
FUNDACIÓN PRL, especialista en formación online

Soporte Vital Básico (SVB)

www.fundacionprl.es

Manual del curso 20 Horas

info@fundacionprl.es



Este material está protegido por derechos de autor. Queda terminantemente prohibida su reproducción, distribución, 
modificación o uso total o parcial por cualquier medio, sin la autorización previa y por escrito del titular de los derechos. 

 

 

 

    www.fundacionprl.es 

2      
 

INDICE: CURSO DE SOPORTE VITAL BÁSICO (20 HORAS) 
 

1. INTRODUCCIÓN AL SOPORTE VITAL BÁSICO (SVB) 

1.1. Objetivos del curso y competencias a desarrollar. 
1.2. Concepto de Soporte Vital Básico (SVB) y su importancia en emergencias. 
1.3. Diferencia entre SVB y Soporte Vital Avanzado (SVA). 
1.4. Roles y responsabilidades del primer interviniente en situaciones críticas. 
1.5. Cadena de supervivencia: reconocimiento precoz, intervención y soporte. 

2. MARCO NORMATIVO Y ÉTICO EN EL SOPORTE VITAL BÁSICO 

2.1. Normativa y guías internacionales aplicables al SVB. 
2.2. Real Decreto 1215/1997, de 18 de julio, sobre disposiciones mínimas de seguridad y salud en el trabajo. 
2.3. Aspectos éticos y legales en la prestación de primeros auxilios. 
2.4. Confidencialidad y trato respetuoso hacia las personas asistidas. 
2.5. Responsabilidad civil del interviniente en actuaciones de emergencia. 

3. VALORACIÓN INICIAL Y ACTUACIÓN EN EMERGENCIAS 

3.1. Evaluación primaria: seguridad del entorno y análisis de la situación. 
3.2. Reconocimiento del estado de conciencia y signos vitales. 
3.3. Activación del sistema de emergencia: cómo y cuándo pedir ayuda. 
3.4. Posición lateral de seguridad (PLS) en pacientes inconscientes que respiran. 
3.5. Control inicial de hemorragias y estabilización de lesiones. 

4. REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR (RCP) BÁSICA 

4.1. Reconocimiento de la parada cardiorrespiratoria. 
4.2. Protocolo de RCP básica para adultos: compresiones torácicas y ventilación. 
4.3. Adaptación del protocolo en niños y lactantes. 
4.4. Actualización de las guías internacionales para la RCP. 
4.5. Prácticas de RCP en diferentes escenarios de emergencia. 

5. USO DEL DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATIZADO (DEA) 

5.1. Concepto y funcionamiento del DEA. 
5.2. Indicaciones para el uso del DEA en emergencias. 
5.3. Protocolo de actuación con DEA: pasos y precauciones. 
5.4. Integración del DEA en la cadena de supervivencia. 
5.5. Prácticas con DEA en simulaciones de situaciones reales. 

6. MANEJO DE EMERGENCIAS RESPIRATORIAS 

6.1. Identificación de obstrucción de las vías aéreas: signos y grados. 
6.2. Maniobra de Heimlich en adultos y niños. 
6.3. Ventilación asistida y técnicas para abrir las vías respiratorias. 
6.4. Actuación ante casos de asfixia por atragantamiento. 
6.5. Técnicas de oxigenoterapia básica y su uso en emergencias. 



Este material está protegido por derechos de autor. Queda terminantemente prohibida su reproducción, distribución, 
modificación o uso total o parcial por cualquier medio, sin la autorización previa y por escrito del titular de los derechos. 

 

 

 

    www.fundacionprl.es 

3      
 

7. EMERGENCIAS MÉDICAS FRECUENTES EN SVB 

7.1. Reconocimiento y actuación ante infartos de miocardio y anginas de pecho. 
7.2. Identificación y manejo inicial de ictus (protocolo FAST). 
7.3. Crisis convulsivas: qué hacer y qué evitar. 
7.4. Actuación en casos de hipoglucemia e hiperglucemia. 
7.5. Manejo inicial de accidentes cerebrovasculares y desmayos. 

8. PROCEDIMIENTOS EN CASO DE INCIDENTES MASIVOS 

8.1. Organización y priorización de atención en incidentes con múltiples víctimas. 
8.2. Técnicas básicas de triage en emergencias. 
8.3. Coordinación con servicios de emergencias y equipos especializados. 
8.4. Estrategias para el autocontrol y manejo del estrés durante la intervención. 
8.5. Registro y transmisión de información relevante sobre las víctimas. 

9. BUENAS PRÁCTICAS Y MEJORA CONTINUA EN SVB 

9.1. Actualización periódica de conocimientos y habilidades en SVB. 
9.2. Uso adecuado de equipos y materiales de emergencia. 
9.3. Promoción de la prevención y educación en primeros auxilios. 
9.4. Evaluación y aprendizaje tras intervenciones reales. 
9.5. Creación de una cultura de seguridad y asistencia en el ámbito comunitario. 

 

 

  

 

 



Este material está protegido por derechos de autor. Queda terminantemente prohibida su reproducción, distribución, 
modificación o uso total o parcial por cualquier medio, sin la autorización previa y por escrito del titular de los derechos. 

 

 
  

    www.fundacionprl.es 

4      

 

1. INTRODUCCIÓN AL SOPORTE VITAL BÁSICO (SVB) 

1.1. Objetivos del curso y competencias a desarrollar 

El curso de Soporte Vital Básico (SVB) tiene como propósito principal preparar a los participantes para 

actuar de manera adecuada ante situaciones de emergencia que puedan poner en riesgo la vida de 

una persona. Los objetivos específicos son: 

• Reconocer situaciones de emergencia: Identificar rápidamente las condiciones que requieren 

intervención inmediata, como un paro cardíaco, una obstrucción respiratoria severa o lesiones 

traumáticas graves. 

• Aplicar técnicas básicas de soporte vital: Ejecutar maniobras fundamentales como la 

reanimación cardiopulmonar (RCP) y el uso del desfibrilador externo automatizado (DEA), 

siguiendo los protocolos internacionales más actualizados para adultos, niños y lactantes. 

• Promover la cadena de supervivencia: Entender y reforzar los pasos esenciales para 

maximizar las probabilidades de supervivencia, desde la identificación temprana del problema 

hasta la derivación al equipo especializado en el lugar adecuado. 

• Desarrollar confianza y autocontrol: Preparar al estudiante para manejar el estrés y tomar 

decisiones rápidas en escenarios de alta presión, como accidentes masivos o emergencias en 

espacios públicos concurridos. 

• Fomentar una cultura preventiva: Incentivar el conocimiento y práctica de primeros auxilios 

en el entorno personal, laboral y comunitario, generando un impacto positivo en la seguridad 

y el bienestar colectivo. 

Competencias a desarrollar: 

1. Capacidad para evaluar rápidamente el entorno y garantizar la seguridad, tanto del 

interviniente como de la víctima. 

2. Dominio de las maniobras básicas de reanimación, incluyendo la secuencia adecuada de 

compresiones y ventilaciones, así como adaptaciones específicas para diferentes edades. 

3. Conocimiento del uso adecuado del DEA, incluyendo cómo identificar si la desfibrilación es 

necesaria o no, y cómo interpretar las instrucciones del dispositivo. 

4. Habilidades comunicativas para coordinarse con servicios de emergencia, proporcionando 

información precisa sobre la situación, la localización y el estado del paciente. 

5. Capacidad para actuar en equipo en situaciones de emergencia, optimizando los recursos 

disponibles y coordinando esfuerzos con otras personas presentes. 

Ejemplo práctico: María, una estudiante, observa que una persona en un parque pierde el 

conocimiento. Gracias a este curso, podrá evaluar si la persona respira, iniciar RCP si es necesario y 

pedir ayuda de forma eficaz al activar el sistema de emergencias médicas. Adicionalmente, podrá 

tranquilizar a los acompañantes y guiar a otras personas para colaborar hasta que llegue la 

ambulancia, asegurándose de que el entorno permanezca seguro para todos los involucrados. 
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1.2. Concepto de Soporte Vital Básico (SVB) y su importancia en emergencias 

El Soporte Vital Básico (SVB) se refiere a las técnicas y procedimientos esenciales que se aplican de 

forma inmediata para mantener las funciones vitales hasta la llegada de personal médico 

especializado. Estas técnicas no requieren equipamiento médico avanzado, pero sí una formación 

adecuada para garantizar su eficacia en diversos escenarios. 

Definición: Es un conjunto de maniobras simples pero cruciales, como la reanimación cardiopulmonar 

(RCP), que tienen como objetivo preservar la vida, prevenir el deterioro de las condiciones de un 

paciente y estabilizarlo hasta la llegada de ayuda profesional. Estas acciones son fundamentales para 

evitar complicaciones mayores, especialmente en los primeros minutos críticos. 

Importancia en emergencias: 

1. Minimizar daños: Cada minuto sin intervención disminuye significativamente las 

probabilidades de supervivencia. Estudios demuestran que, en casos de paro cardíaco, la 

supervivencia disminuye un 10% por cada minuto que pasa sin RCP. 

2. Acceso inmediato: Las maniobras pueden ser realizadas por cualquier persona con 

capacitación básica, independientemente de si es un profesional sanitario o un ciudadano 

común, lo que democratiza el acceso a primeros auxilios y aumenta las probabilidades de una 

intervención temprana. 

3. Cadena de supervivencia: Es el primer eslabón que conecta la atención inicial con los cuidados 

avanzados, facilitando la transición hacia un tratamiento integral en el hospital. Esta conexión 

es vital para garantizar la continuidad de los cuidados. 

4. Reducción de secuelas: Una respuesta temprana no solo salva vidas, sino que también reduce 

el riesgo de lesiones cerebrales o daños permanentes, lo que contribuye a una mejor calidad 

de vida para el paciente tras el evento. 

5. Generación de confianza en la comunidad: Al conocer las técnicas de SVB, las personas están 

mejor preparadas para actuar, promoviendo una cultura de apoyo y solidaridad en situaciones 

de emergencia. 

Ejemplo práctico: Un transeúnte sufre un paro cardíaco en la calle. Una persona capacitada en SVB 

puede iniciar compresiones torácicas y usar un DEA, aumentando las posibilidades de que sobreviva 

hasta que llegue la ambulancia. Posteriormente, el equipo médico especializado continuará con el 

soporte vital avanzado, incluyendo la administración de medicamentos, intubación y monitoreo 

constante del paciente, garantizando un tratamiento integral y adecuado. 

1.3. Diferencia entre SVB y Soporte Vital Avanzado (SVA) 

Aunque el Soporte Vital Básico (SVB) y el Soporte Vital Avanzado (SVA) comparten el objetivo de salvar 

vidas, se distinguen por la complejidad de las técnicas, los recursos empleados y el nivel de formación 

requerido para su aplicación: 
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• SVB: Incluye maniobras sencillas como RCP básica, control de hemorragias y uso del DEA. Estas 

acciones pueden ser realizadas por personas no sanitarias con una formación previa mínima. 

Su objetivo es mantener la circulación sanguínea y la oxigenación hasta que llegue la ayuda 

profesional, estabilizando al paciente y previniendo el deterioro de su estado. 

• SVA: Implica procedimientos avanzados como la intubación, administración de medicamentos, 

monitorización continua de signos vitales y uso de dispositivos médicos avanzados. Estas 

intervenciones son realizadas exclusivamente por personal sanitario capacitado en entornos 

controlados, como ambulancias, hospitales o unidades de cuidados intensivos, donde se 

cuenta con los recursos necesarios para realizar intervenciones complejas. 

Importancia de diferenciarlos: El conocimiento del SVB permite una intervención inmediata y eficaz 

en los primeros minutos críticos, evitando complicaciones mayores y aumentando las probabilidades 

de supervivencia. Por otro lado, el SVA asegura la continuidad del tratamiento avanzado en un 

entorno hospitalario, completando el proceso de atención y garantizando una recuperación más 

completa para el paciente, minimizando posibles secuelas a largo plazo. 

Ejemplo práctico: Alfonso ve a un ciclista que pierde la conciencia tras una caída. Aplica SVB al verificar 

que no respira, iniciando RCP mientras espera la llegada de los paramédicos. Una vez que el equipo 

especializado llega, continúan con el SVA mediante intubación, administración de fármacos y soporte 

farmacológico avanzado, estabilizando al paciente para su traslado a un hospital donde recibirá 

atención integral y cuidados posteriores. 

1.4. Roles y responsabilidades del primer interviniente en situaciones críticas 

El primer interviniente desempeña un papel crucial en el manejo de emergencias médicas. Su 

actuación inmediata puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte. Las responsabilidades 

principales incluyen: 

1. Evaluar el entorno: Garantizar la seguridad del lugar para evitar riesgos adicionales tanto para 

la persona afectada como para el interviniente. Esto incluye identificar posibles peligros como 

fuego, cables eléctricos expuestos o tráfico en el caso de accidentes viales. 

2. Identificar la situación: Reconocer signos de urgencia, como la falta de respiración, 

hemorragias graves, convulsiones o pérdida de conciencia. Realizar una evaluación rápida del 

estado de la víctima para determinar las acciones prioritarias. 

3. Activar el sistema de emergencias: Notificar a los servicios de emergencia proporcionando 

información clara y precisa sobre la situación, incluyendo ubicación exacta, estado del paciente 

y cualquier detalle relevante que pueda ayudar a los equipos de emergencia. 

