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DESARROLLO DE LOS TALLERES

PRIMER DIA:
– PRESENTACION
– ENCUESTA
– CONDUCTA PAS
– ACCIDENTES 

 DOMESTICOS
QUEMADOS
RIESGOS ELECTRICOS
INTOXICACIONES
CAIDAS
HERIDAS

SEGUNDO DIA:
–R.C.P. ADULTOS
–R.C.P. NIÑOS

TERCER DIA:
‐

 
ATRAGANTAMIEN

 TO
‐

 
POSICIONES
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DESARROLLO DE LOS TALLERES

CUARTO DIA:
– INMOVILIZACIONES 

 ANTE 
 TRAUMATISMOS

–HEMORRAGIAS

QUINTO DIA:
– PREPARACION DE UN 

 CASO PRÁCTICO, CADA 
 AULA ELEGIRA UN 

 TEMA A REPRESENTAR

SEXTO DIA:
‐

 
REPRESENTACION 

 CASO PRÁCTICO
‐

 
JORNADA DEL 

 SIMULACRO
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SOCORRISMO: 
ASPECTOS GENERALES
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INTRODUCCION AL SOCORRISMO

• Accidente
• Prevención 
• Primera persona

• Socorrista
–Aspecto preventivo 

–Aspecto restaurador
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Moderador�
Notas de la presentación�
Definición de conceptos:



 ACCIDENTE: Acontecimiento fortuito, del que puede derivarse un daño, físico o psicológico a las personas. Sus consecuencias, con frecuencia nos hacen recordar que podría haberse evitado y conseguirlo.

 PREVENCIÓN: Mediadas encaminadas a evitar el accidente. Mediante la prevención detectaremos los imprevistos y los riesgos potenciales que lleven al accidente.

   Por ello, cuidaremos los posibles factores de riesgo y fomentaremos hábitos saludables como pudieran ser: una correcta alimentación, ejercicio acorde con nuestra edad, evitar el tabaco y la ingesta de sustancias tóxicas, etc.

 PRIMERA PERSONA: El eslabón más importante de la cadena asistencial. Es la primera persona que realiza la asistencia. En la mayoría de los casos, la primera persona interviniente no es una sanitario y a no ser que ese individuo proporcione los cuidados básicos en ese momento, la víctima tendrá pocas posibilidades de sobrevivir o de quedar con secuelas.



   Por tanto, el socorrista va a intervenir desde un punto de vista PREVENTIVO (educación sanitaria, sanitarios en los campos de futbol, formación en seguridad vial, etc.), como en el aspecto RESTAURADOR (al dar aistencia una vez producido el accidente). 

�



CONCEPTO
• Consiste en prestar las primeros 

 cuidados a un accidentado o 
 enfermo repentino.

• En el lugar de los hechos.

• Hasta la llegada de personal 
 especializado que complete la 

 asistencia.

• De estos primeros cuidados 
 depende en muchos casos la 
 evolución posterior del 

 accidentado.
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Moderador�
Notas de la presentación�
 El socorrista es la primera persona que actúa. Es el primer eslabón asistencial.



 Actúa in situ. No es preciso trasladar al accidentado a otro lugar para realizar la primera asistencia.



 Se queda con el lesionado en el lugar hasta que llegue la asistencia competente para el tipo de accidente específico. Volvemos repetir que el tratamiento no siempre es sanitario (puede tratarse de intentar apagar un incendio mientras que llegan los bomberos, tirar un flotador a una persona que se está ahogando, etc.).



 Nuestra asistencia  va a tener una serie de consecuencias. Por ello, durante estos días vamos a comentar las técnicas que debemos hacer y sobretodo  aquello que no nos compete, ya que podríamos agravar el estado del paciente.�



OBJETIVOS
• Asegurar el mantenimiento 

 de las constantes vitales.
• No agravar el estado de la 

 víctima, o las lesiones que 
 pueda presentar.

• En caso necesario asegurar 
 su traslado

 
a un Centro 

 Sanitario en las condiciones 
 adecuadas.
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Notas de la presentación�
   Por ello podríamos resumir nuestros objetivos desde el punto vista sanitario:



 Intentaremos mantener al paciente con vida hasta que llegue una asistencia más avanzada que se haga cargo del lesionado.



 No realizar maniobras ni técnicas invasivas de las cuales no tengamos el conocimiento.



