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Ed. 3.0 Tema 1: Introduccion a los primeros auxilios

~ TEMA1
INTRODUCCION A LOS PRIMEROS AUXILIOS

. El derecho a ser atendido y el deber de atender
. Conceptos basicos sobre los primeros auxilios

. Terminologia clinica

. Anatomia y funcién del cuerpo humano

. Valoracion del lesionado

= e
aPbwnNnE=

1.1. El derecho a ser atendido y el deber de atender

En la actualidad todos los ciudadanos espafoles tienen claro que existe
el derecho a la proteccion de la salud segin nos explica el articulo 43 de la
Constitucion espafiola, pero con respecto al deber de atender, no existe la
misma idea generalizada de que cualquier persona esté legalmente obligada
a socorrer a otras personas en situaciones de emergencias.

Las bases legislativas que rigen el "deber de atender" son las
siguientes:

e Articulo 51 del RD. 339/1990 de la Ley de seguridad Vial y el
Articulo 129 del RD. 1428/2003 que lo reglamenta dicen en su
punto 1:

v' Los usuarios de las vias que se vean implicados en un
accidente de trafico, lo presencien o tengan conocimiento de
él, estaran obligados a auxiliar o solicitar auxilio para atender
a las victimas, si las hubiere, prestar su colaboracion para
evitar mayores peligros o dafios, restablecer en la medida de
lo posible, la seguridad de la circulaciéon y esclarecer los
hechos.

e Laley Organica 10/1990 del Cédigo Penal en su articulo 195 "de
la omisidén del deber de socorro" nos habla en sus tres puntos:

v" El que no socorriere a una persona que se halle desam-
parada y en peligro manifiesto y grave, cuando pudiere ha-
cerlo sin riesgo propio ni de terceros, sera castigado con la
pena de multa de tres a doce meses.

RCP basica y Primeros Auxilios 1
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v" En las mismas penas incurriria el que, impedido de prestar
socorro, no demande con urgencia auxilio ajeno.

v Si la victima lo fuere por accidente ocasionado fortuita-
mente por el que omitio el auxilio, la pena de prisidén de seis
meses a un afio y multa de seis a doce meses, v si el acci-
dentado se debiere a imprudencia, la de prisién de seis
meses a dos afios y multa de seis a veinticuatro meses.

Por todo ello, este manual intenta ensefiar, con nociones basicas y
sencillas, a actuar en los primeros momentos de las situaciones peligro-
sas que conlleven un riesgo para la vida de las personas.

Ademas de esto existe legislacion especifica referente a los prime-
ros auxilios en el trabajo y en grandes concentraciones.

Respecto a ambito laboral, la constitucidon espafiola es clara en tras-
ladar la mision de velar por la seguridad en el trabajo a los poderes publi-
cos. Este mandato constitucional se ve ampliado y desarrollado en la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales, que ademas tiene como proposito
fomentar la cultura preventiva, haciendo participe de ella a la sociedad.

La ley es muy clara y traslada una parte importante de la respon-
sabilidad al empresario, en funcién del tamafio de la empresa, debera anali-
zar las situaciones de emergencia que se pueden producir y adoptar las
medidas suficientes y necesarias en materia de primeros auxilios.

El trabajador es parte implicada, y tiene como obligacidon adoptar las
medidas puestas a su disposicion para prevenir y evitar las consecuencias
de los riesgos laborales.

ACCIDENTE DE UN TRABAJADOR
En el libro de incidencias debe anotarse:

e Nombre completo de la victima.

e Ocupacion laboral.

e Fecha de anotacién de la incidencia.
e Fecha y hora del accidente.

e Lugar y circunstancias (descripcion del trabajo que realizaba la
victima en el momento del accidente).

2 RCP basica y Primeros Auxilios
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e Detalles referentes a la lesion y al tipo de asistencia prestada.
e Firma de quien anota la incidencia.
Ademas hay que presentar el parte de accidentes.

Respecto a los primeros auxilios en las grandes concentraciones, el
reglamento de Policia de Espectaculos y Actividades Recreativas (RD 2816/
1982) dicta las normas de obligado cumplimiento para todos aquellos lugares
en los cuales es previsible la asistencia de grandes cantidades de publico. No
distingue entre titularidad publica o privada de la actividad, por lo que obliga
de la misma forma a todos los espectaculos y establecimientos. Solo existe
una excepcion a esta imposicidon son espectaculos taurinos, regidos por un
reglamento especial.