4. Iniciar maniobras de SVB: Aplicar técnicas de reanimación o primeros auxilios según sea 

necesario hasta que llegue ayuda profesional. Esto incluye la reanimación cardiopulmonar 

(RCP), control de hemorragias, colocación en posición lateral de seguridad o uso del 

desfibrilador externo automatizado (DEA) si está disponible. 
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5. Proteger la dignidad del paciente: Actuar con respeto, asegurando la privacidad y el trato 

humano en todo momento. Esto incluye cubrir a la víctima si es posible y evitar que la situación 

se convierta en un espectáculo público. 

6. Mantener la calma y coordinarse con otros: Liderar la situación si es necesario, asignando 

tareas específicas a las personas presentes para optimizar la respuesta. 

Ejemplo práctico: Luis está en un restaurante cuando una persona pierde la conciencia. Evalúa 

rápidamente el entorno para asegurar que no hay riesgos, identifica que la persona no respira y pide 

ayuda a otros comensales para llamar a emergencias y buscar un DEA. Mientras tanto, inicia RCP hasta 

que llegan los paramédicos. Su acción rápida y organizada garantiza que la víctima reciba atención 

inmediata. 

1.5. Cadena de supervivencia: reconocimiento precoz, intervención y soporte 

La cadena de supervivencia es un concepto clave en el Soporte Vital Básico, que describe los pasos 

necesarios para aumentar las probabilidades de salvar una vida. Consta de cinco eslabones esenciales, 

cada uno crítico para la recuperación del paciente: 

1. Reconocimiento precoz y activación de emergencias: Identificar rápidamente signos de 

alarma como falta de respiración, inconsciencia o dolor torácico severo, y contactar con los 

servicios de emergencia. Una notificación temprana permite que los equipos especializados 

lleguen más rápido al lugar del incidente. 

2. RCP inmediata: Iniciar maniobras de reanimación lo antes posible para mantener la circulación 

sanguínea y el suministro de oxígeno a los órganos vitales. Las compresiones torácicas de alta 

calidad son fundamentales para preservar la vida en los primeros minutos. 

3. Uso rápido del DEA: Aplicar el desfibrilador si está disponible para restablecer el ritmo 

cardíaco. Este dispositivo analiza el ritmo del corazón y administra una descarga eléctrica si es 

necesario, aumentando significativamente las probabilidades de supervivencia en casos de 

fibrilación ventricular. 

4. Soporte vital avanzado: Recibir atención profesional especializada, incluyendo tratamiento 

farmacológico, intubación y monitoreo médico continuo. Este eslabón asegura que las 

maniobras iniciales sean respaldadas por cuidados más complejos. 

5. Cuidados posteriores a la reanimación: Garantizar la estabilización y recuperación del 

paciente en un entorno hospitalario. Esto incluye la monitorización continua, la identificación 

de causas subyacentes y el inicio de un plan de rehabilitación si es necesario. 

Importancia del enfoque integrado: Cada eslabón es crucial y está interconectado. Una respuesta 

eficaz en los primeros minutos es fundamental para optimizar el desenlace. La colaboración entre los 

intervinientes iniciales y los profesionales médicos asegura una atención integral y aumenta 

considerablemente las probabilidades de recuperación completa del paciente. 

Ejemplo práctico: Un conductor sufre un paro cardíaco en la carretera. Una persona que lo presencia 

llama al 112 (reconocimiento y activación), inicia compresiones torácicas (RCP), utiliza un DEA 
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disponible en una estación cercana, y posteriormente, el equipo médico lleva a cabo soporte vital 

avanzado administrando medicamentos y estabilizando al paciente. Finalmente, el conductor es 

trasladado a un hospital, donde recibe cuidados posteriores que le permiten una recuperación 

favorable. 
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2. MARCO NORMATIVO Y ÉTICO EN EL SOPORTE VITAL BÁSICO 

2.1. Normativa y guías internacionales aplicables al SVB 

El Soporte Vital Básico (SVB) está regulado por un conjunto de normativas y guías internacionales que 

establecen los procedimientos y estándares para garantizar una atención adecuada en situaciones de 

emergencia. Estas directrices buscan uniformar las prácticas a nivel global, maximizando la eficacia y 

seguridad de las maniobras realizadas, reduciendo también el margen de error. 

Principales normativas y guías: 

1. Guías de la American Heart Association (AHA): Actualizadas periódicamente, estas guías son 

una referencia clave en las técnicas de RCP y el uso del DEA. Estas recomendaciones son 

adoptadas en muchas partes del mundo debido a su respaldo científico. 

2. Recomendaciones del Consejo Europeo de Resucitación (ERC): Proporcionan lineamientos 

específicos adaptados al contexto europeo, destacando por incluir actualizaciones derivadas 

de investigaciones clínicas recientes. 

3. Normas de la Organización Mundial de la Salud (OMS): Promueven la capacitación en 

primeros auxilios como un componente esencial de la salud pública, fomentando su inclusión 

en sistemas educativos y comunitarios. 

4. Directrices nacionales: Cada país suele tener normativas específicas que complementan las 

guías internacionales, adaptándolas a su sistema de salud y recursos disponibles. Estas 

normativas pueden incluir especificaciones sobre formación obligatoria y recursos mínimos 

requeridos. 

Importancia de seguir estas normativas: 

Seguir las normativas internacionales asegura que las maniobras realizadas sean estándares validados 

y que los intervinientes trabajen con protocolos actualizados. Además, fomenta la confianza de los 

pacientes y de los equipos de emergencias. 

Ejemplo práctico: Carlos, un técnico en emergencias médicas, utiliza las guías del ERC para enseñar 

maniobras de RCP en un curso. Su aplicación asegura que las técnicas aprendidas sean eficaces y estén 

alineadas con los estándares internacionales, garantizando mejores resultados en situaciones reales. 

2.2. Real Decreto 1215/1997, de 18 de julio, sobre disposiciones mínimas de seguridad y salud en el 

trabajo 

Este decreto regula las condiciones mínimas de seguridad y salud que deben cumplirse en los entornos 

laborales, incluyendo aspectos relacionados con el Soporte Vital Básico. Su aplicación es crucial para 

garantizar que los trabajadores estén preparados para actuar ante emergencias. 

Puntos principales del decreto: 
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1. Formación en primeros auxilios: Exige que las empresas capaciten a su personal en técnicas 

de primeros auxilios, asegurando una respuesta rápida y eficaz ante emergencias en el lugar 

de trabajo. 

2. Disponibilidad de equipos: Obliga a contar con equipos básicos de primeros auxilios, como 

botiquines, camillas y, en algunos casos, desfibriladores externos automatizados (DEA) en 

zonas de alto riesgo. 

3. Planes de emergencia: Establece la necesidad de definir procedimientos claros para actuar en 

caso de incidentes que puedan poner en riesgo la vida de los trabajadores, fomentando la 

prevención de accidentes graves. 

4. Simulacros periódicos: Promueve la realización de simulacros para evaluar la eficacia de los 

planes y la preparación del personal. 

Impacto en la seguridad laboral: Este decreto fomenta una cultura preventiva, reduciendo los 

tiempos de respuesta y aumentando las probabilidades de salvar vidas en el lugar de trabajo. 

Ejemplo práctico: En una fábrica, los supervisores reciben capacitación anual en RCP y uso del DEA. 

Además, se realizan simulacros periódicos para garantizar que el personal sepa cómo actuar ante una 

emergencia, mejorando su confianza y eficacia. 

2.3. Aspectos éticos y legales en la prestación de primeros auxilios 

La atención en situaciones de emergencia no solo implica habilidades técnicas, sino también 

consideraciones éticas y legales que aseguren un trato adecuado y responsable hacia la persona 

afectada. Estos aspectos son fundamentales para garantizar la dignidad y seguridad del paciente 

durante el proceso. 

Principios éticos: 

1. Autonomía: Respetar las decisiones de la persona asistida, siempre que sea consciente y capaz 

de expresarlas. Este principio es clave para garantizar que el paciente mantenga el control 

sobre su cuerpo y su salud. 

2. Beneficencia: Actuar buscando el mayor beneficio posible para el paciente, minimizando 

riesgos y maximizando oportunidades de recuperación. 

3. No maleficencia: Evitar causar daño innecesario o empeorar la situación. Por ejemplo, no 

realizar maniobras para las cuales no se esté capacitado. 

4. Justicia: Proporcionar atención de manera equitativa, sin discriminación por edad, género, 

raza o condición socioeconómica, asegurando que todos reciban la misma calidad de ayuda. 

Consideraciones legales: 

1. Consentimiento informado: Siempre que sea posible, obtener el permiso del paciente antes 

de intervenir. En caso de inconsciencia, se asume un consentimiento implícito. 
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2. Actuación bajo el principio del "buen samaritano": En muchos países, las leyes protegen a 

quienes brindan ayuda en emergencias de forma altruista, siempre que actúen con buena fe y 

según sus conocimientos. 

3. Responsabilidad civil: Es importante actuar dentro de los límites de la capacitación recibida, 

evitando realizar procedimientos para los cuales no se esté cualificado, ya que esto podría 

implicar riesgos legales. 

4. Documentación de acciones: Registrar las maniobras realizadas puede ser crucial para 

proteger al interviniente en caso de revisión legal. 

Ejemplo práctico: Ana asiste a una persona inconsciente en la calle. Antes de intervenir, verifica si hay 

señales de consentimiento implícito (ausencia de objeciones) y actúa con cuidado para no agravar la 

situación. Su intervención se ajusta tanto a principios éticos como a las normativas legales, 

garantizando un manejo seguro y responsable del caso. 

2.4. Confidencialidad y trato respetuoso hacia las personas asistidas 

En el contexto del Soporte Vital Básico (SVB), la confidencialidad y el trato respetuoso son aspectos 

esenciales que refuerzan la confianza entre el interviniente y la persona asistida. Respetar la 

privacidad y dignidad del paciente no solo es un principio ético, sino también una obligación legal en 

muchas jurisdicciones. La correcta aplicación de estos principios garantiza que el paciente se sienta 

seguro y valorado en un momento de vulnerabilidad. 

Principios clave de confidencialidad: 

1. Protección de información personal: Cualquier dato relacionado con el estado de salud o las 

circunstancias del paciente debe ser tratado con discreción. Esto incluye información médica, 

detalles personales y cualquier dato que pueda identificar al paciente. 

2. Limitación en la divulgación: La información debe compartirse únicamente con los 

profesionales sanitarios involucrados en la atención y solo cuando sea necesario para 

garantizar la seguridad y bienestar del paciente. 

3. Consentimiento: Siempre que sea posible, obtener el consentimiento del paciente antes de 

compartir detalles sobre su estado o situación. En casos de inconsciencia o imposibilidad de 

comunicarse, se puede asumir un consentimiento implícito, priorizando el bienestar del 

afectado. 

Trato respetuoso hacia la persona asistida: 

1. Mantener la dignidad: Proteger al paciente de exposiciones innecesarias, tanto físicas como 

emocionales. Esto implica cubrir al paciente adecuadamente y evitar situaciones que puedan 

generar vergüenza o incomodidad. 

2. Uso de lenguaje adecuado: Comunicar con empatía, evitando comentarios o gestos que 

puedan incomodar o afectar al paciente. Es importante utilizar un tono calmado y 

comprensivo. 
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3. Reconocimiento de derechos: Respetar las preferencias y decisiones del paciente, en la 

medida de lo posible, incluso en situaciones críticas. Esto incluye el derecho a rechazar ayuda 

si está consciente y en capacidad de hacerlo. 

4. Empoderamiento: Informar al paciente sobre lo que se está haciendo y por qué, permitiéndole 

sentirse parte del proceso de atención. 

Ejemplo práctico: En un accidente público, Pedro cubre a una víctima con una manta para proteger 

su privacidad mientras espera la llegada de los paramédicos. Además, asegura que las personas 

alrededor no graben ni difundan imágenes de la situación, explicándoles la importancia de respetar la 

dignidad de la persona asistida. 

2.5. Responsabilidad civil del interviniente en actuaciones de emergencia 

Actuar en una situación de emergencia implica responsabilidades legales que varían según las 

normativas de cada país. Entender estas responsabilidades ayuda al interviniente a actuar con mayor 

seguridad y confianza, evitando errores que puedan tener implicaciones legales. 

Aspectos clave de la responsabilidad civil: 

1. Actuación dentro de la capacitación: Los intervinientes deben limitarse a realizar técnicas para 

las cuales han sido entrenados. Intentar procedimientos fuera de su alcance puede generar 

consecuencias legales y poner en riesgo la vida del paciente. 

2. Buena fe y ausencia de negligencia: Las leyes de "buen samaritano" protegen a quienes actúan 

desinteresadamente para ayudar, siempre que lo hagan con diligencia y buena fe. Esto incluye 

evitar maniobras innecesarias o improvisadas. 

3. Obligación de actuar: En algunas jurisdicciones, ciertos profesionales o ciudadanos tienen la 

obligación legal de intervenir en emergencias. Ignorar esta obligación puede tener 

consecuencias legales, especialmente para profesionales de la salud o seguridad. 

4. Registro de acciones: Documentar las maniobras realizadas y las decisiones tomadas durante 

la emergencia puede ser crucial para aclarar responsabilidades en el futuro. Esto también 

permite a los profesionales sanitarios continuar el tratamiento de forma efectiva. 

5. Límites legales: Comprender las leyes locales permite actuar con mayor seguridad, 

garantizando que las acciones realizadas sean protegidas por el marco legal correspondiente. 

Importancia del conocimiento legal: Conocer las normativas evita que el interviniente actúe con 

temor o dudas. Además, fomenta una intervención más segura y eficaz, centrada en las necesidades 

del paciente. Tener claridad sobre los derechos y deberes del interviniente también fortalece la 

confianza en situaciones de alta presión. 

