
PRIMEROS AUXILIOS Y SOPORTE
VITAL BÁSICO (SVB)

Este curso brinda conocimientos clave sobre Primeros Auxilios y
Soporte Vital Básico (SVB), enfocados en la respuesta inmediata ante
emergencias y accidentes, el rol y responsabilidades del primer
respondiente, la evaluación primaria de la víctima y las técnicas de
reanimación cardiopulmonar (RCP), el uso del Desfibrilador Externo
Automático (DEA), el control de hemorragias, la atención de
traumatismos, quemaduras y emergencias médicas, y la promoción de
una cultura de prevención y seguridad en el entorno laboral
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1. Introducción a los primeros auxilios 

Los primeros auxilios constituyen un conjunto de conocimientos, técnicas y 

procedimientos básicos que permiten brindar atención inmediata a una persona que ha 

sufrido un accidente o una enfermedad repentina, antes de la llegada de personal sanitario 

especializado. Su objetivo principal es preservar la vida, evitar que la situación empeore y 

favorecer la recuperación del afectado hasta que reciba atención médica profesional. Estas 

acciones iniciales pueden ser decisivas para la evolución del paciente, ya que una 

intervención rápida y adecuada puede reducir complicaciones, prevenir lesiones secundarias 

e incluso salvar vidas. 

 

La atención de primeros auxilios no pretende sustituir el tratamiento médico, sino 

estabilizar a la víctima y proporcionar apoyo inicial en situaciones de emergencia. Entre sus 

objetivos fundamentales se encuentran mantener con vida al accidentado, evitar el 

agravamiento de sus lesiones, aliviar el dolor y facilitar el traslado o la intervención posterior 

de los servicios de emergencia. En este contexto, la actuación del primer respondiente debe 

realizarse con calma, rapidez y criterio, aplicando únicamente las técnicas que conoce y 

evitando procedimientos que puedan poner en riesgo a la víctima.  
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En cualquier entorno, especialmente en el ámbito laboral, es fundamental que existan 

personas capacitadas para intervenir ante emergencias. Las organizaciones y centros de 

trabajo tienen la responsabilidad de prever posibles situaciones de riesgo y establecer 

medidas adecuadas para responder ante accidentes o enfermedades súbitas. Esto implica 

designar personal capacitado en primeros auxilios, proporcionar formación específica y 

mantener coordinación con los servicios de emergencia externos. De esta forma se 

garantiza una respuesta rápida y organizada ante incidentes que puedan afectar la salud o 

la seguridad de los trabajadores.  

El marco legal relacionado con los primeros auxilios establece principios de 

responsabilidad tanto para quienes prestan ayuda como para las instituciones que deben 

garantizar condiciones seguras. En muchos sistemas jurídicos existe el deber de socorro, 

que obliga moral y en ocasiones legalmente a prestar ayuda a una persona en peligro 

cuando ello puede hacerse sin poner en riesgo la propia seguridad. Este principio se basa 

en valores fundamentales de solidaridad y protección de la vida humana. En algunas 

legislaciones, además, existen normas conocidas como “leyes del buen samaritano”, 

destinadas a proteger a quienes brindan ayuda de buena fe ante una emergencia, evitando 

que enfrenten consecuencias legales por intentar asistir a una víctima.  

Sin embargo, la actuación en primeros auxilios también implica ciertos límites y 

responsabilidades. Quien presta ayuda debe actuar dentro de su nivel de formación y evitar 

procedimientos para los cuales no está capacitado. Si una intervención se realiza de manera 

negligente o imprudente y provoca daño a la víctima, pueden surgir responsabilidades civiles 

o penales. La responsabilidad civil implica la obligación de reparar daños causados, 

mientras que la responsabilidad penal puede aplicarse cuando existe negligencia grave o 

incumplimiento de deberes establecidos por la ley.  

Otro aspecto relevante del marco legal es la obligación de registrar y documentar las 

intervenciones realizadas cuando se trata de personal designado para primeros auxilios en 

una organización o institución. Este registro suele incluir información como la fecha y hora 

del incidente, las condiciones de la víctima, las acciones realizadas y la derivación a 

servicios médicos. Dichos registros no solo contribuyen a mejorar la gestión de 

emergencias, sino que también constituyen un elemento de protección legal para el personal 

que interviene.  
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Desde una perspectiva ética, los primeros auxilios se basan en principios 

fundamentales que orientan la conducta del socorrista o primer respondiente. Uno de los 

más importantes es el principio de no maleficencia, que establece que la intervención debe 

evitar causar daño adicional a la víctima. Esto implica actuar con prudencia, evaluar 

correctamente la situación y aplicar únicamente técnicas seguras y apropiadas. 

Asimismo, el respeto por la dignidad y la privacidad de la persona afectada es un 

elemento esencial durante la atención. La información relacionada con el estado de salud de 

la víctima debe manejarse con confidencialidad, evitando divulgar datos personales o 

circunstancias del incidente sin justificación. Este principio es especialmente relevante en 

entornos laborales o públicos, donde la protección de la privacidad forma parte de la ética 

profesional y de la normativa sobre protección de datos. 

Otro principio fundamental es el consentimiento para la asistencia. Cuando la víctima 

está consciente y en condiciones de comunicarse, el socorrista debe solicitar permiso antes 

de intervenir, explicando de manera clara que desea brindarle ayuda. En situaciones en las 

que la persona se encuentra inconsciente o incapaz de responder, se considera 

generalmente que existe un consentimiento implícito para recibir atención, ya que se asume 

que cualquier persona desearía recibir ayuda en una situación de peligro.  

Además de los aspectos legales y éticos, la organización de la respuesta ante 

emergencias es un componente esencial de los primeros auxilios. En el ámbito laboral o 

institucional, esto se materializa mediante planes de emergencia o planes de autoprotección. 

Estos planes establecen la estructura organizativa, los procedimientos de actuación y los 

recursos disponibles para responder ante incidentes que puedan poner en riesgo la 

seguridad de las personas. Su objetivo es anticipar posibles situaciones de emergencia, 

definir responsabilidades y garantizar una respuesta coordinada entre el personal interno y 

los servicios externos de emergencia.  

Un plan de emergencia eficaz incluye la identificación de riesgos, la designación de 

responsables, la disponibilidad de equipos de primeros auxilios, la señalización adecuada de 

los puntos de atención y la realización de simulacros periódicos. De esta manera se 

fortalece la preparación del personal y se mejora la capacidad de respuesta ante accidentes, 

incendios u otras situaciones críticas. La planificación y la formación continua permiten 
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reducir el tiempo de reacción y aumentar las probabilidades de que la intervención inicial sea 

efectiva. 

En conclusión, los primeros auxilios constituyen una herramienta fundamental para la 

protección de la vida y la salud en situaciones de emergencia. Su correcta aplicación 

requiere conocimientos técnicos, responsabilidad legal, principios éticos y una adecuada 

organización de los recursos disponibles. La formación en primeros auxilios no solo mejora 

la seguridad en el trabajo y en la comunidad, sino que también contribuye a crear una 

cultura de prevención y solidaridad, en la que cualquier persona capacitada puede actuar de 

manera eficaz para ayudar a quienes se encuentran en una situación de riesgo. 

1.1. Qué son los primeros auxilios y su importancia 

Definición y finalidad de los primeros auxilios 

Los primeros auxilios se definen como el conjunto de acciones, cuidados y 

procedimientos inmediatos que se aplican a una persona que ha sufrido un accidente, una 

lesión o una enfermedad repentina, antes de la llegada de profesionales sanitarios o del 

traslado a un centro médico. Estas intervenciones iniciales tienen como objetivo principal 

preservar la vida, evitar que la condición de la víctima empeore y favorecer su 

recuperación hasta que pueda recibir atención médica especializada. 

Los primeros auxilios constituyen la primera respuesta organizada ante una 

emergencia. En muchas situaciones, el tiempo que transcurre entre el incidente y la llegada 

de los servicios médicos es determinante para la evolución de la víctima. Por esta razón, la 

intervención temprana de una persona capacitada puede marcar una diferencia significativa 

en el resultado final, reduciendo complicaciones, evitando daños adicionales e incluso 

salvando vidas. 

Es importante comprender que los primeros auxilios no sustituyen la atención médica 

profesional. Su función consiste en estabilizar la situación de la víctima, controlar los 

riesgos inmediatos y mantener sus funciones vitales hasta que el personal sanitario pueda 

asumir la atención. Por ello, las técnicas utilizadas en primeros auxilios se caracterizan por 

ser procedimientos básicos, seguros y accesibles, que pueden ser aplicados por 

personas con formación adecuada aunque no sean profesionales de la salud. 
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Objetivos fundamentales de los primeros auxilios 

La práctica de los primeros auxilios se orienta a cumplir varios objetivos esenciales 

que guían la actuación del socorrista o primer respondiente. Entre los más importantes se 

encuentran los siguientes: 

En primer lugar, preservar la vida de la víctima. Esto implica identificar rápidamente 

situaciones que comprometen las funciones vitales, como la falta de respiración, una 

hemorragia grave o una obstrucción de la vía aérea, y aplicar las medidas necesarias para 

mantener dichas funciones hasta la llegada de ayuda especializada. 

En segundo lugar, evitar el agravamiento de las lesiones. Una intervención 

adecuada puede impedir que un daño inicial se convierta en una condición más grave. Por 

ejemplo, la inmovilización correcta de una fractura puede evitar daños adicionales en los 

tejidos o en los nervios. 

Otro objetivo importante es aliviar el dolor y proporcionar confort a la víctima. 

Aunque el tratamiento definitivo corresponde al personal sanitario, el socorrista puede 

adoptar medidas básicas que reduzcan el sufrimiento físico o emocional de la persona 

afectada, manteniéndola en una posición segura y transmitiendo tranquilidad. 

Finalmente, los primeros auxilios buscan facilitar la recuperación y la atención 

médica posterior, ya que una intervención inicial adecuada permite que el paciente llegue 

en mejores condiciones al centro de salud o al hospital. 

El primer respondiente o socorrista 

La persona que presta primeros auxilios suele denominarse primer respondiente o 

socorrista. Este término hace referencia a cualquier individuo que interviene inicialmente en 

una emergencia para proporcionar asistencia básica a la víctima antes de la llegada de los 

servicios médicos. 

El primer respondiente puede ser un trabajador capacitado en el lugar de trabajo, 

un miembro de un equipo de seguridad, un profesional de la salud fuera de servicio o 

incluso un ciudadano que ha recibido formación en primeros auxilios. Lo esencial no 
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es la profesión de la persona, sino su capacidad para actuar de forma responsable, segura y 

conforme a los conocimientos adquiridos durante su formación. 

Un socorrista debe mantener siempre calma, control y claridad en la toma de 

decisiones. La evaluación rápida de la situación, la aplicación correcta de los 

procedimientos y la comunicación adecuada con los servicios de emergencia son elementos 

fundamentales de su actuación. 

Quién debe intervenir en una emergencia 

En una situación de emergencia, la intervención debe ser realizada por la persona 

que se encuentre en mejores condiciones para hacerlo de manera segura y 

responsable. Sin embargo, existen algunos criterios que ayudan a determinar quién debería 

asumir el papel de primer respondiente. 

En primer lugar, debe intervenir preferentemente la persona que posea 

conocimientos o formación en primeros auxilios, ya que esta capacitación permite 

aplicar técnicas correctas y evitar acciones que puedan perjudicar a la víctima. 

En segundo lugar, es fundamental que quien intervenga no se exponga a riesgos 

innecesarios. Antes de prestar ayuda, es necesario evaluar el entorno y asegurarse de que 

no existen peligros inmediatos, como incendios, cables eléctricos, sustancias peligrosas o 

estructuras inestables. La seguridad del socorrista siempre es prioritaria, ya que una 

segunda víctima solo complicaría la situación. 

En muchos entornos laborales, especialmente en sectores industriales, logísticos o de 

alto riesgo, las organizaciones designan trabajadores entrenados en primeros auxilios 

que forman parte de los equipos de respuesta ante emergencias. Estas personas reciben 

formación específica para actuar de manera coordinada hasta la llegada de los servicios 

especializados. 

Importancia de la intervención temprana 

El tiempo es un factor crítico en la mayoría de las emergencias médicas. Una 

actuación rápida y adecuada durante los primeros minutos puede aumentar 

significativamente las probabilidades de supervivencia y reducir las secuelas posteriores. 
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Por ejemplo, en casos de paro cardiorrespiratorio, iniciar maniobras de reanimación 

cardiopulmonar en los primeros minutos puede duplicar o incluso triplicar las probabilidades 

de supervivencia de la víctima. Del mismo modo, el control inmediato de una hemorragia 

grave puede evitar una pérdida excesiva de sangre que ponga en peligro la vida. 

Además de los beneficios médicos, la intervención temprana también tiene un 

impacto psicológico positivo. La presencia de una persona que actúa con seguridad y 

conocimiento ayuda a reducir el pánico, tranquiliza a la víctima y facilita una respuesta 

organizada ante la emergencia. 

Responsabilidad y límites de la intervención 

Aunque los primeros auxilios son fundamentales en situaciones de emergencia, es 

importante reconocer los límites de la actuación del socorrista. La persona que presta 

ayuda debe actuar siempre dentro de sus capacidades y de la formación recibida, evitando 

improvisar procedimientos para los cuales no está preparada. 

El socorrista no debe administrar medicamentos, realizar procedimientos 

médicos invasivos ni sustituir la atención de profesionales sanitarios. Su función 

consiste en proporcionar asistencia básica, estabilizar a la víctima y asegurar que reciba 

atención médica lo antes posible. 

Asimismo, es fundamental respetar la dignidad, la privacidad y la seguridad de la 

persona atendida, actuar con responsabilidad y seguir los protocolos establecidos cuando 

la intervención ocurre en un entorno laboral o institucional. 

En conclusión, los primeros auxilios representan una herramienta esencial para 

responder de manera inmediata ante situaciones de emergencia. Comprender qué son, 

cuáles son sus objetivos y quién debe intervenir permite establecer una base sólida para la 

actuación responsable del primer respondiente, garantizando que la ayuda proporcionada 

sea segura, eficaz y orientada a la protección de la vida y la salud de la víctima. 

1.2. Rol del primer respondiente en una emergencia 

Concepto y relevancia del primer respondiente 
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El primer respondiente es la persona que brinda la primera asistencia a una 

víctima en una situación de emergencia antes de la llegada de los servicios médicos 

especializados. Puede tratarse de un trabajador, un compañero, un supervisor, un 

ciudadano o cualquier persona que se encuentre presente en el lugar donde ocurre el 

incidente. 

En muchas emergencias, los primeros minutos son determinantes para la 

supervivencia de la víctima. Durante este período inicial, la intervención de un primer 

respondiente puede marcar una diferencia significativa entre la recuperación, la aparición de 

complicaciones graves o incluso la muerte. 

El rol del primer respondiente no consiste en reemplazar al personal médico 

profesional, sino en proporcionar una respuesta inicial rápida y segura que permita 

estabilizar a la víctima y evitar el empeoramiento de su estado hasta que llegue ayuda 

especializada. 

Por esta razón, la formación en primeros auxilios y en respuesta a emergencias es 

una herramienta fundamental en centros de trabajo, instituciones educativas y espacios 

públicos. 

Responsabilidades principales del primer respondiente 

El primer respondiente debe actuar siguiendo principios básicos de seguridad, 

organización y priorización. Su primera responsabilidad consiste en evaluar la situación y 

garantizar que el entorno sea seguro tanto para la víctima como para él mismo y para las 

demás personas presentes. 

Antes de intervenir directamente, es necesario identificar posibles riesgos en el lugar, 

como equipos en funcionamiento, derrames de sustancias peligrosas, fuego, electricidad, 

estructuras inestables u otros factores que puedan poner en peligro a quienes se encuentran 

en la zona. 

Una vez asegurado el entorno, el primer respondiente debe evaluar rápidamente el 

estado de la víctima, verificando si la persona está consciente, si respira y si presenta 

signos evidentes de lesión o enfermedad grave. 
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Otra responsabilidad fundamental consiste en activar el sistema de emergencias, 

solicitando asistencia médica profesional lo antes posible. Esto puede implicar realizar una 

llamada a los servicios de emergencia o pedir ayuda a otras personas presentes en el lugar. 

Finalmente, el primer respondiente debe proporcionar primeros auxilios básicos 

dentro de los límites de su capacitación, manteniendo la calma y actuando de forma 

organizada. 

 

Importancia de la seguridad del socorrista 

Uno de los principios fundamentales en la atención de emergencias es que el 

socorrista no debe convertirse en una nueva víctima. Por este motivo, la seguridad 

personal siempre debe ser la primera prioridad antes de iniciar cualquier intervención. 

El primer respondiente debe evaluar el entorno y evitar exponerse a riesgos 

innecesarios. Si la escena presenta peligros graves, como incendios, fugas de gas, cables 

eléctricos o estructuras colapsadas, la intervención directa puede no ser segura sin el equipo 

adecuado. 

En estas situaciones, el primer respondiente debe limitar su actuación a alertar a los 

servicios de emergencia y mantener a otras personas alejadas del área peligrosa, 

hasta que lleguen los equipos especializados. 
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Mantener la seguridad del socorrista garantiza que la ayuda pueda prestarse de 

forma efectiva sin agravar la situación. 

Capacidad de evaluación inicial de la emergencia 

Una de las funciones más importantes del primer respondiente es la evaluación 

inicial de la emergencia. Esta evaluación permite comprender la naturaleza del incidente, 

identificar posibles riesgos y determinar las prioridades de atención. 

Durante esta etapa, el socorrista debe observar el entorno, identificar el número de 

personas afectadas y evaluar el estado general de cada víctima. Esta información resulta 

fundamental para proporcionar datos precisos a los servicios de emergencia y para 

organizar la atención inicial. 

La evaluación inicial también ayuda a identificar situaciones críticas que requieren 

intervención inmediata, como dificultades respiratorias, hemorragias graves o pérdida de 

conciencia. 

Una correcta evaluación permite actuar de manera rápida, organizada y eficiente. 

Comunicación efectiva durante la emergencia 

La comunicación es un elemento clave en la respuesta a emergencias. El primer 

respondiente debe ser capaz de transmitir información clara y precisa a los servicios de 

emergencia y a las personas que se encuentran en el lugar. 

Al solicitar ayuda, es importante proporcionar datos básicos como la ubicación exacta 

del incidente, el tipo de emergencia, el número de víctimas y el estado general de las 

personas afectadas. 

Asimismo, el primer respondiente puede coordinar con otras personas presentes para 

asignar tareas simples, como llamar a emergencias, buscar un botiquín de primeros auxilios 

o traer un desfibrilador si está disponible. 

Una comunicación clara y organizada contribuye a mejorar la eficiencia de la 

respuesta y facilita la intervención de los equipos especializados. 
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Apoyo emocional a la víctima 

Además de la atención física, el primer respondiente también cumple un papel 

importante en el apoyo emocional a la víctima. Las situaciones de emergencia suelen 

generar miedo, ansiedad y confusión en las personas afectadas. 

Mantener una actitud tranquila y segura puede ayudar a reducir el nivel de estrés de 

la víctima y facilitar la aplicación de los primeros auxilios. Hablar con la persona afectada, 

explicarle lo que está ocurriendo y asegurarle que la ayuda está en camino puede contribuir 

a mantenerla calmada. 

El apoyo emocional también puede ser importante para otras personas presentes en 

la escena, especialmente en incidentes que generan impacto o preocupación. 

Limitaciones del primer respondiente 

Es importante comprender que el primer respondiente debe actuar dentro de los 

límites de su capacitación y conocimientos. Su función principal es proporcionar 

asistencia básica y mantener la estabilidad de la víctima hasta que llegue el personal médico 

especializado. 

Intentar realizar procedimientos médicos avanzados sin la formación adecuada puede 

resultar peligroso tanto para la víctima como para el propio socorrista. 

Por esta razón, la actuación del primer respondiente se basa en principios simples 

pero fundamentales: evaluar la situación, garantizar la seguridad, activar el sistema de 

emergencias y proporcionar primeros auxilios básicos. 

Importancia de la formación en primeros auxilios 

La capacitación en primeros auxilios permite a las personas desarrollar las 

habilidades necesarias para actuar con seguridad y eficacia durante una emergencia. Los 

programas de formación enseñan a reconocer situaciones críticas, aplicar técnicas básicas 

de atención y utilizar equipos como desfibriladores externos automáticos. 
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La presencia de personas capacitadas en entornos laborales, educativos y 

comunitarios mejora significativamente la capacidad de respuesta ante incidentes y 

contribuye a reducir las consecuencias de accidentes y emergencias médicas. 

El conocimiento y la preparación del primer respondiente forman parte fundamental 

de la cadena de supervivencia, que incluye la identificación temprana de la emergencia, la 

activación del sistema de ayuda, la intervención inicial y la atención médica especializada. 

1.3. Marco legal y responsabilidades del socorrista 

Importancia del marco legal en la atención de primeros auxilios 

La atención de primeros auxilios no solo implica conocimientos técnicos y habilidades 

prácticas, sino también una comprensión clara del marco legal que regula la actuación de las 

personas que intervienen en una emergencia. Este marco establece los principios que 

orientan la responsabilidad del socorrista o primer respondiente, así como las obligaciones 

que tienen los empleadores y las organizaciones para garantizar la seguridad y la atención 

adecuada ante accidentes o situaciones de riesgo. 

En términos generales, las normas legales relacionadas con los primeros auxilios 

buscan proteger la vida y la integridad de las personas, promoviendo una respuesta 

rápida y responsable ante emergencias. Al mismo tiempo, estas normas establecen límites y 

condiciones para la actuación de quienes prestan ayuda, con el fin de evitar intervenciones 

negligentes o peligrosas. 

En el ámbito laboral, la legislación en materia de seguridad y salud en el trabajo suele 

exigir que las empresas adopten medidas preventivas y dispongan de recursos adecuados 

para responder a emergencias médicas. Estas medidas incluyen la formación de personal 

en primeros auxilios, la disponibilidad de botiquines y equipos básicos, así como la 

existencia de procedimientos claros para la atención de incidentes. 

Responsabilidad del socorrista o primer respondiente 

El socorrista o primer respondiente es la persona que presta asistencia inicial a una 

víctima antes de la llegada de los servicios médicos especializados. Desde el punto de vista 
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legal, su responsabilidad se basa principalmente en el principio de actuación diligente y de 

buena fe, lo que significa que debe intervenir con el objetivo de ayudar, utilizando los 

conocimientos y habilidades que posee. 

La responsabilidad del socorrista implica actuar de manera prudente, evitando 

acciones que puedan poner en peligro a la víctima o a sí mismo. Esto incluye evaluar la 

escena del incidente, identificar posibles riesgos y aplicar únicamente las técnicas de 

primeros auxilios que forman parte de su formación. En este sentido, el socorrista debe ser 

consciente de los límites de su intervención y abstenerse de realizar procedimientos 

médicos avanzados o invasivos para los cuales no está capacitado. 

Cuando una persona presta ayuda de buena fe y siguiendo los principios básicos de 

primeros auxilios, generalmente se considera que su actuación está justificada desde el 

punto de vista legal. En muchos sistemas jurídicos existe el concepto de deber de socorro, 

que establece la obligación moral y en algunos casos legal de prestar ayuda a una persona 

que se encuentra en peligro, siempre que dicha ayuda pueda proporcionarse sin poner en 

riesgo la propia seguridad. 

Además, en diversos países se aplican principios legales similares a las llamadas 

leyes del buen samaritano, que buscan proteger a las personas que brindan asistencia en 

una emergencia frente a posibles reclamaciones legales, siempre que su intervención se 

realice de manera responsable y sin negligencia. 

Límites y posibles responsabilidades legales 

Aunque la intervención en primeros auxilios suele estar protegida cuando se realiza 

con buena intención y dentro de los límites de la formación recibida, existen situaciones en 

las que podrían surgir responsabilidades legales. Estas responsabilidades pueden ser de 

carácter civil o penal, dependiendo de las circunstancias. 

La responsabilidad civil puede surgir cuando una acción u omisión provoca un daño 

a la víctima que podría haberse evitado mediante una actuación adecuada. En estos casos, 

la persona responsable puede estar obligada a reparar o compensar el daño causado. 
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Por otro lado, la responsabilidad penal puede presentarse cuando la actuación 

implica negligencia grave, imprudencia o incumplimiento de obligaciones establecidas por la 

ley. Sin embargo, estas situaciones son poco frecuentes cuando el socorrista actúa 

siguiendo los protocolos básicos de primeros auxilios y dentro de los límites de su 

capacitación. 

Para reducir cualquier riesgo legal, es fundamental que el socorrista mantenga una 

conducta responsable, actúe con prudencia, solicite ayuda profesional lo antes posible y 

registre la intervención cuando se trate de un entorno laboral o institucional. 

Responsabilidad del empleador en materia de primeros auxilios 

En el ámbito laboral, el empleador tiene una responsabilidad fundamental en la 

protección de la salud y la seguridad de los trabajadores. Las normas de seguridad y salud 

en el trabajo establecen que las empresas deben adoptar medidas preventivas para reducir 

los riesgos laborales y garantizar una respuesta adecuada ante emergencias. 

Entre las obligaciones más importantes del empleador se encuentra la de 

proporcionar los medios necesarios para la atención de primeros auxilios. Esto incluye 

la disponibilidad de botiquines equipados con material adecuado, la señalización clara de los 

puntos de atención y el acceso rápido a los servicios de emergencia. 

Asimismo, el empleador debe garantizar que exista personal capacitado para 

prestar primeros auxilios en el lugar de trabajo. La formación de trabajadores designados 

como socorristas o brigadistas permite asegurar que, en caso de accidente o enfermedad 

repentina, exista una respuesta inmediata mientras llegan los servicios médicos 

especializados. 

Otra responsabilidad importante es la elaboración de planes de emergencia y 

procedimientos de actuación. Estos planes deben establecer las acciones que deben 

seguirse en caso de accidente, los responsables de la respuesta inicial, los medios de 

comunicación con los servicios de emergencia y las medidas para evacuar o proteger a los 

trabajadores cuando sea necesario. 

Importancia de la formación y la prevención 
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El cumplimiento del marco legal en materia de primeros auxilios no se limita 

únicamente a la existencia de normas y procedimientos. También requiere una cultura de 

prevención y formación continua dentro de las organizaciones y en la sociedad en 

general. 

La capacitación en primeros auxilios permite que los trabajadores y los ciudadanos 

comprendan sus responsabilidades, actúen con seguridad y respondan de manera eficaz 

ante situaciones de emergencia. Además, la formación contribuye a reducir la probabilidad 

de errores y mejora la coordinación con los servicios profesionales de emergencia. 

Las organizaciones que promueven programas de formación, realizan simulacros y 

mantienen actualizados sus planes de emergencia no solo cumplen con las obligaciones 

legales, sino que también fortalecen la protección de la vida y la salud de las personas que 

se encuentran en sus instalaciones. 