 En caso de que el centro coordinador de emergencias nos recomiende su traslado a un centro sanitario, por que lo estime este oportuno (reducir tiempos de la asistencia facultativa, la demora asistencial de una ambulancia, etc.), lo haremos en la posición más adecuada con relación a los medios que dispongamos.�



PREMISAS
• Tranquilidad
• Composición del lugar
• Mover al herido con 

 precaución y solo lo 
 imprescindible

• No hacer más que lo 
 indispensable

• Evitar situaciones 
 intempestivas
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Notas de la presentación�
   TRANQUILIDAD: En este tipo de situaciones, se suelen “perder los nervios” producto de una situación de ansiedad. Esto va a conducir a actuaciones bien intencionadas pero erróneas. Por ello la primera premisa del socorrista será intentar dominar la situación y evitar el pánico.



   COMPOSICIÓN DEL LUGAR: Debemos delimitar la realidad del mismo y sus posibles consecuencias.   Es importante acordarnos de una serie de pasos a seguir para tener una actuación correcta. 

Es importante reconocer el lugar exacto del accidente, los peligros existentes y las formas de evitarlos, como solicitar ayuda, etc.



   MOVER AL HERIDO CON PRECAUCIÓN Y SOLO LO IMPRESCINDIBLE: Movilizaremos la herido únicamente en caso de extrema necesidad o cuando pueda hacerse con garantía, para evitar lesiones medulares o agravar otras ya existentes.



   NO HACER MÁS DE LO IMPRESCINDIBLE: Nuestro papel no es reemplazar a los servicios sanitarios, sino que se limitará a proporcionar aquellas medidas estrictamente necesarias.



   EVITAR SITUACIONES INTEMPESTIVAS: Solo haremos aquello de lo que estemos totalmente seguros. Así evitaremos maniobras improcedentes y, lo que es más importante, vernos envueltos en desagradables reclamaciones judiciales, por responsabilidad civil.�



PAUTAS GENERALES DE ACTUACIÓN

PROTEGER

ALERTAR 

Y  SOCORRER

P  A  S
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Notas de la presentación�
   La actuación inicial se resumen en las siglas P.A.S.:



P ---------------- Proteger

A ---------------- Alertar

S ---------------- Socorrer



   Proteger, Alertar y Socorrer son las 3 fases a tener en cuenta cualquier persona que vaya a intervenir en una situación de cualquier índole.�



1. PROTEGER

Prevenir el agravamiento 
 del accidente

• Adoptar las medidas 
 necesarias  para evitar 

 que las consecuencias del 
 accidente se agraven.

• Pensaremos en los 
 riesgos potenciales.
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Notas de la presentación�
PROTEGER



   Para ello es necesario pensar en los posibles riesgos que puedan amenaza nuestra integridad y la del paciente.



   Posibles ejemplos de Protección:



Accidente en carretera:

Estacionar nuestro vehículo fuera de la calzada y encender las luces de emergencia

Ponernos el chaleco de alta visibilidad.

Color triángulos de emergencia a una distancia de al menos 150 metros, al borde de la calzada.

Controlar a los curiosos.

Tirar del freno de mano del vehículo siniestrado. Así como apagar el contacto de éste.

Etc…. 



Persona caída en una habitación donde hay una estufa de butano en habitación cerrada:

Tomar medidas para evitar que nos intoxiquemos.

Cerrar la válvula de la botella del butano.

Airear la habitación.

Evitar que se manipulen las llaves de la luz por el peligro de explosión.�



2. ALERTAR

Avisar a los servicios 
 de urgencias

• El lugar exacto
• El tipo de accidente
• El número de 

 víctimas
• Gravedad de las 

 mismas
• Es necesario 

 identificarse
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Notas de la presentación�
2. ALERTAR



Avisar al numero de emergencias común.



La persona que alarma, tiene que indicar siempre:



 EL LUGAR EXACTO: indicativo de la carretera, punto Km, sentido, edificio próximo, etc.



 TIPO DE ACCIDENTE: violencia de género, deportivo, tráfico, hogar, etc. 

 

 NÚMERO DE VÍCTIMAS: su estado y la gravedad que presentan (síntomas, heridas, no responde…)



 IDENTIFICARNOS: Nuestro nombre y número de teléfono por si el centro coordinador se tiviese que poner en contacto con nosotros.�



3. SOCORRER

• Se atenderá
 

en primer lugar 
 al herido  de más gravedad o 
 riesgo y/o que más beneficie 
 nuestra intervención 

• Actuar rápidamente pero 
 manteniendo la calma

• Tranquilizar al accidentado
• Recabar datos de los heridos
• Vigilar periódicamente a los 

 heridos
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Notas de la presentación�
3. SOCORRER



   Actuar rápidamente pero manteniendo la calma para no aumentar la angustia en el accidentado.

   A la hora de actuar priorizaremos en la personas a tratar, así como tomar la precauciones necesarias para no empeorar la situación.

   No movilizar a las víctimas ya que no sabemos las lesiones que pueden presentar.�
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