Ejemplo práctico: Laura, una profesora con formación en primeros auxilios, asiste a un alumno que 

sufre un desmayo. Actúa rápidamente aplicando técnicas básicas de SVB y registra los pasos realizados 

antes de la llegada de los paramédicos, asegurándose de cumplir con las normativas aplicables. 
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Además, informa detalladamente a los servicios de emergencia sobre lo ocurrido, facilitando la 

continuidad del tratamiento. 
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3. VALORACIÓN INICIAL Y ACTUACIÓN EN EMERGENCIAS 

3.1. Evaluación primaria: seguridad del entorno y análisis de la situación 

Antes de actuar en una emergencia, es esencial evaluar el entorno para garantizar la seguridad tanto 

del interviniente como de la víctima. Este paso es clave para evitar riesgos adicionales y optimizar la 

intervención. Una evaluación adecuada asegura que el interviniente pueda actuar con eficacia sin 

exponerse a riesgos innecesarios. 

Pasos detallados de la evaluación primaria: 

1. Observación del entorno: Realizar una inspección visual para identificar peligros como fuego, 

derrames de líquidos inflamables, tráfico, caída de objetos o condiciones climáticas adversas. 

Evaluar también si hay animales que puedan representar un riesgo o personas agresivas que 

puedan obstaculizar la atención. 

2. Protegerse a sí mismo: Usar equipos de protección personal si están disponibles y mantener 

una distancia segura hasta que se confirme que el lugar es seguro para intervenir. Si el entorno 

no es seguro, priorizar la notificación a los servicios de emergencia especializados antes de 

intentar cualquier acción. 

3. Identificar el número de víctimas: Evaluar rápidamente cuántas personas están involucradas 

y priorizar la atención según la gravedad de las lesiones. En casos de múltiples víctimas, realizar 

una evaluación inicial rápida (triaje) para determinar quién requiere atención inmediata. 

4. Solicitar ayuda: Contactar de inmediato a los servicios de emergencia, proporcionando 

información precisa sobre la ubicación, el tipo de incidente, las condiciones del entorno y el 

número de afectados. Ser específico y claro facilita que los servicios de emergencia lleguen 

mejor preparados. 

5. Garantizar la seguridad continua: Mientras se espera la llegada de ayuda, monitorear el 

entorno para evitar que la situación empeore, como la propagación de un incendio o el colapso 

de estructuras. Si es posible, delimitar el área para proteger a la víctima y a otros presentes. 

Ejemplo práctico: María llega a un cruce donde ha ocurrido un accidente vehicular. Observa que hay 

riesgo por derrame de combustible y automóviles en movimiento. Decide llamar al 112 antes de 

acercarse y advierte a otros transeúntes para que no se expongan. Mientras espera ayuda, coloca 

señales visibles para alertar a otros conductores y se asegura de mantener la calma para coordinar la 

situación. 

3.2. Reconocimiento del estado de conciencia y signos vitales 

Tras garantizar la seguridad del entorno, el siguiente paso es evaluar el estado de la víctima. Este 

proceso permite determinar si requiere atención inmediata y qué tipo de intervención necesita. 

Identificar rápidamente el estado de la víctima es crucial para priorizar las acciones y optimizar el 

tiempo. Un reconocimiento eficaz puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte. 
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Pasos detallados para evaluar el estado de la víctima: 

1. Comprobar la respuesta: Hablar a la víctima en voz alta y clara, preguntar "¿Estás bien?" y dar 

ligeros toques en los hombros. Si no hay respuesta, considerar que la víctima puede estar 

inconsciente y proceder a pasos adicionales. Observar también cualquier movimiento 

involuntario que pueda indicar convulsiones. 

2. Evaluar la respiración: Observar si el pecho se mueve regularmente, escuchar sonidos 

respiratorios colocando el oído cerca de la boca y la nariz, y sentir el flujo de aire en la mejilla. 

Si la víctima no respira o lo hace de forma anormal, se deben iniciar maniobras de RCP de 

inmediato. 

3. Revisar el pulso: Colocar dos dedos en la arteria carótida (cuello) o radial (muñeca) para 

verificar si hay pulso. Esto debe hacerse durante al menos 10 segundos para obtener una 

evaluación precisa. Si no se detecta pulso, la reanimación debe comenzar de inmediato. 

4. Examinar signos visibles: Buscar heridas abiertas, fracturas, sangrados masivos o 

deformidades que puedan requerir atención urgente. También observar si hay signos de 

coloración anormal en la piel, como palidez extrema, cianosis o sudoración excesiva, que 

puedan indicar problemas circulatorios. 

5. Evaluar otros signos: Observar si hay movimiento ocular, reacción pupilar a la luz y cualquier 

señal de convulsiones o espasmos musculares. Estos signos adicionales pueden ofrecer pistas 

sobre el estado neurológico de la víctima. 

Ejemplo práctico: Un ciclista cae al suelo tras un accidente. Pedro se acerca, le habla para verificar si 

responde y nota que no respira. Inmediatamente pide ayuda, revisa el pulso y se prepara para iniciar 

maniobras de reanimación mientras otro transeúnte busca un DEA cercano. También asegura que el 

lugar esté despejado para que los servicios de emergencia tengan acceso rápido. 

3.3. Activación del sistema de emergencia: cómo y cuándo pedir ayuda 

La activación oportuna del sistema de emergencias es un eslabón esencial en la cadena de 

supervivencia. Saber cuándo y cómo solicitar ayuda puede marcar una diferencia crucial en el 

desenlace de la situación, permitiendo que los servicios médicos especializados lleguen lo antes 

posible. 

Cuándo pedir ayuda: 

1. Si la víctima no responde tras intentos de comunicación verbal y táctil, como hablar o tocar los 

hombros. 

2. Si no respira normalmente o presenta jadeos (respiración agónica), indicando una posible 

parada cardiorrespiratoria. 

3. Si hay hemorragias graves, lesiones visibles severas o fracturas abiertas que puedan poner en 

peligro la vida de la víctima. 

4. Si la víctima muestra síntomas de emergencia médica, como dolor torácico, confusión 

repentina o pérdida rápida de la conciencia. 
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Cómo pedir ayuda: 

1. Llamar al 112 (o el número local de emergencias): Proporcionar información clara y precisa 

sobre la ubicación exacta del incidente, el tipo de emergencia y el estado actual de la víctima. 

Indicar detalles relevantes como puntos de referencia cercanos. 

2. Seguir instrucciones: Escuchar atentamente las indicaciones del operador y actuar según las 

instrucciones proporcionadas, incluyendo realizar maniobras de primeros auxilios si se solicita. 

Informar al operador de cualquier cambio en la situación. 

3. Asignar tareas a otros presentes: Si hay más personas en el lugar, delegar responsabilidades 

como buscar un DEA, controlar el tráfico o proporcionar ayuda adicional según sea necesario. 

4. Mantener la calma: Hablar con claridad, asegurándose de que la información proporcionada 

sea comprensible y precisa. Una comunicación efectiva puede acelerar la llegada de la ayuda. 

Ejemplo práctico: Un transeúnte encuentra a una persona inconsciente en un parque. Llama al 112, 

describe la ubicación con detalle, informa que la víctima no respira y sigue las indicaciones del 

operador para iniciar compresiones torácicas mientras otro transeúnte busca un DEA en las 

instalaciones cercanas. Gracias a la coordinación y la información precisa, el equipo médico llega con 

los recursos necesarios para continuar la atención. 

3.4. Posición lateral de seguridad (PLS) en pacientes inconscientes que respiran 

La Posición Lateral de Seguridad (PLS) es una técnica fundamental para garantizar que una persona 

inconsciente que respira mantenga sus vías aéreas despejadas y evite complicaciones como la 

aspiración de vómito o la obstrucción por secreciones. Su correcta aplicación puede marcar la 

diferencia entre la vida y la muerte en situaciones críticas. 

Pasos detallados para colocar a la víctima en PLS: 

1. Verificar que la víctima respira adecuadamente: Antes de mover a la persona, asegurarse de 

que hay respiración normal. Para ello, observar el movimiento del pecho, escuchar sonidos 

respiratorios y sentir el flujo de aire en la mejilla. 

2. Preparar el cuerpo de la víctima: Colocar el brazo más cercano al interviniente en ángulo recto 

con la palma hacia arriba para proporcionar estabilidad. Doblar la pierna opuesta de manera 

que el pie quede apoyado firmemente en el suelo. 

3. Girar al paciente de manera controlada: Colocar una mano en el hombro y la otra en la cadera 

de la víctima, girándola suavemente hacia un lado. Asegurarse de que la cabeza quede alineada 

y ligeramente inclinada hacia abajo para evitar la acumulación de líquidos en la boca. 

4. Ajustar la posición de la cabeza y las extremidades: Inclinar la cabeza hacia atrás para 

mantener las vías aéreas abiertas. Colocar los brazos y piernas de manera que brinden 

estabilidad y la víctima no pueda rodar hacia su espalda. 

5. Vigilar constantemente: Permanecer junto a la persona y monitorear su respiración hasta que 

lleguen los servicios de emergencia. Informar a los profesionales sobre las acciones realizadas. 
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Importancia de la PLS: 

• Previene la asfixia por obstrucción de las vías aéreas debido a vómito, saliva o sangre. 

• Facilita la vigilancia del estado de la víctima mientras se espera la llegada de los servicios 

médicos. 

• Reduce el riesgo de complicaciones adicionales derivadas de la falta de intervención. 

Ejemplo práctico: Un transeúnte encuentra a una persona inconsciente pero respirando después de 

un desmayo. Siguiendo los pasos detallados, la coloca en PLS y permanece junto a ella, verificando 

regularmente su respiración y evitando que la situación se agrave hasta la llegada de la ambulancia. 

3.5. Control inicial de hemorragias y estabilización de lesiones 

En situaciones de emergencia, controlar hemorragias y estabilizar lesiones son acciones prioritarias 

para evitar complicaciones graves y preservar la vida del paciente. Estas intervenciones básicas 

pueden ser determinantes para minimizar el impacto de las lesiones hasta que llegue asistencia 

profesional. 

Control de hemorragias: 

1. Aplicar presión directa de manera inmediata: Utilizar un paño limpio, una gasa o incluso ropa 

si no hay otros materiales disponibles, y presionar firmemente sobre la herida para detener el 

sangrado. Mantener la presión constante durante varios minutos. 

2. Elevar la extremidad afectada: Si la herida está en un brazo o pierna, elevar la extremidad por 

encima del nivel del corazón para disminuir el flujo sanguíneo hacia la zona lesionada y facilitar 

la coagulación. 

3. Utilizar un torniquete cuando sea necesario: En caso de hemorragias graves que no puedan 

controlarse con presión directa, colocar un torniquete lo más cerca posible de la herida, 

siempre evitando las articulaciones. Anotar la hora de aplicación para informar al personal 

médico. 

4. Revisar y ajustar: Inspeccionar periódicamente la herida para asegurarse de que el sangrado 

está controlado y evitar complicaciones como infecciones. 

Estabilización de lesiones: 

1. Inmovilizar la zona afectada: Usar tablillas, vendas o elementos improvisados, como maderas 

o revistas, para mantener la lesión estable y evitar movimientos que puedan agravarla. 

2. Evitar mover innecesariamente al paciente: Si se sospecha de fracturas o lesiones en la 

columna vertebral, no intentar mover al paciente a menos que sea absolutamente necesario 

para su seguridad. 

3. Aplicar frío en lesiones cerradas: Colocar compresas frías o bolsas de hielo envueltas en tela 

sobre la zona afectada para reducir la inflamación y aliviar el dolor. Evitar el contacto directo 

del hielo con la piel. 
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4. Proteger las heridas abiertas: Cubrir las lesiones con materiales limpios para prevenir 

infecciones mientras se espera la llegada del equipo médico. 

Ejemplo práctico: Durante una caminata, Ana encuentra a un compañero con una herida profunda en 

la pierna causada por una caída. Utiliza una venda limpia para aplicar presión directa y controla el 

sangrado. Luego, eleva la extremidad lesionada y utiliza una rama como soporte improvisado para 

inmovilizar la pierna, asegurándose de que la lesión no empeore mientras esperan ayuda. Ana 

también revisa regularmente la herida y mantiene la calma para tranquilizar al compañero. 
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4. REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR (RCP) BÁSICA 

4.1. Reconocimiento de la parada cardiorrespiratoria 

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es una situación crítica en la que el corazón deja de bombear 

sangre y la respiración cesa de manera repentina. Reconocerla rápidamente es fundamental para 

iniciar las maniobras de reanimación y aumentar las probabilidades de supervivencia del paciente. El 

tiempo es un factor determinante, ya que por cada minuto sin RCP, las probabilidades de 

supervivencia disminuyen entre un 7% y un 10%. Actuar con rapidez y precisión puede ser la diferencia 

entre la vida y la muerte. 

Señales principales de PCR: 

1. Inconsciencia: La víctima no responde a estímulos auditivos ni táctiles, como hablarle en voz 

alta o sacudir suavemente sus hombros. Esta falta de respuesta puede ser el primer signo de 

alarma. 

2. Ausencia de respiración o jadeos agónicos: No se percibe movimiento del pecho ni flujo de 

aire en la boca o nariz. En algunos casos, pueden presentarse jadeos agónicos, que no deben 

confundirse con una respiración normal. 

3. Falta de pulso: No se detecta pulso en la arteria carótida o radial tras 10 segundos de 

búsqueda. La ausencia de pulso indica la necesidad de iniciar maniobras inmediatas de 

reanimación. 

