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1. INTRODUCCION A LOS PRIMEROS AUXILIOS
1.1. Objetivos del curso y competencias a desarrollar

El objetivo principal de este curso es proporcionar conocimientos bdsicos y herramientas practicas
para actuar de manera eficaz ante situaciones de emergencia. Este enfoque abarca no solo la
adquisicion de habilidades técnicas, sino también el desarrollo de competencias personales que
permiten afrontar situaciones criticas con confianza y serenidad. Al finalizar el curso, las y los
participantes seran capaces de:

1. Reconocer situaciones que requieran primeros auxilios, evaluando rdpidamente el entorno y
los riesgos.

2. Aplicar técnicas basicas de intervencién con eficacia, adaptdndose a la naturaleza del incidente
y utilizando los recursos disponibles de forma adecuada.

3. Activar correctamente los servicios de emergencia, proporcionando informacion clara y
precisa sobre la situacion, el nimero de afectados y las condiciones del entorno.

4. Demostrar autocontrol y seguridad en situaciones criticas, transmitiendo calma a las personas
afectadas y a quienes los rodean, incluso en escenarios de alta tensién.

Competencias especificas:

o Identificar riesgos y garantizar la seguridad en el entorno antes de intervenir, evitando
exponerse a situaciones que puedan agravar la emergencia.

e Priorizar las acciones de acuerdo con la gravedad de la situacién, aplicando criterios basicos de
evaluacién que permitan optimizar los recursos disponibles.

e Ejecutar maniobras basicas de reanimacidn y control de heridas, asegurando que las acciones
realizadas contribuyan positivamente al estado de la persona afectada.

e Colaborar eficazmente con otros intervinientes o equipos de emergencia, mostrando
habilidades de comunicacién y trabajo en equipo esenciales en situaciones criticas.

Ejemplo practico: Maria, una trabajadora de oficina, identifica a un compafero que se desplomé
repentinamente. Siguiendo lo aprendido en este curso, asegura el entorno retirando objetos
peligrosos, llama al 112, y evalla la respiracidn y el pulso del afectado mientras le ofrece palabras de
tranquilidad. Cuando llegan los servicios de emergencia, Maria les proporciona un resumen claro de
lo ocurrido y menciona cualquier detalle relevante, como el tiempo transcurrido desde el desmayo.

1.2. Concepto y principios basicos de los primeros auxilios
¢Qué son los primeros auxilios?

Los primeros auxilios son las acciones inmediatas y temporales aplicadas a una persona accidentada
o con una emergencia médica hasta la llegada de personal profesional capacitado. Estas
intervenciones tienen como objetivo preservar la vida, prevenir complicaciones y promover una
recuperacion mas rapida. Ademas, los primeros auxilios permiten minimizar el impacto fisico Yoy
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emocional de una emergencia tanto en la victima como en quienes presencian el incidente. Es
fundamental que el primer interviniente actie con conocimiento y confianza, respetando siempre la
dignidad y los derechos de la persona asistida.

Principios basicos:

1. Proteger: Garantizar la seguridad de la victima, del interviniente y de las personas presentes
en el entorno. Esto incluye retirar peligros inmediatos o trasladar a la victima solo si el entorno
representa un riesgo mayor, como en casos de incendios o derrumbes.

2. Alertar: Activar los servicios de emergencia lo antes posible, proporcionando informacién
detallada sobre la situacién, el nimero de afectados y las condiciones del entorno. La claridad
en la comunicacidn con los operadores de emergencia puede agilizar la llegada de la ayuda
necesaria.

3. Socorrer: Brindar ayuda inicial con los recursos disponibles, priorizando las maniobras que
puedan marcar una diferencia inmediata, como el control de hemorragias, la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) o la desobstruccion de las vias respiratorias.

Ejemplo practico: Un vecino encuentra a una persona inconsciente en el parque. Lo primero que hace
es verificar que no haya peligro cercano, como cables eléctricos caidos o trafico en movimiento. Luego,
llama al 112 para activar los servicios de emergencia y sigue las indicaciones del operador mientras
coloca a la persona en posicion lateral de seguridad. Durante la espera, el vecino observa la respiraciéon
de la victima y comunica cualquier cambio en su estado al operador.

1.3. Importancia de la intervencion rapida y adecuada en emergencias

Actuar rapidamente y con eficacia en una emergencia puede marcar la diferencia entre la vida y la
muerte. Una intervencién oportuna no solo aumenta las probabilidades de supervivencia, sino que
también puede reducir el impacto de las lesiones y mejorar significativamente el prondstico de la
recuperaciéon. Asimismo, permite estabilizar a la victima hasta que llegue el personal médico
especializado.

Beneficios de una respuesta inmediata:

¢ Prevencion de complicaciones graves: Intervenir rapidamente puede detener el progreso de
una condicidn critica, como una hemorragia severa, una obstruccidn respiratoria o un ataque
cardiaco.

¢ Aumento de las probabilidades de supervivencia: En casos como el paro cardiaco, cada
minuto de retraso en la reanimacién disminuye considerablemente las probabilidades de
éxito. Por ello, actuar de inmediato con RCP puede ser crucial.

e Reduccion del impacto de las lesiones: Al proporcionar primeros auxilios inmediatos, se
minimizan los dafios secundarios, como infecciones en heridas abiertas, lesiones permanentes
por falta de oxigeno o complicaciones debido al shock.
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Factores clave de una intervencion eficaz:

o Tiempo: Cada segundo cuenta, especialmente en emergencias criticas como un paro cardiaco
o una hemorragia arterial. La rapidez en reconocer la situacién y actuar puede salvar vidas y
mejorar significativamente el pronéstico.

e Conocimiento: Saber cdmo actuar de manera adecuada minimiza errores que podrian agravar
la situacidon. La formacion en primeros auxilios proporciona las herramientas necesarias para
intervenir con confianza y seguridad.

e Calma: Mantener la serenidad no solo mejora la calidad de la asistencia, sino que también
transmite tranquilidad a la victima y a las personas presentes, ayudando a controlar la
situacidn y evitando panicos que puedan dificultar la intervencién.

Ejemplo practico: En una caida desde altura, Juan observa que la persona accidentada esta
inconsciente pero respira. Evita moverla para prevenir daios en la columna vertebral, asegura que no
haya mas peligros en el entorno, como objetos que puedan caer. Solicita ayuda profesional llamando
al 112 y describe con detalle la situacion. Mientras espera, mantiene a la victima abrigada, vigilada y
verifica constantemente su respiracion para alertar si hay cambios.

1.4. Roles y responsabilidades del primer interviniente

El papel del primer interviniente es crucial para garantizar una respuesta adecuada y efectiva en
situaciones de emergencia. Su actuacion inicial puede salvar vidas, prevenir complicaciones mayores
y ofrecer tranquilidad a las personas afectadas. La capacidad de actuar con rapidez y precisidon puede
marcar la diferencia entre una recuperacién exitosa y un desenlace desafortunado.

Principales roles:

1. Evaluador: El interviniente debe analizar rapidamente la situacion para identificar peligros
inmediatos, necesidades de la victima y priorizar las acciones.

2. Protector: Su prioridad es garantizar la seguridad del entorno y evitar que la situacién
empeore. Esto incluye medidas como aislar el area del incidente o retirar objetos peligrosos.

3. Comunicador: Debe activar los servicios de emergencia proporcionando informacién clara,
precisa y relevante sobre el incidente, el estado de la victima y cualquier riesgo adicional.

4. Socorrista: Aplica las técnicas de primeros auxilios pertinentes segun la situacion, su nivel de
formacion y los recursos disponibles, priorizando las intervenciones que aseguren la vida y la
estabilidad inicial.

Responsabilidades fundamentales:

e Mantener la calma: Transmitir tranquilidad a las personas involucradas y actuar de manera
organizada para no agravar la situacion.

¢ Actuar dentro de sus conocimientos: Limitarse a realizar intervenciones para las cuales esté
capacitado, evitando maniobras que puedan causar dafios adicionales.
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¢ Respetar la dignidad de la victima: Ofrecer asistencia de manera respetuosa, sin discriminar
por ninguna razén y preservando la privacidad de la persona afectada.

e Cooperar con los servicios de emergencia: Proveer informacion detallada sobre lo ocurrido y
colaborar activamente en la transicion de la atencién hacia el personal especializado.

Ejemplo practico: En un accidente de trafico, Pedro asegura el area encendiendo las luces de
emergencia de su coche y colocando triangulos de sefializacidn. Llama al 112, describe el numero de
personas involucradas y las condiciones observadas. Mientras espera, tranquiliza a las victimas y evita
moverlas innecesariamente, asegurandose de que estdan cdmodas y abrigadas hasta que lleguen los
servicios de emergencia.

1.5. Cadena de supervivencia: pasos esenciales en situaciones de emergencia

La cadena de supervivencia es un concepto clave que describe las acciones necesarias para aumentar
las probabilidades de supervivencia en situaciones criticas, como un paro cardiaco o un accidente
grave. Este concepto destaca la importancia de una respuesta rapida, organizada y coordinada que
permita salvar vidas.

Pasos de la cadena de supervivencia:

1. Reconocimiento temprano y activacion del sistema de emergencia: Identificar rapidamente
la situacion, determinar la gravedad del incidente y llamar al 112 para obtener ayuda
profesional, asegurandose de proporcionar informacion clara y detallada.

2. RCP inmediata: Iniciar maniobras de reanimacién cardiopulmonar en cuanto se detecte un
paro cardiorrespiratorio. Estas maniobras deben realizarse de manera continua y con la técnica
adecuada para maximizar la efectividad.

3. Desfibrilacion rapida: Usar un desfibrilador externo automatizado (DEA) tan pronto como sea
posible. La desfibrilacién es fundamental para restablecer un ritmo cardiaco efectivo en caso
de fibrilacién ventricular o taquicardia ventricular sin pulso.

4. Cuidados avanzados: Continuar con el tratamiento médico especializado una vez lleguen los
servicios de emergencia, quienes pueden administrar medicamentos, realizar maniobras
avanzadas y trasladar al paciente a un centro hospitalario.

Importancia de cada eslabdn:

e Reconocimiento temprano: Reduce el tiempo hasta que se inicien las intervenciones criticas,
como la RCP o la desfibrilacion.

¢ RCP inmediata: Mantiene el flujo sanguineo al cerebro y érganos vitales, incrementando las
probabilidades de supervivencia hasta que lleguen los servicios de emergencia.

o Desfibrilacion: Permite reiniciar un ritmo cardiaco normal en casos de paro cardiaco causado
por ritmos desfibrilables.

e Cuidados avanzados: Asegura la estabilizaciéon completa del paciente y su tratamiento
adecuado en un entorno médico controlado.
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Factores adicionales:

e Entrenamiento: La efectividad de la cadena de supervivencia depende de la capacitacion
previa en técnicas de primeros auxilios, incluyendo el uso de un DEA.

e Acceso a equipo: La disponibilidad de equipos como desfibriladores y kits de primeros auxilios
es fundamental en los espacios publicos y privados.

¢ Coordinacidén: La comunicacién efectiva entre el primer interviniente, los testigos y los equipos
de emergencia garantiza una respuesta mas rapida y eficiente.

Ejemplo practico: Ana presencia un desmayo en un centro comercial. Inmediatamente evalda el
estado de la persona, verifica que no responde ni respira, y solicita ayuda a los presentes para localizar
un DEA. Llama al 112, inicia maniobras de RCP y sigue las instrucciones telefénicas del operador.
Cuando llega el DEA, lo utiliza segun las indicaciones del dispositivo mientras continta la RCP hasta
que llegan los servicios sanitarios, quienes se hacen cargo del paciente y contindan con los cuidados

avanzados.
8 I | N — F
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2. LEGISLACION Y ASPECTOS ETICOS EN PRIMEROS AUXILIOS
2.1. Normativa vigente en materia de primeros auxilios en Espafia

En Espafia, los primeros auxilios estan regulados por diversas normativas que buscan garantizar la
seguridad vy el bienestar de las personas en situaciones de emergencia, tanto en el ambito laboral
como en el personal. Estas regulaciones estan disefiadas para proteger a las victimas y a quienes
intervienen, asegurando que se actle de manera adecuada y segura.

Real Decreto 1215/1997

Este decreto establece las disposiciones minimas de seguridad y salud en el trabajo. Es fundamental
para asegurar que las empresas brinden formacién en primeros auxilios a su personal, permitiendo
gue los empleados puedan responder eficazmente ante emergencias. También requiere que los
lugares de trabajo dispongan de equipos médicos adecuados, como botiquines, dispositivos de
reanimacion y planes de emergencia.

Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995)

Esta ley obliga a las empresas a implementar medidas preventivas para garantizar la seguridad y salud
de sus trabajadores. Dentro de estas medidas se incluye la capacitacidon en primeros auxilios, que
resulta vital para mitigar los riesgos asociados a los accidentes laborales. Ademads, fomenta una cultura
preventiva que promueve la sensibilizacidn y la pronta respuesta ante emergencias.