Conclusión 

El marco legal relacionado con los primeros auxilios establece un conjunto de 

responsabilidades y principios destinados a garantizar una actuación segura y eficaz en 

situaciones de emergencia. El socorrista tiene la responsabilidad de intervenir de manera 

prudente, dentro de los límites de su formación y siempre con el objetivo de proteger la vida 

de la víctima. Por su parte, el empleador debe proporcionar los medios, la formación y la 

organización necesarios para responder adecuadamente ante accidentes o emergencias en 

el entorno laboral. 

Comprender estas responsabilidades permite que la intervención en primeros auxilios 

se realice de forma responsable, coordinada y conforme a las normas de seguridad y 

protección de la salud, contribuyendo así a la prevención de daños y a la atención oportuna 

de las personas que lo necesiten. 

1.4. Principios éticos: no hacer daño, consentimiento y confidencialidad 

La importancia de la ética en los primeros auxilios 
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La atención de primeros auxilios no solo requiere conocimientos técnicos y 

habilidades prácticas, sino también el respeto de principios éticos fundamentales que 

orientan la actuación del socorrista o primer respondiente. Estos principios garantizan que la 

ayuda proporcionada a la víctima se realice de manera responsable, respetuosa y segura, 

protegiendo tanto la integridad física como la dignidad de la persona afectada. 

En situaciones de emergencia, las decisiones deben tomarse con rapidez y bajo 

presión. Por esta razón, los principios éticos sirven como una guía de conducta que permite 

actuar de manera correcta incluso en circunstancias difíciles o inciertas. Entre los principios 

más importantes que rigen la práctica de los primeros auxilios se encuentran el principio de 

no hacer daño, el respeto por la confidencialidad y el principio de consentimiento de la 

persona atendida. 

Principio de no hacer daño 

El principio de no hacer daño, también conocido como principio de no maleficencia, 

establece que toda intervención debe realizarse de manera que evite causar daño 

adicional a la víctima. Este principio constituye uno de los fundamentos más importantes 

de la práctica sanitaria y se aplica igualmente en el ámbito de los primeros auxilios. 

Cuando una persona presta primeros auxilios, su objetivo principal es proteger la vida 

y la salud de la víctima. Sin embargo, una intervención incorrecta o realizada sin los 

conocimientos adecuados puede empeorar la situación o provocar nuevas lesiones. Por ello, 

el socorrista debe actuar con prudencia, evaluando cuidadosamente la situación antes de 

intervenir y aplicando únicamente aquellas técnicas que conoce y ha aprendido durante su 

formación. 

El respeto a este principio implica también reconocer los límites de la propia 

capacitación. El socorrista no debe realizar procedimientos médicos avanzados ni aplicar 

tratamientos que requieren conocimientos especializados. Su función consiste en 

proporcionar cuidados básicos, estabilizar a la víctima y solicitar ayuda profesional lo antes 

posible. 

Además, el principio de no hacer daño incluye la importancia de proteger la seguridad del 

propio socorrista. Antes de prestar ayuda, es necesario evaluar el entorno para identificar 
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posibles riesgos, como incendios, cables eléctricos, sustancias peligrosas o estructuras 

inestables. Si el socorrista se expone a un peligro grave, podría convertirse también en 

víctima, lo que agravaría la situación de emergencia. 

 

Principio de confidencialidad 

La confidencialidad es otro principio ético fundamental en la atención de primeros 

auxilios. Este principio establece que la información relacionada con la salud, la identidad o 

las circunstancias personales de la víctima debe ser tratada con respeto y discreción. 

Durante la atención de una emergencia, el socorrista puede conocer datos sensibles 

sobre la persona afectada, como su estado de salud, enfermedades previas o detalles del 

incidente que provocó la lesión. Esta información debe considerarse privada y protegida, y 

no debe divulgarse a personas que no estén directamente involucradas en la atención o en 

la gestión de la emergencia. 

El respeto por la confidencialidad contribuye a preservar la dignidad y la confianza 

de la persona atendida. Las víctimas de accidentes o emergencias pueden encontrarse en 

situaciones de vulnerabilidad física y emocional, por lo que es fundamental evitar 

comentarios innecesarios o la difusión de información personal que pueda generar 

incomodidad o afectar su privacidad. 
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En el contexto laboral o institucional, el principio de confidencialidad también implica 

que los registros o informes relacionados con la atención de primeros auxilios deben 

manejarse de acuerdo con las normas de protección de datos y las políticas internas de la 

organización. Solo las personas autorizadas deben tener acceso a esta información, y su 

uso debe limitarse a fines de seguridad, prevención y seguimiento médico. 

Principio de consentimiento 

El consentimiento es un principio ético que reconoce el derecho de toda persona a 

decidir sobre la atención que recibe. En el contexto de los primeros auxilios, esto significa 

que, siempre que sea posible, el socorrista debe solicitar permiso a la víctima antes de 

intervenir. 

Cuando la persona afectada se encuentra consciente y puede comunicarse, el 

socorrista debe identificarse, explicar brevemente que está capacitado para ayudar y 

preguntar si la persona acepta recibir asistencia. Este proceso permite respetar la autonomía 

de la víctima y garantizar que la intervención se realice con su aprobación. 

En muchos casos, sin embargo, las emergencias ocurren cuando la víctima se 

encuentra inconsciente, desorientada o incapaz de responder. En estas situaciones se 

aplica el concepto de consentimiento implícito, que supone que cualquier persona 

razonable aceptaría recibir ayuda para proteger su vida o su salud. Por lo tanto, el socorrista 

puede intervenir para proporcionar primeros auxilios incluso si no puede obtener una 

autorización expresa. 

El respeto al consentimiento también implica que el socorrista debe detener su 

intervención si la víctima consciente rechaza la ayuda, salvo en situaciones 

excepcionales donde la ley o las circunstancias indiquen lo contrario. En estos casos, es 

importante mantener la calma, continuar observando la situación y solicitar asistencia 

profesional. 

Respeto por la dignidad de la víctima 

Además de los principios mencionados, la atención de primeros auxilios debe 

realizarse siempre con respeto por la dignidad y la integridad de la persona afectada. 
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Esto implica tratar a la víctima con consideración, evitar comentarios inapropiados y proteger 

su intimidad durante la atención. 

En la medida de lo posible, se debe evitar la exposición innecesaria del cuerpo de la 

persona lesionada y mantener una actitud profesional en todo momento. También es 

importante comunicarse con la víctima de forma clara y tranquilizadora, explicando las 

acciones que se están realizando y transmitiendo confianza. 

El respeto por la dignidad también se extiende a la forma en que se interactúa con los 

familiares, compañeros de trabajo o testigos del incidente. Una comunicación adecuada 

contribuye a reducir el estrés emocional y facilita la cooperación durante la atención de la 

emergencia. 

Ética y responsabilidad en la intervención 

Los principios éticos en los primeros auxilios no solo orientan la conducta del 

socorrista, sino que también refuerzan la confianza entre las personas y promueven una 

cultura de ayuda y solidaridad en la sociedad. Cuando la intervención se realiza con 

responsabilidad, respeto y profesionalismo, se crea un entorno más seguro para todos. 

La formación en primeros auxilios no se limita únicamente a aprender técnicas de 

intervención. También implica comprender el compromiso ético de actuar en beneficio de 

la víctima, respetando sus derechos y protegiendo su bienestar. 

En conclusión, los principios de no hacer daño, confidencialidad y consentimiento 

constituyen pilares fundamentales en la práctica de los primeros auxilios. Su aplicación 

garantiza que la atención brindada sea no solo eficaz desde el punto de vista técnico, sino 

también respetuosa desde el punto de vista humano, fortaleciendo así la calidad y la 

responsabilidad de la respuesta ante emergencias. 

1.5. Organización básica del plan de emergencia en el trabajo 

Importancia de la planificación ante emergencias 

La organización de un plan de emergencia en el lugar de trabajo constituye un 

elemento fundamental dentro de los sistemas de seguridad y salud ocupacional. Un plan de 
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emergencia es un conjunto estructurado de procedimientos, responsabilidades y recursos 

destinados a responder de manera rápida y eficaz ante situaciones que puedan poner en 

riesgo la vida, la salud o la integridad de los trabajadores y de otras personas presentes en 

una instalación. 

Las emergencias pueden producirse de forma inesperada y adoptar diversas formas, 

como accidentes laborales graves, incendios, explosiones, derrames de sustancias 

peligrosas, fallas estructurales o eventos naturales. Ante este tipo de situaciones, la 

existencia de un plan previamente definido permite reducir el tiempo de reacción, 

coordinar las acciones de respuesta y minimizar las consecuencias del incidente. 

La planificación de emergencias forma parte de las estrategias de prevención y 

gestión de riesgos en las organizaciones. Su objetivo principal es asegurar que todos los 

trabajadores conozcan qué hacer, cómo actuar y a quién acudir en caso de una situación 

crítica. De esta manera se fortalece la capacidad de respuesta colectiva y se evita la 

improvisación durante momentos de alta tensión. 
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Identificación de riesgos y escenarios de emergencia 

El primer paso para organizar un plan de emergencia consiste en identificar los 

riesgos potenciales presentes en el lugar de trabajo. Cada actividad laboral posee 

características específicas que pueden generar distintos tipos de incidentes o accidentes. 

La identificación de riesgos implica analizar los procesos productivos, las 

instalaciones, los equipos utilizados y las condiciones del entorno. Este análisis permite 

determinar qué situaciones podrían convertirse en emergencias y cuáles serían sus posibles 

consecuencias para las personas, las instalaciones o el medio ambiente. 

Una vez identificados los riesgos, se deben definir los escenarios de emergencia 

más probables, como incendios en áreas de almacenamiento, accidentes con maquinaria, 

fugas de sustancias químicas o emergencias médicas de trabajadores. La evaluación de 

estos escenarios permite diseñar procedimientos de actuación adecuados para cada 

situación. 

Este proceso de análisis también ayuda a determinar los recursos necesarios para la 

respuesta, incluyendo equipos de protección, sistemas de alarma, rutas de evacuación y 

materiales de primeros auxilios. 

Estructura organizativa y responsabilidades 

Un plan de emergencia eficaz requiere una estructura organizativa clara, en la cual 

se definan las responsabilidades de cada persona o grupo de trabajo durante una situación 

de emergencia. Esta organización permite que las acciones se desarrollen de forma 

coordinada y evita la confusión o la duplicación de funciones. 

En muchos centros de trabajo se establecen equipos o brigadas de emergencia, 

formados por trabajadores que han recibido capacitación específica para actuar en 

diferentes tipos de incidentes. Estos equipos pueden incluir brigadas de evacuación, 

brigadas de primeros auxilios, brigadas contra incendios y responsables de comunicación 

con los servicios de emergencia externos. 

Cada integrante del equipo debe conocer con claridad sus funciones y las acciones 

que debe realizar en caso de emergencia. Asimismo, es importante designar responsables 
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de coordinación que puedan dirigir las operaciones de respuesta y tomar decisiones rápidas 

cuando la situación lo requiera. 

La asignación de responsabilidades también implica que todos los trabajadores deben 

conocer los procedimientos básicos de actuación, incluso si no forman parte de las brigadas 

de emergencia. La participación y el conocimiento de todo el personal contribuyen a mejorar 

la seguridad general del lugar de trabajo. 

Procedimientos de actuación y comunicación 

El plan de emergencia debe incluir procedimientos claros y detallados que 

indiquen cómo actuar ante cada tipo de situación crítica. Estos procedimientos deben 

describir las acciones iniciales que deben realizarse, los pasos para alertar a las autoridades 

correspondientes y las medidas necesarias para proteger a las personas presentes en el 

lugar de trabajo. 

Uno de los elementos más importantes es el sistema de comunicación y alerta, que 

permite informar rápidamente a los trabajadores sobre la existencia de una emergencia. 

Este sistema puede incluir alarmas sonoras, sistemas de megafonía, señales visuales o 

comunicaciones internas que permitan transmitir instrucciones de manera rápida y 

comprensible. 

Además, el plan debe establecer los protocolos de comunicación con los 

servicios de emergencia externos, como los servicios médicos, los bomberos o las 

autoridades de protección civil. Una comunicación clara y precisa facilita la llegada de ayuda 

especializada y permite proporcionar información relevante sobre la naturaleza del incidente. 

La correcta comunicación durante una emergencia también ayuda a evitar el pánico y 

a mantener el orden entre los trabajadores, lo que resulta esencial para garantizar una 

evacuación segura o la aplicación de medidas de protección adecuadas. 

Evacuación y puntos de encuentro 

Un componente esencial del plan de emergencia es la organización de las rutas de 

evacuación y los puntos de encuentro seguros. Las rutas de evacuación deben estar 
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claramente señalizadas, mantenerse libres de obstáculos y permitir una salida rápida y 

segura de todas las personas presentes en las instalaciones. 

El plan debe especificar las rutas que deben seguirse desde diferentes áreas del 

lugar de trabajo, así como las acciones que deben realizarse durante la evacuación. Estas 

acciones incluyen mantener la calma, seguir las indicaciones del personal responsable y 

dirigirse hacia las zonas de seguridad previamente establecidas. 

Los puntos de encuentro son lugares designados fuera del área de riesgo donde los 

trabajadores deben reunirse después de evacuar el edificio o la instalación. En estos puntos 

se realiza el control de asistencia para verificar que todas las personas hayan salido de 

forma segura y para informar a los servicios de emergencia sobre cualquier persona que 

pueda encontrarse en el interior. 

La correcta planificación de la evacuación es fundamental para evitar situaciones de 

confusión, aglomeraciones o accidentes durante la salida del personal. 

Equipos de emergencia y botiquines 

El plan de emergencia debe contemplar la disponibilidad de equipos y recursos 

adecuados para responder a distintos tipos de incidentes. Entre estos recursos se incluyen 

extintores, sistemas de detección de incendios, equipos de protección personal, señalización 

de seguridad y botiquines de primeros auxilios. 

Los botiquines deben estar ubicados en lugares accesibles y contener materiales 

adecuados para la atención inicial de lesiones o emergencias médicas. Asimismo, es 

importante que el personal designado para prestar primeros auxilios conozca la ubicación de 

estos recursos y esté capacitado para utilizarlos correctamente. 

El mantenimiento periódico de los equipos de emergencia es otro aspecto esencial. 

Los dispositivos de seguridad deben revisarse regularmente para garantizar que se 

encuentren en condiciones óptimas de funcionamiento en caso de ser necesarios. 

Capacitación y simulacros de emergencia 
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La eficacia de un plan de emergencia depende en gran medida del nivel de 

preparación y entrenamiento del personal. Por esta razón, es fundamental que los 

trabajadores reciban formación periódica sobre los procedimientos de emergencia, el uso de 

equipos de seguridad y las técnicas básicas de primeros auxilios. 

Además de la formación teórica, las organizaciones deben realizar simulacros de 

emergencia que permitan poner en práctica los procedimientos establecidos en el plan. 

Estos ejercicios ayudan a evaluar la capacidad de respuesta del personal, identificar 

posibles fallas en los procedimientos y mejorar la coordinación entre los diferentes equipos 

de emergencia. 

Los simulacros también contribuyen a que los trabajadores se familiaricen con las 

rutas de evacuación, los puntos de encuentro y las acciones que deben realizar en caso de 

una emergencia real. Esta preparación reduce la incertidumbre y mejora la eficacia de la 

respuesta cuando ocurre una situación crítica. 

Conclusión 

La organización de un plan de emergencia en el lugar de trabajo es una herramienta 

esencial para proteger la vida y la salud de las personas ante situaciones inesperadas. A 

través de la identificación de riesgos, la definición de responsabilidades, la planificación de 

procedimientos y la capacitación del personal, las organizaciones pueden establecer una 

respuesta rápida y coordinada ante incidentes que puedan afectar la seguridad de los 

trabajadores. 

Un plan de emergencia bien diseñado y correctamente implementado no solo reduce 

las consecuencias de los accidentes, sino que también fortalece la cultura de prevención y 

seguridad dentro de la organización, promoviendo un entorno laboral más seguro y 

preparado para enfrentar situaciones de emergencia. 
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2. Seguridad y evaluación de la escena 

Importancia de la evaluación inicial de la escena 

Antes de prestar cualquier tipo de ayuda a una persona lesionada o enferma, el 

primer respondiente debe realizar una evaluación cuidadosa de la escena. Este paso 

constituye uno de los principios más importantes de los primeros auxilios, ya que permite 

determinar si el entorno es seguro para intervenir y si existen riesgos que puedan agravar la 

situación. 

La evaluación de la escena consiste en observar el entorno, identificar posibles 

peligros y analizar qué ocurrió antes de acercarse a la víctima. Este proceso debe realizarse 

de manera rápida pero consciente, ya que en muchas emergencias el impulso natural es 

acudir inmediatamente a ayudar. Sin embargo, si el socorrista se expone a un peligro, podría 

convertirse en una segunda víctima, lo que complicaría aún más la emergencia. 

La seguridad del primer respondiente siempre debe ser una prioridad. Solo cuando se 

ha verificado que el entorno es suficientemente seguro se puede proceder a acercarse a la 

persona afectada y comenzar la evaluación de su estado de salud. 
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Identificación de peligros en el entorno 

Durante la evaluación inicial, el primer respondiente debe identificar cualquier riesgo 

potencial presente en la escena. Estos riesgos pueden ser físicos, químicos, eléctricos o 

ambientales. 

Entre los peligros más comunes se encuentran el tráfico vehicular, maquinaria en 

funcionamiento, cables eléctricos expuestos, incendios, humo, derrames de sustancias 

químicas, estructuras inestables o superficies resbaladizas. En algunos casos también 

pueden existir riesgos biológicos, como contacto con sangre u otros fluidos corporales. 

La observación del entorno permite reconocer señales que indiquen el tipo de 

accidente ocurrido. Por ejemplo, la presencia de herramientas cerca de la víctima puede 

sugerir un accidente laboral, mientras que envases de productos químicos pueden indicar 

una posible intoxicación. 

La correcta identificación de los peligros permite decidir si es posible intervenir 

directamente o si es necesario esperar la llegada de personal especializado, como 

bomberos o equipos de rescate. 

Principio fundamental: proteger al socorrista, a la víctima y a terceros 

Uno de los principios fundamentales en la atención de emergencias es garantizar la 

seguridad de todas las personas involucradas. Esto incluye al socorrista, a la víctima y a 

cualquier persona que se encuentre en el lugar. 

Para cumplir con este principio, el primer respondiente debe evitar exponerse a 

riesgos innecesarios y tomar medidas para reducir los peligros presentes. En algunos casos 

puede ser necesario detener maquinaria, apagar fuentes de energía, retirar objetos 

peligrosos o mantener a otras personas alejadas del área del incidente. 

También es importante evitar la aglomeración de personas alrededor de la víctima, ya 

que esto puede dificultar la atención y generar situaciones de caos o pánico. Mantener el 

control del entorno contribuye a que la intervención sea más segura y eficaz. 
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Este enfoque preventivo permite reducir la probabilidad de que ocurran nuevos 

accidentes mientras se brinda asistencia a la persona afectada. 

Uso de equipos de protección personal 

En muchas situaciones de emergencia existe el riesgo de exposición a fluidos 

corporales, sustancias peligrosas o contaminantes. Por esta razón, los primeros auxilios 

deben realizarse utilizando equipos de protección personal cuando sea posible. 

Entre los elementos más utilizados se encuentran los guantes desechables, 

mascarillas de protección, gafas de seguridad y barreras de protección para la reanimación 

cardiopulmonar. Estos elementos ayudan a prevenir el contacto directo con sangre u otros 

fluidos corporales que podrían transmitir enfermedades infecciosas. 

El uso de equipos de protección no solo protege al socorrista, sino que también 

contribuye a mantener condiciones higiénicas durante la atención de la víctima. En contextos 

laborales, estos equipos suelen formar parte del contenido estándar de los botiquines de 

primeros auxilios. 

Si no se dispone de equipo de protección en el momento de la emergencia, el 

socorrista debe evaluar cuidadosamente el nivel de riesgo antes de intervenir y evitar el 

contacto directo con fluidos potencialmente contaminantes. 

Observación general de la víctima 

Una vez que se ha verificado que el entorno es seguro, el primer respondiente puede 

acercarse a la víctima para realizar una observación general inicial. Esta observación 

permite obtener información rápida sobre el estado de la persona y la posible gravedad de la 

situación. 

Durante esta fase se deben observar aspectos como la posición de la víctima, su 

nivel de conciencia, la presencia de sangrado visible, signos de dificultad respiratoria o 

cualquier otra manifestación que indique una emergencia médica. 

También es importante prestar atención a señales del entorno que puedan ayudar a 

comprender lo ocurrido. Por ejemplo, una escalera caída cerca de la víctima puede indicar 
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una caída desde altura, mientras que envases de medicamentos podrían sugerir una 

intoxicación o reacción adversa. 

Esta observación inicial proporciona información clave para decidir cuáles deben ser 

las primeras acciones de asistencia. 

Control del entorno y prevención de riesgos adicionales 

Durante la atención de una emergencia es fundamental mantener el control del 

entorno para evitar que la situación empeore. Esto implica asegurar el área, limitar el 

acceso de personas no involucradas y eliminar cualquier peligro que pueda causar nuevos 

accidentes. 

En entornos laborales, este control puede incluir la detención de procesos 

industriales, el aislamiento de áreas peligrosas o la señalización de zonas de riesgo. Estas 

acciones ayudan a proteger tanto al socorrista como a otros trabajadores presentes en el 

lugar. 

Asimismo, es importante mantener la calma y actuar con serenidad. La actitud del 

primer respondiente puede influir significativamente en el comportamiento de las demás 

personas presentes en la escena. Una intervención organizada y tranquila contribuye a 

reducir el estrés colectivo y facilita la gestión de la emergencia. 

Importancia de la evaluación continua 

La evaluación de la escena no es un proceso que se realiza una sola vez. Durante 

toda la intervención, el socorrista debe mantener una vigilancia constante del entorno, ya 

que las condiciones pueden cambiar rápidamente. 

Por ejemplo, un incendio puede extenderse, una estructura puede volverse inestable 

o una fuga de gas puede aumentar el riesgo de explosión. Por esta razón, es fundamental 

estar atento a cualquier cambio que pueda representar un peligro. 

Si en algún momento el entorno se vuelve inseguro, el socorrista debe priorizar la 

evacuación del área y buscar ayuda especializada. La seguridad siempre debe prevalecer 

sobre cualquier intento de intervención que pueda poner en riesgo la vida del respondiente. 
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Conclusión 

La evaluación de la escena y la seguridad constituyen el primer paso esencial en la 

atención de cualquier emergencia. Antes de brindar ayuda, el primer respondiente debe 

asegurarse de que el entorno sea seguro, identificar posibles peligros y tomar medidas para 

proteger a todas las personas involucradas. 

Este enfoque preventivo permite realizar una intervención más eficaz y evitar que la 

emergencia se agrave. La capacidad de observar, analizar y controlar el entorno es una 

habilidad fundamental que todo socorrista debe desarrollar como parte de su formación en 

primeros auxilios y soporte vital básico. 

2.1. Evaluación del entorno y control de riesgos 

Importancia de la evaluación del entorno en una emergencia 

La evaluación del entorno constituye uno de los primeros pasos fundamentales en 

la atención de una emergencia. Antes de prestar ayuda directa a una víctima, el primer 

respondiente debe observar cuidadosamente el lugar donde ocurrió el incidente para 

identificar posibles peligros que puedan poner en riesgo su propia seguridad, la de la víctima 

o la de otras personas presentes. 

En muchas situaciones de emergencia, el entorno puede presentar condiciones 

peligrosas que no son evidentes a primera vista. Entre estos riesgos pueden encontrarse 

maquinaria en funcionamiento, cables eléctricos expuestos, superficies resbalosas, 

derrames de sustancias químicas, fuego, humo, estructuras inestables o tránsito vehicular 

cercano. 

Actuar sin evaluar adecuadamente el entorno puede provocar que el socorrista 

también resulte lesionado, lo que agravaría la situación y dificultaría la atención de la 

víctima. Por esta razón, la seguridad del primer respondiente siempre debe ser la 

prioridad inicial antes de iniciar cualquier intervención. 

Una correcta evaluación del entorno permite tomar decisiones informadas y garantizar 

que la atención de primeros auxilios se realice en condiciones seguras. 
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Observación inicial de la escena del incidente 

La evaluación del entorno comienza con una observación general de la escena. El 

primer respondiente debe analizar rápidamente qué ocurrió, cómo ocurrió y qué factores 

pueden representar un peligro inmediato. 

Durante esta fase es importante identificar elementos como el tipo de accidente, el 

número de personas afectadas y las posibles causas del incidente. También se deben 

detectar señales visibles que indiquen la presencia de riesgos adicionales. 

Por ejemplo, en un entorno laboral puede haber herramientas o equipos que 

continúan en funcionamiento después del accidente. En otras situaciones, como accidentes 

de tránsito, puede existir peligro por vehículos en movimiento o por combustible derramado. 

Esta observación inicial permite comprender mejor la situación y establecer las 

acciones prioritarias para controlar los riesgos presentes. 

Identificación de riesgos potenciales 

La identificación de riesgos es una parte esencial del proceso de evaluación del 

entorno. Un riesgo puede definirse como cualquier condición o elemento que tenga el 

potencial de causar daño a las personas. 
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Entre los riesgos más comunes que pueden encontrarse en una escena de 

emergencia se incluyen riesgos físicos, eléctricos, químicos, mecánicos o ambientales. 

Los riesgos físicos pueden estar relacionados con caídas, golpes o estructuras 

inestables. Los riesgos eléctricos pueden presentarse cuando hay cables energizados o 

equipos eléctricos dañados. Los riesgos químicos pueden surgir por la presencia de 

sustancias peligrosas, gases o vapores tóxicos. 

En algunos casos también pueden existir riesgos biológicos, especialmente cuando 

hay contacto con fluidos corporales, sangre u otros materiales potencialmente 

contaminados. 

Reconocer estos peligros permite al socorrista tomar medidas preventivas antes de 

acercarse a la víctima. 

Control de riesgos antes de intervenir 

Una vez identificados los riesgos presentes en el entorno, el siguiente paso consiste 

en aplicar medidas básicas para controlar o reducir estos peligros. El objetivo es crear 

condiciones lo más seguras posible antes de iniciar la atención de la víctima. 

En algunos casos, el control de riesgos puede implicar acciones simples como apagar 

una máquina, desconectar una fuente de energía, retirar objetos peligrosos o delimitar el 

área para evitar que otras personas ingresen. 

Cuando el riesgo no puede eliminarse completamente, el primer respondiente debe 

evaluar si es posible intervenir de forma segura o si es necesario esperar la llegada de 

personal especializado. 

El control de riesgos también incluye la utilización de equipos de protección 

personal, como guantes, mascarillas o gafas de seguridad, cuando estén disponibles. 

Estas medidas ayudan a proteger tanto al socorrista como a la víctima durante la 

atención inicial. 

Establecimiento de una zona segura 
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Después de identificar y controlar los riesgos inmediatos, es recomendable establecer 

una zona segura alrededor de la víctima. Esta zona permite realizar las maniobras de 

primeros auxilios sin interferencias y reduce la posibilidad de que otras personas se 

expongan a peligros innecesarios. 