Acciones inmediatas al reconocer una PCR: 

• Confirmar que el entorno es seguro para el interviniente y la víctima. Identificar cualquier 

riesgo que pueda poner en peligro la intervención. 

• Llamar al 112 o al número de emergencias local, proporcionando información clara sobre la 

ubicación, el estado del paciente y la situación. 

• Iniciar las maniobras de reanimación cardiopulmonar (RCP) de inmediato, priorizando las 

compresiones torácicas. 

• Solicitar un desfibrilador externo automatizado (DEA) si está disponible y seguir sus 

instrucciones al llegar. 

Ejemplo práctico: Un hombre colapsa en una estación de tren. Un transeúnte se acerca, verifica que 

no responde y que no respira normalmente. Tras llamar a emergencias y pedir un desfibrilador, inicia 

RCP mientras espera ayuda profesional. Su intervención rápida mejora significativamente las 

probabilidades de supervivencia. 

4.2. Protocolo de RCP básica para adultos: compresiones torácicas y ventilación 

La RCP básica combina compresiones torácicas y ventilaciones para restaurar temporalmente la 

circulación sanguínea y el flujo de oxígeno. La clave está en mantener la calidad y el ritmo de las 

maniobras para optimizar su eficacia. 
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Pasos del protocolo: 

1. Colocación adecuada: 

o Poner a la víctima en una superficie firme y plana. Esto asegura que las compresiones 

sean eficaces. 

o Arrodillarse junto al pecho de la víctima y localizar el centro del pecho entre las tetillas. 

2. Compresiones torácicas: 

o Colocar el talón de una mano en el centro del pecho y la otra mano encima. Entrelazar 

los dedos para mayor estabilidad. 

o Realizar compresiones rápidas y profundas de al menos 5 cm, pero no más de 6 cm de 

profundidad, a un ritmo de 100-120 compresiones por minuto. 

o Permitir que el pecho vuelva completamente a su posición original entre compresiones 

para maximizar la circulación. 

3. Ventilación boca a boca: 

o Inclinar la cabeza hacia atrás para abrir las vías aéreas y levantar el mentón. 

o Sellar la boca de la víctima con la suya y soplar dos veces, observando si el pecho se 

eleva. Esto indica que el aire está llegando a los pulmones. 

o Asegurarse de que cada ventilación dure aproximadamente 1 segundo y no sea 

excesiva. 

4. Continuidad: Alternar 30 compresiones con 2 ventilaciones, manteniendo el ciclo sin 

interrupciones hasta que llegue ayuda profesional o la víctima muestre signos de recuperación. 

Ejemplo práctico: Un testigo encuentra a una mujer inconsciente en un gimnasio. Inicia RCP 

realizando 30 compresiones seguidas de 2 ventilaciones y mantiene el ritmo mientras otra persona 

busca un DEA y llama a emergencias. La mujer recupera el pulso tras una descarga del desfibrilador. 

4.3. Adaptación del protocolo en niños y lactantes 

En niños y lactantes, las maniobras de RCP deben ajustarse para adaptarse a su fisiología más frágil. 

Las diferencias clave están en la fuerza, la técnica y el volumen de las ventilaciones aplicadas. 

Diferencias clave en la RCP infantil: 

1. Compresiones torácicas: 

o En niños mayores de 1 año, usar una mano para las compresiones si el interviniente lo 

considera suficiente. Esto evita aplicar una fuerza excesiva. 

o En lactantes menores de 1 año, realizar las compresiones con dos dedos colocados en 

el centro del pecho justo debajo de la línea de los pezones. 

o Comprimir el pecho aproximadamente un tercio de su profundidad (unos 4 cm en 

lactantes y 5 cm en niños). 

2. Ventilaciones: 
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o Aplicar menos aire en cada ventilación, soplando con suavidad y asegurándose de que 

el pecho se eleve ligeramente. Evitar sobrecargar los pulmones frágiles del niño o 

lactante. 

o En lactantes, cubrir tanto la boca como la nariz con la boca del interviniente al realizar 

las ventilaciones. 

3. Ritmo y secuencia: 

o Si el interviniente está solo, realizar 30 compresiones por 2 ventilaciones. 

o Si hay dos intervinientes, reducir a 15 compresiones por 2 ventilaciones para optimizar 

la circulación y la oxigenación. 

4. Frecuencia de verificación: 

o Revisar la respiración y el pulso cada 2 minutos para ajustar las maniobras según sea 

necesario. Esto permite reevaluar la situación y evitar daños innecesarios. 

Ejemplo práctico: Un niño de 3 años se ahoga en una piscina. Tras sacarlo del agua, un socorrista 

verifica que no respira y comienza RCP con una mano en el pecho y ventilaciones suaves. Mantiene el 

protocolo hasta que llega la ambulancia, asegurando una intervención adecuada para su edad y 

tamaño. La rápida acción permite estabilizar al niño antes de ser trasladado al hospital. 

4.4. Actualización de las guías internacionales para la RCP 

Las guías internacionales para la Reanimación Cardiopulmonar (RCP) se actualizan periódicamente 

para incorporar nuevos conocimientos y mejores prácticas basadas en evidencia científica. Estas 

revisiones aseguran que las maniobras realizadas sean las más eficaces y adecuadas para aumentar 

las tasas de supervivencia en diferentes escenarios. 

Principales cambios en las guías recientes: 

1. Prioridad en las compresiones torácicas: 

o Se enfatiza que las compresiones torácicas deben ser continuas y de alta calidad, 

reduciendo las interrupciones al mínimo. Esto optimiza el flujo sanguíneo y la 

oxigenación de los órganos vitales. 

o La profundidad adecuada sigue siendo de al menos 5 cm, pero no más de 6 cm, con un 

ritmo de 100-120 compresiones por minuto. 

2. Simplificación de los protocolos para no expertos: 

o Las guías promueven la RCP solo con compresiones para personas no entrenadas, 

eliminando la necesidad de ventilaciones en situaciones donde estas puedan retrasar 

la acción. 

o Instrucciones claras sobre cómo realizar compresiones efectivas se han incorporado en 

programas de capacitación masiva. 

3. Integración de tecnología en la RCP: 

o El uso de dispositivos de retroalimentación para medir la calidad de las compresiones 

(profundidad, ritmo y frecuencia) se recomienda ampliamente en entrenamientos. 
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o Aplicaciones móviles que localizan desfibriladores automáticos externos (DEA) 

cercanos también están ganando relevancia. 

4. Ventilaciones seguras y eficaces: 

o Se subraya la importancia de evitar ventilaciones excesivas que puedan causar 

barotrauma. Las ventilaciones deben ser suaves y controladas, asegurando que el 

pecho de la víctima se eleve ligeramente. 

5. Ampliación del acceso a desfibriladores: 

o Fomentar la instalación de desfibriladores de acceso público en lugares concurridos 

como aeropuertos, estadios y centros comerciales es una prioridad. 

o Programas de sensibilización para que el público general sepa utilizar un DEA también 

forman parte de las estrategias recientes. 

Ejemplo práctico: Durante una sesión de capacitación comunitaria, un instructor utiliza un maniquí 

con retroalimentación en tiempo real para demostrar cómo realizar compresiones torácicas de alta 

calidad. Los participantes practican bajo la guía de las recomendaciones más recientes, asegurándose 

de que sus maniobras sean efectivas y seguras. 

4.5. Prácticas de RCP en diferentes escenarios de emergencia 

Las emergencias pueden ocurrir en diversos entornos, cada uno con sus propios desafíos y 

consideraciones. Adaptar las maniobras de RCP al lugar y las circunstancias específicas es esencial para 

maximizar las probabilidades de éxito y minimizar riesgos adicionales. 

Escenarios comunes y cómo actuar: 

1. Espacios públicos: 

o Riesgos: Presencia de multitudes, ruido que dificulta la comunicación, acceso limitado 

a recursos. 

o Acción: Solicitar ayuda de transeúntes para despejar el área, encontrar un DEA cercano 

y proporcionar asistencia mientras se espera a los servicios de emergencia. Coordinarse 

con los presentes para evitar confusión. 

2. Entornos domésticos: 

o Riesgos: Falta de testigos, ausencia de recursos inmediatos como un DEA. 

o Acción: Llamar al 112, iniciar RCP inmediatamente y buscar apoyo de vecinos o 

familiares. Mantener la calma y priorizar las compresiones torácicas hasta la llegada de 

ayuda profesional. 

3. Accidentes vehiculares: 

o Riesgos: Tráfico, riesgo de incendios, inestabilidad del entorno. 

o Acción: Garantizar la seguridad de la escena deteniendo el tráfico si es necesario. 

Mover a la víctima solo si está en peligro inmediato. Comenzar RCP una vez que el 

entorno sea seguro. 

4. Emergencias acuáticas: 

o Riesgos: Asfixia por inmersión, hipotermia, dificultad para maniobrar en el agua. 
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o Acción: Retirar a la víctima del agua asegurándose de no agravar posibles lesiones. 

Comenzar RCP inmediatamente, enfocándose en ventilaciones efectivas para revertir 

la asfixia. Mantener el cuerpo caliente utilizando mantas o ropa seca. 

5. Entornos laborales: 

o Riesgos: Exposición a materiales peligrosos, falta de formación en primeros auxilios 

entre los empleados. 

o Acción: Aplicar los protocolos establecidos por el lugar de trabajo. Usar equipos de 

protección personal si están disponibles y coordinarse con el personal capacitado. 

Ejemplo práctico: En un parque, una persona sufre un paro cardíaco durante una carrera. Un 

espectador que ha recibido capacitación inicia compresiones torácicas mientras otros buscan un DEA 

y despejan el área para facilitar la intervención. La acción coordinada y rápida mejora las 

probabilidades de supervivencia del afectado. Al llegar el DEA, se administra una descarga, logrando 

restablecer el ritmo cardíaco. 
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5. USO DEL DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATIZADO (DEA) 

5.1. Concepto y funcionamiento del DEA 

El desfibrilador externo automatizado (DEA) es un dispositivo médico portátil que diagnostica y trata 

ciertas arritmias cardíacas potencialmente mortales mediante la aplicación de una descarga eléctrica 

controlada. Este dispositivo es fundamental en situaciones de emergencia para restablecer un ritmo 

cardíaco efectivo, especialmente en casos de fibrilación ventricular o taquicardia ventricular sin pulso. 

Su facilidad de uso permite que cualquier persona, incluso sin formación avanzada, pueda utilizarlo 

siguiendo las instrucciones detalladas que el propio dispositivo ofrece. 

Componentes principales del DEA: 

1. Electrodos o parches adhesivos: Diseñados para colocarse en el pecho del paciente, estos 

parches transmiten la descarga eléctrica necesaria y también recogen información sobre el 

ritmo cardíaco. Su adhesión adecuada es crucial para el correcto funcionamiento del 

dispositivo. 

2. Panel de control: Incluye botones de encendido y descarga, además de pantallas o luces 

indicadoras y mensajes auditivos. Este panel proporciona instrucciones claras para que incluso 

personas sin experiencia puedan seguir el procedimiento de manera correcta. 

3. Batería: La batería garantiza su portabilidad y operatividad en emergencias, con capacidad 

suficiente para realizar varias descargas y mantener el dispositivo en funcionamiento durante 

todo el evento. 

4. Software: Analiza el ritmo cardíaco del paciente, eliminando la necesidad de que el 

interviniente tome esta decisión. Determina automáticamente si es necesaria una descarga y 

alerta al usuario sobre los pasos a seguir. 

Funcionamiento básico: 

1. Encender el dispositivo para activar las instrucciones. 

2. Colocar los electrodos según las indicaciones proporcionadas por el panel o las instrucciones 

auditivas. 

3. Permitir que el DEA analice el ritmo cardíaco sin tocar al paciente. 

4. Administrar la descarga si el dispositivo lo indica y continuar con las maniobras de RCP según 

las recomendaciones. En caso de que no se indique una descarga, seguir las indicaciones del 

DEA para continuar la atención. 

Ejemplo práctico: En una reunión social, un invitado sufre un colapso. Un testigo toma un DEA 

disponible, lo enciende, sigue las instrucciones y aplica una descarga. Posteriormente, retoma las 

compresiones torácicas hasta la llegada de los paramédicos, ayudando a estabilizar al paciente. 

Gracias a la intervención temprana, las probabilidades de supervivencia aumentaron 

significativamente. 
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5.2. Indicaciones para el uso del DEA en emergencias 

El DEA está diseñado para ser utilizado por personas capacitadas o incluso por individuos sin 

experiencia previa, gracias a sus instrucciones claras y su diseño intuitivo. Reconocer cuándo usarlo y 

actuar rápidamente es crucial para salvar vidas. La capacitación en su uso, aunque no obligatoria, 

mejora la confianza y efectividad del interviniente. 

Indicaciones principales: 

1. Paro cardíaco repentino: Sospecha de fibrilación ventricular o taquicardia ventricular sin 

pulso, que son las causas más comunes tratables con un DEA. Estas condiciones generan una 

interrupción crítica en la circulación sanguínea. 

2. Inconsciencia y ausencia de respiración: Cuando la víctima no responde ni respira 

normalmente, se debe iniciar la RCP y preparar el DEA para su uso inmediato. 

3. Presencia de un DEA accesible: Siempre que el dispositivo esté disponible, debe utilizarse tan 

pronto como sea posible para minimizar el tiempo sin desfibrilación. Cuanto menor sea el 

tiempo desde el colapso hasta la desfibrilación, mayores son las probabilidades de 

supervivencia. 

Contraindicaciones: 

1. Presencia de pulso o respiración normal: El DEA no está indicado si la víctima tiene un ritmo 

cardíaco efectivo. 