Otras normativas relevantes

Ademas de las leyes mencionadas, existen regulaciones adicionales que enfatizan la importancia de
los primeros auxilios, como normativas sectoriales en la industria, la construccion o el transporte, que
demandan protocolos especificos adaptados a los riesgos particulares de cada sector.

Importancia de estas normativas: Cumplir con estas leyes no solo protege a las empresas de
sanciones legales, sino que también contribuye a entornos laborales mas seguros, donde los
empleados pueden intervenir con confianza. Una organizacién que fomenta el conocimiento de los
primeros auxilios también fortalece su compromiso con la salud y el bienestar de su equipo.

Ejemplo practico: Una empresa de construccién organiza cursos de primeros auxilios para su personal,
garantizando que todos los empleados sepan cdmo reaccionar en caso de accidente laboral. En una
situacidon reciente, un trabajador sufri6 una caida desde una altura considerable. Gracias a la
formacidn recibida, sus compaieros pudieron estabilizarlo, controlar la hemorragia y llamar de
inmediato a los servicios de emergencia, lo que redujo significativamente las secuelas del accidente.

2.2. Responsabilidad civil y penal del socorrista no profesional
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Toda persona que interviene en una emergencia tiene responsabilidades legales que determinan
como debe actuar y los limites de su intervencidn. Estas responsabilidades se dividen en los dmbitos
civil y penal, y comprenderlas es crucial para actuar con confianza y seguridad.

Responsabilidad civil

El socorrista no profesional tiene la obligacién de actuar de manera razonable y proporcional a sus
conocimientos. Si realiza maniobras fuera de su competencia o actla negligentemente, podria
enfrentar demandas civiles por los dafios ocasionados. Sin embargo, la legislacion también protege a
qguienes intervienen con buena fe y dentro de sus capacidades, siempre que sus acciones sean
justificables.

Responsabilidad penal

El Codigo Penal espaiiol contempla el "delito de omisién de socorro"”, que penaliza a quienes no
prestan ayuda a una persona en peligro si pueden hacerlo sin riesgo para si mismos. Esto incluye tanto
la accidn de llamar a emergencias como la de realizar intervenciones segun el nivel de capacitacion
del socorrista.

Principio de "buena fe"

El principio de buena fe es esencial para proteger a quienes actian de manera altruista y razonable,
evitando sanciones por errores no intencionales. Este principio garantiza que cualquier intervencién
realizada con intencién de ayudar sea respaldada legalmente, siempre que no se cause un dafio
mayor.

Ejemplo practico: Juan, un transeunte, ve a una persona desplomada en la calle. Sin ser profesional,
sigue las pautas aprendidas en un taller de primeros auxilios: verifica la seguridad del entorno, llama
al 112 y mantiene a la persona en una posicion comoda hasta que llegan los servicios médicos. Su
actuacién fue clave para estabilizar a la victima y no enfrentd consecuencias legales, ya que actud de
buena fe.

2.3. Derechos y deberes del primer interviniente y de la victima

En cualquier situacidn de primeros auxilios, tanto el interviniente como la victima tienen derechos y
responsabilidades que garantizan una asistencia respetuosa, efectiva y ajustada a la ley.

Derechos del primer interviniente

¢ Proteccion legal: Ser respaldado por la ley si actia de buena fe y dentro de sus capacidades.

¢ Acceso a informacidn: Recibir orientacion clara de los servicios de emergencia para actuar
correctamente.

o Seguridad personal: Negarse a intervenir si la situacidon representa un riesgo significativo para
su propia integridad.

10

Este material estd protegido por derechos de autor. Queda terminantemente prohibida su reproduccién, distribucién, (I i
modificacidon o uso total o parcial por cualquier medio, sin la autorizacidn previa y por escrito del titular de los derechos. E

-I'-.ll:fi',-_ -



P m N

) www.fundacionprl.es

Deberes del primer interviniente

e Garantizar la seguridad: Evaluar el entorno para evitar accidentes adicionales antes de
intervenir.

o Respetar sus limites: Realizar solo las maniobras para las cuales esté capacitado, evitando
causar mas dafio.

¢ Mantener la confidencialidad: Proteger la privacidad de la victima, no divulgando informacién
innecesaria sobre su estado o situacion.

Derechos de la victima

e Recibir ayuda: Tener acceso a una atenciéon inmediata y respetuosa que considere sus
necesidades.

o Decidir sobre la asistencia: Consentir o rechazar la ayuda, salvo que su vida esté en peligro y
no pueda tomar una decisién informada.

e Privacidad: Ser tratada con discrecién y respeto en todo momento.

Deberes de la victima

e Colaborar: Permitir la intervencion en situaciones donde su vida o integridad esté en peligro.
e Informar: Comunicar cualquier condicién médica relevante que pueda influir en la asistencia.

Ejemplo practico: Un ciclista accidentado permite que el primer interviniente limpie una herida
superficial y contacte a emergencias. Aunque rechaza ser trasladado en un vehiculo particular, el
interviniente respeta su decisién, asegurandose de que reciba atencidn profesional adecuada. Este
caso ilustra cdmo se pueden equilibrar los derechos de ambas partes mientras se prioriza la seguridad
y el bienestar.

2.4. Confidencialidad y trato respetuoso hacia las personas asistidas

En el contexto de los primeros auxilios, la confidencialidad y el respeto hacia la persona asistida son
principios éticos y legales de gran importancia. Cualquier interviniente debe actuar con discrecién,
asegurandose de que la dignidad de la victima se preserve en todo momento y que su bienestar sea
la prioridad.

Importancia de la confidencialidad

La informacion relacionada con el estado de salud de la victima, asi como los detalles de la situacién
gue llevaron a la emergencia, debe manejarse de manera estrictamente confidencial. Esto incluye no
compartir datos sensibles con personas no involucradas en la atencion o el manejo de la emergencia.
Preservar la privacidad genera confianza y respeta los derechos de la persona afectada.

Practicas esenciales:
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e No divulgar detalles innecesarios sobre la condicidn de la victima a terceros.

e Asegurar que solo el personal de emergencia reciba informacion relevante.

e Garantizar que cualquier comunicacién sobre la situacidn sea respetuosa y objetiva.

Practicas de respeto hacia la victima

e Mantener la dignidad: Evitar cualquier accion o comentario que pueda generar incomodidad
o verglenza.

e Consentimiento informado: Siempre que sea posible, explicar a la victima las acciones que se
van a realizar y obtener su aprobacidn.

¢ Proteccion de la privacidad: Cubrir a la persona asistida, evitando exponer partes del cuerpo
innecesariamente.

Acciones adicionales:

e Crear un ambiente de apoyo emocional para la victima, utilizando un lenguaje tranquilizador.
o Evitar grabaciones o fotografias del incidente, salvo que sean estrictamente necesarias para el
tratamiento médico.

Ejemplo practico: Laura asiste a una persona que sufrid una caida en la via publica. Mientras limpia la
herida en la rodilla, cubre otras partes del cuerpo que quedaron expuestas debido al incidente. Laura
también evita comentar sobre la situacién en presencia de espectadores y habla con la victima de
manera tranquilizadora y empatica.

2.5. Importancia del consentimiento antes de realizar cualquier intervencion

El consentimiento de la persona asistida es un elemento esencial en los primeros auxilios. Actuar sin
obtener este permiso puede vulnerar los derechos de la victima y generar conflictos éticos o legales,
salvo en casos donde la vida de la persona esté en peligro y no pueda expresar su voluntad.

Tipos de consentimiento

1. Consentimiento expreso: Este tipo de permiso ocurre cuando la persona asistida autoriza de
manera verbal o mediante gestos claros que se realicen las acciones necesarias. Es el escenario
ideal y garantiza una comunicacion efectiva entre el interviniente y la victima.

2. Consentimiento implicito: Se aplica en situaciones donde la persona estad inconsciente,
desorientada o no puede responder. En estos casos, se asume que la victima desearia recibir
ayuda para preservar su vida o prevenir dafios mayores.

3. Consentimiento por terceros: Cuando la victima no puede expresar su voluntad y hay testigos
o familiares presentes, estos pueden autorizar la intervencién en su nombre, siempre que sea
razonable y necesario.

Limites del consentimiento
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El interviniente debe respetar los deseos de la victima, incluso si esta decide no recibir asistencia. Sin
embargo, si la negativa compromete gravemente su vida o la de otros, el interviniente puede actuar
en base al principio de necesidad para salvaguardar su integridad.

Situaciones especiales:

e Menores de edad: En ausencia de tutores legales, el interviniente puede actuar directamente
si considera que la vida del menor esta en peligro.

e Personas en estado de embriaguez o alteracidn: Se prioriza la seguridad de la victima si su
capacidad de decisién esta comprometida.

Beneficios de obtener el consentimiento

e Fortalece la confianza entre el interviniente y la victima.
e Garantiza que las acciones realizadas sean bien recibidas y entendidas.
e Reduce el riesgo de conflictos posteriores relacionados con la intervencién.

Ejemplo practico: Un peatdn sufre un tropiezo leve y rechaza la ayuda de Ana, quien ofrece asistirlo.
Ana respeta su decisién y se mantiene cerca por si necesita apoyo mas adelante. Este comportamiento
demuestra empatia y comprension, al tiempo que preserva los derechos del afectado. Sin embargo,
si el peatdon hubiera mostrado signos de desorientacidn o peligro inmediato, Ana podria haber actuado
en base al consentimiento implicito.
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3. VALORACION INICIAL Y ACTUACION EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

3.1. Evaluacion primaria: seguridad del entorno, respuesta de la victima y activacion de servicios de
emergencia

La evaluacidon primaria es el primer paso esencial al enfrentar una situacion de emergencia. Este
proceso permite identificar riesgos inmediatos en el entorno y determinar las acciones necesarias
para salvaguardar tanto la seguridad del socorrista como la de la victima.

Seguridad del entorno

Antes de acercarse a la victima, es crucial garantizar que el entorno sea seguro. Un lugar inseguro
puede representar riesgos adicionales que complican la situacién.

o Identificar riesgos: Evaluar elementos peligrosos como cables eléctricos expuestos, trafico en
movimiento, incendios o sustancias toxicas.

o Tomar medidas preventivas: Retirar objetos peligrosos si es seguro hacerlo o sefializar la zona
para evitar accidentes.

o Solicitar ayuda especializada: En caso de peligro inminente, priorizar la llamada a servicios de
emergencia antes de intervenir directamente.

Respuesta de la victima
Determinar si la persona esta consciente y puede responder a estimulos es un paso fundamental:

¢ Comunicacién verbal: Hablar con la victima usando frases simples como: "¢Puedes
escucharme?"

o Estimulos tactiles: Tocar ligeramente el hombro o sacudir suavemente la mano para provocar
una reaccién.

e Observacion del estado: Si no hay respuesta, considerar una emergencia grave como
inconsciencia o paro cardiorrespiratorio y actuar en consecuencia.

Activacion de los servicios de emergencia
Una llamada rapida y eficaz al 112 puede ser determinante para el desenlace de la situacién:

e Proporcionar informacién precisa: Indicar la ubicacidon exacta, describir los sintomas de la
victima y mencionar cualquier riesgo en el entorno.

e Seguir instrucciones: Escuchar atentamente al operador y seguir sus indicaciones para
estabilizar a la persona mientras llega la ayuda.

¢ Mantener la calma: Controlar el panico ayuda a transmitir informacion clara y a tomar
decisiones adecuadas.
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Ejemplo practico: Luis encuentra a una persona inconsciente en la calle. Verifica que no hay trafico ni
peligros cercanos. Intenta comunicarse con la victima sin éxito, llama al 112 y describe la situacién,
asegurandose de seguir las indicaciones del operador hasta que llegan los servicios de emergencia.

3.2. Técnicas de evaluacién secundaria: signos vitales y recogida de informacion relevante

Una vez garantizada la seguridad del entorno y activada la ayuda profesional, la evaluacién secundaria
permite profundizar en el estado de la victima para proporcionar informacion valiosa a los servicios
médicos.

Signos vitales
Los signos vitales ofrecen informacidn crucial sobre el estado fisico de la victima:

e Respiracion: Observar si el pecho sube y baja regularmente o escuchar sonidos respiratorios
anormales.

e Pulso: Sentir el pulso en arterias accesibles como la radial o carétida. La ausencia de pulso
requiere accién inmediata.

o Estado de consciencia: Evaluar si la persona puede responder a preguntas simples o muestra
signos de confusion.

Recogida de informacion
Obtener datos relevantes puede ayudar a los profesionales a determinar el tratamiento adecuado:

¢ Historia del incidente: Preguntar a testigos qué ocurrid antes del evento.