1.2. Conceptos basicos sobre los primeros auxilios

PRIMEROS AUXILIOS

Los primeros auxilios son la asistencia, medidas, actuaciones o
tratamientos iniciales que realiza el auxiliador a un herido o a quien sufre
una enfermedad repentina, en el mismo lugar donde ha ocurrido el
suceso, con material normalmente improvisado, hasta la llegada de
personal autorizado.

Los primeros auxilios NO son un tratamiento médico. Son acciones que
se realizan de emergencia para reducir los efectos de las lesiones y
estabilizar el estado del accidentado.

Esto es lo que da importancia a los primeros auxilios ya que de esta
primera actuacién va a depender el estado general y posterior evolucion
del herido o enfermo.

URGENCIA

Existen diversos criterios a la hora de definir el concepto de
urgencia sanitaria, entre éstos se encuentra el que resume la filosofia
que ha servido a la Seguridad Social para establecer los Servicios espe-
ciales o normales de Urgencia:

RCP basica y Primeros Auxilios 3
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¢ "“Urgencia es toda demanda de asistencia que se produce fuera del
horario laboral normal". Se trata de un criterio eminentemente
funcional.

e Las diversas asociaciones sanitarias americanas, a modo de
ejemplo, definen urgencia como: "Toda aquella situacidon que
en opinion del enfermo, los parientes u otra persona que asuma
la responsabilidad de llevarlo al hospital, requiere intervencién
médica inmediata". Se trata de un criterio centrado en la
percepcidn del usuario, donde la situacién de urgencia continta
hasta que se ha realizado una evaluacion y diagndstico médico.

e Comunmente se acepta que: "Urgencia es toda situacién que
plantea una amenaza inmediata para la vida o salud de una
persona".

Tipos de urgencias

e Urgencia subjetiva.

Estd fundada desde la dptica de la victima y del gran publico;
surgiendo de criterios que tienen caracter de impresién, tales como
el dolor agudo o la hemorragia externa, sin que esos signos pongan
necesariamente en peligro la vida o la salud de la persona.

e Urgencia objetiva.
Seria por tanto aquella situacion que compromete la vida o la salud
de la persona, y que puede ser apreciado por personal sanitario o
no sanitario entrenado.

e Urgencia vital.
Forma parte de la urgencia objetiva y es definida como la
situacion en que, por fallo o compromiso de las funciones vitales
respiratorias, circulatorias o cerebrales, existe a corto plazo
riesgo de fallecimiento.

EMERGENCIA

Las caracteristicas especificas del modo sanitario espafiol definidas
en la Ley General de Sanidad, asi como la posibilidad linglistica de
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utilizar los términos de urgencia y emergencia, lo que si era un angli-
cismo sinénimo de urgencia, ha dado lugar a la diferenciacion conceptual
entre ambos términos y su posterior aplicacion al disefio de los modelos
de atencién sanitaria.

Con el término emergencia sanitaria se refieren aquellas situa-
ciones que reunen las siguientes caracteristicas:

Los casos que hacen peligrar la vida del enfermo, algin érgano o
parte esencial de su organismo, a no ser que se instauren medidas
terapéuticas con prontitud.

El problema desencadenante de la emergencia aparece casi
siempre de un modo subito.

Requieren de respuesta especializada inmediata, entre unos minu-
tos y una hora.

La emergencia requiere hospitalizacidn, salvo raras excepciones, y
ésta se produce practicamente siempre ocupando camas de enfer-
mos criticos o agudos.

Precisa, por lo general, de asistencia in situ y un transporte asis-
tido o especializado hasta el hospital.

La solicitud de atencién ante situaciones de emergencia procede
de la familia o del entorno donde se ha desencadenado el pro-
blema. Generalmente, no es solicitada por el propio paciente.

Hasta la plena instauracién de los servicios de urgencia extra-
hospitalarios, necesita con frecuencia la concurrencia de insti-
tuciones no sanitarias para su resolucion, como son policia,
bomberos, etc.

El personal que atienda situaciones de emergencia requiere forma-
cién especifica.

Se pueden aplicar dos tipos de primeros auxilios en una situacion
de urgencia:

Primeros auxilios emergentes o emergencias: en los que existe
peligro vital para la vida del accidentado, estas son: una parada
cardiorespiratoria, la asfixia, el shock, las hemorragias impor-
tantes y los envenenamientos graves.

RCP basica y Primeros Auxilios 5
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e Primeros auxilios no emergentes: en los que no existe dicho
peligro, por ejemplo: una fractura en un brazo, dolor abdominal,
etc.