2. Ambientes peligrosos: Evitar su uso en zonas húmedas, sobre superficies metálicas o en 

lugares con riesgo de explosiones, como proximidad a combustibles o materiales inflamables. 

3. Niños menores de 1 año: A menos que se utilice un DEA específico para lactantes o con 

adaptadores pediátricos, su uso no es adecuado en este grupo etario. 

Ejemplo práctico: En un estadio deportivo, un jugador colapsa durante el partido. El personal de 

primeros auxilios identifica la ausencia de pulso, inicia RCP inmediatamente y utiliza un DEA disponible 

en el campo. La desfibrilación oportuna estabiliza al jugador antes de que llegue la ambulancia, 

permitiendo una intervención efectiva que mejora sus probabilidades de recuperación. 

5.3. Protocolo de actuación con DEA: pasos y precauciones 

El uso del DEA requiere seguir un protocolo claro para garantizar la seguridad del paciente y del 

interviniente. Aunque el dispositivo es intuitivo, es importante comprender las precauciones 

necesarias para evitar errores y maximizar su eficacia en situaciones de emergencia. 

Pasos para usar un DEA: 

1. Evaluar al paciente: Confirmar que está inconsciente, no respira normalmente y no tiene pulso 

antes de activar el DEA. Una evaluación rápida y precisa es crucial. 
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2. Encender el DEA: Presionar el botón de encendido para activar las instrucciones auditivas y 

visuales del dispositivo. 

3. Colocar los electrodos: 

o Retirar la ropa del pecho del paciente para asegurar un buen contacto. 

o Secar la piel si está húmeda y afeitar el área si es necesario. 

o Colocar los parches según las indicaciones: uno debajo de la clavícula derecha y otro 

en el costado izquierdo, debajo de la axila. 

4. Analizar el ritmo: Evitar tocar al paciente mientras el dispositivo analiza el ritmo cardíaco. Esto 

garantiza una lectura precisa y previene accidentes. 

5. Administrar la descarga si es indicada: Verificar que nadie esté en contacto con el paciente 

antes de presionar el botón de descarga. Reanudar las compresiones torácicas 

inmediatamente después de la descarga y seguir las instrucciones adicionales del dispositivo. 

Precauciones importantes: 

1. Evitar el uso en superficies húmedas o resbaladizas para prevenir descargas accidentales. 

2. Retirar objetos metálicos, joyas o dispositivos médicos externos como bombas de insulina 

cercanos a los electrodos para evitar interferencias. 

3. No tocar al paciente durante el análisis o la descarga para garantizar lecturas precisas y evitar 

riesgos al interviniente. 

Ejemplo práctico: Un transeúnte encuentra a una persona inconsciente en la calle. Tras verificar que 

no respira, utiliza un DEA disponible. Sigue los pasos indicados por el dispositivo, aplicando una 

descarga y retomando las compresiones torácicas hasta que llega el equipo de emergencia. Su 

atención inmediata y cumplimiento del protocolo asegura una respuesta eficiente y coordinada. 

5.4. Integración del DEA en la cadena de supervivencia 

El DEA es un elemento esencial dentro de la cadena de supervivencia, que describe los pasos críticos 

para maximizar las probabilidades de salvar la vida de una persona en paro cardíaco. Su uso adecuado 

y oportuno puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte, ya que el tiempo es un factor 

determinante en estos casos. 

Eslabones de la cadena de supervivencia: 

1. Reconocimiento precoz y activación del sistema de emergencias: Identificar rápidamente el 

paro cardíaco observando signos como la falta de respuesta, ausencia de respiración o 

respiración agónica. Llamar al 112 o al número de emergencias local para solicitar ayuda 

profesional. 

2. Inicio inmediato de RCP de alta calidad: Aplicar compresiones torácicas continuas, con un 

ritmo de 100-120 compresiones por minuto, asegurándose de que el pecho vuelva a su 

posición original tras cada compresión. Esto mantiene el flujo sanguíneo hacia órganos vitales 

como el cerebro y el corazón. 
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3. Desfibrilación temprana con un DEA: El DEA debe usarse en los primeros minutos tras el paro 

cardíaco. Detecta arritmias letales como fibrilación ventricular y administra una descarga 

eléctrica para intentar restablecer un ritmo cardíaco efectivo. Cuanto antes se realice la 

desfibrilación, mayores son las probabilidades de éxito. 

4. Soporte vital avanzado: Una vez estabilizado el paciente, debe recibir atención médica 

especializada que incluya medicamentos, monitorización constante y manejo avanzado de las 

vías aéreas para garantizar la estabilidad. 

5. Cuidados posteriores a la reanimación: Garantizar una recuperación integral en un entorno 

hospitalario. Estos cuidados incluyen evaluación neurológica, control de la temperatura 

corporal y tratamiento de posibles causas subyacentes del paro cardíaco. 

Importancia de la desfibrilación temprana: 

• Incrementa significativamente las probabilidades de supervivencia, especialmente si se realiza 

dentro de los primeros 3 a 5 minutos. 

• Por cada minuto sin desfibrilación, las probabilidades de éxito disminuyen entre un 7% y un 

10%, subrayando la necesidad de actuar con rapidez. 

Ejemplo práctico: En una oficina, un empleado sufre un paro cardíaco. Sus compañeros inician RCP 

inmediatamente, alternando compresiones torácicas con el uso de un DEA disponible. Gracias a su 

rápida acción, logran restaurar el ritmo cardíaco antes de la llegada de los paramédicos, mejorando 

significativamente las probabilidades de supervivencia. 

5.5. Prácticas con DEA en simulaciones de situaciones reales 

La capacitación en el uso del DEA mediante simulaciones realistas es una herramienta fundamental 

para garantizar una respuesta eficaz en emergencias reales. Estas prácticas permiten a los 

participantes familiarizarse con el dispositivo y adquirir destrezas esenciales que les proporcionen 

confianza y preparación. 

Beneficios de las prácticas con DEA: 

1. Familiarización con el dispositivo: Los participantes aprenden a encender el DEA, colocar los 

parches de manera correcta y seguir las instrucciones auditivas y visuales proporcionadas por 

el dispositivo. Esto reduce el tiempo de respuesta en situaciones reales. 

2. Refuerzo de la coordinación en equipo: Las simulaciones permiten practicar la colaboración 

entre rescatistas, asignando tareas claras como la realización de compresiones torácicas, la 

colocación de los electrodos y la administración de la descarga. Una buena coordinación 

mejora la calidad de la intervención. 

3. Identificación y corrección de errores comunes: Durante las prácticas, los participantes 

detectan fallos frecuentes, como interrupciones innecesarias en las compresiones, un mal 

posicionamiento de los parches o la falta de comunicación entre los miembros del equipo. Esto 

ayuda a prevenir estos errores en emergencias reales. 
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Elementos clave de las simulaciones: 

1. Escenarios variados: Recrear emergencias en diferentes lugares, como oficinas, parques, 

instalaciones deportivas o espacios públicos concurridos, permite que los participantes se 

adapten a diversas condiciones. 

2. Retroalimentación en tiempo real: Utilizar maniquíes y dispositivos que proporcionen 

información sobre la calidad de las compresiones torácicas, el ritmo de la RCP y la colocación 

de los parches del DEA. 

3. Evaluación post-simulación: Analizar el desempeño de los participantes tras cada simulacro, 

identificando áreas de mejora y destacando los puntos fuertes para reforzar buenas prácticas. 

Ejemplo práctico: Un grupo de empleados participa en un simulacro donde un compañero ficticio 

sufre un paro cardíaco en la cafetería de la empresa. Durante el ejercicio, se siguen todos los pasos 

del protocolo de RCP, utilizando un DEA de entrenamiento. La retroalimentación en tiempo real sobre 

la profundidad y el ritmo de las compresiones torácicas permite a los participantes mejorar su técnica 

y ganar confianza. Al final del simulacro, se realiza una evaluación grupal para reforzar los aprendizajes 

y preparar mejor a los empleados para una posible emergencia real. 
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6. MANEJO DE EMERGENCIAS RESPIRATORIAS 

6.1. Identificación de obstrucción de las vías aéreas: signos y grados 

La obstrucción de las vías aéreas ocurre cuando algo bloquea parcial o totalmente el flujo de aire hacia 

los pulmones, lo que puede ser potencialmente mortal si no se actúa con rapidez. Reconocer los signos 

y grados de obstrucción es fundamental para proporcionar una intervención adecuada y prevenir 

complicaciones graves. 

Signos de obstrucción de las vías aéreas: 

1. Obstrucción leve: 

o Tos eficaz que puede expulsar el objeto bloqueante. 

o Capacidad para hablar y respirar con dificultad moderada. 

o La persona puede indicar con gestos la localización del bloqueo. 

o Los niveles de oxigenación permanecen relativamente estables. 

2. Obstrucción grave: 

o Incapacidad para hablar, toser o respirar. 

o Sonidos agudos o silbidos al intentar respirar debido al estrechamiento de las vías 

aéreas. 

o Cambios en el color de la piel (cianosis), especialmente en labios y dedos. 

o Pérdida de conciencia si no se restablece el flujo de aire. 

Consecuencias de la obstrucción prolongada: 

• Lesión cerebral irreversible debido a la falta de oxígeno prolongada (4-6 minutos). 

• Riesgo de paro cardiorrespiratorio si no se toman medidas inmediatas. 

• Daños pulmonares permanentes en caso de insuficiente intervención. 

Ejemplo práctico: En un restaurante, una persona comienza a toser de manera eficaz tras atragantarse 

con un trozo de carne. Aunque su respiración es limitada, puede hablar y se le indica que continúe 

tosiendo mientras se monitorea su estado. Al empeorar la situación, se aplican maniobras de 

desobstrucción para restablecer el flujo de aire. Este rápido reconocimiento salva la vida de la 

persona. 

6.2. Maniobra de Heimlich en adultos y niños 

La maniobra de Heimlich es una técnica sencilla y efectiva para desobstruir las vías aéreas en caso de 

una obstrucción grave. Consiste en aplicar compresiones abdominales para generar una presión que 

expulse el objeto bloqueante, evitando así complicaciones mayores. Este procedimiento es 

especialmente útil en entornos donde los recursos médicos pueden no estar disponibles de inmediato. 

Pasos para realizar la maniobra de Heimlich: 
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1. En adultos: 

o Colocarse detrás de la persona y rodearla con los brazos a la altura de la cintura. 

o Cerrar una mano en puño y colocarla justo encima del ombligo, evitando presionar 

sobre las costillas. 

o Agarrar el puño con la otra mano y realizar compresiones rápidas, hacia adentro y hacia 

arriba, con fuerza suficiente para desalojar el objeto. 

o Continuar con las compresiones hasta que el objeto sea expulsado o la persona pierda 

la conciencia. 

2. En niños mayores de 1 año: 

o Aplicar la misma técnica, ajustando la fuerza de las compresiones para evitar daños 

internos. 

o Mantener el contacto visual con el niño y calmarlo durante el procedimiento para 

reducir el miedo. 

Consideraciones especiales: 

• En mujeres embarazadas o personas obesas, realizar compresiones torácicas en lugar de 

abdominales. 

• No realizar la maniobra si la persona puede toser o hablar de manera efectiva. 

• En situaciones de posible fractura de costillas, evaluar alternativas como ventilaciones 

asistidas. 

Ejemplo práctico: Un niño de 6 años comienza a atragantarse con un caramelo. Un adulto identifica 

la obstrucción y aplica la maniobra de Heimlich con cuidado, logrando desobstruir las vías aéreas antes 

de que la situación se agrave. El niño recupera la respiración sin necesidad de asistencia adicional, 

evitando daños mayores. 

6.3. Ventilación asistida y técnicas para abrir las vías aéreas 

Cuando una persona no puede respirar de manera efectiva, la ventilación asistida y las técnicas para 

abrir las vías aéreas son esenciales para mantener el flujo de oxígeno hacia los pulmones y prevenir 

daños graves. Estas maniobras son críticas en situaciones donde los primeros minutos son decisivos 

para evitar lesiones irreversibles. 

Técnicas para abrir las vías aéreas: 

1. Inclinación de la cabeza y elevación del mentón: 

o Colocar una mano en la frente y la otra bajo el mentón. 

o Inclinar suavemente la cabeza hacia atrás y levantar el mentón para abrir las vías 

aéreas. Esta técnica es especialmente efectiva en personas sin sospecha de lesión 

cervical. 

o Observar cualquier objeto visible en la boca que pueda ser retirado con cuidado. 

2. Tracción mandibular: 
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o Usada cuando se sospecha de una lesión cervical para evitar movimientos innecesarios 

de la columna. 

o Colocar los dedos en el ángulo de la mandíbula y empujarla hacia adelante sin inclinar 

la cabeza. 

o Utilizar esta técnica en entornos de trauma o accidentes vehiculares. 

Ventilación asistida: 

1. Boca a boca: 

o Inclinar la cabeza hacia atrás para abrir las vías aéreas. 

o Sellar la boca del paciente con la suya y soplar suavemente, observando si el pecho se 

eleva. 

o Administrar una ventilación cada 5-6 segundos en adultos y cada 3 segundos en niños, 

evitando insuflar demasiado aire. 

2. Uso de dispositivos como una mascarilla de ventilación: 

o Colocar la mascarilla sobre la boca y nariz del paciente, asegurando un sellado 

adecuado. 

o Administrar aire mediante un dispositivo manual, como un resucitador bolsa-válvula, 

para reducir el esfuerzo del interviniente y minimizar riesgos de infección cruzada. 

Precauciones durante la ventilación: 

• Evitar soplar con demasiada fuerza para prevenir daños pulmonares. 