¢ Condiciones médicas previas: Identificar alergias, enfermedades crénicas o medicamentos
gue la victima esté tomando.

e Observacion fisica: Buscar heridas visibles, hematomas, inflamaciones o signos de fracturas.

Ejemplo practico: Una persona presenta dificultad para respirar. Elena verifica su pulso, observa
hinchazén en el rostro y consulta a un acompafiante que confirma antecedentes de alergias. Esto
permite a Elena informar a los servicios de emergencia sobre una posible reaccion alérgica grave.

3.3. Activacidn del sistema de emergencia: cuando y cdmo solicitar ayuda

Saber reconocer los casos en los que es imprescindible activar el sistema de emergencia es
fundamental para una respuesta adecuada.

Cuando solicitar ayuda
Activar el sistema de emergencia es necesario en situaciones como:

¢ Inconsciencia prolongada: Cuando la persona no responde a estimulos.
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Problemas respiratorios: Ausencia de respiracion o dificultad severa para respirar.
Hemorragias severas: Sangrado que no puede controlarse con presién directa.

Dolor toracico: Signo potencial de un ataque cardiaco.

Lesiones graves: Fracturas visibles, sospechas de dafios en la columna vertebral o
traumatismos craneales.

Como hacerlo correctamente

Realizar una llamada efectiva puede marcar la diferencia:

Mantener la calma: Hablar con claridad y utilizar frases simples para describir la situacién.
Proporcionar detalles clave: Indicar la ubicacion precisa, el estado de la victima y las acciones
gue se han realizado.

Responder a las preguntas: Facilitar toda la informacién que el operador solicite para evaluar
la situacion.

Ejemplo practico: Carlos presencia un accidente de tréfico y observa a una persona herida que no

puede moverse. Llama al 112, describe el lugar exacto y explica que sospecha de una fractura en la

pierna. Siguiendo las instrucciones del operador, inmoviliza la extremidad mientras espera la llegada

de los servicios de emergencia.

3.4. Control inicial de hemorragias y heridas

Una hemorragia puede poner en peligro la vida de una persona si no se controla rdpidamente. La

intervencion adecuada y oportuna es crucial para evitar complicaciones mayores, incluyendo el shock

hipovolémico o infecciones graves.

Tipos de hemorragias

1. Hemorragia externa: Sangrado visible que ocurre debido a cortes, laceraciones u otras heridas

abiertas. Es el tipo mas facil de identificar.

Hemorragia interna: No visible externamente. Puede manifestarse a través de hematomas,
dolor intenso en el area afectada, mareos o pérdida de consciencia. Es mas dificil de
diagnosticar y requiere atencidn profesional inmediata.

Pasos para el control de hemorragias externas
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1. Presion directa: Utilizar un pafio limpio, gasa o incluso las manos (si no hay otra opcién) para

aplicar presidn firme sobre la herida. Este es el método mas efectivo para detener el sangrado
inicial.

Elevacion: Levantar la parte del cuerpo afectada por encima del nivel del corazén, siempre que
no haya sospecha de fractura. Esto reduce el flujo sanguineo hacia la herida y ayuda a controlar
la hemorragia.
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Vendaje: Una vez que el sangrado disminuya, cubrir la herida con un vendaje limpio y ajustado,
asegurandose de no restringir la circulacion.

Compresion adicional: Si el sangrado persiste, colocar pafios adicionales sobre los existentes,
sin retirarlos, y continuar aplicando presidn directa.

Monitorizacién: Observar signos de shock, como piel palida, sudoracidn excesiva y pulso débil,
y actuar en consecuencia.

Advertencias

Evitar torniquetes: Usar torniquetes solo como ultimo recurso y si se tiene capacitacién para
aplicarlos correctamente.

Uso de guantes: Siempre que sea posible, utilizar guantes desechables para evitar el contacto
directo con la sangre y reducir el riesgo de infecciones.

Atencidn a objetos incrustados: Nunca retirar objetos incrustados en la herida; en su lugar,
estabilizarlos mientras se busca atencion médica.

Ejemplo practico: Ana encuentra a un compafiero de trabajo con un corte profundo en el brazo debido

a un accidente con maquinaria. Rdpidamente aplica presidon con una gasa limpia, eleva el brazo y

coloca un vendaje firme. Cuando el sangrado disminuye, supervisa su estado y se asegura de que esté

tranquilo hasta que llegan los servicios de emergencia.

3.5. Posicidn lateral de seguridad (PLS) y su importancia en casos de inconsciencia

La posiciéon lateral de seguridad (PLS) es una técnica sencilla y eficaz para proteger a una persona

inconsciente que respira normalmente. Ayuda a mantener despejadas las vias respiratorias y previene

complicaciones como la asfixia por vomitos o secreciones.

Cuando usar la PLS

Personas inconscientes que presentan respiracion normal.

Situaciones donde existe riesgo de aspiracién debido a vémitos o acumulacion de fluidos en la
boca.

Casos en los que se necesita estabilizar a la persona mientras llega la ayuda profesional.

Como colocar a una persona en PLS
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Asegurar el entorno: Confirmar que no hay riesgos inmediatos para la victima o el
interviniente, como trafico o materiales peligrosos.

Evaluar el estado: Verificar que la persona esté respirando y que no haya lesiones graves en la
columna vertebral.

Alinear el cuerpo: Colocar a la persona boca arriba y extender sus extremidades de forma
recta.

Flexionar una pierna: Doblar la pierna mas cercana al interviniente en un angulo de 90 grados
para darle soporte.
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5. Colocar el brazo contrario: Llevar el brazo contrario hacia el lado opuesto, creando un soporte
adicional.

6. Girar cuidadosamente: Sujetar el hombro y la cadera de la persona para girarla hacia un lado
de manera suave pero firme, asegurandose de que la cabeza quede ligeramente inclinada
hacia atras.

Beneficios de la PLS

e Previene asfixia: Facilita la salida de fluidos como saliva o vémito, reduciendo el riesgo de
obstruccion de las vias respiratorias.

o Estabilidad: Mantiene a la persona en una posicién segura hasta que llegue asistencia médica.

e Facil implementacion: No requiere equipo especializado, lo que la hace accesible para
cualquier interviniente.

Precauciones

o Evitar movimientos bruscos: Especialmente si se sospechan lesiones en el cuello o la columna.
e Reevaluar constantemente: Comprobar la respiracidon y el estado de la victima de forma
regular mientras se espera ayuda profesional.

Ejemplo practico: Carlos encuentra a una persona inconsciente tras un desmayo. Al confirmar que
respira normalmente y que no hay lesiones graves visibles, la coloca en posicion lateral de seguridad.
Se asegura de que la cabeza esté inclinada hacia atras y verifica constantemente su respiracion
mientras espera la llegada de los servicios médicos. Su actuacién evita complicaciones y proporciona
tranquilidad hasta que los profesionales toman el control.

O
g e
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4. REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) BASICA
4.1. Reconocimiento de parada cardiorrespiratoria

La parada cardiorrespiratoria ocurre cuando el corazéon deja de latir y la respiracion se detiene.
Reconocer esta situacion de manera rapida es fundamental para iniciar una respuesta inmediata que
aumente las probabilidades de supervivencia. Una actuacién tardia o incorrecta puede reducir
drasticamente las posibilidades de que la victima recupere sus funciones vitales.

Signos de una parada cardiorrespiratoria

1. Inconsciencia: La persona no responde a estimulos ni sonidos, lo que indica una falta de
actividad neurolégica inmediata.

2. Ausencia de respiracion: No se detecta movimiento del pecho, sonidos respiratorios o flujo de
aire al acercar la oreja a la nariz y boca.

3. Falta de pulso: No se siente pulso en las arterias principales, como la carétida o la radial, lo
cual confirma la falta de actividad cardiaca.

4. Tono muscular flacido: La persona presenta una completa relajaciéon del cuerpo, lo que
evidencia la ausencia de actividad nerviosa y muscular.

Qué hacer ante una sospecha

¢ Verificar seguridad: Antes de intervenir, asegurate de que el entorno sea seguro para tiy para
la victima, evitando riesgos adicionales como trafico, cables eléctricos o derrames quimicos.

o Confirmar los signos: Realiza una evaluacién rapida para comprobar si la victima no responde,
no respira y no tiene pulso.

e Activar el sistema de emergencias: Llama al 112 y proporciona informacidn detallada sobre la
ubicacidn, el estado de la victima y cualquier circunstancia relevante.

e Iniciar maniobras: Si no hay ayuda inmediata disponible, comienza con las maniobras de RCP
sin esperar.

Ejemplo practico: Juan encuentra a una persona desmayada en un parque. Al no detectar respiracion
ni pulso tras una evaluacion inicial, llama al 112, describe la situacién con claridad y empieza
maniobras de RCP siguiendo las indicaciones del operador. Este rapido reconocimiento y accién
mejoran significativamente las probabilidades de supervivencia.

4.2. Técnica de RCP basica para adultos, nifios y lactantes

La RCP es una maniobra esencial que combina compresiones tordcicas y ventilaciones para restablecer
la circulacidn y la respiracion. La técnica varia ligeramente segun la edad de la victima, adaptandose a
sus necesidades fisicas para maximizar la efectividad.

RCP en adultos
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Posicionamiento: Coloca a la persona boca arriba sobre una superficie firme. Abre las vias
respiratorias inclinando la cabeza hacia atras y levantando ligeramente el mentén.
Compresiones toracicas:

o Coloca las manos entrelazadas en el centro del pecho.

o Realiza compresiones rapidas y firmes a un ritmo de 100-120 por minuto.

o Laprofundidad de las compresiones debe ser de al menos 5 cm.
Ventilaciones:

o Tras cada 30 compresiones, realiza 2 ventilaciones boca a boca.

o Asegurate de que el pecho se eleve con cada ventilacién.

RCP en niios y lactantes

Niflos: Usar una sola mano para las compresiones, reduciendo la profundidad a 4 cm.
Mantener un ritmo constante de 100-120 compresiones por minuto.

Lactantes: Usar dos dedos para realizar las compresiones en el centro del pecho. Asegurate de
gue las ventilaciones sean suaves para evitar dafios pulmonares.

Ventilaciones: En ambos casos, ajustar la cantidad de aire al tamafio de la victima para
prevenir complicaciones.

Ejemplo practico: Maria se encuentra con un nifio que ha dejado de respirar tras un accidente en la

piscina. Utiliza una mano para realizar compresiones controladas y aplica ventilaciones adecuadas,

logrando estabilizarlo hasta que llegan los servicios médicos.

4.3. Uso del desfibrilador externo automatizado (DEA) en situaciones de emergencia

El desfibrilador externo automatizado (DEA) es un dispositivo que puede restaurar el ritmo cardiaco

mediante una descarga eléctrica controlada. Su uso adecuado y oportuno aumenta significativamente

las probabilidades de supervivencia en casos de paro cardiaco.

Coémo usar el DEA
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Encender el dispositivo: Encender el DEA y seguir las instrucciones de voz que proporciona el
equipo para guiar cada paso.
Colocar los electrodos:

o Coloca un electrodo en el pecho derecho, justo debajo de la clavicula.

o Coloca el segundo electrodo en el costado izquierdo, debajo del pecho.
Evaluacion del ritmo cardiaco: El DEA analizard automaticamente el ritmo cardiaco vy
determinara si es necesaria una descarga.
Administrar la descarga: Asegurate de que nadie toque a la victima antes de presionar el botén
de descarga.
Continuar la RCP: Tras la descarga, realiza maniobras de RCP segun las indicaciones del
dispositivo.
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6. Monitoreo continuo: Reevaluar el estado de la victima y seguir utilizando el DEA si las
condiciones lo requieren.

Precauciones adicionales

e No usar el DEA si la victima esta en un entorno mojado o en contacto con metal.
e Asegurse de que la piel de la victima esté seca antes de colocar los electrodos.
o Verificar siempre que el DEA esta cargado y en condiciones éptimas de uso.

Ejemplo practico: Carlos encuentra a una persona inconsciente en un centro comercial. Utiliza un DEA
disponible y sigue las instrucciones para aplicar una descarga, combinando estas acciones con
maniobras de RCP hasta que llegan los servicios de emergencia, salvando la vida de la victima gracias
a su actuacion rapida y precisa.

4.4. Protocolo actualizado de RCP segtin las guias internacionales

Las guias internacionales sobre RCP se actualizan periédicamente para mejorar las técnicas y
aumentar las probabilidades de supervivencia. Estas directrices estan disefiadas para facilitar una
respuesta rapida, efectiva y adaptada a diferentes escenarios. La aplicacion correcta de estas pautas
puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte.