En situaciones con múltiples personas presentes, el primer respondiente puede 

solicitar la colaboración de testigos o compañeros para mantener despejada el área y evitar 

aglomeraciones. 

Una zona de trabajo organizada facilita la atención de la víctima y permite actuar con 

mayor eficiencia y concentración. 

Importancia de la evaluación continua del entorno 

La evaluación del entorno no debe realizarse solo una vez al inicio de la emergencia. 

En muchas situaciones, las condiciones del entorno pueden cambiar rápidamente. 

Por ejemplo, un incendio puede propagarse, una estructura puede volverse inestable 

o pueden aparecer nuevos riesgos que inicialmente no eran visibles. 

Por esta razón, el primer respondiente debe mantener una evaluación continua del 

entorno durante toda la intervención. Esta vigilancia permanente permite detectar cambios 

en las condiciones de seguridad y adaptar las acciones en consecuencia. 

Mantener la atención sobre el entorno ayuda a prevenir accidentes adicionales y 

garantiza que la atención a la víctima se realice de la manera más segura posible. 

Relación entre la seguridad del entorno y la eficacia de la atención 

La evaluación y el control de riesgos no solo protegen al socorrista, sino que también 

contribuyen a mejorar la calidad de la atención brindada a la víctima. Cuando el entorno es 

seguro y está bajo control, el primer respondiente puede concentrarse en la evaluación del 

paciente y en la aplicación de los primeros auxilios. 

Por el contrario, un entorno inseguro puede generar estrés, distracciones o 

interrupciones que dificulten la correcta aplicación de las técnicas de atención. 
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Por esta razón, la evaluación del entorno es considerada un principio fundamental 

en todos los protocolos de atención de emergencias y primeros auxilios. 

El conocimiento y la aplicación de estas medidas permiten reducir riesgos adicionales 

y garantizar una intervención más segura y eficaz en situaciones críticas. 

2.2. Protocolo Proteger – Alertar – Socorrer (PAS) 

Concepto y finalidad del protocolo PAS 

En la atención de emergencias, una de las reglas más importantes que guían la 

actuación del primer respondiente es el protocolo PAS, cuyas siglas corresponden a 

Proteger, Alertar y Socorrer. Este principio establece el orden lógico de las acciones que 

deben realizarse cuando una persona se enfrenta a una situación de emergencia, ya sea en 

el lugar de trabajo, en espacios públicos o en el ámbito doméstico. 

El protocolo PAS se utiliza ampliamente en la formación de primeros auxilios porque 

permite organizar la respuesta ante un accidente de manera segura, eficaz y 

estructurada. Su objetivo principal es evitar decisiones impulsivas que puedan aumentar el 

riesgo para el socorrista, la víctima o las personas presentes en el entorno. 

Seguir este protocolo ayuda a garantizar que la intervención se realice con seguridad, 

que los servicios de emergencia sean notificados oportunamente y que la persona afectada 

reciba asistencia básica mientras llega ayuda especializada. 
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Primer paso: Proteger 

La primera acción ante cualquier emergencia consiste en proteger la escena del 

accidente. Esto significa evaluar el entorno y tomar las medidas necesarias para evitar que 

la situación represente un peligro adicional para el socorrista, la víctima o terceras personas. 

Antes de acercarse a la persona lesionada, el primer respondiente debe observar 

cuidadosamente el lugar del incidente e identificar posibles riesgos. Estos pueden incluir 

vehículos en movimiento, maquinaria activa, cables eléctricos, incendios, humo, sustancias 

químicas, superficies resbaladizas o estructuras inestables. 

Si existe un peligro inmediato, el socorrista debe intentar eliminarlo o reducirlo 

siempre que sea posible sin exponerse a un riesgo mayor. En algunos casos esto puede 

implicar señalizar el área del accidente, detener equipos o alejar a otras personas del lugar. 

La protección también incluye el uso de equipos de protección personal, como 

guantes o mascarillas, cuando exista riesgo de contacto con fluidos corporales. Este paso es 

esencial para prevenir infecciones y proteger tanto al socorrista como a la víctima. 
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Solo cuando se ha verificado que la escena es segura se debe proceder a la siguiente 

fase del protocolo. 

Segundo paso: Alertar 

El segundo componente del protocolo PAS consiste en alertar o activar el sistema 

de emergencias. Esto implica informar rápidamente a los servicios de emergencia o al 

personal responsable de seguridad para que puedan acudir al lugar del incidente con los 

recursos necesarios. 

La alerta debe realizarse lo antes posible, especialmente cuando la situación 

representa un riesgo grave para la vida o la salud de la víctima. En muchos países, los 

sistemas de emergencia cuentan con números telefónicos específicos que permiten solicitar 

ayuda médica, policial o de rescate. 

Al realizar la llamada de emergencia es importante proporcionar información clara y 

precisa, como la ubicación exacta del incidente, el número de personas afectadas, el tipo de 

accidente ocurrido y el estado aparente de la víctima. Estos datos permiten que los equipos 

de emergencia preparen una respuesta adecuada antes de llegar al lugar. 

En entornos laborales, además de contactar a los servicios externos, también se debe 

notificar al personal interno responsable de emergencias, como brigadas de seguridad o 

supervisores capacitados para responder a incidentes. 

Una correcta activación del sistema de emergencia es fundamental para garantizar 

que la víctima reciba atención médica especializada en el menor tiempo posible. 

Tercer paso: Socorrer 

El último paso del protocolo consiste en socorrer a la víctima, es decir, brindar la 

ayuda necesaria utilizando los conocimientos de primeros auxilios disponibles hasta la 

llegada de los profesionales de salud. 

En esta fase el socorrista debe acercarse a la persona afectada y realizar una 

evaluación inicial para determinar su estado de conciencia, su respiración y la presencia de 
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lesiones visibles. Esta valoración permite identificar situaciones que requieren intervención 

inmediata, como paro cardiorrespiratorio, hemorragias graves o dificultad respiratoria. 

La ayuda proporcionada puede incluir maniobras básicas de primeros auxilios, como 

colocar a la víctima en una posición segura, controlar hemorragias, mantener la vía aérea 

despejada o iniciar maniobras de reanimación cardiopulmonar si la situación lo requiere. 

Es importante recordar que el objetivo del socorrista no es sustituir la atención médica 

profesional, sino mantener con vida y estabilizar a la persona afectada hasta que llegue 

ayuda especializada. Por esta razón, las acciones deben limitarse a los conocimientos y 

habilidades que el primer respondiente haya recibido durante su formación. 

Durante esta fase también es fundamental mantener la calma, tranquilizar a la víctima 

y observar continuamente cualquier cambio en su estado. 

Importancia del orden en el protocolo PAS 

El orden establecido en el protocolo PAS no es arbitrario. Cada una de sus etapas 

responde a una lógica que busca garantizar la seguridad y eficacia de la intervención. 

Si el socorrista intenta ayudar inmediatamente sin evaluar los riesgos, podría ponerse 

en peligro y aumentar el número de personas afectadas. Del mismo modo, si no se activa el 

sistema de emergencia a tiempo, la víctima podría no recibir la atención médica necesaria 

con la rapidez requerida. 

Por esta razón, respetar el orden proteger-alertar-socorrer es fundamental para 

una intervención adecuada. Este enfoque permite que la respuesta sea organizada, 

segura y coherente con los principios de la atención prehospitalaria. 

Aplicación del protocolo PAS en el lugar de trabajo 

En el contexto laboral, el protocolo PAS adquiere una importancia especial debido a 

la presencia de maquinaria, herramientas y procesos industriales que pueden generar 

riesgos adicionales durante una emergencia. 

http://infoset.org.pe/


 
           http://infoset.org.pe

 pág. 39 

Los trabajadores capacitados en primeros auxilios deben conocer este protocolo y 

aplicarlo correctamente en caso de accidentes laborales. La implementación del PAS 

también forma parte de los procedimientos de seguridad establecidos en muchos planes de 

emergencia empresariales. 

Además, su aplicación contribuye a fortalecer la cultura de prevención dentro de las 

organizaciones, ya que promueve una actuación responsable y organizada ante situaciones 

críticas. 

Conclusión 

El protocolo Proteger, Alertar y Socorrer (PAS) constituye una guía fundamental 

para la actuación de cualquier persona que se enfrente a una situación de emergencia. Este 

principio permite organizar la respuesta de forma lógica, priorizando la seguridad del 

socorrista, la activación de los servicios de emergencia y la asistencia básica a la víctima. 

Su correcta aplicación ayuda a reducir riesgos adicionales, mejorar la coordinación en 

la respuesta y aumentar las probabilidades de supervivencia de la persona afectada hasta la 

llegada de profesionales de salud. Por esta razón, el conocimiento y la práctica del protocolo 

PAS forman parte esencial de la formación en primeros auxilios y soporte vital básico. 

2.3. Activación del sistema de emergencias (llamada al 112/911) 

Importancia de activar rápidamente los servicios de emergencia 

En cualquier situación de accidente o emergencia médica, una de las acciones más 

importantes es activar el sistema de emergencias lo antes posible. La rapidez con la que 

se solicita ayuda profesional puede marcar una diferencia significativa en la evolución de la 

víctima, especialmente en casos de paro cardiorrespiratorio, hemorragias graves, 

traumatismos severos o intoxicaciones. 

La activación del sistema de emergencias consiste en comunicarse con los 

servicios especializados de respuesta, como ambulancias, bomberos o autoridades de 

seguridad, para que puedan acudir al lugar del incidente con los recursos adecuados. Estos 
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equipos cuentan con formación médica, equipos especializados y la capacidad de trasladar 

a la víctima a un centro de atención médica si es necesario. 

El objetivo principal de esta acción es asegurar que la persona afectada reciba 

atención profesional en el menor tiempo posible, mientras el primer respondiente brinda 

asistencia inicial mediante técnicas básicas de primeros auxilios. 

Números de emergencia y su funcionamiento 

En muchos países existen números telefónicos únicos diseñados para facilitar el 

acceso rápido a los servicios de emergencia. Entre los más conocidos a nivel 

internacional se encuentran el 112 y el 911, que permiten contactar de forma inmediata con 

centros de coordinación de emergencias. 

Estos números funcionan como sistemas centralizados que reciben llamadas de 

emergencia y las derivan al servicio correspondiente, como asistencia médica, policía o 

bomberos. La persona que atiende la llamada suele ser un operador capacitado para 

obtener información relevante sobre la situación y proporcionar instrucciones iniciales 

mientras los equipos de emergencia se dirigen al lugar. 

Aunque el número específico puede variar según el país, el principio de 

funcionamiento es similar: una llamada rápida y clara permite activar la respuesta de los 

servicios especializados. 

En el contexto laboral, además de los números nacionales de emergencia, muchas 

organizaciones cuentan con protocolos internos de comunicación, que incluyen la 

notificación a brigadas de emergencia, supervisores o personal responsable de seguridad. 
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Cuándo se debe realizar la llamada de emergencia 

La llamada a los servicios de emergencia debe realizarse siempre que la situación 

represente un riesgo serio para la vida o la salud de una persona. Esto incluye 

accidentes graves, pérdida de conciencia, dificultad para respirar, hemorragias intensas, 

convulsiones, quemaduras extensas o cualquier otra condición que requiera atención 

médica inmediata. 

También es recomendable activar el sistema de emergencias cuando el socorrista no 

está seguro de la gravedad del estado de la víctima. En estos casos, es preferible 

solicitar ayuda profesional para evitar retrasos en la atención. 

En algunas situaciones, especialmente cuando hay varias personas presentes, una 

persona puede encargarse de realizar la llamada mientras otra inicia las maniobras básicas 

de primeros auxilios. Esta coordinación permite optimizar el tiempo de respuesta. 

Es importante recordar que no se debe abandonar a la víctima si se está solo, a 

menos que sea necesario para realizar la llamada y no exista otra forma de contactar con los 

servicios de emergencia. 

Información que debe proporcionarse durante la llamada 
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Para que los servicios de emergencia puedan actuar de manera eficiente, es 

fundamental proporcionar información clara y precisa durante la llamada. Los operadores 

suelen formular preguntas específicas para comprender la situación y coordinar la respuesta 

adecuada. 

Entre los datos más importantes que deben comunicarse se encuentran la ubicación 

exacta del incidente, incluyendo dirección, referencia del lugar o puntos de acceso. Esta 

información es esencial para que los equipos de emergencia puedan llegar rápidamente. 

También se debe describir qué ocurrió, cuántas personas están afectadas y cuál es 

el estado aparente de la víctima o víctimas. Informar si la persona está consciente, si respira 

o si presenta sangrado visible puede ayudar al operador a determinar el nivel de urgencia. 

Además, es importante indicar posibles riesgos presentes en el lugar, como 

incendios, sustancias peligrosas o accidentes industriales. Estos datos permiten que los 

equipos de emergencia se preparen adecuadamente antes de llegar. 

Durante la llamada se debe hablar con calma, responder a las preguntas del operador 

y no colgar hasta que el operador indique que la llamada puede finalizar. 

Seguir las instrucciones del operador 

En muchos casos, los operadores de los centros de emergencia están capacitados 

para proporcionar instrucciones básicas de primeros auxilios por teléfono mientras 

llegan los servicios de asistencia. 

Estas indicaciones pueden incluir acciones como comprobar la respiración de la 

víctima, colocarla en una posición segura, aplicar presión sobre una hemorragia o iniciar 

maniobras de reanimación cardiopulmonar. Seguir estas instrucciones puede ser 

fundamental para mantener con vida a la persona afectada durante los primeros minutos de 

la emergencia. 

El operador también puede orientar al socorrista sobre cómo mantener la seguridad 

del entorno o cómo facilitar el acceso de los equipos de emergencia al lugar del incidente. 
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Por esta razón, es importante escuchar atentamente y seguir cada indicación con 

precisión. 

Coordinación con los equipos de emergencia 

Una vez activado el sistema de emergencias, el primer respondiente debe continuar 

asistiendo a la víctima hasta la llegada del personal especializado. Durante este tiempo 

es importante mantener la calma, vigilar el estado de la persona afectada y aplicar las 

técnicas de primeros auxilios necesarias según la situación. 

Si es posible, también se puede designar a una persona para esperar a los 

servicios de emergencia en la entrada del lugar y guiarlos hasta el sitio exacto del 

incidente. Esta acción puede ahorrar tiempo valioso y facilitar el acceso de los equipos de 

rescate. 

Cuando los profesionales lleguen al lugar, el socorrista debe proporcionar toda la 

información relevante sobre lo ocurrido, incluyendo los síntomas observados, las acciones 

realizadas y cualquier cambio en el estado de la víctima. 

Esta comunicación ayuda a los equipos médicos a continuar la atención de manera 

más eficiente. 

Importancia de la preparación y el conocimiento del protocolo 

Conocer cómo activar correctamente el sistema de emergencias es una parte 

esencial de la formación en primeros auxilios. La rapidez y claridad en la comunicación 

pueden mejorar significativamente la respuesta de los servicios especializados y aumentar 

las posibilidades de supervivencia de la víctima. 

Por esta razón, en muchos programas de capacitación se enseña a los trabajadores y 

ciudadanos a reconocer situaciones de emergencia, realizar llamadas efectivas y 

proporcionar información relevante a los operadores. 

Esta preparación permite actuar con mayor confianza y eficacia cuando ocurre una 

situación real. 
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Conclusión 

La activación del sistema de emergencias constituye un paso fundamental en la 

respuesta ante accidentes o emergencias médicas. Realizar una llamada oportuna, 

proporcionar información clara y seguir las instrucciones del operador permite movilizar 

rápidamente a los servicios especializados y garantizar que la víctima reciba atención 

profesional. 

La correcta aplicación de este procedimiento, junto con las acciones básicas de 

primeros auxilios, contribuye a mejorar la atención inicial de la emergencia y a aumentar las 

probabilidades de recuperación de la persona afectada. 

2.4. Posicionamiento seguro del socorrista y la víctima 

Importancia del posicionamiento seguro durante la atención de una emergencia 

Durante la atención de una emergencia, no solo es importante evaluar el estado de la 

víctima y aplicar técnicas de primeros auxilios, sino también garantizar una posición 

segura tanto para el socorrista como para la persona accidentada. El posicionamiento 

correcto permite proteger la integridad física de ambos y facilita la realización de las 

maniobras necesarias para la asistencia. 

En muchos accidentes, el estado de la víctima puede agravarse si se realizan 

movimientos bruscos o si se adopta una postura inadecuada. Asimismo, el socorrista puede 

exponerse a lesiones si interviene en una posición inestable o si intenta movilizar a la 

víctima sin las precauciones necesarias. 

Por esta razón, uno de los principios fundamentales en los primeros auxilios consiste 

en mantener una postura estable, segura y adecuada al tipo de emergencia, evitando 

movimientos innecesarios que puedan empeorar las lesiones. 

Posición segura del socorrista durante la intervención 

El socorrista debe adoptar una postura que le permita trabajar de forma estable, 

cómoda y segura, manteniendo siempre el control de la situación. Generalmente se 
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recomienda colocarse cerca de la víctima, preferiblemente arrodillado o con una base de 

apoyo firme, lo que facilita la realización de maniobras de evaluación y atención. 

Mantener una posición estable reduce el riesgo de perder el equilibrio o de realizar 

movimientos bruscos que puedan afectar a la víctima. Además, permite al socorrista 

reaccionar con mayor rapidez ante cualquier cambio en el estado de la persona afectada. 

También es importante que el socorrista se sitúe de manera que tenga una visión 

clara de la víctima, especialmente del rostro y del tórax, lo que facilita la observación de 

signos vitales como la respiración o el nivel de conciencia. 

Cuando el entorno lo permite, se recomienda posicionarse a un lado de la víctima o 

a la altura de la cabeza, ya que esta ubicación facilita el control de la vía aérea, la 

evaluación del estado general y la aplicación de diferentes maniobras de primeros auxilios. 

Evitar movimientos innecesarios de la víctima 

Uno de los principios fundamentales de los primeros auxilios es no mover a la 

víctima a menos que sea absolutamente necesario. En muchos accidentes, 

especialmente aquellos que involucran caídas, impactos o golpes fuertes, existe el riesgo de 

lesiones en la columna vertebral o en otras estructuras sensibles del cuerpo. 

Mover a una persona lesionada sin las técnicas adecuadas puede provocar daños 

adicionales, como agravamiento de fracturas, lesiones neurológicas o complicaciones 

internas. Por esta razón, el socorrista debe evitar movilizar al accidentado si no existe un 

peligro inmediato en el entorno. 

Solo en situaciones donde la víctima se encuentre en peligro, como en presencia de 

fuego, humo, riesgo de explosión o colapso estructural, puede ser necesario trasladarla a 

una zona segura. En estos casos, el movimiento debe realizarse con extremo cuidado y 

procurando mantener el cuerpo lo más alineado posible. 

Este enfoque busca proteger la estabilidad del cuerpo de la víctima hasta que 

llegue personal especializado que cuente con equipos adecuados para su traslado. 

Posiciones básicas del accidentado según la situación 
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Dependiendo del estado de la víctima, existen distintas posiciones que pueden 

ayudar a mantener su seguridad y facilitar la atención. 

Cuando la persona se encuentra consciente y no presenta lesiones graves evidentes, 

generalmente se recomienda mantenerla en una posición cómoda y estable, evitando 

movimientos innecesarios. En algunos casos la víctima puede permanecer sentada o 

recostada, dependiendo de cómo se sienta más cómoda. 

Si la persona está inconsciente pero respira con normalidad, suele utilizarse la 

posición lateral de seguridad, que consiste en colocar a la víctima de lado para evitar que 

la lengua o posibles vómitos obstruyan la vía respiratoria. Esta posición ayuda a mantener la 

vía aérea abierta y reduce el riesgo de asfixia. 

En situaciones en las que la persona presenta signos de dificultad respiratoria, puede 

resultar beneficioso mantenerla semiincorporada, siempre que no existan lesiones que lo 

contraindiquen. Esta postura puede facilitar la respiración al reducir la presión sobre el tórax. 

En caso de sospecha de lesiones en la columna vertebral, la víctima debe 

permanecer inmóvil en la posición en la que se encuentra, evitando cualquier 

movimiento innecesario hasta la llegada de personal especializado. 

Seguridad durante la atención prolongada 

En algunas emergencias, el socorrista puede necesitar permanecer junto a la víctima 

durante un período prolongado hasta que lleguen los servicios de emergencia. Durante este 

tiempo es importante mantener una posición estable y segura, evitando la fatiga o el 

esfuerzo excesivo. 

El socorrista debe continuar observando el estado de la víctima, vigilando su 

respiración, su nivel de conciencia y cualquier cambio en su condición. También debe 

procurar mantener contacto verbal con la persona afectada si esta se encuentra consciente, 

con el fin de tranquilizarla y obtener información sobre sus síntomas o molestias. 

Además, es importante mantener el entorno lo más seguro y controlado posible, 

evitando que otras personas interfieran en la atención o que se generen nuevos riesgos. 
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Importancia del entrenamiento en técnicas de posicionamiento 

El posicionamiento correcto del socorrista y de la víctima forma parte de las 

habilidades básicas que se enseñan en los cursos de primeros auxilios. A través de la 

capacitación y la práctica, los participantes aprenden cómo colocarse de forma segura, 

cómo evaluar a una persona lesionada y cómo aplicar las posiciones adecuadas según la 

situación. 

Estas habilidades permiten actuar con mayor confianza y eficacia en situaciones 

reales, reduciendo el riesgo de cometer errores que puedan afectar la seguridad del 

accidentado. 

La formación continua y la práctica mediante simulaciones ayudan a reforzar estos 

conocimientos y a mejorar la capacidad de respuesta ante emergencias. 

Conclusión 

El posicionamiento seguro del socorrista y del accidentado es un elemento 

fundamental durante la atención de emergencias. Mantener una postura estable, evitar 

movimientos innecesarios y colocar a la víctima en una posición adecuada permite proteger 

su integridad física y facilitar la aplicación de los primeros auxilios. 

Estas medidas contribuyen a prevenir complicaciones adicionales y a garantizar que 

la atención inicial se realice de manera segura hasta la llegada de los servicios de 

emergencia especializados. 

2.5. Evaluación inicial del estado de la víctima 

Importancia de la evaluación inicial en una emergencia 

La evaluación inicial del estado de la víctima es uno de los pasos más importantes 

en la atención de primeros auxilios. Este proceso permite al primer respondiente determinar 

rápidamente la condición general de la persona afectada, identificar posibles 

amenazas para la vida y establecer prioridades de atención. 
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En situaciones de emergencia, el tiempo es un factor crítico. Una evaluación rápida y 

organizada permite detectar problemas graves como la pérdida de conciencia, la ausencia 

de respiración, hemorragias severas o signos de paro cardiorrespiratorio. Identificar estas 

condiciones de manera temprana permite aplicar las medidas necesarias para estabilizar a 

la víctima mientras se espera la llegada de los servicios médicos especializados. 

La evaluación inicial no pretende realizar un diagnóstico médico completo, sino 

identificar situaciones que requieren intervención inmediata y orientar las acciones de 

primeros auxilios. 

 

Observación general de la víctima 

El primer paso en la evaluación inicial consiste en realizar una observación general 

de la víctima. El socorrista debe aproximarse con precaución y observar el estado físico de 

la persona, su postura, su nivel de actividad y cualquier signo evidente de lesión. 

Es importante evaluar si la víctima se encuentra consciente, si responde a estímulos y 

si presenta movimientos normales. También se deben observar posibles signos visibles 

como sangrado, deformidades, dificultad respiratoria o cambios en el color de la piel. 

Durante esta observación inicial, el primer respondiente también debe identificar 

posibles mecanismos de lesión, es decir, la forma en que ocurrió el accidente. Comprender 
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cómo se produjo el incidente puede ayudar a anticipar lesiones internas o externas que no 

son inmediatamente visibles. 

Esta observación general proporciona una primera impresión del estado de la víctima 

y orienta los siguientes pasos de la evaluación. 

Verificación del nivel de conciencia 

Una parte fundamental de la evaluación inicial es determinar el nivel de conciencia 

de la víctima. Para ello, el socorrista debe intentar establecer contacto verbal y físico con la 

persona afectada. 

El primer respondiente puede dirigirse a la víctima con una voz clara y firme, 

preguntando si se encuentra bien o si puede responder. Si la persona responde de forma 

coherente, es una señal positiva que indica que el cerebro está recibiendo oxígeno y que la 

víctima mantiene cierto nivel de conciencia. 

Si la persona no responde a estímulos verbales, se puede aplicar un estímulo físico 

suave, como tocar el hombro o sacudir ligeramente a la víctima. La ausencia de respuesta 

puede indicar una condición médica grave que requiere intervención inmediata. 

La evaluación del nivel de conciencia permite determinar rápidamente si la situación 

representa una amenaza inmediata para la vida. 

Evaluación de la respiración 

Después de verificar el nivel de conciencia, el siguiente paso consiste en evaluar la 

respiración de la víctima. La respiración es uno de los signos vitales más importantes y su 

ausencia puede indicar un paro cardiorrespiratorio. 

Para evaluar la respiración, el socorrista debe observar si el pecho de la víctima se 

eleva y desciende de forma regular. También puede acercar su oído a la boca y nariz de la 

persona para escuchar y sentir el flujo de aire. 

http://infoset.org.pe/


 
           http://infoset.org.pe

 pág. 50 

Una respiración normal suele ser regular y silenciosa. Por el contrario, una respiración 

irregular, muy lenta, muy rápida o acompañada de sonidos anormales puede indicar 

problemas respiratorios graves. 

En caso de que la víctima no respire o presente respiración agónica, es necesario 

iniciar inmediatamente las maniobras de soporte vital básico. 

Detección de hemorragias y lesiones visibles 

Durante la evaluación inicial también es importante identificar hemorragias externas 

u otras lesiones visibles que puedan representar un riesgo inmediato para la vida. 

Las hemorragias severas pueden provocar una pérdida rápida de sangre y conducir a 

un estado de shock si no se controlan a tiempo. Por esta razón, el socorrista debe revisar 

visualmente el cuerpo de la víctima para detectar sangrado activo o heridas abiertas. 

Además de las hemorragias, es importante observar la presencia de fracturas 

evidentes, quemaduras, golpes en la cabeza o cualquier otra lesión que pueda requerir 

atención inmediata. 

La identificación temprana de estas lesiones permite aplicar medidas básicas de 

control y evitar el empeoramiento de la condición de la víctima. 

Identificación de signos de gravedad 

Durante la evaluación inicial, el primer respondiente debe estar atento a ciertos 

signos que indican una emergencia médica grave. Estos signos pueden incluir pérdida 

de conciencia, dificultad para respirar, dolor intenso en el pecho, convulsiones, sangrado 

abundante o alteraciones evidentes en el estado mental de la víctima. 

Otros signos de gravedad pueden incluir palidez extrema, sudoración fría, debilidad 

intensa o incapacidad para moverse. Estas manifestaciones pueden indicar problemas 

médicos serios que requieren atención inmediata. 