Concluyendo, en las urgencias (sean o no emergencias) los prime-
ros auxilios juegan un papel importante para el estado posterior del
individuo.

OBJETIVOS DE LOS PRIMEROS AUXILIOS

e Conservar la vida.

e Evitar complicaciones fisicas y psicoldgicas.

e Ayudar a la recuperacion.

e Asegurar el traslado de los accidentados a un centro asistencial.

Para actuar con acierto en situaciones de emergencia, habra que
basarse siempre en la premisa P. A. S., es decir: PROTEGER, AVISAR,
SOCORRER:

e PROTEGER y asegurar el lugar de los hechos, con el fin de evitar
que se produzcan nuevos accidentes o se agraven los ya
ocurridos. Para ello se asegurara o sefialard convenientemente
la zona y se controlard o evitara el riesgo de incendio, electro-
cucion, caida, desprendimiento, etc., que pudiera afectar a las
victimas e, incluso, a los auxiliadores.

e AVISAR a los equipos de socorro, autoridades, etc., por el medio
mas rapido posible, indicando:

v Lugar o localizacién del accidente.

v" Tipo de accidente o suceso.

v NUmero aproximado de heridos.

v" Estado o lesiones de los heridos, si se conocen.

v Circunstancias o peligros que puedan agravar la situacion.

e SOCORRER al accidentado o enfermo repentino "in situ", pres-
tandole unos primeros cuidados hasta la llegada de personal

6 RCP basica y Primeros Auxilios
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especializado que complete la asistencia, procurando asi no
agravar su estado.

PRINCIPIOS GENERALES EN PRIMEROS AUXILIOS

1. Estar tranquilo, pero actuar rapidamente. Con tranquilidad
se da confianza a la victima y a aquellos que se encuentren
cerca. Los testigos suelen tener miedo, con frecuencia panico o
estan sobreexcitados. El auxiliador ha de dar ejemplo mostrando
su tranquilidad.

2. Hacer una composicion de lugar. Cuando se llega al lugar del
accidente no se debe comenzar a actuar curando al primer herido
gue se encuentre. Puede haber otros heridos mas graves y que, por
tanto, necesiten atenderse en primer lugar. Hacer, pues, un rapido
examen del lugar. Debe intentarse saber si existen heridos ocultos.
Hay que darse cuenta también de las posibles fuentes de peligros
que aun existan: amenaza de derrumbamiento, ruptura de
canalizaciones de gas o de agua, fuego, etc.

3. Mover al herido con gran precaucion. Jamas se cambiara de
sitio al accidentado antes de cerciorarse de su estado y haberle
proporcionado los primeros cuidados. Ademas, un herido grave,
no debe ser movilizado excepto por estas tres razones: 1) para
poderle aplicar los primeros auxilios; 2) evitar el agravamiento
de sus heridas; y 3) protegerle de un nuevo accidente.

4. Examinar bien al herido. Investigar si respira, si tiene pulso, si
estd consciente, si sangra, si tiene una fractura, si presenta
quemaduras, si ha perdido el conocimiento. Estar bien seguros de
no haber dejado escapar nada.

5. No hacer mas que lo indispensable. Si se intentan hacer
demasiadas cosas, se retrasara el traslado de la victima. El papel
del auxiliador no es el de reemplazar a los servicios sanitarios, sino
que se ha de limitar a proporcionar aquellas medidas estrictamente
necesarias para un correcto transporte del herido.

6. Mantener al herido caliente. Evitar, no obstante, un calor
excesivo, manteniéndole a una agradable temperatura. Si hace
frio, todo el cuerpo debe ser calentado; para ello lo mejor sera
envolverlo en una manta.

RCP basica y Primeros Auxilios 7
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7. No dar de beber o comer a una persona. Los especialistas de
Medicina de la Conduccidn desaconsejan dar de beber a un herido,
consciente o no, ni siquiera agua y mucho menos alcohol. Tampoco
hay que suministrarle farmacos o comidas. Esto se aconseja
porque existen distintos traumatismos en los que administrar
liquidos conlleva un riesgo importante.

8. Tranquilizar a la victima. El accidentado tiene miedo. Hay que
hablarle ya que esta angustiado; el curso de su vida se ha visto
truncado bruscamente y padece por los que le acompafian o por
su familia. Hay que tranquilizarle, calmar sus temores y levan-
tarle el animo. Hay que decirle que hay gente cerca que se ocupa
de él, que los servicios de urgencias han sido avisados y que
vendran pronto. No se le debe dejar ver su herida.