Principales actualizaciones

1. Compresiones de alta calidad:
o Velocidad: Mantener entre 100 y 120 compresiones por minuto asegura un flujo
sanguineo continuo hacia los érganos vitales.
o Profundidad: Al menos 5 cm en adultos y 4 cm en nifnos. En lactantes, debe ajustarse
al tamano del pecho para evitar dafios.
o Reexpansion completa: Permitir que el pecho vuelva a su posicion original tras cada
compresién evita la reduccidén del flujo sanguineo.
2. Minimizar interrupciones: Las compresiones deben interrumpirse solo para ventilaciones o
para el uso del DEA. Las pausas no deben superar los 10 segundos.
3. Prioridad a las compresiones: En situaciones donde las ventilaciones no sean posibles, las
compresiones continuas son esenciales para mantener el oxigeno en el torrente sanguineo.
4. Uso rapido del DEA: Este dispositivo debe utilizarse lo antes posible en casos de paro cardiaco,
ya que puede restaurar el ritmo cardiaco normal con una descarga controlada.

Procedimiento paso a paso

1. Verificar seguridad: Confirma que el entorno es seguro para tiy la victima, eliminando riesgos
como trafico o cables eléctricos expuestos.
2. Iniciar compresiones: Coloca las manos en el centro del pecho de la victima y realiza 30
compresiones seguidas de 2 ventilaciones.
3. Reevaluar: Revisa los signos de vida tras cada ciclo de compresiones y ventilaciones.
21
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4. Uso del DEA: Si estd disponible, coldcalo de inmediato y sigue sus instrucciones.
5. Continuar hasta la llegada de ayuda profesional: Mantén las maniobras sin interrupciones
prolongadas, asegurandote de coordinar con otros intervinientes si es necesario.

Ejemplo practico: Ana, tras encontrar a una persona inconsciente en un gimnasio, inicia RCP siguiendo
las directrices actuales. Mantiene un ritmo constante, utiliza un DEA cuando esta disponible y
minimiza las pausas entre ciclos, lo que mejora significativamente las probabilidades de supervivencia.

4.5. Casos practicos de RCP y manejo de situaciones criticas

Practicar escenarios reales permite preparar a los intervinientes para actuar con confianza, rapidez y
eficacia en situaciones de emergencia. Los casos simulados ayudan a interiorizar las técnicas y a
enfrentar los desafios que surgen durante una crisis.

Caso 1: Parada cardiorrespiratoria en un lugar publico

Juan estd en un centro comercial cuando observa a un hombre desplomarse repentinamente. Gracias
a su capacitacién en primeros auxilios:

o Verifica que el entorno es seguro y despeja la zona de posibles obstaculos.

e Confirma que la victima no responde ni respira.

e Llamaal 112, describe la situacidn y solicita un DEA al personal del lugar.

e |nicia compresiones toracicas con la técnica correcta mientras espera el DEA.

e Aplica el DEAy sigue sus instrucciones, continuando con las maniobras de RCP hasta la llegada
de los servicios de emergencia.

Caso 2: Emergencia en el hogar
Sofia encuentra a su abuelo inconsciente en el saldn tras sufrir un colapso. Sin entrar en panico:

¢ Coloca a su abuelo en una superficie plana y verifica que no respira ni tiene pulso.

¢ Realiza compresiones toracicas profundas y regulares, asegurandose de mantener un ritmo
constante.

e Mientras realiza las maniobras, proporciona informacidn detallada a los servicios de
emergencia sobre los medicamentos y condiciones médicas de su abuelo, lo que facilita una
atencién mas eficiente al llegar.

Caso 3: Emergencia en un evento deportivo

Durante un partido de futbol, un jugador colapsa en el campo. Carlos, entrenador y capacitado en
RCP, actua rapidamente:

o Evalua la situacién y verifica que el jugador no responde ni respira.
¢ Solicita un DEA al personal del estadio mientras inicia compresiones toracicas.
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e Coordina con otros miembros del equipo para garantizar una intervencion fluida, alternando
las maniobras de RCP para evitar el agotamiento.
e Aplica el DEA cuando esta disponible y sigue las indicaciones hasta que llega la ambulancia.

Conclusién: Estos ejemplos destacan la importancia de estar preparado para actuar en diferentes
escenarios. La capacitacion en RCP no solo salva vidas, sino que también brinda a los intervinientes la
confianza y las herramientas necesarias para enfrentar emergencias criticas de manera efectiva.
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5. ASISTENCIA EN TRAUMATISMOS Y LESIONES

5.1. Fracturas y esguinces: como inmovilizar correctamente

Las fracturas y esguinces son lesiones comunes que requieren una atenciéon adecuada para evitar

complicaciones. Saber cdmo inmovilizar correctamente la zona afectada es esencial para minimizar el

dolor y prevenir dafios mayores. Una respuesta rapida y precisa también puede reducir el tiempo de

recuperacion.

Identificacion de fracturas

Fractura cerrada: El hueso esta roto, pero la piel permanece intacta. Puede haber hinchazén
y dolor intenso en la zona afectada.

Fractura abierta: El hueso roto sobresale a través de la piel, lo que aumenta el riesgo de
infeccion y complica el tratamiento inicial.

Fractura por compresion: Comun en personas mayores, afecta huesos debilitados como los
de la columna vertebral.

Como actuar ante una fractura

Mantener la calma: Tranquiliza a la persona lesionada y evita movimientos innecesarios.
Inmovilizar: Usa tablillas, cartén, almohadas u otros objetos rigidos para estabilizar la
extremidad. Asegurate de que esté bien sujeto, pero sin apretar demasiado.

No intentar alinear el hueso: Esto podria causar dafios adicionales en los tejidos circundantes.
Controlar el sangrado: En fracturas abiertas, coloca una gasa limpia o un pafo sobre la herida
antes de inmovilizar la extremidad. Evita el contacto directo con la sangre si no tienes guantes.
Buscar ayuda profesional: Llama al 112 o transporta a la persona a un centro médico si es
seguro hacerlo.

Manejo de esguinces

Descanso: Detener cualquier actividad que pueda agravar la lesién.

Hielo: Aplicar frio durante 15-20 minutos cada hora para reducir la inflamacidon y aliviar el
dolor.

Compresion: Envolver la articulacidn con un vendaje elastico, asegurandose de no restringir la
circulacién sanguinea.

Elevacion: Mantener la extremidad lesionada elevada por encima del nivel del corazén para
reducir la hinchazén.

Ejemplo practico: Luis se torcio el tobillo durante una caminata. Su compafiera le ayuda a aplicar hielo,

le coloca un vendaje elastico y lo acompafia a un centro médico para su evaluacion. Gracias a esta

atencién inmediata, Luis evita complicaciones mayores.

5.2. Actuacidn ante luxaciones y lesiones musculares
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Las luxaciones y lesiones musculares son comunes en actividades deportivas, caidas o accidentes
domeésticos. Una intervencion adecuada puede aliviar el dolor y prevenir complicaciones graves como
dafios permanentes en articulaciones o tejidos.

Luxaciones

Una luxacién ocurre cuando un hueso se desplaza de su articulacion, causando dolor intenso y
deformidad visible.

e Seiales:

o Dolor agudo y repentino.

o Deformidad visible en la articulacién afectada.

o Hinchazdén y dificultad para mover la articulacion.
e Como actuar:

1. Inmovilizar la articulacién en la posicién en la que se encuentra, evitando cualquier
movimiento forzado.
Aplicar hielo para reducir la inflamacién y el dolor.
No intentar colocar el hueso en su lugar, ya que esto podria causar dafios adicionales.
Buscar atencién médica inmediata.

Lesiones musculares
Incluyen distensiones, esguinces musculares y desgarros parciales o completos de los musculos.

o Seiiales:

o Dolor repentino o progresivo.

o Hinchazén en la zona afectada.

o Pérdida parcial de la funcionalidad del musculo.
e Tratamiento:

Descanso: Evitar cualquier actividad que implique el uso del musculo lesionado.
Hielo: Aplicar frio para reducir la inflamacion y controlar el dolor.
Compresidn: Usar un vendaje para estabilizar la zona y evitar un empeoramiento.

P wnNpRE

Elevacion: Mantener elevada la parte afectada para disminuir la hinchazén.

Ejemplo practico: Durante un partido de futbol, Ana sufre una luxacidn en el hombro. Su entrenador
inmoviliza la zona, aplica hielo y la traslada a un hospital para una evaluacién profesional. Este rapido
manejo evita complicaciones y acelera su recuperacion.

5.3. Identificacidon y manejo de traumatismos craneoencefalicos y espinales
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Los traumatismos craneoencefalicos y espinales son lesiones graves que pueden comprometer la vida
de la persona afectada o causar discapacidades permanentes. Una respuesta adecuada y oportuna es
vital para minimizar el dafio.

Traumatismos craneoencefalicos
Estas lesiones afectan al cerebro y pueden ser consecuencia de golpes fuertes en la cabeza.

e Seiales de alarma:
o Pérdida de consciencia, aunque sea breve.
o Dolor de cabeza intenso o persistente.
o Vdémitos repetidos y confusion.
o Dificultad para hablar o moverse.
e Como actuar:

Evitar mover a la victima, ya que cualquier movimiento podria agravar la lesion.
Llamar al 112 inmediatamente y describir los sintomas observados.

3. Mantener a la persona inmoévil y vigilada hasta la llegada de los servicios de
emergencia.

Traumatismos espinales

Afectan la columna vertebral y pueden dafiar la médula espinal, provocando pérdida de movilidad o
sensibilidad.

e Seiales de alarma:
o Dolorintenso en el cuello o la espalda.
o Pérdida de sensibilidad o movilidad en extremidades.
o Deformidad visible en la columna.

e Como actuar:

1. No mover a la victima, salvo que esté en peligro inmediato, como un incendio o
derrumbe.

2. Estabilizar la cabeza y el cuello utilizando las manos o materiales como toallas
enrolladas.

3. Llamar al 112 y esperar la llegada de los profesionales de emergencia.

Ejemplo practico: Un ciclista sufre una caida severa durante una competicién y presenta dolor en la
columna. Sus companeros evitan moverlo, estabilizan su cuello con una toalla y llaman al 112 para
gue reciba atencién especializada. Esta actuacién cuidadosa evita un posible dafio en la médula
espinal.

5.4. Quemaduras: tipos, clasificacion y primeros auxilios
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Las quemaduras son lesiones graves que pueden variar desde leves a potencialmente mortales,

dependiendo de su causa, extensidn y localizacidn. Actuar de manera rdpida y adecuada puede

minimizar el dafo, prevenir infecciones y facilitar una recuperacién mas rapida y efectiva. Ademads, un

manejo apropiado puede reducir el riesgo de cicatrices y complicaciones a largo plazo.

Tipos de quemaduras

1. Quemaduras térmicas: Ocasionadas por el contacto con llamas, liquidos calientes, vapor o

superficies calientes. Son las mas frecuentes y su severidad depende de la duracién y la
intensidad del contacto. Estas quemaduras pueden producirse en el hogar, el lugar de trabajo
o durante actividades recreativas.

Quemaduras quimicas: Provocadas por sustancias corrosivas como acidos, bases fuertes o
productos de limpieza. Estas quemaduras suelen extenderse incluso después del contacto
inicial si no se neutraliza el quimico, causando dafios profundos en la piel y los tejidos
circundantes.

Quemaduras eléctricas: Resultantes del contacto directo con corrientes eléctricas. Pueden
causar lesiones internas graves que no siempre son visibles externamente, como dafo a
drganos o arritmias cardiacas.

Quemaduras por radiacién: Derivadas de exposicién prolongada a radiacién ultravioleta (sol)
o tratamientos como radioterapia. También pueden presentarse en accidentes nucleares o por
exposiciéon a fuentes de radiacién industrial.

Clasificacion de las quemaduras

Primer grado: Afectan solo la capa externa de la piel (epidermis). Se caracterizan por
enrojecimiento, sensibilidad al tacto y dolor leve. Suelen sanar en pocos dias sin dejar cicatriz,
pero pueden ser molestas debido a la inflamacién.

Segundo grado: Penetran en la dermis, causando ampollas, inflamacién y dolor intenso. La piel
puede lucir humeda debido a la exudacion. Estas quemaduras requieren atencion médica para
evitar complicaciones como infecciones o cicatrices.

Tercer grado: Destruyen todas las capas de la piel y pueden afectar tejidos subyacentes como
musculos y huesos. Las areas afectadas pueden no doler debido a la destruccion de los nervios.
Necesitan tratamiento especializado y, a menudo, injertos de piel para reparar el dafio.

Primeros auxilios
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1. Enfriar la zona afectada: Coloca la quemadura bajo agua corriente fria durante 10-20 minutos

para reducir la temperatura y aliviar el dolor. Evita el uso de hielo, ya que podria causar dafio
adicional al tejido.

Proteger la quemadura: Cubre el drea con un pano limpio, hUmedo y no adherente para evitar
infecciones y reducir el contacto con el aire. Esto también ayuda a disminuir el dolor.
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3. Evitar remedios caseros: No apliques mantequilla, pasta dental, aceites o cremas no
recetadas. Estas sustancias pueden agravar la lesién, dificultar su tratamiento y aumentar el
riesgo de infeccién.