Reconocer estos signos permite al socorrista priorizar las acciones de primeros 

auxilios y activar rápidamente los servicios de emergencia. 
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Importancia de mantener la calma durante la evaluación 

La evaluación inicial debe realizarse de forma rápida pero organizada. Para lograrlo, 

el primer respondiente debe mantener la calma y concentrarse en observar los signos más 

importantes que indican el estado de la víctima. 

Actuar con serenidad ayuda a evitar errores, facilita la toma de decisiones y permite 

transmitir confianza tanto a la víctima como a las personas presentes en la escena. 

Además, mantener una actitud tranquila contribuye a crear un ambiente más 

controlado durante la emergencia, lo que favorece la correcta aplicación de los primeros 

auxilios. 

Continuidad de la evaluación hasta la llegada de ayuda especializada 

La evaluación del estado de la víctima no termina después de la primera revisión. 

Durante toda la intervención, el primer respondiente debe continuar observando y 

monitoreando la condición de la persona afectada. 

El estado de una víctima puede cambiar rápidamente, especialmente en situaciones 

graves. Por esta razón, es importante verificar periódicamente la conciencia, la respiración y 

otros signos vitales mientras se espera la llegada de los servicios de emergencia. 

Esta vigilancia continua permite detectar cambios en el estado de la víctima y adaptar 

las acciones de primeros auxilios según sea necesario. 

La evaluación inicial y el monitoreo constante constituyen elementos esenciales para 

proporcionar una atención eficaz y segura durante una emergencia. 
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3. Soporte vital básico 

Importancia de la evaluación primaria en una emergencia 

En una situación de emergencia, especialmente cuando una persona ha sufrido un 

accidente o presenta síntomas graves, el primer respondiente debe realizar una evaluación 

primaria rápida y sistemática. Este proceso tiene como objetivo identificar de forma 

inmediata aquellas condiciones que representan un riesgo directo para la vida de la víctima. 

La evaluación primaria constituye uno de los pasos más importantes dentro de los 

primeros auxilios y del soporte vital básico. A través de este procedimiento se pueden 

detectar problemas críticos relacionados con la respiración, la circulación sanguínea o el 

estado de conciencia de la persona afectada. Estas condiciones requieren intervención 

inmediata para aumentar las probabilidades de supervivencia. 

El propósito principal de la evaluación primaria es identificar y tratar primero las 

amenazas vitales, antes de atender otras lesiones que, aunque importantes, no ponen en 

peligro inmediato la vida del paciente. 

Concepto de soporte vital básico 

El soporte vital básico se refiere al conjunto de acciones esenciales destinadas a 

mantener las funciones vitales de una persona que ha sufrido una emergencia médica 

grave. Estas acciones pueden ser realizadas por personal sanitario o por personas 

capacitadas en primeros auxilios mientras llega ayuda médica especializada. 

El soporte vital básico incluye procedimientos fundamentales como la evaluación del 

estado de conciencia, la verificación de la respiración, el mantenimiento de la vía aérea 

despejada y, en casos necesarios, la realización de maniobras de reanimación 

cardiopulmonar. 

Estas intervenciones tienen como objetivo mantener la circulación de la sangre y el 

aporte de oxígeno al cerebro y a los órganos vitales hasta que los profesionales de la 

salud puedan continuar con el tratamiento avanzado. 
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La rapidez en la aplicación de estas medidas puede marcar una diferencia decisiva en 

el pronóstico de la víctima, ya que los primeros minutos tras una emergencia crítica son 

determinantes para evitar daños irreversibles. 

Evaluación inicial del estado de la víctima 

Una vez que el socorrista ha verificado que el entorno es seguro, debe acercarse a la 

víctima y realizar una evaluación inicial para determinar su estado general. Este proceso 

comienza observando si la persona responde a estímulos o si presenta signos evidentes de 

lesión. 

 

Para evaluar el nivel de conciencia, el socorrista puede hablar a la víctima en voz alta, 

llamarla o tocar suavemente sus hombros. Si la persona responde, se considera que está 

consciente, lo que permite continuar con una evaluación más detallada de sus síntomas o 

lesiones. 

Si la víctima no responde, se debe proceder rápidamente a comprobar si respira con 

normalidad. La ausencia de respiración o la presencia de respiración anormal puede indicar 

una situación crítica que requiere intervención inmediata. 
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Durante esta evaluación también es importante observar la posición del cuerpo, la 

presencia de sangrado visible y cualquier signo que pueda indicar una lesión grave o un 

problema médico urgente. 

Control de la vía aérea y de la respiración 

Uno de los aspectos más importantes durante la evaluación primaria es comprobar 

que la vía aérea de la víctima esté despejada. La vía aérea es el conducto por el cual el 

aire entra y sale de los pulmones, y cualquier obstrucción puede impedir la respiración 

adecuada. 

En personas inconscientes, la lengua o la posición de la cabeza pueden bloquear 

parcialmente la vía respiratoria. Por esta razón, es necesario realizar maniobras básicas que 

permitan abrir la vía aérea y facilitar la respiración. 

Después de asegurar la vía aérea, el socorrista debe verificar si la víctima respira 

normalmente. Esto se realiza observando el movimiento del pecho, escuchando los sonidos 

respiratorios y sintiendo el flujo de aire durante algunos segundos. 

Si la respiración es normal, el socorrista debe continuar vigilando a la víctima hasta la 

llegada de los servicios de emergencia. Si la respiración está ausente o es anormal, puede 

ser necesario iniciar maniobras de reanimación cardiopulmonar. 

Reconocimiento del paro cardiorrespiratorio 

El paro cardiorrespiratorio es una de las situaciones más críticas que pueden 

presentarse durante una emergencia. Ocurre cuando el corazón deja de bombear sangre de 

manera efectiva y la respiración se detiene. 

Cuando esto sucede, los órganos vitales, especialmente el cerebro, dejan de recibir 

oxígeno. Si no se interviene rápidamente, pueden producirse daños irreversibles en pocos 

minutos. 

Los signos más comunes de paro cardiorrespiratorio incluyen la pérdida de 

conciencia, la ausencia de respiración normal y la falta de respuesta a estímulos. Ante estos 
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signos, el socorrista debe actuar de inmediato iniciando las maniobras de soporte vital 

básico. 

La identificación temprana de esta condición es fundamental para iniciar la 

reanimación lo antes posible y aumentar las probabilidades de supervivencia. 

Aplicación de las maniobras de reanimación 

Cuando se confirma que la víctima no respira y no responde, se deben iniciar las 

maniobras de reanimación cardiopulmonar, una técnica que combina compresiones 

torácicas con ventilaciones para mantener la circulación de la sangre y el suministro de 

oxígeno al organismo. 

 

Las compresiones torácicas consisten en presionar el centro del pecho de la víctima 

de manera rítmica y firme, lo que ayuda a que la sangre continúe circulando hacia los 

órganos vitales. Estas maniobras deben realizarse con una frecuencia y profundidad 

adecuadas para ser efectivas. 

En algunos casos también se pueden realizar ventilaciones de rescate, que consisten 

en introducir aire en los pulmones de la víctima para proporcionar oxígeno. Estas acciones 

deben realizarse siguiendo las recomendaciones de seguridad y utilizando barreras de 

protección cuando estén disponibles. 

http://infoset.org.pe/


 
           http://infoset.org.pe

 pág. 56 

La reanimación debe mantenerse de forma continua hasta que la víctima recupere 

signos de vida o hasta que lleguen los servicios de emergencia. 

Uso del desfibrilador externo automático 

En muchas emergencias relacionadas con el paro cardíaco puede ser necesario 

utilizar un desfibrilador externo automático. Este dispositivo analiza el ritmo cardíaco de la 

víctima y, si es necesario, administra una descarga eléctrica controlada para intentar 

restablecer el ritmo normal del corazón. 

 

Los desfibriladores automáticos están diseñados para ser utilizados por personas 

capacitadas en primeros auxilios, ya que proporcionan instrucciones claras que guían al 

usuario durante el procedimiento. 

La disponibilidad de estos dispositivos en lugares públicos y centros de trabajo ha 

demostrado mejorar significativamente las probabilidades de supervivencia en casos de paro 

cardíaco súbito. 

El uso del desfibrilador debe realizarse lo antes posible cuando está disponible, 

combinándolo con las maniobras de reanimación cardiopulmonar hasta la llegada de los 

servicios médicos. 
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Importancia del entrenamiento y la práctica 

La evaluación primaria y el soporte vital básico requieren conocimientos y habilidades 

que se adquieren mediante formación y práctica. Los cursos de primeros auxilios enseñan a 

los participantes a reconocer situaciones críticas, evaluar correctamente a una víctima y 

aplicar las maniobras necesarias para mantener sus funciones vitales. 

La práctica mediante simulaciones permite desarrollar confianza y rapidez en la toma 

de decisiones durante situaciones reales. Estas habilidades pueden marcar una diferencia 

crucial cuando ocurre una emergencia. 

El conocimiento del soporte vital básico no solo es importante para profesionales de 

la salud, sino también para trabajadores, estudiantes y cualquier persona que desee estar 

preparada para actuar ante una situación crítica. 

Conclusión 

La evaluación primaria y el soporte vital básico constituyen elementos fundamentales 

en la atención inicial de una emergencia médica. Identificar rápidamente las amenazas para 

la vida, mantener la vía aérea abierta, verificar la respiración y aplicar maniobras de 

reanimación cuando sea necesario son acciones que pueden salvar vidas. 

La capacidad de actuar con rapidez, seguridad y conocimiento permite brindar 

asistencia eficaz durante los primeros minutos de una emergencia, aumentando 

significativamente las posibilidades de supervivencia de la víctima hasta la llegada de ayuda 

profesional especializada. 

3.1. Evaluación primaria de la víctima (ABCDE) 

Importancia de la evaluación sistemática del paciente 

En la atención de emergencias médicas, uno de los métodos más utilizados para 

valorar rápidamente el estado de una víctima es la evaluación sistemática mediante el 

enfoque ABCDE. Este procedimiento permite identificar de forma organizada los problemas 

que pueden comprometer la vida del paciente y establecer prioridades en la atención. 
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La evaluación ABCDE se utiliza ampliamente en la atención prehospitalaria, en 

servicios de emergencia y en programas de formación en primeros auxilios y soporte vital 

básico. Su principal ventaja es que permite detectar de manera rápida las amenazas 

inmediatas para la vida, siguiendo un orden lógico que prioriza las funciones vitales más 

importantes del organismo. 

El método se basa en la evaluación progresiva de cinco aspectos fundamentales del 

estado del paciente: la vía aérea, la respiración, la circulación, el estado neurológico y la 

exposición del cuerpo para identificar posibles lesiones. 

Este enfoque ayuda al socorrista a actuar de forma estructurada, evitando omisiones 

importantes durante la atención inicial. 

Concepto del enfoque ABCDE 

El método ABCDE corresponde a las iniciales en inglés de cinco pasos esenciales 

utilizados para evaluar rápidamente a una persona que ha sufrido una emergencia médica o 

un traumatismo. 

Cada letra representa un aspecto crítico del estado fisiológico del paciente que debe 

ser evaluado y, si es necesario, tratado de inmediato antes de continuar con el siguiente 

paso. 
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Este enfoque se utiliza porque las alteraciones en las funciones vitales pueden 

provocar la muerte en pocos minutos si no se corrigen rápidamente. Por esta razón, el 

método ABCDE permite identificar primero los problemas más graves y actuar sin demora. 

Durante esta evaluación, el socorrista debe observar, escuchar y analizar 

continuamente los signos que presenta la víctima, manteniendo siempre una vigilancia 

constante sobre su estado general. 

A: Evaluación de la vía aérea 

El primer paso de la evaluación consiste en comprobar si la vía aérea está libre y 

permeable. La vía aérea es el conducto que permite el paso del aire hacia los pulmones, y 

cualquier obstrucción puede impedir la respiración adecuada. 

En personas inconscientes, la lengua puede desplazarse hacia atrás y bloquear 

parcialmente la vía respiratoria. También pueden existir otros elementos que obstruyan el 

paso del aire, como vómito, sangre o cuerpos extraños. 

Durante esta fase, el socorrista debe observar si la víctima puede hablar o emitir 

sonidos, ya que esto generalmente indica que la vía aérea está abierta. En caso de 

sospecha de obstrucción, se deben aplicar maniobras básicas para abrir la vía aérea y 

permitir la respiración. 

La evaluación y el control de la vía aérea son fundamentales, ya que sin una vía 

respiratoria despejada no es posible mantener una respiración efectiva. 

B: Evaluación de la respiración 

Una vez confirmada la permeabilidad de la vía aérea, el siguiente paso consiste en 

evaluar la respiración de la víctima. Este proceso permite determinar si la persona está 

respirando de manera normal o si presenta dificultades respiratorias. 

El socorrista debe observar el movimiento del tórax, escuchar los sonidos 

respiratorios y percibir el flujo de aire durante algunos segundos. Estos signos permiten 

determinar si la respiración es adecuada o si existe una alteración que requiera intervención 

inmediata. 
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La respiración irregular, muy lenta o ausente puede indicar una situación crítica que 

requiere la aplicación de maniobras de soporte vital básico. 

Durante esta etapa también es importante observar signos de dificultad respiratoria, 

como respiración agitada, uso excesivo de los músculos del cuello o cambios en el color de 

la piel. 

C: Evaluación de la circulación 

El tercer paso del método ABCDE consiste en valorar la circulación sanguínea. El 

sistema circulatorio es responsable de transportar oxígeno y nutrientes a todos los órganos 

del cuerpo, por lo que cualquier alteración puede comprometer gravemente la vida de la 

víctima. 

Durante esta evaluación se deben observar signos de sangrado externo, palidez, 

sudoración excesiva o debilidad general. Estos signos pueden indicar problemas 

circulatorios o pérdida importante de sangre. 

El socorrista también puede evaluar el pulso y observar el color de la piel para 

obtener información sobre el estado circulatorio de la persona. 

Si se identifican hemorragias graves, estas deben controlarse de inmediato mediante 

técnicas de primeros auxilios, ya que la pérdida de sangre puede provocar un estado de 

shock y poner en peligro la vida del paciente. 

D: Evaluación del estado neurológico 

El cuarto paso de la evaluación ABCDE corresponde al análisis del estado 

neurológico de la víctima, lo que incluye la valoración del nivel de conciencia y la 

capacidad de respuesta. 

Durante esta fase, el socorrista debe observar si la persona responde a estímulos 

verbales o físicos, si puede abrir los ojos, hablar o realizar movimientos voluntarios. 

Los cambios en el nivel de conciencia pueden indicar problemas graves, como 

traumatismos craneales, falta de oxígeno, intoxicaciones o alteraciones metabólicas. 
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La evaluación neurológica inicial permite identificar signos de deterioro del estado 

mental y facilita la toma de decisiones sobre las acciones de primeros auxilios necesarias. 

E: Exposición y evaluación general del cuerpo 

El último paso del método ABCDE consiste en la exposición y revisión general del 

cuerpo para identificar posibles lesiones que no sean evidentes durante la evaluación inicial. 

En esta fase se observa el cuerpo de la víctima en busca de heridas, deformidades, 

quemaduras o cualquier otra señal de trauma. En algunos casos puede ser necesario retirar 

o aflojar parte de la ropa para realizar una inspección adecuada. 

Durante esta evaluación también se debe procurar proteger a la víctima del frío o de 

las condiciones ambientales adversas, ya que la exposición prolongada puede provocar 

hipotermia. 

La revisión completa del cuerpo permite detectar lesiones adicionales y completar la 

evaluación inicial del paciente. 

Evaluación continua del paciente 

La aplicación del método ABCDE no debe realizarse una sola vez. El estado de una 

víctima puede cambiar rápidamente durante una emergencia, por lo que es necesario 

repetir la evaluación de forma periódica mientras se espera la llegada de los servicios 

médicos. 

La vigilancia continua permite detectar cambios en la respiración, la circulación o el 

nivel de conciencia, lo que facilita una intervención oportuna si la situación se deteriora. 

Este seguimiento constante es una parte esencial del soporte vital básico y contribuye 

a mantener la estabilidad del paciente durante los primeros momentos de la emergencia. 

Conclusión 

La evaluación del nivel de conciencia mediante el método ABCDE es una 

herramienta fundamental en la atención inicial de emergencias médicas. Este enfoque 
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permite identificar rápidamente las amenazas para la vida del paciente y establecer 

prioridades en la atención. 

Al seguir una secuencia organizada que incluye la evaluación de la vía aérea, la 

respiración, la circulación, el estado neurológico y la revisión general del cuerpo, el 

socorrista puede actuar de manera eficiente y segura. 

El conocimiento y la aplicación correcta de este método constituyen una parte 

esencial de la formación en primeros auxilios y soporte vital básico, y pueden marcar una 

diferencia significativa en la atención temprana de una persona en situación de emergencia. 

3.2. Apertura de la vía aérea y control de la respiración 

Importancia de mantener la vía aérea permeable 

En cualquier situación de emergencia médica, una de las prioridades más importantes 

es asegurar que la vía aérea del paciente se encuentre abierta y libre de obstrucciones. 

La vía aérea es el conducto que permite el paso del aire desde la nariz y la boca hacia los 

pulmones, lo cual es indispensable para mantener el suministro de oxígeno a los órganos 

vitales. 

 

Cuando una persona pierde el conocimiento, los músculos del cuerpo se relajan y la 

lengua puede desplazarse hacia la parte posterior de la garganta. Esta situación puede 
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bloquear parcial o completamente el paso del aire, provocando dificultad respiratoria o 

incluso la ausencia total de respiración. 

La falta de oxígeno durante varios minutos puede causar daños graves al cerebro y a 

otros órganos. Por esta razón, la apertura de la vía aérea es una de las primeras 

intervenciones que debe realizar el socorrista durante la evaluación primaria del 

paciente. 

El control adecuado de la vía aérea permite restablecer el flujo de aire hacia los 

pulmones y constituye una acción esencial dentro del soporte vital básico. 

Evaluación inicial de la respiración 

Antes de aplicar cualquier maniobra para abrir la vía aérea, el socorrista debe verificar 

si la víctima está respirando. Esta evaluación se realiza observando el movimiento del tórax, 

escuchando los sonidos respiratorios y percibiendo el flujo de aire cerca de la nariz o la 

boca. 

La observación debe realizarse durante varios segundos para determinar si la 

respiración es normal, irregular o inexistente. En algunas emergencias, la persona puede 

presentar respiraciones débiles o anormales, lo que indica que el sistema respiratorio no 

está funcionando adecuadamente. 

Si la víctima no respira o presenta signos evidentes de dificultad respiratoria, el 

socorrista debe actuar rápidamente para abrir la vía aérea y facilitar la ventilación. 

La evaluación de la respiración forma parte fundamental del proceso de atención 

inicial y permite decidir qué tipo de intervención debe realizarse. 

Maniobra de inclinación de la cabeza y elevación del mentón 

Una de las técnicas más utilizadas para abrir la vía aérea en primeros auxilios es la 

maniobra de inclinación de la cabeza y elevación del mentón, conocida 

internacionalmente como head tilt – chin lift. 
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Esta maniobra consiste en colocar una mano sobre la frente de la víctima y ejercer 

una ligera presión hacia atrás para inclinar la cabeza. Al mismo tiempo, con la otra mano se 

eleva suavemente el mentón hacia arriba. 

Este movimiento ayuda a separar la lengua de la parte posterior de la garganta, 

permitiendo que el aire pueda pasar nuevamente hacia los pulmones. 

La maniobra debe realizarse con cuidado y de forma controlada, especialmente si 

existe la posibilidad de una lesión en la columna vertebral. En estos casos, los movimientos 

del cuello deben ser mínimos y siempre realizados con precaución. 

La apertura correcta de la vía aérea es una intervención simple, pero puede resultar 

decisiva para restablecer la respiración del paciente. 

Obstrucción de la vía aérea 

En algunas emergencias, la vía aérea puede estar bloqueada por cuerpos extraños, 

alimentos, vómito o secreciones. Estas obstrucciones pueden impedir el paso del aire y 

provocar una situación de asfixia. 

Los signos más comunes de obstrucción de la vía aérea incluyen dificultad para 

respirar, incapacidad para hablar, tos débil o inexistente y cambios en el color de la piel. 

Cuando se sospecha una obstrucción, el socorrista debe actuar con rapidez para 

identificar la causa del problema y aplicar las técnicas adecuadas de primeros auxilios. 

La detección temprana de este tipo de situaciones es fundamental para evitar que la 

falta de oxígeno provoque complicaciones graves. 

Ventilación en soporte vital básico 

Si después de abrir la vía aérea se confirma que la persona no está respirando, 

puede ser necesario iniciar maniobras de ventilación de rescate como parte del soporte 

vital básico. 
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La ventilación de rescate consiste en proporcionar aire al paciente mediante 

insuflaciones controladas, con el objetivo de suministrar oxígeno a los pulmones hasta que 

la respiración normal se restablezca o llegue ayuda médica especializada. 

Durante la ventilación, el socorrista debe asegurarse de que la vía aérea permanezca 

abierta y de que el aire llegue efectivamente a los pulmones, lo cual se puede observar 

mediante la elevación del tórax. 

Las ventilaciones deben realizarse de manera suave y controlada, evitando insuflar 

demasiado aire o hacerlo con demasiada fuerza. 

La ventilación es una técnica que complementa otras maniobras del soporte vital 

básico, como la reanimación cardiopulmonar, cuando el paciente presenta paro respiratorio 

o paro cardiorrespiratorio. 

Importancia de la intervención temprana 

La rápida identificación de problemas en la vía aérea y la respiración puede marcar 

una diferencia significativa en la supervivencia del paciente. El cerebro humano es 

especialmente sensible a la falta de oxígeno, y los daños neurológicos pueden comenzar a 

desarrollarse después de pocos minutos sin ventilación adecuada. 

Por esta razón, la apertura de la vía aérea y la ventilación forman parte de las 

intervenciones prioritarias en la atención de emergencias. 

El socorrista debe actuar con calma, aplicar correctamente las maniobras aprendidas 

y mantener una observación constante del estado del paciente mientras se espera la llegada 

de los servicios médicos. 

Supervisión continua del paciente 

Después de realizar la apertura de la vía aérea y evaluar la respiración, es 

fundamental continuar observando al paciente de manera permanente. La respiración puede 

cambiar rápidamente durante una emergencia, por lo que el socorrista debe vigilar cualquier 

variación en el patrón respiratorio. 
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La reevaluación periódica permite detectar signos de deterioro y actuar con rapidez si 

el paciente deja de respirar o presenta nuevos síntomas. 

El control continuo de la vía aérea y la respiración constituye una parte esencial del 

soporte vital básico y contribuye a mantener con vida al paciente durante los primeros 

momentos críticos de una emergencia médica. 

3.3. Reconocimiento del paro cardiorrespiratorio 

Importancia del reconocimiento temprano 

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es una de las emergencias médicas más graves 

que pueden ocurrir en cualquier entorno, ya sea en el lugar de trabajo, en el hogar o en 

espacios públicos. Esta condición se produce cuando el corazón deja de latir de manera 

efectiva y la respiración se detiene, lo que provoca la interrupción del suministro de 

oxígeno al cerebro y a los demás órganos vitales. 

El reconocimiento temprano del paro cardiorrespiratorio es fundamental para 

aumentar significativamente las probabilidades de supervivencia de la víctima. Diversos 

estudios en el ámbito de la medicina de emergencias han demostrado que la intervención 

rápida durante los primeros minutos es decisiva para evitar daños neurológicos 

graves o la muerte. 

Por esta razón, dentro del soporte vital básico, una de las habilidades más 

importantes que debe desarrollar el socorrista es la capacidad de identificar rápidamente 

los signos que indican la presencia de un paro cardiorrespiratorio y actuar de 

inmediato. 

Qué es el paro cardiorrespiratorio 

El paro cardiorrespiratorio se define como la interrupción súbita de la actividad 

mecánica efectiva del corazón, acompañada por la ausencia de respiración o la presencia 

de respiraciones anormales que no permiten una oxigenación adecuada del organismo. 
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Cuando el corazón deja de bombear sangre, el oxígeno deja de llegar al cerebro y a 

los órganos vitales. El cerebro es particularmente sensible a la falta de oxígeno y puede 

comenzar a sufrir daños irreversibles después de pocos minutos sin circulación sanguínea. 

El paro cardiorrespiratorio puede tener diversas causas, entre ellas enfermedades 

cardíacas, traumatismos graves, asfixia, electrocución, intoxicaciones, ahogamiento o 

complicaciones médicas agudas. 

Debido a la gravedad de esta condición, el reconocimiento inmediato del problema 

permite iniciar rápidamente las maniobras de soporte vital básico, lo que puede mantener la 

circulación y la oxigenación hasta que llegue ayuda médica especializada. 

Signos principales del paro cardiorrespiratorio 

Existen varios signos que permiten sospechar la presencia de un paro 

cardiorrespiratorio. El socorrista debe observar cuidadosamente el estado de la víctima para 

identificar estas señales de alarma. 

Uno de los signos más evidentes es la pérdida repentina de la conciencia. La 

persona no responde cuando se le habla ni cuando se le aplican estímulos físicos suaves. 

Otro signo importante es la ausencia de respiración normal. En algunos casos 

pueden observarse respiraciones irregulares o anormales conocidas como respiración 

agónica, que no son suficientes para mantener la oxigenación del organismo. 

También puede observarse ausencia de movimientos del tórax, lo que indica que el 

paciente no está respirando de forma efectiva. 

Estos signos, combinados, constituyen una señal clara de que la víctima puede estar 

sufriendo un paro cardiorrespiratorio y que se deben iniciar inmediatamente las acciones de 

emergencia correspondientes. 

Evaluación rápida del paciente 

Para confirmar la sospecha de paro cardiorrespiratorio, el socorrista debe realizar una 

evaluación rápida y sistemática del estado del paciente. 
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En primer lugar, se debe verificar el nivel de conciencia de la víctima hablándole en 

voz alta o aplicando un estímulo suave, como tocar sus hombros. Si la persona no responde, 

se debe proceder inmediatamente a evaluar la respiración. 

La evaluación de la respiración se realiza observando el movimiento del tórax, 

escuchando los sonidos respiratorios y tratando de percibir el flujo de aire. Esta verificación 

debe realizarse durante algunos segundos para determinar si la respiración es normal o está 

ausente. 

Si la persona no responde y no respira de manera normal, se debe considerar que se 

trata de una situación compatible con paro cardiorrespiratorio y actuar con rapidez. 

 

Importancia de actuar con rapidez 

El tiempo es un factor crítico durante un paro cardiorrespiratorio. Cada minuto que 

pasa sin intervención reduce significativamente las probabilidades de supervivencia del 

paciente. 
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La falta de circulación sanguínea provoca una disminución progresiva del oxígeno en 

el cerebro y en otros órganos vitales. Como consecuencia, pueden producirse daños 

neurológicos graves si no se restablece rápidamente la circulación y la ventilación. 