9. No dejar nunca solo al accidentado. El estado del mismo
puede gravarse en un corto espacio de tiempo.

PRINCIPIOS ESTRUCTURALES DE LA ASISTENCIA URGENTE

Las situaciones de urgencia sanitaria, asi como las de emergencia,
junto con los sistemas de atencién a las mismas, son objeto de estudio
y analisis dado el interés derivado tanto por el elevado coste humano,
social y econdmico que generan estas situaciones, como por la comple-
jidad de su resolucion.

La atencién a las situaciones urgentes es un proceso dindamico en el
gue intervienen cuatro factores:

Notificacion de la urgencia sanitaria.

Recepcion de la llamada en el centro coordinador.
Puesta en marcha del dispositivo de atencion.
Recepcidén de la victima en el hospital de referencia.

La notificacion de la urgencia sanitaria puede surgir de las
siguientes fuentes:

e La victima o el publico.
e Instituciones no sanitarias (bomberos, policia....)
e Servicios sanitarios.

En la interconexidn de los distintos factores y en el hecho mismo de
la notificacion de la emergencia y de la respuesta de los servicios de
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atencion a la misma, aparece como una pieza fundamental el sistema de

comunicaciones.

Cada uno de los factores mencionados tiene un papel definido den-
tro del proceso de atencién a la emergencia.

La victima o el publico:

v Realiza los primeros actos de proteccién y salvamento.
v Pone en marcha el sistema y facilita la accién de los servicios de
SOCorro.

Centro de coordinacion:

A VURNEE NI NN

Recibe la llamada solicitando atenciéon sanitaria.

Moviliza los recursos necesarios, sanitarios y no sanitarios.
Coordina la asistencia sanitaria urgente.

Distribuye las victimas a los centros hospitalarios.

Avisa a los hospitales receptores.

Servicios de socorro:

N N N NN

No sanitarios.

Fuerzas de Orden Publico.
Bomberos.

Proteccidn civil.
Sanitarios.

Voluntarios.
Profesionales.

Transporte sanitario.

Siendo tarea de cada uno de ellos lo siguiente:

No sanitarios: proteccion de la zona donde se ha pro-
ducido la emergencia, sefalizacion del accidente,
vigilancia y control del trafico, facilitar el acceso de los
servicios sanitarios a la victima y supervision y control del
cumplimiento de las normas legales establecidas.

Sanitarios: estabilizaciéon de las victimas, diagndstico y
tratamiento in situ, preparacion para el traslado al centro
sanitario asignado.

Transporte sanitario: transferencia del accidentado al cen-
tro sanitario afectado, estabilizacién y mantenimiento vital
durante el traslado.
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- Hospital receptor: acogida del paciente, diagndstico,
tratamiento y cuidados médico-quirurgicos.

1.3. Terminologia clinica

Antes de estudiar la forma de valorar el estado de un accidentado
es necesario revisar una serie de conceptos que se van a repetir fre-
cuentemente a lo largo de este manual.

SIGNOS Y SINTOMAS

e Sintomas: Manifestacién de una alteracién organica o funcional
apreciable solamente por el paciente. (P.ej., el dolor).

e Signo: Manifestacién de una alteracién orgdnica o funcional
apreciable tanto por el paciente como por un observador. (P.ej.,
convulsiones, deformacién de un miembro).

Los sintomas son subjetivos, mientras los signos son objetivos. Ambos
van a proporcionar informacion sobre el estado del herido. Para conocer los
sintomas es necesario recurrir al interrogatorio, mientras que para los signos
se usa la exploracién, esto es, inspeccion y palpacidn. La inspeccién permite
apreciar mediante la observacion el estado general del herido, el color de su
rostro, la deformidad de un miembro fracturado, la importancia de una
guemadura, etc. Por la palpacion se puede apreciar la frecuencia y regu-
laridad del pulso, el dolor localizado en una contusioén, etc. Finalmente, ciertos
datos de exploracion solamente se pueden obtener mediante el empleo de
aparatos auxiliares, tales como el termdmetro, para medir la temperatura, o
el esfigmomandmetro, para la presion arterial.

SIGNOS VITALES

Se denominan signos vitales, las sefiales o reacciones que presenta un
ser humano con vida que revelan las funciones basicas del organismo.

Los Signos Vitales son:

e Respiracion.
e Pulso.
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