4. Buscar ayuda médica: Contacta a un profesional si la quemadura afecta areas sensibles como
cara, manos, pies o genitales, o si la quemadura es extensa, profunda o afecta a menores de
edad o personas mayores.

Cuidados posteriores

e Cambia regularmente el vendaje para mantener la zona limpia y protegida.

e Usa cremas hidratantes recomendadas para prevenir la sequedad de la piel circundante y
favorecer la cicatrizacion.

e Consulta de inmediato si notas signos de infeccidn, como enrojecimiento, supuracion, fiebre o
dolor creciente. El tratamiento temprano de una infeccién puede prevenir complicaciones
graves.

Ejemplo practico: Clara derrama agua hirviendo sobre su brazo mientras cocina. Inmediatamente
coloca el brazo bajo agua fria durante 15 minutos, lo cubre con un pafio limpio y acude a urgencias.
Gracias a su accioén rapida, minimiza el dafio, previene infecciones y asegura una recuperacion mas
rapida.

5.5. Contusiones y heridas abiertas: limpieza y proteccion inicial

Las contusiones y heridas abiertas son lesiones comunes que, aunque a menudo no representan un
peligro inmediato, pueden derivar en complicaciones serias si no se tratan adecuadamente. La
limpieza y el cuidado inicial son esenciales para prevenir infecciones y favorecer una cicatrizacién
rapida.

Contusiones

Una contusidn ocurre cuando los tejidos blandos sufren dafio sin romper la piel, generalmente por un
golpe o impacto directo. Estas lesiones pueden ser dolorosas, pero su tratamiento temprano puede
reducir significativamente las molestias.

e Seiales:

o Dolor localizado en el area afectada.

o Hinchazén que puede aparecer inmediatamente o tras unas horas.

o Hematomas que cambian de color a medida que sanan, pasando de morado a amarillo.
e Tratamiento:

1. Aplicar hielo: Coloca hielo envuelto en un pafo sobre la zona durante 15-20 minutos
varias veces al dia. Esto ayuda a reducir la inflamacién y alivia el dolor.
2. Elevar la zona afectada: Mantén la parte lesionada elevada para disminuir la

acumulacion de liquidos y reducir la hinchazén. opE
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3. Descansar: Evita actividades que puedan empeorar la lesion hasta que el dolor
desaparezca. Un periodo de reposo adecuado favorece una recuperaciéon mas rapida.

Heridas abiertas

Las heridas abiertas, como cortes, raspaduras o laceraciones, implican la ruptura de la piel y la
exposicion de tejidos internos, lo que aumenta el riesgo de infeccion. Una limpieza cuidadosa y el
manejo adecuado son claves para evitar complicaciones.

e Primeros auxilios:

1. Detener el sangrado: Aplica presion directa con un paio limpio hasta que el sangrado
se detenga. En heridas severas, mantén la presion constante.

2. Limpiar la herida: Lava cuidadosamente el area con agua corriente y jabdn suave para
eliminar suciedad y bacterias.

3. Aplicar un antiséptico: Usa productos recomendados para desinfectar la herida y
prevenir infecciones.

4. Cubrir la herida: Coloca una venda estéril que proteja la herida sin adherirse. Cambia
el vendaje regularmente para mantener la limpieza.

Cuidados adicionales

e Observa la herida para detectar signos de infeccién como enrojecimiento, calor, secrecion
purulenta o fiebre.

e Consulta a un profesional si la herida es profunda, extensa o no mejora tras varios dias de
cuidado adecuado.

e Mantén la herida hidratada si es superficial para favorecer una cicatrizacién rapida y reducir el
riesgo de cicatrices visibles.

Ejemplo practico: Marcos se corta la palma de la mano con un cuchillo mientras cocina. Detiene el
sangrado aplicando presion directa con un pafio limpio, limpia cuidadosamente la herida bajo agua
corriente, aplica un antiséptico y la cubre con un vendaje estéril. Posteriormente, consulta a su
médico, quien confirma que la herida esta limpia y cicatrizara sin complicaciones.

b
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6. ACTUACION ANTE EMERGENCIAS MEDICAS COMUNES
6.1. Crisis convulsivas: identificacion y asistencia inicial

Las crisis convulsivas son episodios subitos de actividad eléctrica anormal en el cerebro, que pueden
causar movimientos corporales incontrolados, pérdida de conciencia o comportamientos extranos.
Conocer como actuar ante este tipo de emergencia es crucial para proteger a la persona afectada y
evitar complicaciones.

Identificacion de una crisis convulsiva

e Seiales comunes:
o Movimientos espasmaddicos incontrolados.
o Pérdida de conciencia.
o Rigidez muscular.
o Respiracion irregular o dificultad para respirar temporal.
o Confusién, somnolencia o desorientacién posterior al episodio (estado postictal).
o Sonidos guturales o gruiiidos durante la convulsion.
o Pupilas dilatadas o mirada fija.

Qué hacer ante una crisis convulsiva

1. Mantén la calma: La mayoria de las crisis duran entre 1 y 3 minutos y se resuelven sin
complicaciones graves. Mantener la calma transmite seguridad a quienes estan cerca.
2. Protege ala persona:
o Aleja objetos peligrosos que puedan causar lesiones.
o Coloca algo suave bajo su cabeza para evitar golpes.
o Afloja prendas ajustadas alrededor del cuello.
o Coloca ala persona de lado una vez que la crisis termina para mantener despejadas las
vias respiratorias.
3. No intentes sujetarla: Deja que la crisis siga su curso sin intervenir en los movimientos;
intentar detenerlos podria causar dafio.
4. No introduzcas nada en su boca: Es un mito que la persona pueda "tragarse" la lengua.
Introducir objetos puede causar lesiones dentales o bloqueos en las vias respiratorias.
5. Solicita ayuda médica: Llama al 112 si:
o Lacrisis dura mds de 5 minutos.
o Ocurre otra crisis inmediatamente después.
o La persona no recupera la conciencia o presenta dificultades para respirar tras la
convulsién.

Qué hacer después de la crisis

o Tranquiliza a la persona: Al despertar, puede sentirse desorientada o avergonzada.
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Evalta su estado: Ayudala a sentarse o permanecer en una posicidén segura hasta que recupere
su estado habitual.

Recopila informacidén: Si es posible, toma nota de la duracién de la crisis y cualquier
comportamiento inusual para informar al médico.

Ejemplo practico: Maria presencia a un compafiero en la oficina sufriendo una crisis convulsiva. Retira

objetos cercanos, coloca una chaqueta enrollada bajo su cabeza y permanece junto a él, asegurandose

de que respire normalmente una vez que termina la crisis. Luego lo tranquiliza y documenta los

detalles para informar a los servicios médicos.

6.2. Ataques cardiacos y anginas de pecho: signos de alarma y respuesta inmediata

Los ataques cardiacos y las anginas de pecho son emergencias médicas relacionadas con el flujo

sanguineo al corazén. Reconocer los signos a tiempo y actuar puede salvar vidas.

Signos de un ataque cardiaco

Dolor o presidn intensa en el pecho, a menudo descrito como un "peso" o "aplastamiento".
Dolor que se extiende a brazo izquierdo, mandibula, cuello, hombros o espalda.
Sudoracién excesiva, piel pdlida o fria al tacto.

Nauseas, vomitos o mareos.

Sensacidn de fatiga extrema.

Dificultad para respirar, incluso en reposo.

Qué hacer ante un ataque cardiaco

Llama al 112 inmediatamente: Proporciona detalles claros sobre los sintomas.

Mantén a la persona en reposo: Haz que se siente o recueste en una posicién cdbmoda y evita
gue se esfuerce fisicamente.

Administra aspirina (si no hay contraindicacién): Una dosis baja de aspirina puede ayudar a
prevenir la formacién de coagulos.

Calma y tranquiliza a la persona: Habla en un tono tranquilo y asegurate de que no entre en
panico.

Prepara el entorno: Si hay un desfibrilador externo automatizado (DEA) disponible, tenlo listo
para usar si la persona pierde el conocimiento.

Diferencia entre angina de pecho y ataque cardiaco
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Angina de pecho: Dolor temporal que ocurre durante el esfuerzo fisico o el estrés y desaparece
con el reposo o con medicamentos como la nitroglicerina.

Ataque cardiaco: Dolor persistente que no mejora con el descanso y requiere atencién médica
inmediata.
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Ejemplo practico: Juan siente un dolor intenso en el pecho mientras trabaja. Su colega llama al 112,
lo ayuda a sentarse comodamente y le administra una aspirina, siguiendo las instrucciones del
operador. Luego monitorea sus signos vitales hasta la llegada de los paramédicos.

6.3. Asfixia por obstruccion de vias respiratorias (maniobra de Heimlich)

La asfixia ocurre cuando un objeto bloquea parcial o totalmente las vias respiratorias. Una
intervencion rapida y correcta puede salvar la vida de la persona afectada.

Como reconocer la asfixia

e Obstruccion parcial: Tos fuerte, dificultad para hablar, pero la persona puede respirar. Aunque
no sea grave, necesita atencién para prevenir un empeoramiento.

e Obstruccidon total: Incapacidad para respirar, hablar o toser. Aparicion de piel azulada
(cianosis) y movimientos desesperados para buscar aire.

Maniobra de Heimlich

1. Evalua la situacién: Si la persona puede toser, animala a hacerlo con fuerza. Esto podria
resolver la obstruccion.
2. Actua si hay obstruccion total:
o Coldcate detras de la persona.
o Rodea su cintura con tus brazos.
o Coloca un pufio justo encima del ombligo y cubrelo con la otra mano.
o Realiza compresiones rapidas hacia adentro y arriba, aplicando suficiente fuerza para
expulsar el objeto.
3. Continua hasta que el objeto sea expulsado: Si la persona pierde el conocimiento, inicia
maniobras de RCP y llama al 112.

Prevencion de la asfixia

e Cortar los alimentos en trozos pequefos, especialmente para nifios pequefios y personas
mayores.

e Supervisar a los nifos mientras comen o juegan con objetos pequeiios.

o Evitar hablar o reir mientras se mastica para reducir el riesgo de atragantamiento.

Ejemplo practico: Durante una comida, Ana se atraganta con un trozo de carne. Su amigo reacciona
rapidamente, realiza la maniobra de Heimlich y logra desobstruir sus vias respiratorias antes de que
la situacién empeore. Posteriormente, aseguran que Ana esté tranquila y respire normalmente.

6.4. Actuacion en casos de ictus: identificacion rapida y protocolo FAST

El ictus, también conocido como accidente cerebrovascular, ocurre cuando se interrumpe el flujo
sanguineo al cerebro, lo que puede causar dafos graves. Reconocer los signos a tiempo y actuar
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rdpidamente puede salvar vidas y reducir las secuelas. La deteccidon temprana y la intervencidn

adecuada son claves para minimizar el impacto del ictus.

Protocolo FAST para identificar un ictus

1. F(Face) Rostro:

o Pide a la persona que sonria.
o Observa siun lado del rostro esta caido o inmavil.
o Nota si hay dificultad para mover los musculos faciales de manera simétrica.

2. A (Arms) Brazos:

o Solicita que levante ambos brazos al mismo tiempo.

o Observa si uno de los brazos se debilita, cae o no puede mantenerse elevado.

o Repite la accién para confirmar si hay pérdida de fuerza consistente en un lado del
cuerpo.

3. S (Speech) Habla:

o Pide que repita una frase simple, como "Hoy es un buen dia".
o Escucha si su habla es confusa, lenta o incomprensible.
o Nota si tiene dificultad para articular palabras o frases completas.

4. T (Time) Tiempo:

o Sidetectas cualquiera de estos signos, llama al 112 inmediatamente.
o Recuerda que cada minuto cuenta; cuanto antes se actlie, mayor serd la posibilidad de
minimizar dafios permanentes en el cerebro.

Qué hacer ante un ictus

Solicitar ayuda médica: Llama a los servicios de emergencia en cuanto notes los primeros
signos de ictus. Proporciona detalles claros sobre los sintomas observados y el tiempo de inicio.
Mantener a la persona en reposo: Haz que se siente o recueste en una posicién comoda y
segura. Evita que intente levantarse o caminar.

No administrar alimentos o liquidos: Si tiene dificultad para tragar, esto puede aumentar el
riesgo de asfixia o atragantamiento.

Controlar el tiempo: Registra el momento exacto en que comenzaron los sintomas. Esta
informacidn sera crucial para los médicos en su tratamiento, especialmente si consideran la
administracion de medicamentos tromboliticos.

Supervisar constantemente: Monitorea la respiracién, el estado de conciencia y cualquier
cambio en los sintomas mientras esperas a los paramédicos.