Por este motivo, el reconocimiento temprano del paro cardiorrespiratorio debe ir 

acompañado de una respuesta inmediata, que incluye la activación del sistema de 

emergencias y el inicio de las maniobras de soporte vital básico. 

La rápida actuación del socorrista puede mantener la circulación de sangre y el 

suministro de oxígeno al cerebro mientras llegan los servicios médicos especializados. 

Rol del socorrista en el reconocimiento del PCR 

El socorrista cumple un papel fundamental en la cadena de supervivencia. En muchas 

situaciones de emergencia, la primera persona que presencia el evento no es un profesional 

de la salud, sino un trabajador, un compañero o un ciudadano capacitado en primeros 

auxilios. 

La capacidad de reconocer los signos de un paro cardiorrespiratorio y actuar sin 

demora puede marcar una diferencia decisiva en el resultado de la emergencia. 

Por esta razón, la formación en primeros auxilios y soporte vital básico incluye el 

aprendizaje de técnicas de evaluación rápida del paciente y el reconocimiento de situaciones 

que requieren intervención inmediata. 

La preparación adecuada permite que el socorrista actúe con seguridad, reduzca los 

riesgos para la víctima y contribuya a aumentar las probabilidades de supervivencia hasta la 

llegada de los servicios de emergencia. 

Importancia de la vigilancia continua 

Después de identificar un paro cardiorrespiratorio y comenzar las acciones de 

emergencia, es fundamental mantener una observación constante del estado del 

paciente. El socorrista debe vigilar cualquier cambio en la respiración, la circulación o el 

nivel de conciencia. 
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La reevaluación continua permite adaptar las intervenciones de primeros auxilios a la 

evolución del paciente y detectar rápidamente cualquier mejora o deterioro de la situación. 

Esta vigilancia constante forma parte esencial del soporte vital básico y contribuye a 

proporcionar una atención inicial adecuada durante los momentos más críticos de la 

emergencia. 

3.4. Reanimación cardiopulmonar básica (RCP) 

Importancia de la reanimación cardiopulmonar en situaciones de emergencia 

La reanimación cardiopulmonar básica (RCP) es una de las intervenciones más 

importantes dentro del soporte vital básico. Se trata de un conjunto de maniobras destinadas 

a restablecer o mantener la circulación de la sangre y la oxigenación del organismo 

cuando una persona ha sufrido un paro cardiorrespiratorio. 

Durante un paro cardiorrespiratorio, el corazón deja de bombear sangre de manera 

efectiva y los pulmones dejan de proporcionar oxígeno al cuerpo. Como consecuencia, los 

órganos vitales, especialmente el cerebro, dejan de recibir oxígeno y nutrientes esenciales. 

Si esta situación se prolonga durante varios minutos, pueden producirse daños irreversibles. 

La aplicación inmediata de la reanimación cardiopulmonar permite mantener 

artificialmente la circulación y la ventilación, lo que ayuda a preservar las funciones 

vitales hasta que lleguen los servicios médicos especializados o hasta que se utilice un 

desfibrilador. 

La rápida intervención de una persona capacitada puede aumentar significativamente 

las probabilidades de supervivencia de la víctima. 

Principios básicos de la reanimación cardiopulmonar 

La reanimación cardiopulmonar se basa en la combinación de compresiones 

torácicas y ventilaciones de rescate. Las compresiones torácicas permiten impulsar la 

sangre a través del corazón y hacia el resto del cuerpo, mientras que las ventilaciones 

ayudan a introducir oxígeno en los pulmones. 

http://infoset.org.pe/


 
           http://infoset.org.pe

 pág. 71 

Las compresiones deben realizarse presionando firmemente el centro del pecho de la 

víctima, permitiendo que el tórax se comprima y se expanda de forma rítmica. Este 

movimiento imita parcialmente la función del corazón al mantener el flujo sanguíneo hacia el 

cerebro y otros órganos vitales. 

Las ventilaciones se realizan proporcionando aire a la víctima mediante insuflaciones 

controladas. Estas ventilaciones permiten que el oxígeno llegue a los pulmones y se 

distribuya por el organismo gracias a las compresiones torácicas. 

La combinación adecuada de compresiones y ventilaciones constituye el fundamento 

de la reanimación cardiopulmonar básica. 

 

Secuencia general de la RCP 

Antes de iniciar la reanimación cardiopulmonar, el socorrista debe asegurarse de que 

la víctima no responde y no respira de manera normal. Una vez confirmado el paro 

cardiorrespiratorio y activado el sistema de emergencias, se debe comenzar inmediatamente 

con las maniobras de reanimación. 
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El socorrista debe colocar a la víctima sobre una superficie firme y posicionarse a su 

lado. Las manos se colocan en el centro del pecho, sobre el esternón, y se realizan 

compresiones torácicas rítmicas y continuas. 

Las compresiones deben ser firmes y permitir que el tórax regrese a su posición 

normal después de cada presión. Mantener un ritmo constante es fundamental para 

asegurar una circulación sanguínea adecuada durante la reanimación. 

Después de una serie de compresiones, el socorrista puede realizar ventilaciones de 

rescate si cuenta con la capacitación y las condiciones adecuadas para hacerlo. 

La reanimación debe mantenerse de forma continua hasta que la víctima muestre 

signos de recuperación o hasta que llegue ayuda médica especializada. 

RCP en adultos 

La reanimación cardiopulmonar en adultos se centra principalmente en la aplicación 

de compresiones torácicas efectivas. Estas compresiones deben realizarse con ambas 

manos colocadas en el centro del pecho, manteniendo los brazos rectos y utilizando el peso 

del cuerpo para aplicar presión. 

El objetivo de estas compresiones es generar un flujo sanguíneo suficiente para 

mantener la oxigenación del cerebro y de otros órganos vitales. 

En adultos, las compresiones deben realizarse con una profundidad adecuada para 

permitir una circulación efectiva. También es importante mantener un ritmo constante 

durante toda la maniobra. 

Cuando el socorrista está capacitado para realizar ventilaciones de rescate, estas se 

combinan con las compresiones torácicas para proporcionar oxígeno adicional al organismo. 

RCP en niños 

La reanimación cardiopulmonar en niños presenta algunas diferencias importantes en 

comparación con la realizada en adultos. Debido a que el cuerpo del niño es más pequeño y 
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sus estructuras son más delicadas, las compresiones deben adaptarse a su tamaño y 

características físicas. 

Generalmente, las compresiones en niños pueden realizarse utilizando una sola 

mano, dependiendo del tamaño del paciente. La presión aplicada debe ser suficiente para 

comprimir el tórax, pero evitando causar lesiones innecesarias. 

En los niños, los problemas respiratorios son una causa frecuente de paro 

cardiorrespiratorio. Por esta razón, las ventilaciones de rescate tienen una importancia 

particular en la reanimación pediátrica. 

La combinación adecuada de compresiones y ventilaciones permite mantener la 

circulación y la oxigenación hasta la llegada de los servicios médicos. 

RCP en lactantes 

En el caso de los lactantes, la reanimación cardiopulmonar requiere una técnica aún 

más cuidadosa debido al tamaño y la fragilidad del cuerpo del bebé. 

Las compresiones torácicas se realizan generalmente utilizando dos dedos en el 

centro del pecho, justo debajo de la línea que une los pezones. La presión debe ser suave 

pero suficiente para comprimir el tórax y generar circulación sanguínea. 

Las ventilaciones de rescate también deben realizarse con especial cuidado, 

utilizando una cantidad de aire adecuada al tamaño de los pulmones del lactante. 

La técnica correcta permite proporcionar oxígeno al organismo y mantener la 

circulación sanguínea mientras se espera la llegada de atención médica especializada. 

Importancia de la continuidad de las maniobras 

Durante la reanimación cardiopulmonar es fundamental mantener la continuidad de 

las maniobras. Interrumpir las compresiones torácicas durante períodos prolongados puede 

reducir la eficacia de la reanimación y disminuir las probabilidades de supervivencia. 
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Por esta razón, el socorrista debe intentar mantener un ritmo constante y minimizar 

las pausas innecesarias. En situaciones donde hay más de un socorrista, se pueden alternar 

las maniobras para evitar la fatiga y asegurar la calidad de las compresiones. 

La constancia y la correcta ejecución de las técnicas de reanimación contribuyen 

significativamente a mantener la circulación sanguínea durante los primeros minutos de la 

emergencia. 

Importancia de la capacitación en RCP 

La reanimación cardiopulmonar es una habilidad que puede ser aprendida por 

cualquier persona mediante programas de formación en primeros auxilios. La capacitación 

permite adquirir los conocimientos necesarios para reconocer un paro cardiorrespiratorio y 

aplicar las maniobras de reanimación de forma correcta. 

La práctica mediante simulaciones y ejercicios con maniquíes ayuda a desarrollar 

confianza y precisión en la ejecución de las técnicas. 

La difusión de la formación en RCP en centros de trabajo, instituciones educativas y 

comunidades contribuye a mejorar la capacidad de respuesta ante emergencias y a 

aumentar las probabilidades de supervivencia de las personas que sufren un paro 

cardiorrespiratorio. 

3.5. Uso del desfibrilador externo automático (DEA / AED) 

Importancia del desfibrilador externo automático en emergencias cardíacas 

El desfibrilador externo automático (DEA), conocido internacionalmente como AED 

(Automated External Defibrillator), es un dispositivo médico diseñado para analizar el 

ritmo cardíaco de una persona y aplicar una descarga eléctrica controlada cuando es 

necesario. Su principal objetivo es restablecer el ritmo normal del corazón en casos de paro 

cardiorrespiratorio causado por arritmias graves, como la fibrilación ventricular o la 

taquicardia ventricular sin pulso. 

Durante un paro cardíaco, el corazón puede dejar de latir de manera efectiva o 

comenzar a latir de forma caótica. En estos casos, el flujo de sangre hacia el cerebro y otros 
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órganos vitales se detiene. La desfibrilación consiste en la aplicación de una descarga 

eléctrica breve que puede permitir que el sistema eléctrico del corazón se reorganice y 

vuelva a latir con un ritmo normal. 

El uso temprano del DEA, combinado con la reanimación cardiopulmonar (RCP), 

aumenta significativamente las probabilidades de supervivencia. Diversos estudios y 

protocolos internacionales indican que la desfibrilación temprana dentro de los primeros 

minutos después del paro cardíaco puede multiplicar las posibilidades de supervivencia de la 

víctima. 

 

Características del desfibrilador externo automático 

El desfibrilador externo automático está diseñado para ser utilizado tanto por 

personal sanitario como por personas sin formación médica avanzada. Los equipos 

modernos incorporan sistemas electrónicos que analizan automáticamente el ritmo cardíaco 

de la víctima y determinan si es necesaria una descarga eléctrica. 

Una de las principales características de estos dispositivos es que proporcionan 

instrucciones claras mediante mensajes de voz y señales visuales, guiando al usuario 
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paso a paso durante todo el proceso. Esto permite que incluso personas con formación 

básica en primeros auxilios puedan utilizar el dispositivo de forma segura. 

Además, el DEA cuenta con sensores que detectan el ritmo cardíaco a través de 

parches adhesivos (electrodos) colocados sobre el pecho de la víctima. El dispositivo 

analiza el ritmo cardíaco y solo permite aplicar la descarga cuando es clínicamente 

necesario. 

Esta característica evita la aplicación accidental de descargas eléctricas cuando no 

son requeridas, lo que aumenta la seguridad del procedimiento. 

Cuándo utilizar un desfibrilador externo automático 

El DEA debe utilizarse en situaciones en las que una persona presenta paro 

cardiorrespiratorio, es decir, cuando la víctima no responde, no respira de forma normal y 

no muestra signos evidentes de circulación. 

En estos casos, la actuación recomendada consiste en iniciar inmediatamente la 

reanimación cardiopulmonar mientras otra persona solicita ayuda médica y busca un 

desfibrilador. En muchos lugares públicos, como aeropuertos, centros comerciales, 

empresas, instalaciones deportivas o instituciones educativas, los DEA se encuentran 

disponibles precisamente para responder a este tipo de emergencias. 

El desfibrilador debe utilizarse tan pronto como esté disponible, sin interrumpir 

innecesariamente las maniobras de reanimación. 

Procedimiento general para el uso del DEA 

El primer paso consiste en encender el dispositivo. La mayoría de los 

desfibriladores se activan mediante un botón o automáticamente al abrir la tapa. Una vez 

encendido, el equipo comienza a proporcionar instrucciones por voz que guían al usuario 

durante todo el proceso. 

A continuación, se deben colocar los electrodos adhesivos en el pecho de la víctima 

siguiendo las indicaciones del dispositivo. Generalmente, uno de los electrodos se coloca en 
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la parte superior derecha del pecho, debajo de la clavícula, mientras que el otro se coloca en 

el lado izquierdo del tórax, por debajo de la axila. 

Una vez colocados los electrodos, el desfibrilador analiza automáticamente el ritmo 

cardíaco de la víctima. Durante este análisis es fundamental que nadie toque al paciente, 

ya que el movimiento puede interferir con la lectura del dispositivo. 

Si el equipo detecta un ritmo cardíaco desfibrilable, indicará al usuario que se prepare 

para aplicar una descarga eléctrica. En algunos modelos el usuario debe presionar un botón 

para administrar la descarga, mientras que en otros dispositivos la descarga se aplica 

automáticamente. 

Después de la descarga, el dispositivo indicará continuar con las maniobras de reanimación 

cardiopulmonar, alternando compresiones torácicas y ventilaciones según corresponda. 

Precauciones durante el uso del desfibrilador 

Para garantizar la seguridad del procedimiento es necesario seguir ciertas 

precauciones. Antes de aplicar una descarga eléctrica, el socorrista debe asegurarse de que 

nadie esté tocando a la víctima, ya que la electricidad podría transmitirse a otras personas. 

También es importante verificar que el pecho de la víctima esté relativamente seco y 

libre de objetos metálicos o dispositivos electrónicos visibles en la zona donde se 

colocarán los electrodos. En algunos casos, puede ser necesario retirar ropa, parches 

médicos o elementos que puedan interferir con el contacto adecuado de los electrodos. 

En situaciones donde la víctima presenta abundante vello en el pecho, los equipos 

suelen incluir materiales para facilitar la correcta adherencia de los electrodos. 

Estas precauciones permiten asegurar que la descarga eléctrica se aplique de 

manera eficaz y segura. 

Uso del DEA en diferentes grupos de edad 
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Los desfibriladores externos automáticos pueden utilizarse tanto en adultos como en 

niños, aunque en el caso de los pacientes pediátricos se recomienda utilizar electrodos 

pediátricos o un modo especial del dispositivo que reduce la energía de la descarga. 

En niños pequeños y lactantes, cuando se dispone de electrodos pediátricos, estos 

deben colocarse siguiendo las indicaciones específicas del fabricante. En caso de no contar 

con electrodos pediátricos, algunos protocolos permiten utilizar electrodos estándar, siempre 

asegurando que no se superpongan en el pecho del paciente. 

La correcta adaptación del dispositivo al tamaño del paciente permite administrar una 

descarga eléctrica segura y adecuada. 

Importancia del acceso público a los desfibriladores 

En muchos países y regiones se han implementado programas de acceso público a 

desfibriladores, con el objetivo de mejorar la respuesta ante emergencias cardíacas fuera 

de los hospitales. Estos programas promueven la instalación de DEA en lugares con gran 

afluencia de personas y fomentan la capacitación de la población en su uso. 

La disponibilidad de desfibriladores en espacios públicos, junto con la formación en 

reanimación cardiopulmonar, constituye una estrategia fundamental para mejorar la 

supervivencia en casos de paro cardíaco súbito. 

Por esta razón, cada vez más instituciones, empresas y centros educativos 

incorporan estos dispositivos dentro de sus sistemas de seguridad y respuesta ante 

emergencias. 

Capacitación y práctica en el uso del DEA 

Aunque los desfibriladores externos automáticos están diseñados para ser fáciles de 

utilizar, la formación en primeros auxilios y soporte vital básico permite a los socorristas 

actuar con mayor seguridad y rapidez. 

Durante los cursos de capacitación se enseña a reconocer el paro cardiorrespiratorio, 

realizar reanimación cardiopulmonar y utilizar el desfibrilador de manera adecuada. La 
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práctica mediante simulaciones permite familiarizarse con el equipo y comprender la 

secuencia correcta de actuación. 

La combinación de reanimación cardiopulmonar temprana y desfibrilación rápida 

constituye uno de los elementos más importantes en la cadena de supervivencia frente a 

emergencias cardíacas. 
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4. Hemorragias y heridas 

Importancia de la atención inmediata en hemorragias y heridas 

Las hemorragias y heridas representan una de las situaciones más frecuentes y 

potencialmente peligrosas en emergencias de primeros auxilios. La pérdida excesiva de 

sangre puede provocar shock hipovolémico, disminución de oxígeno a los órganos vitales 

e incluso la muerte si no se actúa de manera rápida y adecuada. 

El primer respondiente debe actuar con calma, seguridad y decisión, priorizando el 

control de la hemorragia, la protección de la víctima y la prevención de infecciones. La 

rapidez en la identificación y manejo de la hemorragia es un factor crítico que puede marcar 

la diferencia entre la vida y la muerte. 

Tipos de hemorragias 

Existen diferentes tipos de hemorragias que deben reconocerse para aplicar el control 

adecuado: 

• Hemorragia externa: Se observa sangre saliendo de una herida abierta, puede ser 

arterial, venosa o capilar. La hemorragia arterial es intensa, con salida de sangre de 

color rojo brillante y pulsátil, mientras que la venosa es más oscura y fluida. 

• Hemorragia interna: No siempre es visible, ocurre dentro del cuerpo y puede 

manifestarse mediante dolor intenso, palidez, sudoración, mareos o vómitos con 

sangre. 

• Hemorragia orificial: La sangre sale por orificios naturales como nariz, boca, oído o 

recto. Es importante diferenciarla de sangrados superficiales y evaluar su gravedad. 

El reconocimiento rápido del tipo de hemorragia permite priorizar las acciones de 

primeros auxilios y decidir si es necesario trasladar con urgencia a un centro médico. 
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Control de hemorragias 

El control de hemorragias se realiza siguiendo protocolos básicos, con la finalidad de 

detener la pérdida de sangre y mantener la circulación: 

1. Presión directa sobre la herida: Colocar un paño limpio o gasa sobre la lesión y 

ejercer presión firme y continua. Es la técnica más efectiva para hemorragias 

externas. 

2. Elevación de la extremidad: Si es posible, levantar la extremidad afectada por 

encima del nivel del corazón para reducir el flujo sanguíneo. 

3. Torniquete: Solo en casos de hemorragias graves que no se controlan con presión 

directa, aplicando correctamente para evitar daño adicional. 

4. Apósitos hemostáticos: Materiales especiales que facilitan la coagulación rápida de 

la sangre en heridas profundas o de difícil acceso. 

Es importante no retirar vendajes empapados de sangre; se debe colocar un segundo 

paño encima y continuar la presión hasta que llegue ayuda profesional. 

Clasificación y manejo de heridas 

Las heridas pueden clasificarse según su origen y profundidad: 
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• Cortes o incisiones: Generalmente causados por objetos afilados; requieren 

limpieza cuidadosa y presión directa. 

• Aplastamientos: Provocan daño tisular extenso, riesgo de hemorragia interna y 

compromiso vascular. 

• Punzantes: Riesgo elevado de infección; se recomienda estabilizar el objeto si está 

incrustado y no extraerlo hasta contar con asistencia profesional. 

El manejo adecuado incluye limpieza con agua o soluciones estériles, cobertura con 

apósito limpio y control de sangrado, evitando manipular innecesariamente la herida. 

Prevención de infecciones y uso de equipo de protección personal (EPP) 

El contacto con sangre y fluidos corporales puede transmitir enfermedades 

infecciosas. Por ello, el socorrista debe usar guantes, mascarilla y, si es posible, gafas 

de protección. 

La higiene y desinfección posterior al manejo de heridas son fundamentales, así 

como la correcta disposición de materiales contaminados. Mantener el EPP disponible y 

en buen estado es una medida de seguridad indispensable para proteger tanto al primer 

respondiente como a la víctima. 

Atención continua y vigilancia 

Después de controlar la hemorragia y cubrir la herida, es importante vigilar 

constantemente a la víctima. Cambios en el estado de conciencia, palidez, pulso débil o 

aumento del sangrado requieren intervención inmediata. 

El monitoreo continuo asegura que la víctima reciba atención oportuna hasta la 

llegada de personal sanitario especializado y disminuye el riesgo de complicaciones graves. 

4.1. Tipos de hemorragias 

Introducción a los tipos de hemorragias 

Las hemorragias representan una pérdida de sangre que puede poner en riesgo la 

vida si no se controlan a tiempo. Es fundamental que el primer respondiente reconozca 
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rápidamente el tipo de hemorragia, ya que cada una requiere un enfoque específico para 

su control y manejo. La identificación temprana permite priorizar la atención y aplicar 

técnicas adecuadas de primeros auxilios. 

Existen principalmente cuatro tipos de hemorragias: externa, interna, orificial y 

capilar. Cada una tiene características particulares que deben ser evaluadas 

cuidadosamente durante la intervención. 

Hemorragia externa 

La hemorragia externa es aquella que se observa a simple vista, generalmente proveniente 

de una herida abierta. Puede clasificarse en: 

• Arterial: la sangre es de color rojo brillante y sale a presión con cada latido del 

corazón. Es la más peligrosa debido a la rápida pérdida de sangre. 

• Venosa: la sangre es más oscura y fluye de manera constante. Aunque menos 

pulsátil, puede causar pérdida significativa si no se controla. 

• Capilar: se presenta como un sangrado lento y superficial proveniente de pequeñas 

heridas o rasguños. Aunque es menos grave, puede infectarse si no se limpia 

correctamente. 

El control inmediato mediante presión directa sobre la herida es la medida básica y más 

efectiva para detener este tipo de hemorragia. 

Hemorragia interna 

La hemorragia interna ocurre dentro del cuerpo y no siempre es visible. Sus signos 

pueden incluir: 

• Dolor intenso en la zona afectada 

• Palidez y sudoración fría 

• Mareos, debilidad o desmayo 

• Vómitos con sangre o sangre en heces 

http://infoset.org.pe/


 
           http://infoset.org.pe

 pág. 84 

Esta hemorragia es especialmente peligrosa, ya que la pérdida de sangre puede ser 

significativa sin que se note externamente. Requiere atención médica urgente y 

estabilización inmediata mientras se espera la llegada de personal especializado. 

Hemorragia orificial 

La hemorragia orificial se produce por la salida de sangre a través de los orificios 

naturales del cuerpo, como: 

• Nariz (epistaxis) 

• Boca 

• Oídos 

• Recto o genitales 

Es importante diferenciarla de hemorragias externas para determinar la gravedad y el 

tipo de intervención requerida. La observación de la cantidad de sangre y los síntomas 

acompañantes ayuda a priorizar la atención de la víctima. 

Hemorragia capilar 

La hemorragia capilar es un sangrado leve, proveniente de pequeños vasos 

sanguíneos cerca de la superficie de la piel. Se observa comúnmente en rasguños, cortes 

superficiales o abrasiones. 

Aunque no representa un riesgo inmediato para la vida, es importante limpiar 

adecuadamente la herida, aplicar presión ligera y cubrirla con un apósito limpio para 

prevenir infecciones. 

Importancia de la rápida identificación 

Reconocer correctamente el tipo de hemorragia permite al socorrista aplicar las 

medidas más efectivas para detener el sangrado y proteger la vida de la víctima. La 

actuación rápida, combinada con técnicas de control adecuadas y el uso de equipo de 

protección personal, garantiza una intervención segura y eficaz. 
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Además, la correcta identificación orienta la decisión sobre si la víctima necesita 

traslado urgente a un centro médico o si puede ser manejada temporalmente con 

primeros auxilios mientras llega ayuda especializada. 

4.2. Control de hemorragias (presión directa y vendaje) 

Introducción al control de hemorragias 

El control de hemorragias es una de las habilidades más importantes que debe 

dominar un primer respondiente. La hemorragia no controlada puede poner en riesgo 

inmediato la vida de la víctima, por lo que actuar rápidamente y de manera organizada es 

fundamental. Este apartado se centra en las técnicas básicas de presión directa y vendaje, 

que son las herramientas iniciales y más efectivas para detener el sangrado en la mayoría 

de los casos. 

La rapidez en la intervención y la correcta aplicación de estas técnicas pueden salvar 

vidas mientras se espera la llegada de personal médico especializado. 

Presión directa sobre la herida 

La presión directa consiste en aplicar fuerza sobre la herida para detener la salida 

de sangre. Es la primera medida que debe emplearse en hemorragias externas y es 

generalmente efectiva en sangrados arteriales, venosos y capilares. 

Pasos para aplicar presión directa: 

1. Colocar un paño limpio, gasa estéril o cualquier material disponible sobre la herida. 

2. Aplicar presión firme y constante con la palma de la mano o los dedos. 

3. Mantener la presión durante varios minutos sin retirar el paño para verificar si el 

sangrado disminuye. 

4. Si la gasa se empapa de sangre, colocar otra encima sin retirar la anterior, para no 

interrumpir la coagulación. 

Es importante evaluar constantemente la circulación distal a la herida, especialmente 

en extremidades, para asegurarse de que la presión no comprometa el flujo sanguíneo 

normal. 
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Uso del vendaje para inmovilizar y proteger la herida 

Una vez controlado el sangrado inicial con presión directa, se debe asegurar la 

herida con un vendaje adecuado. El vendaje cumple varias funciones: mantiene la presión 

sobre la herida, protege contra contaminación e inmoviliza la zona lesionada, ayudando a 

reducir el dolor y la extensión de la lesión. 

Pasos para aplicar un vendaje correcto: 

1. Cubrir completamente la herida con gasa estéril o tela limpia. 

2. Fijar la gasa con cinta adhesiva, venda elástica o tela, asegurándose de que quede 

firme pero no demasiado apretada. 

3. Verificar la circulación distal a la herida (dedos o extremidades) para confirmar que el 

vendaje no corte el flujo sanguíneo. 

4. Reforzar la presión sobre la herida si el sangrado persiste colocando más gasa y 

ajustando el vendaje. 

El vendaje también ayuda a mantener la herida limpia y protegida de infecciones, lo 

cual es vital hasta la atención profesional. 

Consideraciones según el tipo de hemorragia 

El tipo de hemorragia influye en la manera de aplicar presión y vendaje: 

• Arterial: requiere presión firme, preferiblemente sobre el punto de sangrado más 

cercano a la arteria lesionada, y vendaje firme para mantener la presión. 

• Venosa: la presión directa generalmente detiene el sangrado, y el vendaje se aplica 

para mantener el control durante el traslado. 

• Capilar: sangrado superficial que suele detenerse rápidamente con presión ligera y 

vendaje simple. 

En todos los casos, el control continuo y la vigilancia constante de la víctima son 

esenciales para asegurar que el sangrado no se reanude. 