• Asegurarse de que no haya obstrucciones visibles antes de intentar la ventilación. 

• Mantener la calma y monitorear continuamente la respuesta del paciente. 

Ejemplo práctico: Un hombre inconsciente no respira tras un accidente. Un transeúnte utiliza la 

técnica de inclinación de cabeza para abrir las vías aéreas y aplica ventilaciones asistidas con una 

mascarilla disponible. Gracias a su intervención, el flujo de oxígeno se restablece hasta la llegada de 

los servicios de emergencia, mejorando las posibilidades de supervivencia del paciente. 

6.4. Actuación ante casos de asfixia por atragantamiento 

La asfixia por atragantamiento es una situación crítica que ocurre cuando un objeto obstruye total o 

parcialmente las vías aéreas, impidiendo la respiración normal. Saber actuar rápidamente y de manera 

adecuada puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte. Una respuesta eficaz requiere 

reconocer la gravedad de la situación y aplicar las maniobras correctas en el menor tiempo posible. 

Pasos detallados para actuar ante un atragantamiento: 

1. Evaluar la gravedad: 

o Si la persona puede toser o hablar, animarla a continuar tosiendo para intentar 

expulsar el objeto por sus propios medios. 
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o Si no puede respirar ni emitir sonidos, actuar de inmediato aplicando maniobras de 

desobstrucción. 

2. Aplicar la maniobra de Heimlich: 

o En adultos y niños mayores de 1 año: Rodear a la persona desde detrás, cerrar una 

mano en puño y colocarla justo encima del ombligo. Sujetar el puño con la otra mano 

y realizar compresiones rápidas y hacia arriba. 

o En embarazadas o personas obesas: Colocar las manos en el centro del pecho y realizar 

compresiones torácicas rápidas en lugar de abdominales. 

o Repetir las compresiones hasta que el objeto sea expulsado o la persona pierda la 

conciencia. 

3. En caso de inconsciencia: 

o Colocar a la persona en el suelo de manera segura. 

o Iniciar reanimación cardiopulmonar (RCP), verificando si el objeto se puede retirar 

visualmente de manera segura antes de intentar ventilaciones. 

o Alternar compresiones torácicas con intentos de ventilación hasta la llegada de ayuda 

profesional. 

4. Solicitar ayuda profesional: 

o Llamar al 112 o al número local de emergencias inmediatamente. 

o Informar a los servicios de emergencia sobre las maniobras realizadas y el estado actual 

de la persona. 

Consejos adicionales: 

• Mantener la calma para coordinar la situación de manera eficiente. 

• Evitar intentar extraer el objeto manualmente si no es visible, ya que esto podría empujarlo 

más profundamente. 

Ejemplo práctico: En una fiesta, una mujer se atraganta con un trozo de comida. Un invitado identifica 

rápidamente la obstrucción y aplica la maniobra de Heimlich con precisión, logrando expulsar el 

objeto y permitiendo que la mujer recupere la respiración. Su actuación rápida evita complicaciones 

graves y estabiliza a la persona antes de la llegada de los servicios médicos. 

6.5. Técnicas de oxigenoterapia básica y su uso en emergencias 

La oxigenoterapia es el suministro de oxígeno suplementario para mantener niveles adecuados en 

sangre. En emergencias respiratorias, esta técnica puede ser esencial para estabilizar al paciente, 

prevenir complicaciones graves y mejorar la oxigenación de los tejidos vitales. Su correcta aplicación 

requiere elegir el dispositivo adecuado y ajustar el flujo según las necesidades del paciente. 

Técnicas de oxigenoterapia básica: 

1. Uso de mascarilla simple: 

o Indicada para pacientes con dificultad respiratoria leve o moderada. 



Este material está protegido por derechos de autor. Queda terminantemente prohibida su reproducción, distribución, 
modificación o uso total o parcial por cualquier medio, sin la autorización previa y por escrito del titular de los derechos. 

 

 
  

    www.fundacionprl.es 

33      

 

o Proporciona una concentración de oxígeno del 40% al 60% dependiendo del flujo 

administrado (5-10 litros por minuto). 

2. Mascarilla con reservorio: 

o Diseñada para emergencias graves, como casos de insuficiencia respiratoria severa. 

o Proporciona una concentración de oxígeno de hasta el 90%. 

o Asegurarse de inflar el reservorio antes de colocarla en el paciente. 

3. Cánulas nasales: 

o Indicadas para situaciones menos críticas o para pacientes que requieren oxígeno de 

bajo flujo. 

o Aportan entre un 24% y un 40% de oxígeno, dependiendo del flujo configurado (1-6 

litros por minuto). 

Pasos para administrar oxigenoterapia: 

1. Evaluar la necesidad: 

o Observar signos de hipoxia, como dificultad respiratoria, cianosis o confusión mental. 

o Si hay un oxímetro disponible, medir la saturación de oxígeno en sangre (valores 

normales: 95%-100%). 

2. Seleccionar el dispositivo adecuado: 

o Elegir entre mascarilla simple, reservorio o cánulas según la gravedad del caso y las 

condiciones del paciente. 

3. Ajustar el flujo de oxígeno: 

o Configurar el flujo según el dispositivo utilizado (ejemplo: 6 litros por minuto para una 

mascarilla simple, 10-15 litros para una mascarilla con reservorio). 

4. Monitorizar la respuesta: 

o Verificar si la respiración mejora y observar posibles efectos adversos, como irritación 

nasal, sequedad en las mucosas o dependencia del oxígeno. 

o Evaluar periódicamente la saturación de oxígeno para ajustar el tratamiento según sea 

necesario. 

Precauciones importantes: 

• Nunca administrar oxígeno cerca de fuentes de fuego o materiales inflamables. 

• Evitar un flujo excesivo de oxígeno en pacientes con enfermedades crónicas como EPOC, ya 

que podría causar retención de CO2. 

• Garantizar que el equipo utilizado esté limpio y en buen estado. 

Ejemplo práctico: En un accidente vial, un conductor presenta dificultad respiratoria severa y cianosis 

visible en los labios y las extremidades. Los primeros intervinientes colocan una mascarilla con 

reservorio y administran oxígeno a 12 litros por minuto. Gracias a esta intervención, la respiración del 

paciente mejora significativamente antes de ser trasladado al hospital, asegurando una estabilización 

inicial crucial para su tratamiento posterior. 
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7. EMERGENCIAS MÉDICAS FRECUENTES EN SVB 

7.1. Reconocimiento y actuación ante infartos de miocardio y anginas de pecho 

El infarto de miocardio y la angina de pecho son emergencias médicas graves relacionadas con el flujo 

insuficiente de sangre al corazón. Identificar sus signos y actuar de manera inmediata puede marcar 

la diferencia entre la vida y la muerte. 

Signos comunes del infarto de miocardio: 

1. Dolor o presión intensa en el pecho que puede irradiarse hacia el brazo izquierdo, la 

mandíbula, el cuello o la espalda. 

2. Dificultad para respirar o sensación de falta de aire. 

3. Sudoración excesiva, palidez, náuseas o vómitos. 

4. Sensación de debilidad, mareo o pérdida de conciencia. 

5. Ansiedad o sensación de muerte inminente, común en muchos pacientes. 

6. En algunos casos, el dolor puede no ser intenso pero estar acompañado de fatiga extrema. 

Actuación recomendada: 

1. Sentar o recostar al paciente en una posición cómoda, manteniéndolo tranquilo. 

2. Llamar al 112 o al número local de emergencias, proporcionando información detallada sobre 

los síntomas. 

3. Administrar aspirina (300 mg masticable) si no está contraindicada y el paciente puede tragar. 

Esto puede ayudar a reducir la formación de coágulos. 

4. Supervisar al paciente constantemente, observando si su condición empeora o pierde la 

conciencia. 

5. Prepararse para realizar RCP si el paciente deja de respirar. 

6. Evitar que el paciente realice esfuerzos físicos o se agite. 

7. Si el paciente tiene nitroglicerina prescrita, ayudarle a tomarla según las indicaciones. 

Diferencia con la angina de pecho: La angina es un dolor temporal que se alivia con descanso o 

medicamentos, mientras que el infarto persiste y requiere atención médica inmediata. 

Ejemplo práctico: Un hombre de 55 años en una reunión social comienza a sentir un dolor opresivo 

en el pecho que se irradia hacia su brazo izquierdo. Al identificar los síntomas de un posible infarto, 

un testigo llama al 112, administra aspirina y tranquiliza al paciente, asegurando que esté cómodo 

hasta la llegada de los servicios médicos. 

7.2. Identificación y manejo inicial de ictus (protocolo FAST) 

El ictus, también conocido como accidente cerebrovascular, ocurre cuando el flujo sanguíneo al 

cerebro se ve interrumpido. Reconocerlo rápidamente y actuar con urgencia es esencial para 

minimizar los daños y mejorar las probabilidades de recuperación. 
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Protocolo FAST para reconocer un ictus: 

1. F (Face - Cara): Observar si un lado de la cara está caído o asimétrico al pedirle que sonría. 

2. A (Arms - Brazos): Pedirle que levante ambos brazos y verificar si uno de ellos se desvía o cae. 

3. S (Speech - Habla): Evaluar si su discurso es claro o si arrastra las palabras. 

4. T (Time - Tiempo): Actuar rápidamente llamando al 112 si se detecta alguno de estos signos. 

El tiempo es crucial para reducir el riesgo de daños permanentes. 

Actuación recomendada: 

1. Mantener a la persona en reposo, en una posición cómoda, evitando que se mueva. 

2. No administrar alimentos ni líquidos para evitar el riesgo de asfixia. 

3. Anotar la hora exacta en que comenzaron los síntomas para informar a los servicios médicos. 

4. Observar constantemente al paciente para identificar cambios en su condición. 

5. Asegurarse de que la vía esté despejada para facilitar el acceso del equipo médico. 

Importancia del tiempo: Cada minuto sin tratamiento puede aumentar significativamente el riesgo 

de daño cerebral permanente. Actuar rápidamente incrementa las probabilidades de un mejor 

pronóstico. 

Ejemplo práctico: Una mujer de 60 años presenta debilidad repentina en su brazo derecho y dificultad 

para hablar. Su compañero utiliza el protocolo FAST, identifica los signos de un posible ictus y llama 

inmediatamente al 112, informando con precisión sobre los síntomas y el tiempo de inicio. 

7.3. Crisis convulsivas: qué hacer y qué evitar 

Una crisis convulsiva ocurre debido a una actividad eléctrica anormal en el cerebro, que puede causar 

movimientos incontrolados, pérdida de conciencia o rigidez muscular. Actuar de manera segura y 

adecuada es crucial para proteger al paciente y evitar complicaciones adicionales. 

Qué hacer: 

1. Proteger a la persona: 

o Retirar objetos cercanos que puedan causar lesiones. 

o Colocar algo blando debajo de su cabeza, como una chaqueta doblada. 

2. Posicionar al paciente de lado (posición lateral de seguridad) después de la convulsión para 

facilitar la respiración y evitar la aspiración. 

3. Mantener la calma y observar la duración de la crisis. Tomar nota del tiempo es importante 

para el personal médico. 

4. Llamar al 112 si: 

o La crisis dura más de 5 minutos. 

o Es la primera vez que ocurre. 

o La persona no recupera la conciencia tras la crisis. 

o Hay lesiones visibles o complicaciones secundarias. 
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Qué evitar: 

1. No sujetar a la persona ni intentar detener sus movimientos, ya que esto puede causar lesiones 

adicionales. 

2. No colocar objetos en su boca; es un mito que "puedan tragarse la lengua". 

3. No ofrecer alimentos ni bebidas inmediatamente después de la crisis, ya que podría haber 

riesgo de atragantamiento. 

4. Evitar mover a la persona a menos que esté en peligro inmediato. 

Ejemplo práctico: En una clase, un estudiante sufre una convulsión repentina. Su profesor retira los 

objetos cercanos, coloca una chaqueta bajo su cabeza y se asegura de que nadie intente interferir 

durante la crisis. Una vez finalizada, lo posiciona de lado, verifica su respiración y llama al 112 para 

reportar el incidente y recibir ayuda profesional. El profesor también informa a los paramédicos sobre 

la duración de la crisis y las acciones realizadas, asegurando una atención eficiente. 

7.4. Actuación en casos de hipoglucemia e hiperglucemia 

Las emergencias relacionadas con el nivel de glucosa en sangre, como la hipoglucemia y la 

hiperglucemia, son frecuentes en personas con diabetes. Identificar los signos y actuar con rapidez es 

crucial para prevenir complicaciones graves que pueden poner en peligro la vida. 

Hipoglucemia (baja concentración de glucosa): 

Signos comunes: 

• Sudoración excesiva, especialmente en el rostro y las palmas. 

• Confusión mental o dificultad para concentrarse, lo que puede generar comportamientos 

desorientados. 

• Mareos, temblores incontrolables o debilidad que impiden mantenerse en pie. 

• Hambre intensa acompañada de irritabilidad. 

• Palpitaciones aceleradas y piel pálida. 

Actuación: 

1. Administrar carbohidratos de rápida absorción, como un vaso de jugo de fruta, un caramelo 

duro o una cucharada de miel. 

2. Repetir la dosis si los síntomas persisten tras 15 minutos y verificar si mejora el estado del 

paciente. 

3. Si la persona está inconsciente, no intentar alimentarla ni darle líquidos; en su lugar, llamar al 

112 inmediatamente y colocarla en posición lateral de seguridad. 

4. Supervisar continuamente hasta la llegada de ayuda profesional. 

Hiperglucemia (alta concentración de glucosa): 
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Signos comunes: 

• Sed intensa y necesidad frecuente de orinar. 