Consecuencias comunes y medidas preventivas

Un ictus puede causar secuelas como debilidad en un lado del cuerpo, problemas del habla o

dificultades para caminar. La rehabilitacién temprana y el seguimiento médico pueden mejorar

significativamente la calidad de vida de la persona.

33

Off:

Este material estd protegido por derechos de autor. Queda terminantemente prohibida su reproduccién, distribucién, 1
modificacidon o uso total o parcial por cualquier medio, sin la autorizacidn previa y por escrito del titular de los derechos. E



P m N

) www.fundacionprl.es

Ejemplo practico: Durante una reunién familiar, Luis nota que su tia no puede sonreir simétricamente
y su habla es confusa. Inmediatamente llama al 112, la ayuda a recostarse cdmodamente y sigue las
indicaciones del operador. Gracias a su accién rapida, los médicos pueden intervenir a tiempo y
minimizar las secuelas del ictus.

6.5. Hipoglucemia e hiperglucemia: reconocimiento y asistencia inicial

Las alteraciones de los niveles de glucosa en sangre, como la hipoglucemia (glucosa baja) y la
hiperglucemia (glucosa alta), son emergencias comunes en personas con diabetes. Reconocer sus
signos puede prevenir complicaciones graves y mejorar significativamente la calidad de vida de la
persona afectada.

Hipoglucemia: glucosa baja

e Seiales comunes:
o Sudoracién excesiva, incluso en ambientes frios.
o Mareos, debilidad o temblores musculares.
o Hambre intensa, a menudo acompafiada de irritabilidad o confusién.
o Cambios en el comportamiento, como dificultad para concentrarse o respuestas
emocionales exageradas.
o Pérdida de conciencia o convulsiones (en casos graves).

Qué hacer ante una hipoglucemia

1. Administrar azlcar rapidamente:
o Ofrecer jugo de frutas, tabletas de glucosa, una cucharada de azucar o miel disuelta en
agua.
o Evitar alimentos con grasa, como chocolate o galletas, ya que estos pueden retrasar la
absorcién del azucar en el cuerpo.
2. Monitorizar los sintomas: Si no mejora en 10-15 minutos, administra una segunda dosis de
azucar y llama al 112.
3. Buscar ayuda médica: Si la persona pierde la conciencia o los sintomas persisten, solicita
atencién de emergencia inmediatamente.
4. Prevenir recaidas: Una vez estabilizada, anima a la persona a consumir un pequeno refrigerio
gue combine carbohidratos y proteinas para mantener los niveles de glucosa estables.

Hiperglucemia: glucosa alta

e Seiales comunes:
o Sed excesiva y sensacion persistente de boca seca.
o Necesidad frecuente de orinar, incluso durante la noche.
o Fatiga, letargo o somnolencia constante.
o Vision borrosa y dificultad para enfocar.
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o Aliento con un olor dulce o afrutado (en casos graves).
o Pérdida gradual de peso sin explicacion aparente.

Qué hacer ante una hiperglucemia

Consultar a un profesional: Comunica la situacién al médico o al equipo de diabetes de la
persona para ajustar su tratamiento.

Hidratar a la persona: Ofrecer agua o liquidos sin azUcar para prevenir la deshidratacién y
facilitar la eliminacidn de glucosa en exceso a través de la orina.

Evitar alimentos ricos en carbohidratos: Reducir la ingesta de estos alimentos hasta que los
niveles de glucosa se estabilicen.

Solicitar ayuda de emergencia: Si presenta dificultad para respirar, confusién severa, nduseas
o pérdida de conciencia, llama al 112 sin demora.

Controlar los niveles de glucosa: Si es posible, mide la glucosa en sangre para informar a los
servicios médicos y facilitar el diagndstico.

Consejos preventivos para evitar crisis de glucosa

Seguir un plan de alimentacién equilibrado y controlado en carbohidratos.

Monitorear regularmente los niveles de glucosa en sangre, especialmente después de comidas
o actividades fisicas intensas.

Ajustar las dosis de insulina o medicamentos antidiabéticos segln las recomendaciones del
médico.

Estar preparado con snacks o tabletas de glucosa en todo momento.

Ejemplo practico: En una salida al parque, Marta, que tiene diabetes, se siente mareada y empieza a

sudar intensamente. Su amigo le ofrece jugo de naranja y observa que mejora en pocos minutos.

Posteriormente, la acomparia a casa, le recuerda la importancia de monitorear sus niveles de glucosa

regularmente y sugiere consultar a su médico para ajustar su tratamiento.
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7. PRIMEROS AUXILIOS EN SITUACIONES ESPECIFICAS
7.1. Actuacion en casos de intoxicaciones

Las intoxicaciones pueden ocurrir por ingestién, inhalacién o contacto con sustancias toxicas. Una
intervencion oportuna y adecuada puede prevenir complicaciones graves y salvar vidas.

Pasos detallados para actuar:

1. Identifica la sustancia téxica: Averigua qué causd la intoxicacion observando envases,
etiquetas o preguntando a la persona afectada. Si es posible, conserva el envase o muestra el
contenido a los servicios médicos.

2. Llamaal 112 o al centro de toxicologia: Describe los sintomas y la sustancia implicada de forma
clara. Proporciona informacion adicional sobre la edad, peso y estado general de la persona
afectada.

3. No provoques el vomito: Esto podria agravar el dafio, especialmente si la sustancia es
corrosiva o irritante. Sigue siempre las indicaciones de los servicios médicos.

4. Aplica primeros auxilios segun el tipo de intoxicacion:

o Ingestidn: Da agua o leche solo si lo recomienda un profesional. Evita alimentos o
bebidas que puedan empeorar la situacion.

o Inhalacion: Lleva a la persona a un lugar ventilado y alejado del agente téxico. Afloja
prendas ajustadas para facilitar la respiracion.

o Contacto con la piel: Lava la zona afectada con agua abundante durante al menos 15
minutos. No apliques cremas ni pomadas sin consulta profesional.

o Contacto con los ojos: Enjuaga con agua limpia y tibia durante 10-20 minutos, evitando
frotar los ojos. Asegurate de mantener los parpados abiertos.

Prevencion de intoxicaciones:

e Mantén productos quimicos, medicamentos y sustancias peligrosas fuera del alcance de nifios.
o Etiqueta claramente las sustancias peligrosas y almacénalas en lugares seguros y ventilados.
e Evita mezclar productos quimicos sin instrucciones claras, ya que pueden liberar gases toxicos.

Ejemplo practico: Jorge bebe un producto de limpieza pensando que es agua. Su hermana llama al
112, describe el incidente y sigue las instrucciones para mantenerlo estable hasta que llegan los
paramédicos.

7.2. Mordeduras y picaduras de animales
Mordeduras

Las mordeduras de animales pueden provocar infecciones, dafios en los tejidos y, en algunos casos,
transmitir enfermedades como la rabia. Una respuesta adecuada puede prevenir complicaciones
mayores.
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Limpia la herida: Lava la zona con agua y jabdn durante al menos 5 minutos para eliminar
bacterias y suciedad.

Controla el sangrado: Aplica presidn suave con un pafio limpio o una gasa estéril hasta detener
la hemorragia.

Aplica un antiséptico: Usa productos desinfectantes recomendados para prevenir infecciones.
Evita aplicar alcohol directo en heridas abiertas.

Consulta a un médico: Acude al centro de salud si el animal es desconocido, la mordedura es
profunda o hay signos de infeccién como hinchazdén, enrojecimiento o dolor creciente.

Picaduras

Las picaduras de insectos o animales venenosos pueden variar desde molestias leves hasta reacciones

alérgicas graves que requieren intervencion inmediata.

Retira el aguijon (si esta presente): Usa una tarjeta rigida para rasparlo suavemente sin
apretarlo.

Aplica frio: Coloca hielo envuelto en un pafio para reducir la hinchazén y el dolor.

Observa sintomas de alergia: Si hay dificultad para respirar, hinchazéon generalizada o
urticaria, busca atenciéon médica inmediata.

Identifica el animal si es posible: Esto puede ayudar a los médicos a decidir el tratamiento
adecuado, como antivenenos o vacunas.

Ejemplo practico: Maria sufre una mordedura de perro mientras juega. Lava la herida con agua y

jabdn, aplica un vendaje limpio y acude al médico para una evaluacidn y posibles vacunas.

7.3. Emergencias acuaticas

Los accidentes en entornos acudticos pueden ocurrir en piscinas, playas, rios o incluso en el hogar.

Saber actuar rdpidamente puede prevenir ahogamientos y salvar vidas.

Rescate basico

Prioriza tu seguridad: Antes de intentar un rescate, evalla los riesgos. No te pongas en peligro
si no tienes las habilidades necesarias.

Usa elementos de apoyo: Lanza un salvavidas, cuerda o utiliza un palo para acercar a la
persona sin necesidad de entrar al agua.

Llama al 112: Activa los servicios de emergencia tan pronto como sea posible para garantizar
asistencia profesional.

Si decides entrar al agua: Hazlo solo si tienes habilidades de natacidn y rescate adecuadas.
Lleva contigo un objeto flotante para facilitar el rescate.

Asistencia inicial
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1. Evalua el estado de la persona: Verifica si respira, tiene pulso y esta consciente. Si no hay
respiracion, inicia RCP inmediatamente.

2. Realiza maniobras de RCP: Alterna 30 compresiones toracicas con 2 ventilaciones hasta que
la persona recupere la respiracion o llegue la ayuda profesional.

3. Evita moverla innecesariamente: Si sospechas lesiones en la columna, estabilizala y evita
movimientos bruscos hasta que llegue personal capacitado.

Consejos para prevenir emergencias acuaticas:

e Supervisa constantemente a los nifios en entornos acuaticos, incluso en piscinas pequefas.

e Aprende técnicas basicas de RCP y rescate.

e Evita nadar en zonas no supervisadas o con corrientes fuertes.

e Usa chalecos salvavidas en actividades acuaticas, especialmente para nifios y personas que no
saben nadar.

Ejemplo practico: Pedro ve a un nifo luchando por mantenerse a flote en una piscina. Llama al 112,
lanza un flotador y lo saca del agua con un palo. Evalta su respiracién y le realiza RCP hasta que llegan
los paramédicos.

7.4. Golpes de calor, hipotermia y deshidratacidén: identificacion y manejo

Las condiciones extremas de temperatura y la falta de hidratacién adecuada pueden poner en peligro
la salud de las personas. Conocer los sintomas y actuar de manera oportuna es crucial para prevenir
complicaciones graves y, en algunos casos, salvar vidas. A continuacién, se detallan los signos
principales y las acciones a seguir para cada situacion.

Golpes de calor

Un golpe de calor ocurre cuando el cuerpo no puede regular su temperatura debido a exposicion
prolongada al calor extremo o a actividades fisicas intensas en climas cdlidos. Es una emergencia
médica que requiere intervencidn inmediata.

e Seiales comunes:
o Piel caliente, seca y enrojecida.
o Dolor de cabeza intenso y persistente.
o Mareos, confusion mental o pérdida de conciencia.
o Respiracion y pulso acelerados.
o Nauseas o vOmitos.
e Qué hacer:

Lleva a la persona a un lugar fresco y sombreado inmediatamente.
Enfria su cuerpo aplicando compresas hiumedas en la frente, cuello, axilas e ingles. Si
es posible, utiliza un ventilador para acelerar el enfriamiento.

3. Ofrécele sorbos pequenos de agua fresca, siempre que esté consciente. O
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4. Llama al 112 si los sintomas persisten o empeoran.
5. Supervisa continuamente su estado hasta que llegue ayuda médica profesional.

Hipotermia

La hipotermia ocurre cuando el cuerpo pierde calor mas rapido de lo que puede generarlo, lo que
hace que la temperatura corporal descienda a niveles peligrosos. Es comun en climas frios o tras
exposicion prolongada al agua helada.

e Seiales comunes:
o Temblores intensos, que pueden desaparecer en etapas avanzadas.
o Piel fria, palida o con un tinte azulado.
o Letargo, confusion o dificultad para hablar.
o Pulso lento y debilidad general.
e Qué hacer:

1. Lleva ala persona a un lugar protegido del frio y el viento.
Cubrela con mantas térmicas o cualquier material aislante disponible. Incluye la cabeza
para minimizar la pérdida de calor.

3. Siesta consciente, ofrécele bebidas calientes no alcohélicas, como té o caldos ligeros.
Evita movimientos bruscos que puedan provocar paro cardiaco.