Medidas de seguridad y equipo de protección personal 
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El contacto con sangre puede transmitir enfermedades infecciosas, por lo que es 

fundamental que el socorrista use guantes desechables, mascarilla y, si es posible, 

gafas de protección durante la manipulación de la herida. 

Además, cualquier material utilizado debe desecharse adecuadamente para evitar 

contaminación y mantener la seguridad del entorno. El EPP garantiza que el primer 

respondiente pueda actuar con seguridad sin exponerse a riesgos biológicos. 

Evaluación y seguimiento tras el control inicial 

Una vez controlada la hemorragia con presión directa y vendaje, el socorrista debe 

monitorear a la víctima continuamente. Observar signos vitales, nivel de conciencia, color 

de la piel y cualquier reaparición del sangrado es fundamental. 

Si el sangrado no disminuye o la víctima presenta signos de shock (palidez intensa, 

sudoración fría, pulso débil), se debe reforzar la presión, ajustar el vendaje y activar los 

servicios de emergencia de inmediato. 

El control de hemorragias es una técnica básica pero crucial para salvar vidas y 

debe realizarse siempre de manera segura, sistemática y con vigilancia constante hasta la 

llegada de ayuda profesional. 

4.3. Uso del torniquete y apósitos hemostáticos 

Introducción al uso de torniquetes y apósitos hemostáticos 

En situaciones de emergencia con hemorragias graves que no responden a 

presión directa, el uso de torniquetes y apósitos hemostáticos se convierte en una 

medida vital para salvar la vida de la víctima. Estas herramientas permiten controlar el 

sangrado rápidamente, evitando la pérdida masiva de sangre y dando tiempo para que 

llegue asistencia médica especializada. 

El torniquete y los apósitos hemostáticos deben emplearse con conocimiento y 

precisión, ya que un uso inadecuado puede causar daño adicional a los tejidos y 

extremidades. Por ello, es esencial conocer cuándo y cómo aplicarlos correctamente. 
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Torniquete: definición y aplicaciones 

El torniquete es un dispositivo o banda ajustable que se coloca alrededor de una 

extremidad para detener el flujo sanguíneo hacia la herida. Su uso está indicado en 

hemorragias arteriales graves, traumas por aplastamiento, amputaciones parciales o cuando 

no es posible controlar la sangría con presión directa y vendaje. 

 

Principales consideraciones para su uso: 

1. Colocar el torniquete entre la herida y el corazón, aproximadamente a 5–10 cm por 

encima de la lesión. 

2. Ajustar de manera firme hasta que el sangrado cese; debe ser suficiente para detener 

la hemorragia sin aflojar. 

3. Registrar la hora exacta de colocación, ya que el torniquete no debe permanecer más 

de 1-2 horas sin supervisión médica. 

4. Evitar colocarlo sobre articulaciones; si es necesario, colocar lo más cerca posible de 

la herida. 

5. Nunca retirar el torniquete por cuenta propia una vez colocado; la extracción debe ser 

realizada por personal especializado. 

El torniquete puede ser de uso comercial, improvisado con tela resistente o cinta, 

siempre que cumpla la función de detener el sangrado sin cortar la circulación de manera 

peligrosa. 
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Apósitos hemostáticos: definición y aplicación 

Los apósitos hemostáticos son vendajes especiales impregnados con sustancias 

que facilitan la coagulación de la sangre. Están diseñados para heridas profundas o de 

difícil acceso, donde la presión directa por sí sola no es suficiente. 

 

Pasos para aplicar un apósito hemostático: 

1. Limpiar la herida superficialmente si es posible, retirando objetos o suciedad que 

interfieran con la coagulación. 

2. Colocar el apósito directamente en la herida, presionando firmemente para asegurar 

el contacto con el sangrado. 

3. Mantener presión constante durante varios minutos hasta observar la disminución o 

cese del sangrado. 

4. Fijar el apósito con venda, cinta o material adecuado para mantener la presión. 

5. Monitorear la víctima y repetir la aplicación si es necesario, mientras se espera ayuda 

médica. 

Los apósitos hemostáticos son especialmente útiles en heridas por objetos punzantes, 

amputaciones parciales y sangrados de difícil compresión. 

Seguridad y precauciones 

http://infoset.org.pe/


 
           http://infoset.org.pe

 pág. 90 

• Usar guantes y protección personal al manipular sangrado para prevenir 

infecciones. 

• Aplicar estas técnicas únicamente cuando la hemorragia no puede controlarse con 

presión directa. 

• Vigilar constantemente el estado de la víctima, asegurándose de que la extremidad 

no presente signos de daño irreversible (palidez extrema, frialdad o pérdida de 

sensibilidad). 

• Registrar siempre la hora de colocación del torniquete para informar al personal 

médico. 

Importancia de la capacitación práctica 

El uso de torniquetes y apósitos hemostáticos requiere entrenamiento y práctica 

supervisada. Conocer la técnica correcta reduce el riesgo de lesiones adicionales y 

garantiza un control eficaz del sangrado en situaciones críticas. La práctica incluye: 

• Ubicación y ajuste del torniquete 

• Aplicación de apósitos en distintos tipos de heridas 

• Monitoreo del estado de la víctima durante y después de la intervención 

La combinación de presión directa, vendaje, torniquete y apósitos hemostáticos, 

utilizada de manera correcta, constituye la base para una atención de primeros auxilios 

segura y eficaz ante hemorragias graves. 

4.4. Clasificación de heridas y primeros cuidados 

Introducción a la clasificación de heridas 

Las heridas son alteraciones en la integridad de la piel o tejidos subyacentes 

ocasionadas por diferentes tipos de traumatismos. La clasificación adecuada de las 

heridas permite determinar la gravedad, el riesgo de infección y las medidas de primeros 

auxilios necesarias para proteger a la víctima. Reconocer el tipo de herida es esencial para 

decidir si el manejo puede realizarse en el lugar o si requiere atención médica especializada 

inmediata. 
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Heridas según su origen 

1. Cortes o incisiones: 

o Provocados por objetos afilados como cuchillos, vidrios o herramientas. 

o Suelen ser superficiales o profundas, y el sangrado puede ser mínimo o 

abundante dependiendo de la profundidad y localización. 

o Requieren limpieza inmediata, presión directa y cobertura con apósito estéril. 

2. Punzantes: 

o Ocasionadas por clavos, agujas, tornillos u otros objetos puntiagudos. 

o Suelen ser profundas y angostas, con alto riesgo de infección por 

contaminación del objeto. 

o La extracción del objeto incrustado debe hacerse solo por personal médico; 

mientras tanto, estabilizarlo con vendaje y controlar el sangrado circundante. 

3. Aplastamientos: 

o Causadas por golpes fuertes o atrapamiento de extremidades. 

o Riesgo de hemorragia interna, fracturas asociadas y daño a músculos y 

nervios. 

o Requieren inmovilización, presión sobre hemorragias externas y vigilancia 

constante de signos de shock. 

4. Abrasiones o raspaduras: 

o Lesiones superficiales que afectan principalmente la epidermis. 

o Menos sangrado, pero con alta probabilidad de contaminación por suciedad. 

o Limpiar cuidadosamente y cubrir con apósito para prevenir infección. 

5. Heridas contusas: 

o Generadas por golpes con objetos romos sin cortar la piel. 

o Pueden producir hematomas y daño interno a tejidos blandos. 

o Aplicar frío local y observación constante, controlando signos de inflamación o 

dolor intenso. 

Primeros cuidados básicos 

Los primeros cuidados buscan detener el sangrado, prevenir infecciones y reducir el 

dolor de la víctima. Entre las acciones esenciales se incluyen: 
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• Detener la hemorragia aplicando presión directa o vendaje según corresponda. 

• Limpieza de la herida con agua potable o solución estéril, eliminando restos de 

suciedad u objetos extraños. 

• Cobertura de la herida con gasa estéril o apósito limpio, asegurando que 

permanezca protegido de contaminantes. 

• Inmovilización de la zona afectada cuando existan riesgos de fractura, esguince o 

aplastamiento. 

• Vigilancia de signos de complicación, como aumento del sangrado, dolor intenso, 

palidez, sudoración fría, fiebre o secreción purulenta. 

Prevención de infecciones 

El contacto con heridas abiertas puede propiciar la entrada de bacterias y virus. Por 

ello, el socorrista debe usar guantes y protección personal al manipular la lesión. Es 

fundamental evitar tocar la herida directamente y asegurar la limpieza de todos los 

materiales utilizados. 

Además, las heridas profundas, punzantes o con restos de objetos extraños deben 

ser evaluadas por personal médico, incluso si la hemorragia ha sido controlada, para 

descartar complicaciones internas o necesidad de sutura. 

Seguimiento y observación 

Después de los primeros cuidados, la víctima debe ser monitoreada para asegurar que: 

• No reaparezca sangrado. 

• No se desarrollen signos de infección. 

• Se mantenga estable su estado general, especialmente la respiración y el pulso. 

El seguimiento cuidadoso hasta la llegada de asistencia profesional es clave para 

minimizar riesgos y garantizar una recuperación adecuada. 

4.5. Prevención de infecciones y uso de EPP 

Introducción a la prevención de infecciones 
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La prevención de infecciones es un componente crítico en los primeros auxilios y 

en cualquier intervención de emergencia que implique contacto con sangre, fluidos 

corporales o heridas abiertas. La exposición a patógenos puede poner en riesgo tanto a la 

víctima como al socorrista. Por ello, es imprescindible que cada primer respondiente 

conozca y aplique las medidas de bioseguridad y protección personal de manera 

constante y rigurosa. 

El uso adecuado de equipos de protección personal (EPP) y la adopción de 

protocolos de higiene son esenciales para minimizar el riesgo de transmisión de 

enfermedades infecciosas y garantizar un entorno seguro durante la atención de 

emergencias. 

Principales medidas de prevención de infecciones 

1. Higiene de manos: Antes y después de cualquier contacto con la víctima, se deben 

lavar las manos con agua y jabón durante al menos 20 segundos o utilizar 

desinfectante con base de alcohol al 70%. 

2. Evitar el contacto directo con sangre y fluidos: Siempre que sea posible, no tocar 

heridas, sangre, vómito o secreciones sin protección. 

3. Limpieza y desinfección de superficies y materiales: Cualquier superficie o 

material que haya estado en contacto con sangre o fluidos debe ser desinfectado con 

soluciones apropiadas antes de reutilizarse. 

4. Eliminación segura de residuos contaminados: Gasas, apósitos y guantes 

desechables deben ser colocados en bolsas o contenedores de riesgo biológico, 

evitando la exposición de terceros. 

5. Evitar la exposición a objetos punzantes: Agujas, clavos o vidrios deben 

manejarse con extrema precaución y nunca retirarse manualmente de heridas 

profundas sin formación adecuada. 

Uso del equipo de protección personal (EPP) 

El EPP es fundamental para proteger al socorrista durante la atención. Los elementos 

más comunes incluyen: 
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• Guantes desechables: Deben usarse siempre que haya contacto con sangre o 

fluidos corporales. Se recomienda cambiarlos entre pacientes o al completar un 

procedimiento. 

• Mascarillas y protectores faciales: Protegen las vías respiratorias y los ojos frente a 

salpicaduras de sangre o fluidos. 

• Gafas de protección o caretas: Evitan el contacto con mucosas oculares con 

sustancias potencialmente infecciosas. 

• Batas o ropa protectora: Minimiza la contaminación de la ropa personal durante 

procedimientos de primeros auxilios. 

El correcto uso del EPP no solo protege al socorrista, sino que también disminuye el 

riesgo de transmitir infecciones a la víctima. 

Protocolos de actuación segura 

Durante la atención de heridas o hemorragias, es fundamental seguir protocolos 

estandarizados de seguridad: 

1. Colocarse el EPP antes de iniciar cualquier procedimiento. 

2. Limpiar la herida superficialmente solo con material estéril o soluciones 

recomendadas. 

3. Aplicar vendajes o apósitos sin contacto directo con la sangre, usando guantes. 

4. Retirar y desechar el EPP de manera segura una vez finalizado el procedimiento, 

evitando el contacto con superficies limpias o con la piel. 

5. Lavarse las manos inmediatamente después de retirar el EPP, incluso si se utilizó 

guantes. 

Importancia de la capacitación 

La capacidad de prevenir infecciones depende de la formación y práctica continua 

del socorrista. Saber cuándo y cómo utilizar el EPP, reconocer situaciones de riesgo y 

seguir protocolos estrictos asegura que la atención sea eficaz y segura, protegiendo tanto a 

la víctima como al personal de primeros auxilios. 
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El cumplimiento de estas medidas es crucial en entornos laborales, espacios 

públicos y situaciones de emergencia, ya que garantiza que la asistencia se realice con la 

máxima seguridad sanitaria posible, minimizando riesgos de contagio de enfermedades 

transmisibles y promoviendo la salud de todos los involucrados. 
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5. Traumatismos y lesiones físicas 

Introducción a los traumatismos y lesiones físicas 

Los traumatismos y lesiones físicas representan una de las situaciones más 

frecuentes en el ámbito laboral, doméstico y recreativo. Estas lesiones pueden variar desde 

golpes leves y contusiones hasta fracturas complejas, traumatismos craneoencefálicos o 

lesiones de columna que ponen en riesgo la vida de la víctima. 

La identificación temprana, evaluación precisa y aplicación de primeros auxilios 

adecuados son fundamentales para minimizar complicaciones, prevenir daño adicional y 

estabilizar a la persona hasta la llegada de atención médica especializada. 

 

Clasificación de los traumatismos 

1. Fracturas: 

o Interrupción de la continuidad ósea, que puede ser completa o parcial. 

o Se reconocen por dolor intenso, deformidad visible, hinchazón y dificultad o 

incapacidad para mover la extremidad. 

o La inmovilización y el traslado adecuado son esenciales para evitar lesiones 

adicionales en músculos, vasos sanguíneos y nervios. 

2. Esguinces y luxaciones: 

o Los esguinces implican estiramiento o desgarro de ligamentos, mientras que 

las luxaciones son desplazamientos de articulaciones. 
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o Se presentan con dolor, hinchazón, deformidad o imposibilidad de mover la 

articulación afectada. 

o La técnica RICE (Reposo, Hielo, Compresión y Elevación) o su variante PRICE 

(con Protección) es útil como manejo inicial. 

3. Contusiones o golpes: 

o Resultan de impactos directos con objetos o superficies, causando hematomas 

y dolor local. 

o Generalmente no comprometen la estructura ósea, pero pueden generar 

inflamación significativa y limitar la movilidad. 

o Aplicación de frío local, elevación de la zona afectada y observación de 

síntomas asociados son las medidas iniciales más recomendadas. 

4. Traumatismo craneoencefálico (TCE): 

o Lesión que afecta el cráneo y/o el cerebro, producida por golpes directos, 

caídas o accidentes. 

o Puede manifestarse con pérdida de conciencia, confusión, vómitos, dolor de 

cabeza intenso o sangrado por nariz y oídos. 

o Requiere inmovilización de la cabeza y cuello y traslado inmediato a un 

centro médico, evitando movimientos bruscos que agraven la lesión. 

5. Lesión medular o de columna vertebral: 

o Puede ser parcial o completa, con riesgo de parálisis o alteraciones 

neurológicas graves. 

o Se sospecha ante caídas desde altura, accidentes de tráfico o impactos 

violentos en la espalda. 

o La inmovilización completa de la columna y el traslado con camilla rígida son 

esenciales para proteger la integridad neurológica. 

Evaluación inicial del traumatizado 

La evaluación rápida permite determinar la gravedad y priorizar acciones: 

• Revisar nivel de conciencia y signos vitales. 

• Identificar hemorragias asociadas y controlarlas. 

• Observar deformidades, hinchazón o heridas abiertas. 

• Consultar historial médico o medicación si es posible. 
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• Priorizar traslado urgente si hay signos de trauma severo, dificultad respiratoria o 

pérdida de movilidad. 

Primeros cuidados y manejo inicial 

• Inmovilización de fracturas y luxaciones: Uso de férulas, tablillas o vendajes que 

aseguren la posición anatómica y eviten movimientos. 

• Control de contusiones y hematomas: Aplicación de frío local y reposo de la zona 

afectada. 

• Soporte vital básico: Vigilar respiración, pulso y conciencia, especialmente en 

traumatismos craneales. 

• Prevención de complicaciones: Evitar movilizaciones innecesarias que puedan 

agravar lesiones internas o fracturas ocultas. 

• Monitoreo continuo: Observar la aparición de síntomas de shock, dolor creciente o 

alteraciones neurológicas. 

Importancia de la capacitación y práctica 

El manejo de traumatismos y lesiones físicas requiere conocimientos teóricos y 

habilidades prácticas. La práctica supervisada permite al socorrista: 

• Reconocer signos de fracturas y luxaciones con rapidez. 

• Aplicar técnicas de inmovilización de forma segura. 

• Coordinar eficazmente con personal médico y servicios de emergencia. 

El objetivo principal es proteger la vida de la víctima, minimizar el daño adicional y 

preparar la atención profesional de forma organizada y segura. 

5.1. Fracturas: reconocimiento e inmovilización 

Introducción a las fracturas 

Las fracturas son interrupciones en la continuidad de un hueso y constituyen una de 

las lesiones más comunes en accidentes laborales, deportivos o domésticos. Pueden variar 

desde fracturas simples, donde la piel permanece intacta, hasta fracturas compuestas o 

abiertas, donde el hueso atraviesa la piel, aumentando significativamente el riesgo de 
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infección. Reconocer una fractura de manera rápida y aplicar la inmovilización adecuada 

es esencial para prevenir daño adicional a músculos, nervios y vasos sanguíneos. 

Tipos de fracturas 

1. Fractura simple o cerrada: 

o El hueso se rompe pero no perfora la piel. 

o Puede manifestarse con dolor, hinchazón y deformidad mínima. 

o Generalmente controlable con inmovilización externa. 

2. Fractura compuesta o abierta: 

o El hueso atraviesa la piel, exponiéndolo al ambiente y aumentando el riesgo de 

infección. 

o Requiere control de hemorragia, cobertura estéril y atención médica inmediata. 

3. Fractura conminuta: 

o El hueso se rompe en varios fragmentos. 

o Puede asociarse con lesiones graves de tejidos blandos. 

o Necesita inmovilización cuidadosa y transporte urgente. 

4. Fractura por estrés o microfractura: 

o Resultado de esfuerzo repetitivo sobre el hueso, común en atletas. 

o Presenta dolor localizado y sensibilidad, con hinchazón leve. 

o Requiere reposo y evaluación profesional. 

Signos y síntomas de fractura 

• Dolor intenso en la zona afectada. 

• Deformidad visible o posición anormal de la extremidad. 

• Hinchazón y equimosis (moretones). 

• Incapacidad de mover la articulación o extremidad. 

• Sensación de roce o “crujido” al mover el hueso (crepitación). 

• En fracturas abiertas, sangrado y exposición del hueso. 

Primeros cuidados e inmovilización 

El objetivo de la inmovilización es prevenir el movimiento de los fragmentos óseos, 

reducir el dolor y evitar daño adicional a estructuras circundantes: 
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1. Evaluación inicial: 

o Verificar estado de conciencia, signos vitales y hemorragias. 

o Determinar si hay fractura abierta o cerrada. 

2. Preparación de la extremidad: 

o No intentar enderezar huesos expuestos o deformidades graves. 

o Cubrir fracturas abiertas con gasa estéril sin presionar excesivamente. 

3. Inmovilización con férulas o elementos improvisados: 

o Colocar férulas rígidas a ambos lados de la fractura, asegurando la articulación 

superior e inferior. 

o En ausencia de férula comercial, se puede utilizar tablillas, cartón resistente o 

incluso periódicos enrollados. 

o Asegurar la férula con vendas, cintas o tela, evitando cortar la circulación. 

4. Posicionamiento adecuado: 

o Mantener la extremidad en la posición encontrada si es más cómoda para la 

víctima. 

o Elevar ligeramente la extremidad si no hay riesgo de agravar la fractura. 

5. Monitoreo y transporte: 

o Observar color, temperatura y sensibilidad de los dedos o extremidades 

distales. 

o Trasladar la víctima a un centro médico sin realizar movimientos bruscos. 

o Mantener comunicación constante y calma para reducir el estrés de la persona. 
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Precauciones importantes 

• Nunca intentar reducir (enderezar) la fractura por cuenta propia si hay deformidad 

marcada. 

• Controlar hemorragias externas antes de inmovilizar. 

• Evitar presionar sobre fracturas abiertas. 

• Registrar hora y tipo de inmovilización aplicada para informar al personal médico. 

Importancia de la capacitación práctica 

La práctica supervisada en inmovilización de fracturas permite al socorrista: 

• Reconocer correctamente el tipo de fractura. 

• Aplicar férulas de forma segura y efectiva. 

• Preparar a la víctima para un transporte seguro, minimizando dolor y complicaciones. 

El manejo adecuado de fracturas es una de las competencias esenciales en primeros 

auxilios, garantizando que la víctima reciba atención temprana y profesional de manera 

segura y eficaz. 

5.2. Esguinces, luxaciones y contusiones 

Introducción a los esguinces, luxaciones y contusiones 

Los esguinces, luxaciones y contusiones son lesiones frecuentes en el ámbito 

laboral, deportivo y doméstico. Aunque no siempre comprometen la integridad ósea como 

una fractura, pueden causar dolor intenso, inflamación y limitación de movimiento, afectando 

la funcionalidad de la articulación o extremidad. 

Comprender la diferencia entre estas lesiones y aplicar medidas de primeros 

auxilios adecuadas es esencial para prevenir complicaciones, reducir el dolor y 

favorecer una recuperación segura. 

Esguinces 
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Un esguince es la lesión o distensión de uno o más ligamentos que sostienen una 

articulación. Se produce generalmente por movimientos bruscos, torceduras o caídas. 

Signos y síntomas: 

• Dolor localizado en la articulación afectada. 

• Hinchazón y hematomas. 

• Dificultad o imposibilidad de mover la articulación normalmente. 

• Sensación de inestabilidad en la articulación. 

Primeros auxilios para esguinces: 

• Aplicar el protocolo RICE/PRICE: Reposo, Hielo, Compresión, Elevación (y 

Protección). 

• Evitar el movimiento excesivo de la articulación. 

• Colocar vendajes elásticos o inmovilizadores según corresponda. 

• Controlar la inflamación y vigilar signos de dolor intenso o entumecimiento. 

Luxaciones 

La luxación es el desplazamiento completo de un hueso respecto a la articulación, 

alterando su posición normal. Estas lesiones requieren atención médica inmediata, ya que 

la manipulación incorrecta puede causar daño a vasos sanguíneos, nervios y tejidos 

circundantes. 

Signos y síntomas: 

• Deformidad visible de la articulación. 

• Dolor intenso y limitación absoluta del movimiento. 

• Hinchazón significativa y posible aparición de hematomas. 

Primeros auxilios para luxaciones: 

• No intentar recolocar el hueso por cuenta propia. 

• Inmovilizar la articulación afectada utilizando férulas o vendajes. 

• Mantener la articulación en la posición encontrada, evitando movimientos bruscos. 
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• Aplicar frío local para reducir dolor e inflamación. 

• Trasladar al paciente a un centro médico con personal capacitado. 

Contusiones 

Las contusiones son lesiones producidas por golpes directos con objetos o 

superficies duras, que dañan los tejidos blandos sin fracturar el hueso. Son comunes en 

caídas, accidentes deportivos o laborales. 

Signos y síntomas: 

• Dolor localizado en el área afectada. 

• Inflamación y aparición de hematomas o moretones. 

• Limitación parcial del movimiento según la intensidad del golpe. 

Primeros auxilios para contusiones: 

• Aplicar hielo o compresas frías para reducir inflamación y dolor. 

• Elevar la zona afectada si es posible. 

• Evitar el movimiento excesivo hasta que disminuya el dolor. 

• Observar signos de complicaciones, como aumento del dolor o deformidades 

secundarias. 

Recomendaciones generales para estas lesiones 

1. Evaluar siempre el estado general de la víctima antes de manipular la zona lesionada. 

2. Aplicar técnicas de inmovilización adecuadas para proteger la articulación o 

extremidad. 

3. Utilizar vendajes, férulas o soportes según la lesión y los recursos disponibles. 

4. Vigilar signos de shock, dolor progresivo, cambios de color o temperatura en la 

extremidad. 

5. Trasladar al paciente a un centro médico si el dolor es intenso, la movilidad está 

comprometida o existe sospecha de lesión grave. 

Importancia de la formación práctica 
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El conocimiento y la práctica supervisada permiten al socorrista: 

• Reconocer correctamente cada tipo de lesión. 

• Aplicar medidas de soporte y protección inicial de manera segura. 

• Reducir el riesgo de complicaciones durante el traslado. 

• Mejorar la capacidad de comunicación con el personal médico y de emergencia. 

La atención oportuna y adecuada de esguinces, luxaciones y contusiones minimiza el 

daño, favorece la recuperación y asegura la seguridad de la víctima en situaciones de 

emergencia. 

5.3. Traumatismo craneoencefálico (TCE) 

Introducción al traumatismo craneoencefálico 

El traumatismo craneoencefálico (TCE) es una lesión que afecta el cráneo y el 

cerebro, producida por golpes directos, caídas, accidentes de tráfico o impactos violentos. 

Este tipo de lesión puede variar desde leve, como una contusión cerebral sin pérdida de 

conciencia, hasta grave, con hemorragias intracraneales, fracturas de cráneo y alteraciones 

neurológicas severas. 

El TCE es una emergencia médica crítica, ya que puede comprometer funciones 

vitales, provocar discapacidad permanente o incluso la muerte si no se identifica y trata 

oportunamente. 

Clasificación de los TCE 

1. Leve: 

o Puede incluir conmoción cerebral, mareos, cefalea y alteraciones breves de la 

memoria o el equilibrio. 

o No suele presentar pérdida prolongada de conciencia. 

o Requiere observación cercana y reposo, evitando actividades que puedan 

causar un segundo golpe. 

2. Moderado: 

o Pérdida de conciencia de mayor duración (hasta 24 horas). 
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o Confusión, somnolencia, vómitos y desorientación. 

o Posible hemorragia leve intracraneal que requiere evaluación médica 

inmediata. 

3. Grave: 

o Pérdida de conciencia prolongada o coma. 

o Daño cerebral significativo, hemorragias internas o fractura de cráneo. 

o Riesgo vital alto; requiere intervención médica urgente y monitoreo en unidad 

especializada. 

Signos y síntomas a reconocer 

• Pérdida de conciencia o desorientación. 

• Cefalea intensa y persistente. 

• Náuseas y vómitos repetitivos. 

• Confusión, dificultad para hablar o responder preguntas. 

• Mareo, alteraciones de equilibrio o coordinación. 

• Hemorragias por nariz, oídos o alrededor de los ojos (equimosis periorbitaria). 

• Convulsiones o movimientos anormales. 

Es fundamental reconocer estos signos rápidamente, ya que el TCE grave puede 

evolucionar de forma silenciosa y comprometer funciones vitales. 

Primeros auxilios y manejo inicial 

1. Evaluación inicial: 

o Comprobar nivel de conciencia y signos vitales (ABC: Airway, Breathing, 

Circulation). 

o Mantener a la víctima inmóvil y evitar movimientos bruscos de cabeza y cuello. 

