historia puede ser contada, escrita, dramatizada (caso de niño 

con fiebre) 

- Análisis de vídeo (películas, series etc.), publicidad, refranes, cuentos. 

 

- Debate o discusión. Se plantea al grupo una discusión. Se puede hacer 

en grupos, a dos bandas. 

En estas técnicas la persona educadora dirige la discusión. 

 

3. Técnicas expositivas 

 

Se utilizan para transmitir, reorganizar y contrastar conocimientos. En este 

caso el papel de la persona educadora es de experta. 

 

- Exposición con discusión: se plantea y expone un tema y 

posteriormente se hace una discusión. Se puede hacer también a partir de 

una lectura o de un video. 

 

- Lección participada: Se pregunta al grupo qué piensa sobre un tema y 

después se hace una expositiva para reorganizar y contrastar las ideas 

surgidas 

 

4. Técnicas de desarrollo de habilidades 

Son técnicas útiles para el entrenamiento de las habilidades psicomotoras y 

también las personales (abordaje de las emociones) y sociales (habilidades 

de comunicación, resolución de conflictos). 

 

- Rol Playing: se puede utilizar para trabajar habilidades sociales. Se 

explica una habilidad social y se pide a una o varias personas que lo 

apliquen mediante una dramatización. El grupo observa (se puede hacer 

con guion o no) y al acabar se hace una puesta en común. 

 

- Demostración con entrenamiento: Se explica y a la vez se lleva a 

cabo una habilidad psicomotora. Posteriormente se pide al grupo que la 

realice (Toma de la temperatura). 
 



 

 

 

 

 
www.aepap.org/grupos/grupo-de-educacion-para-la-salud 
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