5. Llamaal 112 y monitorea su estado hasta que llegue ayuda profesional.

Deshidratacion

La deshidratacién ocurre cuando el cuerpo pierde mas liquidos de los que ingiere, afectando su
capacidad para realizar funciones normales. Es comun en climas calidos, durante enfermedades
febriles o tras ejercicios prolongados sin hidratacién adecuada.

e Sefiales comunes:
o Sed intensay boca seca.
o Orina escasa y de color oscuro.
o Fatiga extrema, mareos o debilidad muscular.
o Confusion o dificultad para concentrarse.
e Qué hacer:

1. Anima a la persona a beber agua en sorbos pequeiios y frecuentes para evitar el
malestar.

2. Si estd disponible, administra soluciones de rehidratacion oral para reponer
electrdlitos.

3. Evita la exposicidn al calor y lleva a la persona a un lugar fresco y ventilado.
Busca atencién médica si los sintomas no mejoran o empeoran.

b
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Ejemplo practico: Durante una caminata bajo el sol, Laura se siente mareada y con la piel caliente. Su
amiga la lleva a la sombra, le da agua en sorbos y usa una toalla himeda para enfriar su rostro. Al no
mejorar, llama al 112 para recibir ayuda.

7.5. Primeros auxilios en accidentes de trafico: protocolos de actuacién

Los accidentes de trafico pueden causar lesiones graves que requieren una respuesta rapida y
organizada. Aplicar protocolos de primeros auxilios puede salvar vidas, prevenir complicaciones y
garantizar que las victimas reciban el cuidado necesario.

Protocolo PAS (Proteger, Avisar, Socorrer)

1. Proteger:
o Asegurate de tu seguridad y la de otros antes de intervenir.
o Senaliza el lugar del accidente con tridngulos de seguridad y luces de emergencia.
o Apaga los motores de los vehiculos involucrados para prevenir incendios.
o Evita mover a los heridos, salvo que estén en peligro inmediato (incendio, explosiones,
riesgos de derrumbe).
2. Avisar:
o Llamaal 112y proporciona informacion detallada sobre la ubicacién exacta, el nimero
de personas heridas y el tipo de lesiones aparentes.
o Describe también las condiciones del lugar, como el trafico o posibles riesgos
adicionales.
3. Socorrer:
o Evalla el estado de las victimas: verifica si estdan conscientes y respiran. Si no hay
respiracion, inicia maniobras de RCP inmediatamente.
o Detén hemorragias aplicando presién directa con un pafio limpio.
o Mantén a las victimas comodas, pero evita moverlas si sospechas lesiones en la
columna vertebral.

Consideraciones importantes

o Evita mover a las victimas salvo peligro inmediato: La movilizacidon inadecuada puede agravar
lesiones internas o fracturas.

¢ Calma y tranquilidad: Habla con las victimas para tranquilizarlas y brindar apoyo emocional
mientras llega la ayuda.

e Usode un botiquin: Si tienes acceso a uno, utilizalo para limpiar heridas menores o inmovilizar
extremidades con fracturas visibles.

Consejos para prevenir accidentes

¢ Mantén una velocidad adecuada y respeta las normas de transito.
e Utiliza el cinturdn de seguridad y asegurate de que todos los pasajeros lo lleven.
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e Revisa periddicamente el estado mecanico de tu vehiculo.

Ejemplo practico: Carlos presencia un accidente de trafico en una carretera concurrida. Activa el
protocolo PAS: asegura la zona con tridngulos, llama al 112 y asiste a una victima que tiene una herida
sangrante en la pierna, aplicando un vendaje compresivo hasta que llegan los paramédicos.

41 ...,."* .
Este material estd protegido por derechos de autor. Queda terminantemente prohibida su reproduccién, distribucién, ':"t'# Ve
modificacidon o uso total o parcial por cualquier medio, sin la autorizacidn previa y por escrito del titular de los derechos.



P m N

) www.fundacionprl.es

8. PROCEDIMIENTOS EN CASO DE EMERGENCIAS MASIVAS

8.1. Organizacion y priorizacién en incidentes con multiples victimas (triage basico)

En situaciones con multiples victimas, es crucial organizar la respuesta para maximizar las

posibilidades de supervivencia. El triage es el proceso de clasificacién de heridos segun la gravedad de

sus lesiones, lo que permite asignar recursos médicos de manera eficiente y priorizar las atenciones

mas urgentes.

Categorias de triage basico

Rojo: Heridas criticas que ponen en peligro la vida y requieren atencién inmediata, como
hemorragias graves, problemas respiratorios severos o signos de shock.

Amarillo: Lesiones serias que no son criticas pero necesitan atencion rdpida, como fracturas
complejas, quemaduras moderadas o lesiones internas controladas.

Verde: Lesiones leves que pueden esperar, como raspaduras, cortes menores o esguinces.
Negro: Personas con lesiones incompatibles con la vida o fallecidas, donde los esfuerzos de
reanimacion no tendran éxito.

Procedimiento de triage

1. Evaluar el entorno: Antes de actuar, garantiza la seguridad del drea para evitar mas incidentes

entre rescatistas o victimas.

Clasificar rapidamente a las victimas: Usa etiquetas o cintas de colores visibles para marcar a
cada herido segun la gravedad de su estado. Esto facilita la identificacion y organizacién.
Coordinar recursos: Comunicate con los servicios de emergencia para dirigir los esfuerzos
hacia las victimas mas graves primero. Asegurate de informar sobre las necesidades especificas
del lugar.

Reevaluar constantemente: Las condiciones de las victimas pueden cambiar con rapidez, por
lo que es fundamental monitorear y actualizar su estado periédicamente.

Beneficios del triage

Atencidn equitativa: Garantiza que todos los heridos reciban atencion basada en la urgencia
médica.

Optimizacidn de recursos: Ayuda a usar los recursos disponibles de manera mas eficiente.
Reduccion del caos: Facilita una respuesta organizada en situaciones de alta presién.

Ejemplo practico: En un accidente de autobus, un socorrista clasifica a las victimas: aplica un

torniquete a una persona con hemorragia grave (rojo), tranquiliza a quienes tienen heridas leves

(verde) y organiza el traslado urgente de las mas graves al hospital.

8.2. Coordinacion con equipos de emergencia y servicios sanitarios
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La comunicacion efectiva con los equipos de emergencia es esencial para garantizar una respuesta
eficiente y coordinada. Una organizacién adecuada mejora significativamente las probabilidades de
supervivencia y minimiza el caos en situaciones criticas.

Pasos clave para la coordinacién

1. Activar los servicios de emergencia:

o Llama al 112 e informa sobre la ubicacién exacta, el numero de afectados y la
naturaleza del incidente. Proporciona detalles adicionales como riesgos ambientales o
la presencia de sustancias peligrosas.

2. Establecer un punto de mando:

o Designa un area segura donde los equipos de emergencia puedan coordinar sus
esfuerzos. Esto evita la duplicacion de tareas y mejora la eficiencia general.

o Define roles claros para garantizar que todos los equipos trabajen hacia un objetivo
comun.

3. Compartir informacion clara:

o Proporciona actualizaciones frecuentes sobre el estado de las victimas y las
necesidades prioritarias.

o Usa términos sencillos y evita confusiones en los mensajes, asegurandote de que la
informacidn llegue correctamente a todos los involucrados.

4. Colaborar con los equipos:

o Facilita el acceso al lugar del incidente y apoya en la movilizacién de heridos.

o Coordina esfuerzos con otros rescatistas para evitar malentendidos o duplicacién de
tareas.

Beneficios de una buena coordinacion

e Atencidn acelerada: Permite atender a las victimas en estado critico de manera mas rapida.

¢ Minimizacidn de errores: Reduce el riesgo de confusiones o malentendidos.

o Uso eficiente de recursos: Optimiza la distribucién y utilizacién de personal, equipo vy
materiales médicos.

Ejemplo practico: Durante un derrumbe, un voluntario organiza un punto de mando donde comunica
a los paramédicos el nimero de personas atrapadas, los riesgos estructurales y las prioridades de
atencién. Gracias a su coordinacion, los equipos logran atender a las victimas mas graves de manera
eficiente.

8.3. Manejo del estrés y autocontrol en situaciones de crisis

El estrés es comln en emergencias masivas debido a la presidn, el caos y las condiciones extremas.
Sin embargo, mantener la calma es vital para tomar decisiones efectivas y evitar errores que puedan
costar vidas.
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Técnicas de manejo del estrés

1. Respiracion profunda:
o Inspiralentamente por la nariz, retén el aire unos segundos y exhala por la boca. Repite
varias veces para reducir la ansiedad y recuperar la concentracién.
2. Focalizacion:
o Concéntrate en una tarea especifica a la vez. Dividir las acciones en pasos simples ayuda
a mantener el control y a no sentirte abrumado por la magnitud del incidente.
3. Apoyo mutuo:
o Trabaja en equipo y comparte la carga emocional con otros rescatistas. El apoyo
psicoldgico entre compafieros es esencial para mantener la estabilidad emocional.
4. Pausa breve:
o Si es posible, toma descansos cortos para recuperar energia fisica y mental antes de
continuar con las tareas asignadas.

Importancia del autocontrol

e Mejora la comunicacidn: Las instrucciones claras y calmadas facilitan el trabajo en equipo y
reducen la confusién entre los rescatistas y los afectados.

¢ Facilita latoma de decisiones: El control emocional permite evaluar las situaciones de manera
racional y priorizar tareas de forma efectiva.

e Previene el agotamiento: Mantener un equilibrio entre accién y descanso es clave para
mantener la efectividad a largo plazo.

Consejos adicionales

e Participa en simulaciones de crisis para desarrollar habilidades practicas y aprender a manejar
el estrés bajo presion.

e Reconoce tus limites personales y no dudes en pedir ayuda si sientes que la situacién te
sobrepasa.

e Mantén una actitud positiva, recordando que cada accidn cuenta y puede marcar la diferencia.

Ejemplo practico: En un incendio en un edificio, una voluntaria respira profundamente para calmarse
antes de coordinar la evacuacién de las victimas. Gracias a su autocontrol, logra dirigir a varias
personas a una zona segura sin que cunda el panico, lo que mejora significativamente |a eficacia del
rescate.

8.4. Registro y transmision de informacion relevante a los servicios de emergencia

La recopilacién y transmision de informacidn precisa es esencial para coordinar una respuesta eficaz
en emergencias masivas. Una adecuada comunicacion permite optimizar la distribucién de recursos,
mejorar la atencion a las victimas y garantizar la seguridad de los equipos involucrados.

Datos clave para registrar w5z
a4
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1. Ubicacion exacta:
o Proporciona coordenadas precisas o puntos de referencia visibles.
o Describe el tipo de darea (urbana, rural, industrial) para facilitar la llegada de los
servicios de emergencia.
2. Numero de victimas:
o Clasifica a las personas segun las categorias de triage (rojo, amarillo, verde, negro).
o Indica si hay grupos especificos afectados (nifios, ancianos, personas con discapacidad).
3. Naturaleza del incidente:
o Describe el tipo de evento (accidente de transito, derrumbe, incendio, explosién, etc.).
o Sefala riesgos adicionales presentes, como fugas de gas, materiales peligrosos o
incendios activos.
4. Condiciones del entorno:
o Menciona factores relevantes como el clima, accesos bloqueados, terrenos inestables
o estructuras comprometidas.
o ldentifica peligros continuos que puedan afectar la intervencién de los equipos.
5. Recursos necesarios:
o Solicita refuerzos especificos, como ambulancias, bomberos, personal médico o
equipos de rescate especializados.
o Indica si se requieren herramientas especificas como gruas, excavadoras o material
para estabilizacién de estructuras.

Como transmitir la informacion

1. Comunica de manera concisa:
o Usa frases claras y organizadas para evitar malentendidos.
o Prioriza los datos mas relevantes al inicio de la comunicacion.
2. Mantén el contacto continuo:
o Proporciona actualizaciones frecuentes sobre los cambios en la situacién.
o Informa inmediatamente si hay nuevas amenazas o cambios significativos en el
entorno.
3. Designa un portavoz:
o Establece a una persona responsable de centralizar la comunicacion con los equipos
externos.
o Asegurate de que el portavoz esté capacitado para transmitir informacion clara y
responder a preguntas especificas.

Importancia del registro detallado

e Mejora la planificacion: Facilita la toma de decisiones estratégicas al tener informacion
actualizada.

¢ Optimiza la respuesta: Reduce el tiempo de espera y distribuye mejor los recursos.

e Aumenta la seguridad: Minimiza riesgos al anticipar peligros y preparar al personal.
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Ejemplo practico: En un colapso de edificio, un voluntario informa al 112 que hay 20 personas
atrapadas en dos niveles diferentes. Detalla los accesos bloqueados, las condiciones estructurales y
solicita refuerzos para estabilizar el area antes del rescate. Esta informacién permite una respuesta
agil y efectiva.

8.5. Estrategias para la seguridad del socorrista en situaciones de riesgo

La seguridad del socorrista es una prioridad absoluta en emergencias masivas. Mantener protocolos
adecuados no solo protege su integridad fisica y mental, sino que también garantiza que puedan
seguir ayudando a las victimas de manera eficiente y sostenida.