2. Protección de la cabeza y cuello: 

o Si se sospecha lesión cervical, mantener la cabeza alineada con el tronco. 

o Usar soporte manual o férulas de cuello improvisadas hasta la llegada de 

personal capacitado. 

3. Control de hemorragias externas: 

o Aplicar presión suave con gasa estéril, evitando presionar directamente sobre 

fracturas visibles. 
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4. Monitoreo constante: 

o Vigilar respiración, pulso y nivel de conciencia. 

o Observar signos de deterioro neurológico, como pupilas desiguales, 

somnolencia creciente o dificultad para respirar. 

5. Traslado seguro: 

o Evitar movimientos innecesarios y mantener alineación de columna. 

o Transportar a un centro médico especializado de manera inmediata. 

Precauciones críticas 

• Nunca intentes recolocar huesos del cráneo ni manipular la cabeza de manera 

brusca. 

• Evitar que la víctima ingiera alimentos, líquidos o medicamentos hasta valoración 

médica. 

• No dejar a la persona sola si hay pérdida de conciencia o síntomas neurológicos. 

• Reportar de inmediato cualquier cambio en el estado de la víctima al personal de 

emergencia. 

Importancia de la capacitación 

El manejo seguro del TCE requiere conocimientos teóricos y habilidades prácticas: 

• Reconocer signos de gravedad en diferentes niveles de TCE. 

• Aplicar técnicas de inmovilización y protección de cabeza y cuello. 

• Coordinar efectivamente con servicios de emergencia y personal médico. 

La atención oportuna y segura de un traumatismo craneoencefálico es determinante 

para prevenir complicaciones graves, discapacidad permanente o la muerte, haciendo 

de esta capacitación un componente esencial en cualquier curso de primeros auxilios. 

5.4. Sospecha de lesión de columna vertebral 

Introducción a las lesiones de columna vertebral 

Las lesiones de columna vertebral son situaciones críticas que requieren atención 

inmediata y manejo cuidadoso, ya que cualquier movimiento inapropiado puede causar 
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daño irreversible a la médula espinal, provocando parálisis parcial o total, pérdida de 

sensibilidad o disfunción de órganos. Estas lesiones pueden ocurrir por caídas desde 

altura, accidentes de tráfico, impactos directos o torceduras violentas durante 

actividades deportivas o laborales. 

La detección temprana y la inmovilización correcta son fundamentales para 

prevenir complicaciones graves y garantizar la seguridad de la víctima hasta su traslado a un 

centro especializado. 

Signos y síntomas de sospecha de lesión vertebral 

• Dolor intenso localizado en el cuello, espalda o región lumbar. 

• Deformidad visible o postura antinatural de la columna. 

• Pérdida de sensibilidad o cosquilleo en brazos, piernas o torso. 

• Debilidad muscular o incapacidad para mover extremidades. 

• Dificultad respiratoria si la lesión afecta la zona torácica o cervical. 

• Pérdida de control de esfínteres en lesiones graves. 

• Shock, ansiedad o sudoración excesiva. 

Incluso si los síntomas son leves, cualquier accidente que implique un impacto en la 

cabeza, cuello o espalda debe considerarse potencialmente grave hasta descartar lesión 

vertebral. 

Primeros auxilios y manejo inicial 

1. Evaluación inicial de la víctima: 

o Verificar nivel de conciencia y signos vitales (ABC: Airway, Breathing, 

Circulation). 

o No mover a la víctima innecesariamente. 

o Pedir ayuda profesional de inmediato. 

2. Inmovilización de la columna: 

o Mantener la cabeza, cuello y columna alineados con el tronco. 

o Si se dispone de collarín cervical, colocarlo cuidadosamente siguiendo 

protocolos. 
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o Evitar giros, inclinaciones o movimientos bruscos durante cualquier 

manipulación. 

3. Protección de la víctima durante el traslado: 

o Si es necesario mover a la persona, emplear técnicas de traslado en bloque o 

“log roll”, manteniendo la alineación de la columna. 

o Utilizar tablas espinales, férulas o dispositivos de inmovilización cuando estén 

disponibles. 

4. Monitoreo constante: 

o Observar respiración, pulso y nivel de conciencia mientras se espera la llegada 

de personal especializado. 

o No permitir que la víctima intente levantarse o moverse por sí misma. 

o Controlar signos de shock o pérdida de conciencia y actuar en consecuencia. 

Precauciones críticas 

• Nunca intentar enderezar la columna ni mover la víctima sin soporte adecuado. 

• Evitar que la víctima se siente, gire la cabeza o intente caminar. 

• Mantener la calma y comunicar instrucciones claras mientras se coordina el traslado. 

• Reportar todos los signos observados al personal médico para una evaluación 

completa. 

Importancia de la capacitación práctica 

El manejo seguro de las lesiones de columna vertebral requiere: 

• Reconocer situaciones de riesgo y signos de lesión vertebral. 

• Aplicar técnicas de inmovilización de cuello y columna correctamente. 

• Coordinar con servicios de emergencia y personal médico para un traslado seguro. 

• Comprender la importancia de mantener la alineación espinal en todo momento. 

Una atención inicial adecuada puede marcar la diferencia entre una recuperación 

completa o secuelas permanentes, por lo que este conocimiento es esencial en cualquier 

curso de primeros auxilios. 
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5.5. Atención inicial al paciente politraumatizado 

Introducción al paciente politraumatizado 

Un paciente politraumatizado es aquella persona que ha sufrido múltiples lesiones 

simultáneas, generalmente como resultado de accidentes de tráfico, caídas desde altura, 

explosiones, accidentes laborales o situaciones de violencia. Estas lesiones pueden afectar 

varios sistemas corporales, incluyendo órganos vitales, huesos, músculos y tejidos 

blandos, lo que hace que la atención inmediata y organizada sea crítica para la 

supervivencia. 

El objetivo principal del socorrista es estabilizar al paciente, prevenir 

complicaciones y garantizar que llegue a un centro médico especializado de manera 

segura. 

Evaluación inicial y priorización 

1. Evaluación primaria (ABCDE): 

o A (Airway – vía aérea): Asegurar que la vía aérea esté despejada y protegida. 

o B (Breathing – respiración): Evaluar la frecuencia respiratoria y la eficacia de 

la respiración. 

o C (Circulation – circulación): Comprobar pulso, coloración de piel, 

hemorragias visibles y signos de shock. 

o D (Disability – discapacidad neurológica): Determinar el nivel de conciencia 

y respuesta a estímulos. 

o E (Exposure – exposición): Examinar al paciente por completo para 

identificar lesiones ocultas, manteniendo su temperatura corporal. 

2. Priorización de lesiones: 

o Tratar primero las amenazas inmediatas a la vida, como hemorragias graves, 

compromiso respiratorio o paro cardiaco. 

o Evaluar lesiones que comprometen funciones vitales antes de atender 

fracturas o contusiones menores. 

Primeros auxilios y manejo inicial 
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1. Control de hemorragias y soporte circulatorio: 

o Aplicar presión directa sobre heridas sangrantes. 

o Utilizar torniquetes o apósitos hemostáticos si la hemorragia es masiva. 

o Mantener al paciente en posición que favorezca la circulación y reduzca riesgo 

de shock. 

2. Inmovilización de extremidades y columna: 

o Aplicar férulas a fracturas evidentes. 

o Mantener alineación de columna cervical y dorsal si se sospecha lesión 

vertebral. 

o Evitar movimientos bruscos que puedan agravar las lesiones internas o óseas. 

3. Soporte respiratorio y oxigenación: 

o Administrar respiración asistida si es necesario. 

o Vigilar saturación de oxígeno y signos de dificultad respiratoria. 

o Preparar el uso de dispositivos de soporte avanzado si se dispone. 

4. Monitoreo constante y comunicación: 

o Revisar signos vitales periódicamente mientras se espera la llegada de 

personal especializado. 

o Documentar todas las intervenciones realizadas y comunicar al equipo médico 

al momento de la entrega. 

5. Preparación para el traslado: 

o Coordinar traslado seguro utilizando camilla rígida o tabla espinal según sea 

necesario. 

o Asegurar que todas las lesiones estén inmovilizadas y protegidas. 

o Mantener al paciente abrigado y vigilado durante el traslado. 

Precauciones críticas 

• Evitar mover al paciente innecesariamente hasta que su estado esté estabilizado. 

• No administrar alimentos, líquidos o medicamentos sin indicación profesional. 

• Vigilar signos de shock, deterioro respiratorio o pérdida de conciencia. 

• Mantener comunicación constante con servicios de emergencia y personal médico 

especializado. 

Importancia de la formación y práctica 
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La atención inicial al paciente politraumatizado requiere habilidades teóricas y prácticas: 

• Capacidad de evaluar rápidamente el estado general y priorizar lesiones. 

• Aplicación correcta de técnicas de inmovilización y soporte vital básico. 

• Coordinación efectiva con servicios de emergencia y transporte médico. 

• Comprender la importancia de la estabilización antes del traslado para evitar 

complicaciones graves. 

Una intervención inicial adecuada aumenta significativamente las posibilidades de 

supervivencia y recuperación, siendo este conocimiento fundamental en cualquier curso 

completo de primeros auxilios y soporte vital básico. 
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6. Quemaduras y emergencias médicas 

Introducción a las quemaduras y emergencias médicas 

Las quemaduras y otras emergencias médicas agudas representan situaciones 

críticas que requieren intervención rápida y adecuada para prevenir complicaciones 

graves, daño tisular permanente o incluso la muerte. Las quemaduras pueden ser de origen 

térmico, químico o eléctrico, y su gravedad depende de factores como profundidad, 

extensión, localización y edad de la víctima. 

Por otro lado, las emergencias médicas comunes incluyen hipotermia, golpe de 

calor, crisis asmática, anafilaxia, desmayos, dolor torácico, crisis hipoglucémica y 

accidentes cerebrovasculares. La atención temprana y correcta puede salvar vidas y 

minimizar secuelas. 

 

Clasificación de las quemaduras 

1. Quemaduras de primer grado: 

o Afectan solo la capa superficial de la piel (epidermis). 

o Se caracterizan por enrojecimiento, dolor leve y ausencia de ampollas. 

o Requieren enfriamiento con agua fresca y cuidados locales. 

2. Quemaduras de segundo grado: 

o Afectan epidermis y dermis. 

o Provocan dolor intenso, ampollas y enrojecimiento profundo. 
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o Requieren limpieza cuidadosa, cobertura estéril y control del dolor. 

3. Quemaduras de tercer grado: 

o Afectan todas las capas de la piel, incluyendo tejido subcutáneo. 

o La zona puede verse blanca, carbonizada o insensible. 

o Son emergencias médicas graves, que requieren traslado inmediato a un 

centro especializado. 

Actuación inicial ante quemaduras 

• Enfriamiento inmediato: Aplicar agua fría o compresas durante al menos 10–20 

minutos, evitando hielo directo. 

• Protección de la zona: Cubrir con gasas estériles o paños limpios sin frotar. 

• Evitar remedios caseros: No aplicar mantequilla, aceites o cremas no indicadas. 

• Control del dolor: Mantener a la víctima tranquila y administrar analgésicos según 

protocolo. 

• Evaluación de gravedad: Determinar extensión, profundidad y localización de la 

quemadura para decidir traslado. 

Lesiones por frío y calor extremo 

1. Hipotermia: 

o Ocurre cuando la temperatura corporal cae por debajo de 35 °C. 

o Signos: temblor intenso, confusión, piel fría y palidez. 

o Actuación: trasladar a un lugar cálido, cubrir con mantas y evitar movimientos 

bruscos. 

2. Congelación (frostbite): 

o Lesión localizada por exposición prolongada al frío extremo. 

o Requiere calentamiento gradual de la zona afectada y protección de 

tejidos. 

3. Golpe de calor o insolación: 

o Aumento peligroso de temperatura corporal por exposición prolongada al sol o 

esfuerzo físico intenso. 

o Signos: piel caliente y seca, confusión, mareos, pulso rápido. 
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o Actuación: trasladar a lugar fresco, hidratar y enfriar gradualmente mientras se 

monitorean signos vitales. 

Otras emergencias médicas frecuentes 

• Atragantamiento: Aplicar maniobra de Heimlich adaptada a adultos, niños y 

embarazadas. 

• Crisis asmática y anafilaxia: Administrar medicación de emergencia 

(bronchodilatadores, adrenalina) y controlar respiración. 

• Hipoglucemia: Reconocer signos de sudor, temblor, confusión y administrar glucosa 

oral si la víctima está consciente. 

• Accidente cerebrovascular (ictus): Observar debilidad unilateral, dificultad para 

hablar o desviación de la boca y solicitar ayuda inmediata. 

• Dolor torácico: Considerar infarto agudo de miocardio; mantener a la víctima 

tranquila, cómoda y monitorear signos vitales mientras llega ayuda especializada. 

Precauciones críticas 

• No mover innecesariamente a pacientes con quemaduras extensas o sospecha de 

trauma asociado. 

• Mantener siempre vías respiratorias despejadas, especialmente en quemaduras 

faciales o inhalación de humo. 

• Controlar signos de shock, hipotensión o alteraciones del estado de conciencia. 

• Coordinar siempre el traslado a centros especializados en quemaduras o 

emergencias médicas graves. 

Importancia de la capacitación 

El conocimiento y entrenamiento en quemaduras y emergencias médicas permite: 

• Reconocer rápidamente la gravedad de la lesión. 

• Aplicar primeros auxilios efectivos que minimicen daño tisular y complicaciones. 

• Priorizar la atención según la amenaza vital. 

• Coordinar con servicios médicos y asegurar traslado seguro y rápido. 

http://infoset.org.pe/


 
           http://infoset.org.pe

 pág. 115 

Una correcta intervención inicial puede reducir significativamente la mortalidad y la 

morbilidad, consolidando este módulo como un pilar esencial dentro de un curso de 

primeros auxilios y soporte vital básico. 

6.1. Clasificación y tratamiento inicial de quemaduras 

Introducción a la clasificación de quemaduras 

Las quemaduras son lesiones de la piel y tejidos subyacentes causadas por calor, 

productos químicos, electricidad o radiación. La correcta clasificación y tratamiento 

inicial es fundamental para prevenir complicaciones, reducir el dolor y facilitar la 

recuperación. La gravedad de la quemadura depende de la profundidad, extensión, 

localización y edad de la víctima, así como de la presencia de enfermedades 

preexistentes. 

El objetivo del socorrista es evaluar rápidamente la quemadura, enfriar y 

proteger la zona afectada, y decidir la necesidad de traslado a un centro 

especializado. 

Tipos de quemaduras 

1. Quemaduras de primer grado: 

o Afectan únicamente la capa superficial de la piel (epidermis). 

o Se caracterizan por enrojecimiento, dolor leve y ausencia de ampollas. 

o Son las menos graves y suelen curar en pocos días con cuidados locales. 

2. Quemaduras de segundo grado: 

o Afectan la epidermis y la dermis. 

o Presentan dolor intenso, enrojecimiento profundo y formación de 

ampollas. 

o Requieren limpieza cuidadosa, protección de la zona y analgesia según 

sea necesario. 

3. Quemaduras de tercer grado: 

o Afectan todas las capas de la piel y tejido subcutáneo, pudiendo involucrar 

músculos y huesos en casos graves. 
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o La piel puede verse blanca, carbonizada o insensible al tacto, indicando 

destrucción nerviosa. 

o Estas quemaduras constituyen una emergencia médica grave y requieren 

traslado inmediato a un centro especializado. 

 

Tratamiento inicial de las quemaduras 

1. Enfriamiento inmediato de la zona afectada: 

o Aplicar agua fresca corriente durante 10–20 minutos. 

o Evitar hielo directo para prevenir daño adicional a los tejidos. 

2. Protección de la herida: 

o Cubrir con gasas estériles o paños limpios, evitando frotar. 

o No aplicar mantequilla, aceites o remedios caseros, ya que pueden 

empeorar la lesión. 

3. Control del dolor y estado general: 

o Mantener a la víctima tranquila y en reposo. 

o Administrar analgésicos según protocolos vigentes, si es seguro y permitido. 

o Vigilar signos de shock, mareos o palidez, y actuar en consecuencia. 

4. Evaluación de gravedad y extensión: 

o Determinar el porcentaje de superficie corporal afectada, usando métodos 

como la “regla del 9”. 

o Identificar quemaduras en zonas críticas: cara, manos, pies, genitales o 

articulaciones, que requieren atención prioritaria. 

5. Decisión sobre traslado: 
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o Quemaduras de tercer grado, de gran extensión o en zonas críticas 

requieren traslado urgente a hospital especializado en quemaduras. 

o Mantener a la víctima abrigada y vigilada durante el traslado. 

Precauciones críticas 

• No retirar ropa adherida a la piel quemada, excepto si está suelta y no causa daño 

adicional. 

• Evitar movimientos bruscos que puedan exponer tejidos dañados o comprometer 

circulación. 

• Vigilar constantemente la respiración, pulso y estado de conciencia. 

• Documentar todas las intervenciones realizadas para informar al personal médico al 

recibir al paciente. 

Importancia de la capacitación 

El conocimiento práctico de la clasificación y tratamiento inicial de quemaduras permite: 

• Reconocer rápidamente la gravedad y tipo de quemadura. 

• Aplicar primeros auxilios efectivos que reducen el daño tisular. 

• Priorizar correctamente el traslado y atención médica. 

• Minimizar complicaciones como infecciones, cicatrices y pérdida funcional. 

Una intervención inicial correcta es decisiva para la recuperación y supervivencia, 

consolidando este módulo como un componente esencial dentro del curso de primeros 

auxilios y soporte vital básico. 

6.2. Lesiones por frío y calor (hipotermia, golpe de calor) 

Introducción a las lesiones térmicas 

Las lesiones por frío y calor representan emergencias médicas frecuentes que 

pueden afectar gravemente la supervivencia y el bienestar de la víctima. Estas lesiones 

ocurren cuando la temperatura corporal se desvía de sus rangos normales y los 

mecanismos de regulación del cuerpo no pueden mantener la homeostasis. 
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El socorrista debe reconocer los signos tempranos, actuar rápidamente y 

aplicar medidas de primeros auxilios para evitar complicaciones graves como daño 

cerebral, fallo multiorgánico o incluso la muerte. Entre las lesiones más comunes se 

encuentran la hipotermia, congelación (frostbite) y golpe de calor o insolación. 

Hipotermia 

• La hipotermia se produce cuando la temperatura corporal desciende por debajo de 

35 °C. 

• Es más común en exposición prolongada al frío, inmersión en agua fría o ropa 

inadecuada. 

• Signos y síntomas: temblor intenso, piel fría y pálida, confusión, somnolencia, 

respiración lenta y pulso débil. 

• Actuación inicial: 

o Trasladar a la víctima a un lugar cálido y resguardado del viento. 

o Retirar ropa húmeda y cubrir con mantas secas. 

o Evitar movimientos bruscos que puedan inducir arritmias. 

o Administrar bebidas calientes si la víctima está consciente y alerta. 

• La hipotermia grave requiere atención médica inmediata y monitoreo continuo de 

signos vitales. 

Congelación (Frostbite) 

• La congelación ocurre por exposición prolongada al frío intenso, afectando manos, 

pies, nariz y orejas. 

• Signos: piel pálida, dura, insensible al tacto, con posible formación de ampollas tras 

el recalentamiento. 

• Actuación inicial: 

o Retirar la fuente de frío y trasladar al afectado a un lugar cálido. 

o Calentar gradualmente la zona afectada usando agua tibia (37–40 °C). 

o Evitar frotar la piel, ya que puede producir daño adicional. 

o Proteger la zona con vendajes limpios y secos, separando dedos o áreas 

afectadas. 
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• En casos severos, se requiere atención médica especializada para prevenir 

necrosis y pérdida de tejido. 

 

Golpe de calor e insolación 

• Ocurre cuando la temperatura corporal supera los 40  °C, generalmente por exposición 

prolongada al sol, ambientes muy calurosos o esfuerzo físico intenso. 

• Signos y síntomas: piel caliente y seca, confusión, mareos, dolor de cabeza, pulso 

rápido y respiración acelerada. 

• Actuación inicial: 

o Trasladar a la víctima a un lugar fresco y a la sombra. 

o Retirar ropa excesiva y aplicar compresas frías en cuello, axilas e ingles. 

o Hidratar con agua si la víctima está consciente y puede tragar. 

o Monitorear constantes vitales y preparar traslado a un centro médico si hay 

pérdida de conciencia o signos de descompensación. 
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Precauciones críticas 

• Evaluar siempre estado de conciencia, respiración y circulación antes de 

intervenir. 

• No aplicar calor intenso directo en hipotermia severa, para evitar arritmias. 

• Evitar bebidas alcohólicas o estimulantes, que alteran la regulación térmica. 

• Ante dudas o casos graves, solicitar asistencia médica especializada 

inmediatamente. 

Importancia de la capacitación 

El conocimiento de las lesiones por frío y calor permite al socorrista: 

• Reconocer los síntomas tempranos y actuar de manera rápida y segura. 

• Aplicar medidas de primeros auxilios que previenen complicaciones graves. 

• Priorizar la atención según la gravedad y coordinación con servicios médicos. 

• Garantizar la supervivencia y bienestar de la víctima hasta la llegada de asistencia 

especializada. 

Estas habilidades son esenciales en un curso de primeros auxilios y soporte vital 

básico, especialmente para entornos donde el riesgo térmico es alto, como trabajo al aire 

libre, actividades recreativas o emergencias urbanas y rurales. 
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6.3. Atragantamiento y maniobra de Heimlich 

Introducción al atragantamiento 

El atragantamiento ocurre cuando un objeto sólido o líquido bloquea parcial o 

totalmente las vías respiratorias, impidiendo el paso normal del aire hacia los pulmones. 

Esta situación puede producir asfixia grave y poner en riesgo la vida de la víctima si no 

se actúa de manera inmediata. 

El primer respondiente debe actuar con rapidez, evaluar el grado de obstrucción y 

aplicar las técnicas apropiadas para liberar la vía aérea, evitando movimientos bruscos que 

puedan empeorar la situación. 

Tipos de obstrucción 

1. Obstrucción parcial: 

o La víctima puede respirar, toser o emitir sonidos. 

o Señales: tos débil, dificultad para hablar, sensación de ahogo. 

o Actuación: animar a la persona a toser fuertemente; no intervenir con 

maniobras invasivas si la tos es efectiva. 

2. Obstrucción total: 

o La víctima no puede respirar, toser ni hablar, y puede presentar cianosis 

(piel azulada) y pánico. 

o Actuación inmediata: aplicar la maniobra de Heimlich o técnicas de 

desobstrucción adaptadas según la edad y condición de la víctima. 

Maniobra de Heimlich en adultos y niños 

1. Posición del socorrista: Situarse detrás de la víctima y abrazarla alrededor de la 

cintura. 

2. Manos: Colocar un puño cerrado ligeramente por encima del ombligo. 

3. Compresión abdominal: Sujetar el puño con la otra mano y realizar presiones 

rápidas hacia adentro y arriba, buscando generar un flujo de aire que expulse el 

objeto. 
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4. Repetición: Continuar hasta que el objeto sea expulsado o la víctima pierda la 

conciencia. 

5. Precaución: No aplicar fuerza excesiva para evitar lesiones internas, especialmente 

en personas mayores o embarazadas. 

 

Adaptaciones de la maniobra 

• Niños pequeños: Usar la misma técnica pero con menor fuerza y delicadeza, 

adaptando la presión al tamaño del niño. 

• Bebés lactantes (<1 año): 

o Colocar al bebé boca abajo sobre el antebrazo del socorrista, apoyando la 

cabeza y cuello. 

o Aplicar 5 palmadas firmes en la espalda entre los omóplatos. 

o Si no se expulsa el objeto, girar al bebé sobre la espalda y realizar 5 

compresiones torácicas suaves con dos dedos en el centro del pecho. 

• Mujeres embarazadas o personas obesas: Realizar compresiones torácicas en 

lugar de abdominales, situando las manos en el centro del pecho. 
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Actuación en caso de pérdida de conciencia 

• Colocar a la víctima en posición supina y solicitar ayuda de inmediato. 

• Iniciar reanimación cardiopulmonar (RCP) si es necesario, alternando con intentos 

de desobstrucción visual de la vía aérea. 

• Mantener vigilancia de signos vitales y coordinar traslado urgente a un centro 

médico si la obstrucción persiste o hay complicaciones. 

Precauciones críticas 

• Nunca intentar introducir los dedos en la boca de la víctima si no se ve el objeto, ya 

que puede empujarse más adentro. 

• Mantener la calma y actuar de manera organizada, comunicándose con la víctima y 

observadores. 

• La rapidez y precisión son fundamentales para prevenir asfixia, daño cerebral o 

muerte. 

Importancia de la capacitación 

El entrenamiento en atragantamiento y maniobra de Heimlich permite: 

• Reconocer signos tempranos de obstrucción parcial o total. 
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• Aplicar técnicas adecuadas según edad y condición de la víctima. 

• Minimizar riesgos de complicaciones graves, incluyendo asfixia y lesiones internas. 

• Integrar estas habilidades dentro de un curso de primeros auxilios y soporte vital 

básico, asegurando la capacidad de respuesta efectiva en situaciones críticas. 

6.4. Reacciones alérgicas graves y crisis asmática 

Introducción a las reacciones alérgicas y crisis asmáticas 

Las reacciones alérgicas graves (anafilaxia) y las crisis asmáticas son 

emergencias médicas que pueden poner en riesgo la vida si no se actúa de manera 

inmediata. Estas condiciones afectan principalmente el sistema respiratorio, aunque la 

anafilaxia también puede comprometer la circulación sanguínea y otros órganos. 

El primer respondiente debe ser capaz de identificar signos tempranos, evaluar 

la gravedad y aplicar medidas de primeros auxilios, asegurando la estabilidad de la 

víctima hasta la llegada de atención especializada. 

Reacciones alérgicas graves (anafilaxia) 

• La anafilaxia es una reacción sistémica rápida que puede ocurrir tras la exposición a 

alimentos, medicamentos, picaduras de insectos o productos químicos. 

• Signos y síntomas: dificultad respiratoria, hinchazón de labios y lengua, urticaria 

extensa, mareos, palpitaciones, presión arterial baja y pérdida de conciencia en casos 

severos. 

• Actuación inmediata: 

1. Evaluar la vía aérea, respiración y circulación. 

2. Administrar adrenalina (epinefrina) intramuscular si la víctima tiene 

prescripción o kit de emergencia. 

3. Colocar a la víctima en posición supina con piernas ligeramente elevadas, 

salvo dificultad respiratoria que requiera posición semisentada. 

4. Llamar a los servicios de emergencia de inmediato. 

5. Monitorizar constantes vitales hasta la llegada de asistencia médica. 

• Evitar administrar antihistamínicos o corticoides como única medida, ya que su 

efecto es más lento y no reemplaza la adrenalina en casos graves. 
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Crisis asmática 

• Ocurre cuando los bronquios se estrechan debido a inflamación y espasmo, 

dificultando la entrada y salida de aire. 