• Fatiga extrema y dificultad para realizar tareas básicas. 

• Visión borrosa y piel seca con enrojecimiento. 

• Mal aliento con olor a acetona, que indica posible cetoacidosis. 

• Dolor abdominal y náuseas. 

Actuación: 

1. Ayudar a la persona a comprobar su nivel de glucosa si dispone de un glucómetro y anotar el 

resultado. 

2. Asegurarse de que tome su medicación o insulina según las indicaciones médicas. 

3. Mantener al paciente hidratado, siempre que esté consciente y pueda beber sin dificultad. 

4. Llamar al 112 si la persona presenta signos de cetoacidosis, como confusión, vómitos 

persistentes o dificultad respiratoria. 

5. Evitar esfuerzos físicos y mantenerla en reposo absoluto. 

Ejemplo práctico: Durante una excursión, una participante muestra signos evidentes de hipoglucemia, 

como temblores y confusión. Se le administra un paquete de galletas y su condición mejora en pocos 

minutos. El grupo permanece atento y monitorea sus niveles de energía para asegurarse de que no 

recurra el episodio. 

7.5. Manejo inicial de accidentes cerebrovasculares y desmayos 

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) y los desmayos son situaciones médicas comunes que 

requieren una intervención inmediata para minimizar complicaciones mayores. Una respuesta 

adecuada puede reducir daños severos y favorecer una recuperación más rápida. 

Accidente cerebrovascular (ACV): 

Signos comunes: 

• Debilidad o entumecimiento repentino en un lado del cuerpo, especialmente en el rostro, 

brazos o piernas. 

• Dificultad para hablar, entender el habla o responder de manera coherente. 

• Pérdida de equilibrio, coordinación o capacidad para caminar. 

• Dolor de cabeza severo e inesperado sin causa aparente. 

• Visibilidad de asimetría facial al intentar sonreír. 

Actuación: 

1. Utilizar el protocolo FAST (cara, brazos, habla, tiempo) para identificar rápidamente el ACV y 

tomar decisiones inmediatas. 
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2. Colocar a la persona en reposo, en una posición semiincorporada si está consciente, y 

asegurarse de que esté cómoda. 

3. No ofrecer alimentos ni líquidos, ya que podría haber dificultades para tragar. 

4. Llamar al 112 y anotar la hora exacta del inicio de los síntomas para informar al equipo médico. 

5. Observar signos de empeoramiento, como pérdida de la conciencia o dificultad respiratoria, y 

prepararse para iniciar RCP si es necesario. 

Desmayos: 

Causas comunes: 

• Descenso brusco de la presión arterial. 

• Deshidratación severa o falta de azúcares en sangre. 

• Estancias prolongadas de pie o exposición al calor extremo. 

Actuación: 

1. Colocar a la persona en una posición segura, preferiblemente tumbada, con las piernas 

elevadas para favorecer el retorno de sangre al cerebro. 

2. Garantizar que el lugar sea ventilado y fresco, alejando fuentes de calor o aglomeraciones. 

3. Si la persona no recupera la conciencia en 1-2 minutos, llamar al 112 para obtener ayuda 

profesional. 

4. Supervisar su estado tras recuperar la conciencia, asegurándose de que no se levante de forma 

brusca. 

5. Identificar posibles desencadenantes, como ayuno prolongado o esfuerzo excesivo, para 

prevenir futuros episodios. 

Ejemplo práctico: En una caminata, un hombre pierde el conocimiento debido al calor intenso. Sus 

acompañantes lo tumban en un lugar sombreado, elevan sus piernas y lo hidratan lentamente al 

recuperar la conciencia. Tras asegurarse de que está estable, deciden finalizar la actividad y 

monitorean su condición hasta que recibe atención médica. 
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8. PROCEDIMIENTOS EN CASO DE INCIDENTES MASIVOS 

8.1. Organización y priorización de atención en incidentes con múltiples víctimas 

En incidentes masivos, como accidentes de tráfico, desastres naturales o eventos multitudinarios, la 

organización y la priorización de atención son fundamentales para maximizar la eficacia de los 

recursos y salvar la mayor cantidad de vidas posibles. Un enfoque sistemático asegura que las 

intervenciones se realicen de manera ordenada y eficiente. 

Pasos clave para la organización en incidentes masivos: 

1. Evaluar la situación: 

o Realizar una inspección inicial del lugar para identificar el número de víctimas, la 

gravedad de sus lesiones y los posibles peligros del entorno. 

o Determinar si existen riesgos adicionales, como incendios, derrumbes o fugas tóxicas, 

que puedan poner en peligro a los intervinientes. 

2. Solicitar ayuda profesional: 

o Contactar inmediatamente a los servicios de emergencia (112) y proporcionar 

información detallada sobre el incidente, incluyendo el tipo de evento, el número 

aproximado de afectados y los riesgos identificados. 

o Mantener la comunicación abierta para proporcionar actualizaciones. 

3. Establecer un punto de atención: 

o Delimitar un área segura y organizada donde puedan concentrarse los esfuerzos de 

atención inicial, lejos de posibles peligros. 

o Designar un punto de entrada y salida para los servicios de emergencia y garantizar que 

las rutas estén despejadas. 

4. Gestionar a los voluntarios: 

o Coordinar a personas dispuestas a ayudar asignándoles tareas sencillas, como 

tranquilizar a las víctimas leves, controlar el tráfico o guiar a los equipos médicos. 

Ejemplo práctico: En un accidente de tráfico con múltiples vehículos, un testigo evalúa rápidamente 

el lugar, llama al 112 y organiza a otros transeúntes para ayudar a las víctimas menos graves mientras 

esperan a los paramédicos. Su acción coordinada permite evitar el caos y mejora la respuesta de los 

equipos de rescate. 

8.2. Técnicas básicas de triage en emergencias 

El triage es el proceso de clasificar a las víctimas en función de la gravedad de sus lesiones y la 

necesidad de atención inmediata. Este sistema permite priorizar los recursos disponibles y asegurar 

que quienes requieren ayuda urgente la reciban primero. Aplicar un triage eficaz es vital en escenarios 

donde el tiempo y los recursos son limitados. 

Categorías comunes de triage: 
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1. Rojo (crítico): 

o Víctimas con lesiones que amenazan la vida y que necesitan intervención inmediata 

para sobrevivir. 

o Ejemplo: Paro cardíaco, hemorragias masivas o dificultad respiratoria severa. 

2. Amarillo (grave): 

o Lesiones serias pero que no ponen en peligro inmediato la vida, aunque requieren 

atención médica pronta. 

o Ejemplo: Fracturas graves, quemaduras moderadas o heridas profundas sin 

hemorragias activas. 

3. Verde (leve): 

o Lesiones menores que pueden esperar a ser atendidas hasta que se estabilice a los 

casos más graves. 

o Ejemplo: Cortes superficiales, contusiones o esguinces. 

4. Negro (fallecidos o sin posibilidad de salvarse): 

o Personas sin signos vitales o con lesiones incompatibles con la vida que no pueden ser 

atendidas sin comprometer los recursos para otros. 

Pasos para realizar el triage: 

1. Evaluar la respiración, circulación y nivel de conciencia. 

2. Clasificar a cada víctima según la gravedad de sus lesiones, utilizando sistemas de etiquetas de 

colores u otros identificadores visibles. 

3. Revaluar periódicamente a las víctimas para ajustar sus categorías según su evolución. 

Ejemplo práctico: En un evento deportivo, ocurre un desplome de gradas que causa múltiples 

lesiones. Un equipo de primeros auxilios realiza un triage rápido para identificar a las víctimas críticas, 

proporcionando atención inmediata a quienes tienen lesiones que amenazan la vida, mientras asignan 

recursos secundarios a las víctimas leves. 

8.3. Coordinación con servicios de emergencias y equipos especializados 

La coordinación efectiva entre los primeros intervinientes y los servicios de emergencia es esencial 

para manejar un incidente masivo. Una comunicación clara y organizada asegura una respuesta rápida 

y eficiente, reduciendo el caos y maximizando la eficacia de los esfuerzos conjuntos. 

Claves para una buena coordinación: 

1. Establecer un líder: 

o Asignar una persona responsable para coordinar las acciones, mantener el orden y 

supervisar la comunicación. 

o Garantizar que las instrucciones sean claras y se transmitan de manera precisa. 

2. Dividir tareas: 
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o Asignar responsabilidades específicas, como realizar triage, administrar primeros 

auxilios o guiar a los servicios de emergencia al lugar del incidente. 

o Evitar duplicación de esfuerzos mediante una organización estructurada. 

3. Mantener una comunicación constante: 

o Utilizar radios, teléfonos móviles o cualquier medio disponible para transmitir 

información en tiempo real. 

o Proporcionar actualizaciones regulares sobre el estado de las víctimas, las condiciones 

del lugar y los riesgos identificados. 

4. Facilitar el acceso a los equipos de emergencia: 

o Garantizar que las rutas de acceso estén despejadas y organizar la llegada de 

ambulancias y otros recursos. 

o Informar a los equipos especializados sobre la ubicación exacta de las víctimas críticas 

y los recursos necesarios. 

Ejemplo práctico: En un incendio en un edificio, los residentes se organizan para ayudar a los 

bomberos, informándoles sobre la ubicación de personas atrapadas y posibles riesgos adicionales, 

como fugas de gas. Gracias a esta colaboración, se logra evacuar a las víctimas de manera eficiente, y 

los servicios de emergencia pueden concentrar sus recursos en las áreas de mayor riesgo. 

8.4. Uso de recursos disponibles para la atención inmediata 

En situaciones de incidentes masivos, los recursos disponibles, tanto humanos como materiales, son 

limitados. Saber cómo utilizarlos de manera eficiente es clave para atender a la mayor cantidad 

posible de víctimas. Una respuesta bien organizada puede marcar la diferencia en el manejo inicial de 

una crisis. 

Pasos detallados para optimizar los recursos: 

1. Evaluación rápida del entorno: 

o Inspeccionar el lugar del incidente para identificar elementos que puedan ser 

utilizados, como botiquines, mantas o incluso prendas de ropa para improvisar 

vendajes y torniquetes. 

o Reconocer posibles peligros como objetos caídos, incendios o fugas tóxicas para 

garantizar un entorno seguro antes de intervenir. 

o Evaluar la accesibilidad del área para los equipos de emergencia y despejar caminos si 

es necesario. 

2. Asignación estratégica de funciones: 

o Designar tareas específicas a voluntarios o personas capacitadas, como inmovilizar 

extremidades, controlar hemorragias, tranquilizar a las víctimas o guiar a los equipos 

de rescate. 

o Evitar la duplicación de esfuerzos para maximizar la eficiencia y evitar confusiones. 

o Asegurar que todas las personas involucradas en la ayuda entiendan sus 

responsabilidades de manera clara. 
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3. Utilización creativa de equipos improvisados: 

o Usar elementos comunes como maderas o revistas para inmovilizar fracturas, y 

pañuelos, cinturones o cordones para detener hemorragias. 

o Asegurarse de que los materiales estén limpios y en condiciones adecuadas para 

prevenir infecciones. 

o Crear soportes improvisados para trasladar a las víctimas, como camillas hechas con 

mantas y palos. 

4. Creación de áreas seguras y organizadas: 

o Establecer un punto de reunión para las víctimas menos graves en un lugar seguro y 

protegido, lejos de la zona de mayor riesgo. 

o Mantener una lista básica de las víctimas y sus lesiones para facilitar el trabajo de los 

equipos médicos al llegar. 

o Proveer apoyo emocional a las víctimas leves mientras esperan atención. 

5. Maximizar el uso de recursos humanos disponibles: 

o Capacitar rápidamente a personas en técnicas básicas de primeros auxilios. 

o Aprovechar habilidades individuales, como conocimientos médicos básicos o 

experiencia en logística, para asignar tareas. 

Ejemplo práctico: En un accidente de tren, los pasajeros utilizan mantas para cubrir a las víctimas que 

presentan signos de shock, mientras emplean cinturones para improvisar torniquetes en caso de 

hemorragias graves. Además, algunos pasajeros ayudan a estabilizar fracturas con maderas recogidas 

del entorno, organizando un área segura donde las víctimas leves puedan permanecer protegidas. 

Esta respuesta coordinada mejora significativamente las posibilidades de supervivencia hasta la 

llegada de los servicios de emergencia. 

8.5. Consideraciones de seguridad y prevención en incidentes masivos 

Garantizar la seguridad de los intervinientes y las víctimas es una prioridad en incidentes masivos. 

Adoptar medidas preventivas no solo minimiza riesgos adicionales, sino que también facilita las 

labores de rescate y atención médica al mantener un entorno más controlado. 

Medidas de seguridad para intervinientes: 

1. Uso adecuado de protección personal: 

o Utilizar guantes desechables para evitar contacto directo con fluidos corporales y 

minimizar riesgos de infecciones. 

o Portar chalecos reflectantes para mejorar la visibilidad en áreas de riesgo, 

especialmente en condiciones de baja iluminación o tráfico. 

o Llevar máscaras si hay riesgo de inhalación de sustancias tóxicas o polvo en el 

ambiente. 

2. Evaluación exhaustiva del entorno: 

o Identificar riesgos inmediatos como incendios, fugas de gas, materiales tóxicos o 

estructuras inestables. 
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o Delimitar áreas peligrosas con cinta, conos o barreras improvisadas para evitar que más 

personas se acerquen al lugar del incidente. 

o Monitorear constantemente el entorno para detectar cambios que puedan aumentar 

los riesgos. 