Medidas de seguridad basicas

1. Evaluar el entorno antes de actuar:
o Identifica riesgos inmediatos como incendios, fugas de gas, explosiones potenciales o
estructuras inestables.
o Evaluda silas condiciones climaticas o del terreno dificultan el acceso o la intervencién.
2. Usar equipo de proteccion personal (EPP):
o Lleva cascos, guantes, mascarillas, gafas protectoras y calzado adecuado para evitar
lesiones.
o Utiliza trajes especificos si estas expuesto a sustancias quimicas o bioldgicas.
3. Establecer zonas seguras:
o Define areas alejadas de peligros inmediatos para atender a las victimas.
o Marca claramente las zonas restringidas y comunica esta informacién a todos los
equipos en el lugar.
4. Seguir protocolos establecidos:
o Respeta las indicaciones de los equipos especializados y coordina tus acciones con
ellos.
o Participa en simulaciones periddicas para estar preparado ante diversas situaciones de
riesgo.

Como actuar en situaciones de alto riesgo

1. No actuar en soledad:
o Trabaja en equipo para garantizar mayor seguridad y eficacia en la intervencién.
o Asigna roles claros para evitar confusiones y sobrecarga de tareas.
2. Respetar los limites personales:
o Si una tarea supera tus capacidades fisicas o emocionales, pide apoyo a personal
capacitado.
o Informa a tu equipo sobre cualquier dificultad para garantizar la continuidad del
trabajo.
3. Rotar funciones:
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o Alterna actividades entre los miembros del equipo para prevenir el agotamiento fisico
y mental.
o Asegurate de que haya pausas regulares para hidratarse, alimentarse y descansar.

Consejos adicionales para la seguridad

e Capacitacion continua: Participa en cursos de actualizacién sobre primeros auxilios, rescate y
manejo de equipos especializados.

e Autocuidado: Mantén un buen estado fisico y mental para afrontar mejor las exigencias de las
emergencias.

¢ Uso de tecnologia: Apdyate en dispositivos como drones o camaras térmicas para evaluar
areas peligrosas antes de entrar.

Ejemplo practico: Durante un incendio en un almacén, un socorrista usa casco, mascarilla y gafas
protectoras para evitar inhalar humo y protegerse de escombros. Delimita areas seguras para las
victimas y coordina con los bomberos, asegurdndose de no ingresar en zonas con peligro de derrumbe.
Esta preparacién le permite actuar de manera eficiente y minimizar los riesgos para si mismo y su

equipo.
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9. BUENAS PRACTICAS Y MEJORA CONTINUA EN PRIMEROS AUXILIOS
9.1. Actualizacién periddica en protocolos y técnicas de primeros auxilios

Mantenerse al dia con las ultimas directrices y avances en primeros auxilios es crucial para garantizar
una respuesta eficaz en situaciones de emergencia. La evolucidn de las investigaciones médicas y
tecnoldgicas permite mejorar continuamente la seguridad y la efectividad de las intervenciones.

Recomendaciones para la actualizacion

1. Participar en cursos de reciclaje:
o Asistir a capacitaciones al menos una vez al ano para reforzar conocimientos y
habilidades practicas.
o Incluir ejercicios con escenarios simulados que imiten situaciones reales.
o Asegurarse de recibir certificaciones actualizadas tras cada capacitacion.
2. Consultar fuentes confiables:
o Revisar guias de referencia emitidas por organismos internacionales como la Cruz Roja,
la OMS o asociaciones locales de primeros auxilios.
o Utilizar recursos digitales acreditados, como plataformas de aprendizaje online, para
aprender nuevas técnicas y revisar protocolos emergentes.
3. Aplicar lo aprendido:
o Incorporar las actualizaciones en los procedimientos internos de la organizacién o
comunidad.
o Realizar reuniones regulares para compartir y discutir las mejoras adoptadas.

Beneficios de mantenerse actualizado

¢ Mayor confianza: Los equipos de respuesta actian con mayor seguridad al conocer los
protocolos actuales.

e Reduccion de errores: Se minimizan los riesgos asociados a practicas obsoletas.

e Preparacion ante emergencias complejas: Se adquieren herramientas para enfrentar
situaciones poco comunes o emergentes.

Ejemplo practico: Un centro de salud organiza un taller anual sobre el uso de desfibriladores
automaticos (DEA) para sus empleados, incorporando las Uultimas recomendaciones sobre
reanimacion cardiopulmonar (RCP), asi como nuevas maniobras de ventilacion asistida.

9.2. Promocion de la prevencion de accidentes y formaciéon comunitaria

La prevencion es fundamental para reducir el riesgo de accidentes y emergencias. Educar a la
comunidad en practicas seguras y en primeros auxilios crea un entorno mas preparado para actuar
ante imprevistos, promoviendo la seguridad colectiva.

Estrategias de promocion
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1. Campaiias de sensibilizacion:
o Realizar charlas y talleres en espacios como escuelas, empresas, organizaciones
sociales y eventos comunitarios.
o Disefiar material educativo accesible y atractivo, como folletos, infografias y videos
cortos para difusién en redes sociales.
2. Simulacros regulares:
o Organizar ejercicios practicos para ensayar la respuesta ante emergencias comunes,
como incendios, terremotos o accidentes en el hogar.
o Evaluar el desempefio de los participantes y ofrecer retroalimentacion detallada para
mejorar su respuesta futura.
o Incorporar escenarios mas complejos progresivamente, como derrames quimicos o
rescates acuaticos.
3. Acceso a formacién basica:
o Facilitar cursos gratuitos o a bajo costo para ensefiar maniobras esenciales de primeros
auxilios.
o Crear programas dirigidos a grupos vulnerables, como personas mayores o cuidadores.

Impacto de estas estrategias

¢ Aumento de la resiliencia comunitaria: Las comunidades capacitadas pueden responder mas
rapidamente ante emergencias.

¢ Prevencion de accidentes comunes: La difusién de practicas seguras reduce incidentes
prevenibles.

o Fortalecimiento del lazo social: La colaboracidn en actividades educativas refuerza la unidad
y la confianza.

Ejemplo practico: Una organizacién sin fines de lucro realiza una jornada en un parque local,
ensefando a nifos y adultos cdmo actuar en caso de asfixia, heridas abiertas y quemaduras, utilizando
modelos interactivos y simuladores.

9.3. Uso adecuado de kits de primeros auxilios y mantenimiento del equipo

Contar con un kit de primeros auxilios bien surtido y en buen estado es esencial para responder
rapidamente ante emergencias. Ademas, el conocimiento sobre su uso asegura que los materiales
sean utilizados de manera eficiente, reduciendo el riesgo de errores.

Contenido basico de un kit

1. Materiales de curacién:
o Gasas estériles, vendas de varios tamafos, tiritas, esparadrapo resistente al agua.
o Compresas frias instantaneas para reducir inflamaciones.

2. Instrumentos:
o Tijeras de punta roma, pinzas estériles y termometro digital.
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o Linterna pequefia para evaluar pupilas o inspeccionar heridas en condiciones de poca
luz.

3. Soluciones desinfectantes:

o Alcohol al 70%, yodo povidona, suero fisiolégico en monodosis para limpiar heridas
oculares.

4. Medicamentos basicos:

o Analgésicos, antialérgicos y sobres de suero oral (si la normativa lo permite).

5. Otros elementos:

o Guantes desechables, mascarillas quirdrgicas, manta térmica y un manual ilustrado de
primeros auxilios.

Buenas practicas de mantenimiento

Revisar periédicamente las fechas de caducidad de los productos y reemplazar aquellos que
hayan vencido.

Reponer materiales utilizados inmediatamente después de cada emergencia.

Almacenar el kit en un lugar seco, accesible y visible, preferiblemente con sefiales claras que
lo indiquen.

Realizar auditorias regulares para garantizar que el contenido esté completo y actualizado
segun las necesidades del entorno.

Importancia del conocimiento en su uso

Reduccion de errores: Saber qué elemento usar en cada situacién aumenta la eficacia de la
respuesta.
Ahorro de tiempo: Un kit bien organizado facilita la localizacién rdpida de los materiales
necesarios.
Mayor seguridad: Se minimizan riesgos de infeccién o manipulacién inadecuada de los
elementos.

Ejemplo practico: Un responsable de seguridad revisa mensualmente los kits de primeros auxilios en

una escuela, asegurandose de reponer las gasas utilizadas durante el mes anterior y capacitando a los

docentes en su correcto uso durante emergencias escolares.

9.4. Evaluacidn y retroalimentacidn tras intervenciones en emergencias

La evaluacién posterior a una emergencia permite identificar éxitos, errores y areas de mejora en la

respuesta. Este proceso es crucial para el aprendizaje continuo y para optimizar futuros

procedimientos, fortaleciendo la capacidad de respuesta ante nuevas situaciones criticas.

Pasos clave en la evaluacion
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o Registrar tiempos de respuesta, recursos utilizados y resultados obtenidos. O
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Documentar las condiciones del entorno, los retos enfrentados y las estrategias
empleadas.

Recoger opiniones de las personas involucradas, tanto de los rescatistas como de las
victimas.

2. Analisis de desempeiio:

o

Identificar puntos fuertes y debilidades en las acciones realizadas, considerando las
etapas de preparacion, intervencién y recuperacion.

Examinar si se cumplieron los objetivos iniciales y las expectativas planteadas.
Comparar los resultados obtenidos con emergencias similares para evaluar
consistencia y mejora.

3. Propuesta de mejoras:

o

Elaborar un informe detallado con recomendaciones claras, aplicables y priorizadas
segun la gravedad de las deficiencias encontradas.

Implementar ajustes en protocolos, capacitaciones y distribucion de recursos.
Realizar simulacros especificos para ensayar los cambios propuestos.

Beneficios de una evaluacion adecuada

e Aprendizaje continuo: Fomenta una cultura de mejora constante y adaptacién a nuevos

desafios.

e Optimizacién de recursos: Ayuda a identificar cémo aprovechar mejor los materiales y el

personal disponible.

o Refuerzo del equipo: Incrementa la confianza y la eficacia del grupo al aplicar soluciones

basadas en experiencias reales.

Ejemplo practico: Tras una intervencidon en un accidente de trafico con multiples victimas, el equipo

de socorristas analiza sus tiempos de respuesta y concluye que necesitan mejorar la comunicacién

interna mediante el uso de radios portatiles. Ademas, identifican la necesidad de reubicar el equipo

de primeros auxilios para un acceso mas rapido.

9.5. Importancia de la sensibilizacién y educacion en primeros auxilios

Promover la educacién en primeros auxilios es fundamental para construir una sociedad mas segura

y preparada. Personas capacitadas pueden marcar la diferencia en emergencias, reduciendo riesgos,

salvando vidas y fomentando una cultura de prevencion.

Beneficios de la sensibilizacion
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¢ Mayor confianza: Las personas capacitadas actuan con seguridad ante imprevistos, evitando

el panico y tomando decisiones efectivas.

e Reduccion de riesgos: Se minimizan complicaciones al recibir atencion temprana y adecuada,

especialmente en los primeros minutos criticos.
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e Fortalecimiento comunitario: Se fomenta la colaboracién y el apoyo mutuo en situaciones
criticas, creando redes de respuesta mas sélidas.

e Prevencion a largo plazo: Una poblacion informada toma medidas proactivas para evitar
accidentes y emergencias.

Formas de promover la educacion

1. Incluir primeros auxilios en planes educativos:
o Incorporar talleres practicos y tedricos en escuelas, universidades y centros de trabajo.
o Desarrollar programas adaptados a diferentes edades y niveles de conocimiento.
2. Campaiias publicas:
o Difundir informacién a través de medios digitales, televisidn, eventos comunitarios y
redes sociales.
o Utilizar historias reales para ilustrar la importancia de los primeros auxilios y motivar la
participacién ciudadana.
3. Formacion accesible:
o Crear programas gratuitos o subvencionados para llegar a mas personas, incluyendo
comunidades rurales o marginadas.
o Ofrecer horarios flexibles y plataformas online para facilitar el acceso a la capacitacién.
4. Reconocimiento social:
o Incentivar a quienes completen cursos de primeros auxilios mediante certificaciones
oficiales.
o Promover la participacidn activa de voluntarios en organizaciones de rescate y socorro.

Impacto a nivel social

o Empoderamiento: Las personas capacitadas se sienten capaces de contribuir positivamente
durante una emergencia.

e Reduccion de mortalidad: Se incrementan las probabilidades de supervivencia al intervenir
rapidamente.

¢ Conciencia colectiva: Se fomenta una mayor valoracion de la salud y la seguridad como pilares
esenciales de la comunidad.

Ejemplo practico: Un municipio lanza una campafia anual de capacitacion en RCP para ciudadanos,
logrando que cientos de personas aprendan como actuar ante una emergencia cardiaca. Gracias a
este esfuerzo, los casos de intervencidon temprana en paros cardiacos aumentan significativamente,
reduciendo la mortalidad en la regidn.
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