• Signos y síntomas: dificultad para respirar, sibilancias, tos persistente, sensación de 

opresión en el pecho y ansiedad. 

• Actuación inicial: 

1. Mantener a la víctima sentada erguida, facilitando la expansión torácica. 

2. Administrar el inhalador de rescate (salbutamol) según prescripción. 

3. Mantener ambiente calmado y vigilante, evitando esfuerzos físicos 

adicionales. 

4. Observar la respuesta al tratamiento y signos de empeoramiento, como 

respiración rápida, coloración azulada de labios o somnolencia. 

5. Solicitar atención médica urgente si no hay mejoría tras varias inhalaciones o 

si es la primera crisis grave. 

Precauciones críticas 

• Nunca subestimar los síntomas iniciales; la progresión puede ser rápida. 

• Mantener siempre disponible kit de emergencia con adrenalina y medicamentos 

prescritos para personas con antecedentes conocidos. 

• Vigilar signos vitales y nivel de conciencia continuamente. 

• Evitar que la víctima realice movimientos que aumenten el estrés respiratorio o 

circulatorio. 

Importancia de la capacitación 

El entrenamiento en reacciones alérgicas graves y crisis asmáticas permite: 

• Identificar rápidamente situaciones de riesgo vital. 

• Aplicar técnicas de primeros auxilios efectivas y seguras según la condición del 

paciente. 

• Minimizar complicaciones graves y prevenir el colapso circulatorio o insuficiencia 

respiratoria. 
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• Integrar estas habilidades dentro de un curso de primeros auxilios y soporte vital 

básico, asegurando que el socorrista tenga la capacidad de respuesta inmediata y 

correcta en situaciones críticas. 

6.5. Dolor torácico, desmayo y emergencias neurológicas 

Introducción 

El dolor torácico, el desmayo y las emergencias neurológicas representan 

situaciones médicas críticas que requieren evaluación rápida y actuación inmediata. 

Estas condiciones pueden indicar enfermedades cardiovasculares, neurológicas o 

metabólicas que ponen en riesgo la vida si no se interviene adecuadamente. 

El primer respondiente debe ser capaz de reconocer los signos y síntomas, priorizar 

la atención según la gravedad y aplicar medidas de primeros auxilios mientras llega 

asistencia profesional. 

Dolor torácico 

• El dolor en el pecho puede ser síntoma de un infarto agudo de miocardio, angina, 

problemas digestivos o ansiedad. 

• Signos y síntomas: dolor opresivo, irradiación a brazo, mandíbula o espalda, 

sudoración, dificultad para respirar, náuseas o mareos. 

• Actuación inicial: 

1. Mantener a la víctima en reposo y tranquila, preferiblemente sentada o 

semiincorporada. 

2. Solicitar asistencia médica inmediata (llamar al 112/911). 

3. Administrar medicación prescrita (como nitroglicerina) solo si la víctima la 

tiene indicada y es consciente. 

4. Vigilar signos vitales, respiración, pulso y nivel de conciencia. 

5. Preparar la víctima para traslado seguro al hospital, evitando esfuerzos 

físicos. 

Desmayo (síncope) 
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• El desmayo es una pérdida transitoria de la conciencia, generalmente por 

disminución del flujo sanguíneo al cerebro. 

• Signos: caída repentina, piel pálida, sudor frío, respiración superficial y recuperación 

rápida al recostarse. 

• Actuación inicial: 

1. Recostar a la víctima con piernas ligeramente elevadas para favorecer el 

flujo sanguíneo al cerebro. 

2. Asegurarse de que el entorno sea seguro, evitando lesiones por la caída. 

3. Aflojar ropa ajustada que pueda dificultar la respiración o circulación. 

4. Observar signos de recuperación y no dejar sola a la víctima hasta que se 

estabilice. 

5. Solicitar asistencia médica si el desmayo es prolongado, recurrente o 

acompañado de otros síntomas graves. 

Emergencias neurológicas 

• Incluyen ictus (accidente cerebrovascular), crisis epilépticas y otras alteraciones 

neurológicas agudas. 

• Signos de alerta de ictus: debilidad súbita de un lado del cuerpo, dificultad para 

hablar, pérdida de visión o coordinación, dolor de cabeza intenso. 

• Actuación inicial en ictus: 

1. Llamar inmediatamente a los servicios de emergencia. 

2. Mantener a la víctima en reposo y cómoda, sin darle alimento ni líquidos. 

3. Observar y registrar hora de inicio de los síntomas, información vital para el 

tratamiento hospitalario. 

• Crisis epiléptica: 

1. Proteger a la víctima de lesiones, colocando objetos blandos alrededor y 

evitando sujetarla con fuerza. 

2. No introducir objetos en la boca. 

3. Después de la crisis, colocar en posición lateral de seguridad y monitorizar 

respiración y pulso. 

4. Llamar a los servicios de emergencia si la crisis dura más de cinco minutos, se 

repite o la víctima no recupera la conciencia. 
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Precauciones críticas 

• Evaluar siempre estado de conciencia, respiración y pulso antes de cualquier 

intervención. 

• Actuar de manera organizada y calmada, evitando movimientos bruscos que puedan 

empeorar la condición de la víctima. 

• Mantener comunicación constante con los servicios de emergencia, proporcionando 

información precisa y detallada sobre síntomas y evolución. 

Importancia de la capacitación 

El conocimiento y entrenamiento en dolor torácico, desmayo y emergencias 

neurológicas permite al socorrista: 

• Identificar rápidamente situaciones de alto riesgo vital. 

• Aplicar técnicas de primeros auxilios adecuadas y seguras. 

• Priorizar la atención según gravedad y coordinar con los servicios médicos 

especializados. 

• Aumentar las posibilidades de supervivencia y recuperación óptima de la víctima 

en situaciones críticas. 
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7. Intoxicaciones, botiquín y prácticas 

Introducción 

El módulo de intoxicaciones, botiquín y prácticas forma parte esencial del curso 

de primeros auxilios y soporte vital básico, ya que permite al socorrista reconocer 

situaciones de exposición a sustancias peligrosas, actuar de manera inmediata y 

mantener los recursos necesarios para la atención de emergencias. 

Este apartado combina la teoría de identificación y manejo de intoxicaciones con la 

gestión del botiquín y ejercicios prácticos, asegurando que los estudiantes puedan 

aplicar los conocimientos de manera segura y eficiente en escenarios reales o 

simulados. 

Intoxicaciones y exposición a sustancias 

• Las intoxicaciones se producen cuando el organismo entra en contacto con 

sustancias tóxicas por inhalación, ingestión, absorción cutánea o inyección. 

• Vías de entrada principales: 

1. Inhalación: gases, vapores o humo. 

2. Ingestión: alimentos contaminados, medicamentos o productos químicos. 

3. Contacto cutáneo: productos irritantes o corrosivos. 

4. Inyección o pinchazos: picaduras de insectos, agujas o animales venenosos. 

• Signos y síntomas frecuentes: náuseas, vómitos, mareo, dificultad respiratoria, 

irritación cutánea, cambios en el estado de conciencia, convulsiones o alteraciones 

cardiovasculares. 

• Actuación inicial: 

1. Retirar a la víctima del entorno contaminado y protegerse con EPP 

adecuado. 

2. Lavar o descontaminar la zona afectada según la vía de exposición. 

3. No inducir el vómito salvo indicación explícita de personal especializado. 

4. Administrar soporte vital básico si la víctima presenta alteración de conciencia 

o dificultad respiratoria. 
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5. Solicitar atención médica inmediata y proporcionar información sobre la 

sustancia involucrada. 

Botiquín de primeros auxilios 

• El botiquín es la herramienta fundamental para la atención inicial de emergencias. 

Debe estar bien organizado, accesible y completo, siguiendo las normativas 

vigentes. 

• Contenido básico recomendado: 

o Guantes desechables, mascarillas y protección ocular. 

o Gasas estériles, vendajes, apósitos hemostáticos y cinta adhesiva. 

o Antisépticos y soluciones para limpieza de heridas. 

o Medicamentos de emergencia según prescripción (ej. antihistamínicos, 

analgésicos, adrenalina autoinyectable). 

o Pinzas, tijeras, termómetro, esfigmomanómetro y mascarilla de reanimación. 

• Mantenimiento del botiquín: 

o Revisar caducidades periódicamente. 

o Reponer materiales utilizados. 

o Registrar las inspecciones y uso del botiquín en un control de inventario. 

 

Prácticas y simulacros 

• La práctica regular es esencial para consolidar conocimientos y desarrollar 

confianza y rapidez de respuesta. 

• Se recomienda realizar simulacros integrales, incluyendo: 

1. Reconocimiento de escenarios de intoxicación. 
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2. Aplicación de primeros auxilios según tipo de exposición. 

3. Uso correcto del botiquín y recursos disponibles. 

4. Coordinación de la activación de servicios de emergencia. 

5. Evaluación de la actuación mediante retroalimentación y corrección de 

errores. 

• Estas prácticas permiten al socorrista desarrollar destrezas técnicas y juicio clínico 

para enfrentar emergencias de manera segura y efectiva, reduciendo riesgos y 

aumentando las probabilidades de recuperación de la víctima. 

Importancia de la capacitación 

El entrenamiento en intoxicaciones, manejo del botiquín y prácticas simuladas permite: 

• Reconocer y clasificar las sustancias peligrosas y vías de exposición. 

• Aplicar procedimientos de descontaminación y primeros auxilios correctamente. 

• Utilizar el botiquín de manera organizada y eficiente en emergencias. 

• Mejorar la capacidad de respuesta, seguridad y confianza ante situaciones críticas 

en cualquier entorno laboral o comunitario. 

7.1. Vías de entrada de sustancias tóxicas 

Introducción 

Las sustancias tóxicas pueden causar daños graves al organismo dependiendo de 

la cantidad, concentración y vía de exposición. Es fundamental que el socorrista conozca 

cómo estas sustancias ingresan al cuerpo para poder actuar con rapidez y eficacia en 

situaciones de emergencia. La identificación correcta de la vía de entrada permite 

determinar la gravedad del incidente y el tipo de atención inicial requerida. 

Principales vías de entrada 

1. Inhalación 

o Ocurre cuando los tóxicos entran al organismo a través de la respiración, 

afectando directamente los pulmones y el sistema circulatorio. 

o Ejemplos: humo, gases industriales, vapores químicos o monóxido de carbono. 
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o Signos de alerta: dificultad para respirar, tos, sensación de ahogo, mareos o 

confusión. 

o Actuación inicial: retirar a la víctima del área contaminada, proporcionar aire 

fresco y asistencia respiratoria si es necesario. 

2. Ingestión 

o Ocurre al ingerir sustancias tóxicas, ya sea accidental o intencionalmente. 

o Ejemplos: medicamentos en exceso, productos de limpieza, alimentos 

contaminados. 

o Signos de alerta: náuseas, vómitos, dolor abdominal, diarrea, cambios en el 

estado de conciencia. 

o Actuación inicial: no inducir el vómito a menos que lo indique personal 

médico; mantener a la víctima hidratada y bajo observación mientras llega 

asistencia especializada. 

3. Contacto cutáneo (absorción por la piel) 

o Las sustancias tóxicas pueden penetrar la piel y generar irritación, 

quemaduras químicas o absorción sistémica. 

o Ejemplos: ácidos, álcalis, pesticidas y ciertos disolventes. 

o Signos de alerta: enrojecimiento, quemaduras, ampollas, picazón, dolor 

localizado. 

o Actuación inicial: retirar ropa contaminada, lavar abundantemente la zona 

con agua corriente y proteger al socorrista con guantes. 

4. Inyección o penetración accidental 

o Ocurre mediante pinchazos, mordeduras de animales o contacto con 

objetos punzantes contaminados. 

o Ejemplos: agujas con productos químicos, picaduras de insectos venenosos, 

mordeduras de serpientes. 

o Signos de alerta: dolor localizado, hinchazón, sangrado, reacción sistémica si 

la toxina es potente. 

o Actuación inicial: inmovilizar la zona afectada, limpiar la herida si es posible y 

trasladar a la víctima a atención médica especializada. 

Factores que influyen en la gravedad 

• Concentración y toxicidad de la sustancia. 
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• Duración de la exposición al agente tóxico. 

• Edad, peso y estado de salud de la víctima. 

• Vía de entrada, ya que algunas son más rápidas y peligrosas (por ejemplo, 

inhalación e inyección directa). 

Conocer estas vías permite al socorrista actuar de manera segura y efectiva, 

protegiendo tanto a la víctima como a sí mismo, y minimizando el riesgo de complicaciones 

graves o fatales. 

7.2. Intoxicación por gases y productos químicos 

Introducción 

La intoxicación por gases y productos químicos es una de las emergencias más 

comunes en entornos laborales e industriales, pero también puede ocurrir en el hogar o en 

espacios públicos. Estas sustancias pueden afectar de manera rápida y grave al organismo, 

por lo que es fundamental que el socorrista reconozca los signos y actúe con rapidez, 

aplicando medidas de protección personal y primeros auxilios adecuados. 

Tipos de sustancias implicadas 

1. Gases tóxicos: 

o Monóxido de carbono (CO), dióxido de azufre, cloro, amoníaco, vapores de 

solventes. 

o Se inhalan fácilmente y pueden producir hipoxia, irritación respiratoria, daño 

pulmonar y alteraciones neurológicas. 

2. Productos químicos líquidos o sólidos: 

o Ácidos, álcalis, pesticidas, detergentes industriales, productos de limpieza 

concentrados. 

o Pueden causar quemaduras, irritación cutánea, daño ocular y efectos 

sistémicos si se absorben o inhalan sus vapores. 
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Signos y síntomas de intoxicación 

• Dificultad para respirar, tos, sibilancias. 

• Mareos, dolor de cabeza, náuseas o vómitos. 

• Irritación o quemaduras en la piel y ojos. 

• Confusión, pérdida de conciencia o convulsiones en casos graves. 

• Alteraciones cardiovasculares, como palpitaciones o hipotensión, dependiendo del 

agente tóxico. 

Actuación inicial del socorrista 

1. Retirar a la víctima del área contaminada y asegurar una ventilación adecuada del 

lugar. 

2. Protegerse con equipo de protección personal (EPP), incluyendo guantes, 

mascarilla y gafas. 

3. Evaluar signos vitales y aplicar soporte vital básico si la víctima presenta 

alteraciones en la respiración o conciencia. 

4. Descontaminar a la víctima, retirando ropa contaminada y lavando la piel con 

abundante agua. 

5. Activar el sistema de emergencias y proporcionar toda la información posible sobre 

la sustancia implicada. 

Prevención y medidas de seguridad 

• Mantener áreas de trabajo ventiladas y usar detectores de gases si es posible. 
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• Etiquetar correctamente todos los productos químicos y almacenar según normativa. 

• Capacitar al personal en manipulación segura de sustancias y uso de EPP. 

• Realizar simulacros periódicos de evacuación y atención de intoxicaciones 

químicas. 

Conclusión 

La intoxicación por gases y productos químicos requiere reacción inmediata y 

organizada. La combinación de prevención, reconocimiento de signos y aplicación de 

primeros auxilios es clave para reducir daños, salvar vidas y garantizar la seguridad de 

todas las personas en el entorno laboral o doméstico. 

7.3. Actuación ante exposición a sustancias peligrosas 

Introducción 

La exposición a sustancias peligrosas constituye una de las emergencias más 

delicadas en el ámbito laboral y doméstico. Una actuación rápida, segura y bien estructurada 

por parte del socorrista puede marcar la diferencia entre un accidente leve y un daño 

grave o incluso la muerte. Este apartado se centra en las acciones inmediatas que se 

deben tomar ante la presencia de químicos, gases, líquidos o materiales biológicos 

peligrosos. 

Evaluación inicial de la situación 

• Antes de acercarse a la víctima, evaluar el entorno para identificar riesgos 

adicionales como fuego, derrames químicos, gases tóxicos o superficies resbaladizas. 

• Determinar el tipo de sustancia involucrada, si se conoce, y su modo de 

exposición (inhalación, ingestión, contacto cutáneo o inyección). 

• Evaluar si es necesario activar servicios especializados, como bomberos, unidades 

de químicos o personal médico de emergencia. 

• No entrar en contacto directo con la sustancia sin la protección adecuada. 

Medidas inmediatas de protección y primeros auxilios 
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1. Protección del socorrista: usar guantes, mascarilla, gafas, ropa resistente a 

químicos y otros equipos de protección personal (EPP). 

2. Aislar la zona de riesgo para evitar que otras personas se expongan a la sustancia. 

3. Retirar a la víctima del área contaminada con cuidado, evitando movimientos 

bruscos que puedan empeorar lesiones. 

4. Descontaminación inmediata: 

o Lavar la piel con abundante agua y jabón neutro. 

o Retirar ropa y accesorios contaminados. 

o Evitar frotar la zona afectada para no aumentar la absorción del tóxico. 

5. Asistencia respiratoria y soporte vital en caso de dificultad para respirar, pérdida 

de conciencia o signos de paro cardiorrespiratorio. 

6. Registrar información clave sobre la sustancia y el momento de la exposición para 

el equipo médico. 

Coordinación con servicios especializados 

• Informar a los servicios de emergencia sobre la naturaleza de la sustancia, 

cantidad y vía de exposición. 

• Seguir las instrucciones de los especialistas sobre traslado seguro, 

descontaminación adicional y tratamientos específicos. 

• Acompañar a la víctima hasta el centro de atención, manteniendo medidas de 

seguridad durante el traslado. 

Prevención y educación 

• Capacitar al personal en la identificación de sustancias peligrosas y protocolos 

de actuación. 

• Mantener kits de descontaminación y primeros auxilios disponibles y revisados 

regularmente. 

• Realizar simulacros de exposición química para reforzar la rapidez y precisión de 

la respuesta. 

Conclusión 
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La actuación correcta ante la exposición a sustancias peligrosas combina 

rapidez, protección personal y conocimiento técnico. La prevención, evaluación del 

entorno y respuesta inmediata son esenciales para minimizar daños, proteger al socorrista 

y garantizar la seguridad de todos los presentes. 

7.4. Contenido y mantenimiento del botiquín de primeros auxilios 

Introducción 

El botiquín de primeros auxilios es una herramienta indispensable en cualquier 

entorno laboral, educativo o doméstico. Su presencia, correcta organización y 

mantenimiento pueden marcar la diferencia entre una atención rápida y eficaz y una 

situación que se complique por falta de recursos. Un botiquín completo permite al socorrista 

proporcionar atención inmediata y segura, estabilizando a la víctima mientras llega ayuda 

profesional. 

Contenido esencial del botiquín 

1. Material de protección personal (EPP): 

o Guantes de nitrilo o látex, mascarillas, gafas protectoras y delantal 

impermeable. 

o Protege al socorrista y evita la contaminación cruzada. 

2. Elementos para control de hemorragias y heridas: 

o Gasas estériles, vendas elásticas, apósitos adhesivos, esparadrapo, torniquete 

y apósitos hemostáticos. 

o Permiten detener sangrados, cubrir heridas y prevenir infecciones. 

3. Instrumental básico: 

o Tijeras, pinzas, termómetro, linterna, manta de emergencia y cinta métrica. 

o Facilita la evaluación, medición y atención de la víctima en distintas 

situaciones. 

4. Material para soporte vital básico: 

o Mascarilla de respiración boca a boca, compresor manual para RCP, y en 

algunos casos, desfibrilador automático (DEA/AED) portátil. 

o Garantiza atención inmediata en paro cardiorrespiratorio. 
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5. Productos para cuidado general y descontaminación: 

o Alcohol, soluciones antisépticas, agua oxigenada, jabón neutro, toallitas 

desinfectantes, pomadas y sueros. 

o Se utilizan para limpiar heridas, piel y superficies, minimizando el riesgo de 

infección. 

6. Medicación básica de emergencia (según normativa y protocolos locales): 

o Analgésicos, antiinflamatorios, antihistamínicos y medicamentos específicos 

como adrenalina autoinyectable para reacciones alérgicas graves. 

o Su uso siempre debe ser responsable y según indicación profesional. 

Mantenimiento y control del botiquín 

• Revisión periódica: al menos cada 3 o 6 meses para verificar caducidades, niveles 

de stock y estado de los materiales. 

• Reposición inmediata: reemplazar los elementos usados o vencidos para garantizar 

disponibilidad completa. 

• Organización interna: clasificar los materiales por tipo y función, utilizando divisores, 

etiquetas o cajas internas para acceso rápido. 

• Registro de mantenimiento: llevar un control escrito o digital de revisiones y 

reposiciones, facilitando auditorías y cumplimiento de normativas. 

Ubicación y accesibilidad 

• Debe estar visible, señalizado y de fácil acceso para todos los trabajadores o 

personas presentes. 

• Evitar lugares húmedos, calientes o expuestos a la luz solar directa, que puedan 

deteriorar los materiales. 

• En empresas, capacitar al personal sobre su ubicación y uso correcto es 

indispensable para una respuesta rápida ante emergencias. 

Conclusión 

Un botiquín de primeros auxilios completo y bien mantenido es la base para una 

atención efectiva y segura en cualquier emergencia. Con un correcto control del 

contenido, mantenimiento periódico y accesibilidad, se garantiza que el socorrista pueda 
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actuar con rapidez, protegiendo a la víctima y aumentando significativamente las 

posibilidades de un resultado favorable. 

7.5. Simulacros y ejercicios prácticos de emergencia 

Introducción 

Los simulacros y ejercicios prácticos de emergencia son una parte fundamental 

de cualquier programa de primeros auxilios y seguridad laboral. Permiten preparar al 

personal para reaccionar de manera organizada y eficiente ante situaciones reales, 

reducir el pánico y mejorar la coordinación entre los socorristas y otros miembros del equipo 

de emergencia. La práctica constante fortalece las habilidades, refuerza los protocolos y 

garantiza que todos conozcan sus responsabilidades en caso de un accidente o incidente. 

Objetivos de los simulacros 

1. Familiarización con los protocolos de emergencia: 

o Conocer la ubicación de los botiquines, salidas de emergencia, extintores y 

equipos de seguridad. 

o Reforzar los pasos de actuación ante distintos tipos de accidentes: 

hemorragias, quemaduras, intoxicaciones, paros cardiorrespiratorios y otros. 

2. Evaluación de tiempos de respuesta: 

o Medir la rapidez con la que el personal identifica la emergencia, activa el 

sistema de alerta y aplica los primeros auxilios. 

3. Fortalecimiento de la comunicación y coordinación: 

o Practicar la interacción entre el socorrista, compañeros, supervisores y 

servicios externos de emergencia. 

o Mejorar la transmisión de información crítica durante la emergencia. 

4. Detección de fallas y oportunidades de mejora: 

o Identificar deficiencias en el plan de emergencia, en los equipos o en la 

capacitación del personal. 

o Ajustar protocolos y reforzar la formación según los hallazgos del simulacro. 

Tipos de ejercicios prácticos 
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• Simulacros completos de evacuación: activan el protocolo de alerta general y 

obligan a todo el personal a desplazarse a puntos seguros siguiendo rutas 

predeterminadas. 

• Ejercicios de atención a víctimas específicas: se simulan situaciones como paros 

cardiorrespiratorios, quemaduras, cortes graves o intoxicaciones, permitiendo 

practicar RCP, control de hemorragias y uso de botiquín. 

• Entrenamientos con escenarios combinados: combinan varios tipos de 

emergencias para recrear situaciones complejas y preparar al personal para 

incidentes múltiples. 

• Revisión y análisis posterior: cada ejercicio debe concluir con una sesión de 

retroalimentación, donde se evalúan tiempos de respuesta, cumplimiento de 

protocolos y habilidades aplicadas. 

Recomendaciones para la práctica efectiva 

• Realizar simulacros de forma regular, al menos una vez cada trimestre o según la 

normativa vigente de seguridad laboral. 

• Documentar cada ejercicio, incluyendo observaciones, aciertos, errores y mejoras 

propuestas. 

• Asegurarse de que todos los participantes comprendan que la práctica es seria y 

formativa, aunque se simule un accidente. 

• Incluir a nuevos empleados y personal temporal para que conozcan los protocolos 

desde el inicio de su actividad. 

• Ajustar los ejercicios según el entorno de trabajo y los riesgos específicos de cada 

área o industria. 

Conclusión 

Los simulacros y ejercicios prácticos son la mejor manera de preparar al 

personal para actuar con seguridad y eficiencia. Combinan la teoría con la práctica, 

fortalecen la confianza, reducen errores durante situaciones reales y aseguran que la 

organización esté preparada para proteger vidas y minimizar daños en cualquier 

emergencia. 
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Este curso ha sido desarrollado por INFOSET con el objetivo de proporcionar a los 

trabajadores, técnicos y profesionales de distintas industrias en el Perú las competencias 

necesarias para la atención de emergencias, primeros auxilios y soporte vital básico 

(SVB) en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST / SSOMA). A través de 

este programa se busca fortalecer la capacidad de los participantes para reconocer 

situaciones de riesgo, aplicar medidas inmediatas de atención y utilizar 

adecuadamente los recursos y equipos de primeros auxilios, contribuyendo así a la 

prevención de lesiones graves y a la protección de la vida en el entorno laboral. 

Creemos firmemente que una correcta aplicación de los principios de primeros 

auxilios y soporte vital básico no solo cumple con los requisitos legales, sino que 

constituye una herramienta fundamental para la gestión preventiva de la seguridad, 

permitiendo que las operaciones y actividades laborales se desarrollen de manera más 

segura, eficiente y responsable. 

Durante el curso se abordan conceptos clave como evaluación de la escena, 

soporte vital básico (RCP y uso de DEA), control de hemorragias, atención de 

traumatismos, quemaduras, intoxicaciones, reacciones alérgicas y práctica de 

simulacros, todo explicado en un lenguaje claro, práctico y aplicable a las situaciones 

reales que pueden enfrentar los trabajadores. 

Es fundamental que los participantes apliquen lo aprendido en sus labores diarias, 

integrando los protocolos de Primeros Auxilios y Soporte Vital Básico (SVB) como una 

herramienta permanente en la planificación y ejecución de sus tareas. La atención rápida y 

correcta ante una emergencia depende no solo de equipos y procedimientos, sino también 

de personas capacitadas, comprometidas y conscientes de su rol en la protección de 

la vida y la seguridad de sus compañeros. 

La difusión de este contenido está permitida siempre que se mantenga el 

reconocimiento a INFOSET como entidad autora. Compartir este conocimiento forma parte 

de nuestra misión: fortalecer la cultura de prevención y seguridad laboral, asegurando 

que cada trabajador esté preparado para actuar con eficacia ante cualquier situación de 

emergencia. 

Agradecemos a cada participante por su interés, dedicación y compromiso con la 

seguridad y la atención inmediata en emergencias. Con cada persona que aplica 

correctamente los principios de primeros auxilios y soporte vital básico, se avanza hacia un 

entorno laboral más seguro, consciente y responsable. 

Administración de INFOSET 
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