3. Priorizar la seguridad personal: 

o Evitar intervenir en zonas inseguras sin apoyo profesional o equipo adecuado. 

o Retirarse si las condiciones empeoran y reportar de inmediato a los equipos 

especializados para que puedan evaluar el área de forma segura. 

o No asumir riesgos innecesarios que puedan poner en peligro a más personas. 

Prevención de riesgos para víctimas: 

1. Inmovilización adecuada y atención inicial: 

o Evitar movimientos innecesarios, especialmente en víctimas con sospechas de lesiones 

graves como fracturas o daño en la columna vertebral. 

o Proporcionar abrigo para prevenir hipotermia, utilizando mantas o prendas 

disponibles. 

o Asegurarse de que las víctimas permanezcan en posiciones que faciliten la respiración. 

2. Garantizar un acceso claro para los servicios de emergencia: 

o Despejar rutas de evacuación y acceso para permitir una entrada rápida de los equipos 

de rescate. 

o Organizar a los presentes para evitar aglomeraciones que puedan entorpecer las 

labores de rescate. 

o Crear espacios designados para agrupar a las víctimas según su estado de gravedad. 

3. Monitoreo continuo del entorno y las condiciones: 

o Revisar regularmente la estabilidad de las estructuras cercanas o las condiciones 

climáticas que puedan afectar la seguridad. 

o Informar de inmediato a los equipos de emergencia sobre cualquier cambio que 

aumente el nivel de riesgo. 

Ejemplo práctico: Durante un terremoto, un grupo de vecinos evalúa las condiciones de los edificios 

cercanos, identificando áreas inseguras y señalizándolas con cinta para evitar accidentes. Usan 

chalecos reflectantes para guiar a los equipos de rescate hacia las zonas más críticas y establecen un 

punto de encuentro donde las víctimas leves pueden permanecer protegidas. Gracias a su rápida 

organización y medidas preventivas, el rescate se realiza de manera más segura y eficiente. 
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9. BUENAS PRÁCTICAS Y MEJORA CONTINUA EN SVB 

9.1. Importancia de la evaluación tras una intervención en SVB 

Evaluar las acciones realizadas tras una intervención en Soporte Vital Básico (SVB) es crucial para 

identificar éxitos, áreas de mejora y garantizar una preparación adecuada para futuras emergencias. 

Este análisis no solo mejora la eficacia de las intervenciones, sino que también fortalece la confianza 

y la coordinación entre los intervinientes. 

Objetivos de la evaluación: 

1. Identificar puntos fuertes y débiles en la respuesta inicial. 

2. Analizar la eficiencia en el uso de recursos y equipos disponibles. 

3. Mejorar la comunicación y coordinación entre los intervinientes. 

4. Asegurar el cumplimiento de los protocolos establecidos. 

5. Proporcionar retroalimentación constructiva a los equipos involucrados para fomentar el 

aprendizaje continuo. 

Elementos clave para la evaluación: 

1. Documentación detallada: 

o Registrar el tiempo de respuesta, las maniobras realizadas, las decisiones tomadas y el 

estado final del paciente. 

o Mantener un registro visual o escrito de las acciones realizadas para una revisión 

posterior. 

2. Reunión post-evento: 

o Convocar a todos los intervinientes para discutir lo sucedido, resaltar los logros y 

abordar los errores o problemas encontrados. 

o Crear un espacio abierto donde los participantes puedan expresar sus experiencias y 

opiniones. 

3. Análisis de aprendizajes: 

o Identificar buenas prácticas que puedan estandarizarse. 

o Proponer cambios o ajustes en los procedimientos para mejorar la eficacia y rapidez. 

Ejemplo práctico: Tras asistir a una persona en paro cardíaco en un gimnasio, los intervinientes 

detectan que hubo demoras al acceder al DEA debido a la falta de señalización. Como medida, se 

propone etiquetar mejor los puntos de acceso al equipo y realizar simulacros para reforzar la 

localización rápida. 

9.2. Técnicas para la mejora continua en la aplicación del SVB 

La mejora continua es fundamental para mantener altos estándares en la aplicación del Soporte Vital 

Básico. Esto implica no solo actualizar los conocimientos, sino también practicar regularmente las 

maniobras y evaluar el rendimiento en diferentes escenarios. 
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Estrategias para la mejora continua: 

1. Capacitaciones periódicas: 

o Participar en talleres, simulaciones y cursos actualizados en SVB. 

o Asegurarse de que las técnicas aprendidas estén alineadas con las últimas guías 

internacionales. 

o Incluir evaluaciones teóricas y prácticas para medir la comprensión y habilidades 

adquiridas. 

2. Simulaciones de emergencias: 

o Realizar ejercicios prácticos en escenarios controlados que imiten situaciones reales de 

emergencia. 

o Incorporar variaciones en los escenarios, como diferentes edades de las víctimas o 

condiciones ambientales, para ampliar la experiencia de los intervinientes. 

3. Revisión y actualización de protocolos: 

o Evaluar y ajustar los protocolos regularmente para reflejar avances científicos y 

cambios en las mejores prácticas. 

o Incluir retroalimentación de los participantes en emergencias reales para ajustar los 

procedimientos. 

4. Evaluaciones externas: 

o Invitar a expertos en SVB para observar y evaluar simulaciones o intervenciones reales. 

o Incorporar sus sugerencias en futuras capacitaciones y protocolos. 

Ejemplo práctico: Un equipo de voluntarios realiza simulaciones mensuales en las que practican 

maniobras de RCP y uso del DEA en condiciones similares a las reales. En cada sesión, se introducen 

nuevos retos, como una interrupción en la comunicación o la llegada tardía del DEA, lo que mejora 

significativamente su capacidad de adaptarse y responder. 

9.3. Importancia de la retroalimentación y el trabajo en equipo 

La retroalimentación efectiva y el trabajo en equipo son pilares fundamentales para mejorar la 

respuesta en emergencias. Una comunicación clara y una colaboración eficiente aumentan 

significativamente las probabilidades de éxito en cualquier intervención. 

Ventajas de la retroalimentación: 

1. Identificación de errores y áreas de mejora: 

o Detectar fallos sin señalar culpables, enfocándose en mejorar los procesos y no en las 

personas. 

2. Promoción del aprendizaje colectivo: 

o Permitir que todos los miembros del equipo aprendan de las experiencias compartidas, 

lo que mejora la preparación general. 

3. Reconocimiento del trabajo bien hecho: 
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o Apreciar las contribuciones individuales y grupales, lo que aumenta la motivación y 

fortalece la confianza. 

Claves para fomentar el trabajo en equipo: 

1. Definir roles claros: 

o Asignar responsabilidades específicas durante la intervención para evitar confusiones 

y garantizar una acción coordinada. 

2. Comunicar de manera efectiva: 

o Utilizar un lenguaje claro y directo, especialmente en situaciones de alta presión, y 

asegurarse de que las instrucciones sean comprendidas. 

3. Fomentar la confianza mutua: 

o Crear un ambiente de apoyo donde todos los miembros se sientan cómodos aportando 

ideas y opiniones. 

4. Reuniones regulares: 

o Programar encuentros para discutir casos recientes, analizar fortalezas y debilidades, y 

ajustar las estrategias de equipo. 

Ejemplo práctico: Después de una emergencia en una oficina, un equipo analiza cómo mejoraron su 

tiempo de respuesta gracias a una comunicación clara entre quienes realizaban compresiones 

torácicas y quienes preparaban el DEA. En el análisis, también se destaca el trabajo de un compañero 

que guió al personal externo al lugar de la emergencia, lo que refuerza la importancia de roles bien 

definidos y una colaboración efectiva. 

9.4. Herramientas tecnológicas para el aprendizaje y mejora en SVB 

Las herramientas tecnológicas se han convertido en un aliado esencial para mejorar la formación y la 

práctica en Soporte Vital Básico (SVB). Estas herramientas permiten un aprendizaje interactivo, la 

simulación de emergencias y la evaluación en tiempo real, facilitando una preparación efectiva para 

actuar en situaciones críticas. 

Tipos de herramientas tecnológicas aplicadas al SVB: 

1. Simuladores de RCP: 

o Maniquíes con retroalimentación avanzada que proporcionan información precisa 

sobre la profundidad, frecuencia y calidad de las compresiones torácicas. 

o Modelos avanzados que incluyen sensores para medir el flujo de aire, la eficacia de las 

ventilaciones y el tiempo de respuesta del interviniente. 

o Simuladores que permiten configurar diferentes escenarios, como variaciones en la 

edad y el tamaño de las víctimas, para practicar maniobras adaptadas. 

2. Aplicaciones móviles: 

o Apps que ofrecen guías interactivas paso a paso sobre cómo actuar en emergencias, 

incluso con acceso sin conexión. 



Este material está protegido por derechos de autor. Queda terminantemente prohibida su reproducción, distribución, 
modificación o uso total o parcial por cualquier medio, sin la autorización previa y por escrito del titular de los derechos. 

 

 
  

    www.fundacionprl.es 

47      

 

o Simulaciones virtuales que permiten tomar decisiones en tiempo real en escenarios 

simulados, mejorando la capacidad de reacción. 

o Herramientas de localización de DEA cercanos, que indican la ruta más rápida para 

acceder a estos dispositivos. 

3. Desfibriladores de entrenamiento: 

o DEA simulados que recrean situaciones reales, incluyendo diferentes tipos de arritmias 

y la necesidad de evaluar antes de administrar una descarga. 

o Dispositivos programables que permiten ajustar el nivel de dificultad y enseñar cómo 

actuar en escenarios complejos. 

4. Realidad virtual (VR): 

o Simuladores inmersivos que recrean escenarios realistas de emergencias, como paros 

cardíacos en lugares públicos o accidentes en entornos industriales. 

o Sistemas de retroalimentación que evalúan la capacidad del usuario para mantener la 

calma, tomar decisiones y ejecutar maniobras efectivas bajo presión. 

5. Plataformas de aprendizaje en línea: 

o Cursos en línea que combinan lecciones teóricas con simulaciones prácticas. 

o Evaluaciones automatizadas que miden el progreso del estudiante y proporcionan 

recomendaciones personalizadas. 

Beneficios del uso de tecnología: 

• Incrementa la confianza de los intervinientes al permitirles practicar en entornos seguros y 

controlados. 

• Facilita el aprendizaje práctico mediante retroalimentación inmediata y precisa. 

• Mejora la retención del conocimiento al involucrar al usuario de manera activa e interactiva. 

• Proporciona una evaluación objetiva del desempeño, destacando áreas de fortaleza y mejora. 

Ejemplo práctico: Un grupo de estudiantes utiliza maniquíes avanzados que miden la eficacia de las 

compresiones torácicas y simuladores de DEA para practicar escenarios de paro cardíaco. Al finalizar, 

reciben un informe detallado que resalta sus fortalezas, como el ritmo adecuado de las compresiones, 

y áreas de mejora, como reducir las pausas entre ciclos de RCP. 

9.5. Estrategias para fomentar la cultura de prevención y preparación 

Crear una cultura de prevención y preparación es fundamental para garantizar que las comunidades 

estén listas para responder eficazmente ante emergencias. Esto implica educar a las personas, facilitar 

el acceso a recursos y fomentar la participación activa en programas de formación y simulacros. 

Estrategias clave: 

1. Capacitaciones comunitarias: 

o Organizar talleres y cursos de SVB accesibles para todos los miembros de la comunidad, 

incluyendo a personas sin experiencia previa. 
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o Incluir simulacros de emergencia realistas que permitan a los participantes practicar en 

situaciones cercanas a la realidad. 

o Promover la inclusión de capacitaciones específicas para niños y personas mayores, 

adaptando los contenidos a sus necesidades. 

2. Campañas de concienciación: 

o Difundir información sobre la importancia del SVB mediante redes sociales, medios 

tradicionales y eventos locales. 

o Promover el conocimiento de la ubicación y el uso adecuado de DEA en espacios 

públicos, como centros comerciales, estadios y escuelas. 

o Crear días temáticos de sensibilización, como "Jornadas de RCP" o "Día del DEA" para 

involucrar a la mayor cantidad de personas posible. 

3. Acceso a recursos: 

o Asegurar que haya DEA disponibles y mantenidos adecuadamente en lugares 

estratégicos, con señalización clara y visible. 

o Proveer kits básicos de primeros auxilios en oficinas, escuelas y hogares, e instruir 

sobre su correcto uso. 

o Establecer acuerdos con empresas y organizaciones locales para financiar la 

adquisición de equipos y materiales. 

4. Participación de instituciones: 

o Involucrar a organizaciones, empresas y gobiernos locales en la promoción de 

iniciativas de preparación y respuesta. 

o Crear programas de formación obligatoria en primeros auxilios para empleados, 

docentes y estudiantes. 

o Fomentar la colaboración entre instituciones públicas y privadas para realizar 

simulacros masivos que involucren a toda la comunidad. 

5. Seguimiento y evaluación: 

o Realizar auditorías periódicas para evaluar el estado de los recursos disponibles, como 

DEA y botiquines. 

o Recolectar retroalimentación tras capacitaciones y simulacros para ajustar los 

programas según las necesidades detectadas. 

Ejemplo práctico: Una comunidad organiza un simulacro anual de emergencia que incluye 

capacitación en RCP, localización de DEA y manejo de incidentes con múltiples víctimas. Este evento 

incluye la participación de estudiantes, empleados locales y personal de seguridad. Como resultado, 

la comunidad aumenta su conciencia colectiva y mejora significativamente su capacidad de respuesta 

ante situaciones críticas, identificando oportunidades de mejora en los tiempos de reacción y la 

comunicación entre equipos. 

 


