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Buscar que las
autoridades del instituto
gestionen ayuda de su
patrocinante.
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Durante este manual encontraras las siguientes simbologías, estas te ayudarán para la
identificación de las diferentes actividades desarrolladas en el presente manual, asegúrate
de realizar cada una de las actividades asignadas para así obtener un aprendizaje
significativo e integral.

Aprendo:

En este icono estaremos adquiriendo nuevos conocimiento, los
cuales serán resultados en cada una de las actividades.

Practico:

Es importante que el alumno adquiera conocimientos pero más
importante que ponga en práctica cada uno de ellos, mediante de
las actividades propuestas.

Aplico:

En este icono aplicaremos los conocimientos previamente adquiridos,
para lograr concretar un conocimiento desde una perspectiva
constructivista.
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Individual

Cada actividad que se desarrolle y aparezca en este icono, debe
desarrollarse de forma individual.

Grupal:

Siendo de gran importancia la colaboración y participación en una
calidad de educación, se desarrollaran las actividades en grupo, con
la idea de fortalecer los conocimientos adquiridos por cada uno de los
estudiantes.

¿Sabías que?

Se darán a conocer información de gran importancia para los estudiantes,
este icono motivará a ampliar los conocimientos relevantes.

Trabajo en clase:

Se estará evaluando cada uno de los conocimientos impartidos,
garantizando un aprendizaje significativo para el estudiante en donde
se estarán realizando síntesis del tema visto.
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1.1.1 Etimología:

‘‘Son los cuidados o la ayuda inmediata, temporal y necesaria que se le da a unapersona que ha
sufrido un accidente, enfermedad o agudización de esta hasta lallegada de un médico o profesional
paramédico que se encargará, solo en casonecesario, del trasladado a  un  hospital  tratando de
mejorar o mantenerlascondiciones en las que se encuentra.’’ (7:33)

El brindar auxilio se trata de una asistencia que se presta o que se solicita ante unasituación de
riesgo. Primero, debemos tener en mente que es aquello que anteponea los demás de su especie
en tiempo, lugar,  dependiendo  de  la  situación.  Esimportante resaltar que los primeros auxilios
tienen por objetivo la atención inmediataque se le puede brindar a una persona enferma o lesionada
en el lugar de los hechoso del accidente, antes de que llegue el personal entrenado y se haga
cargo de lasituación. Los socorristas son las personas que cuentan con información necesariade
primeros  auxilios, regularmente estos conocimientos son limitados a losconocimientos de la
persona  que lo aplica, por esto el socorrista nunca  debepretender reemplazar al personal médico
.

1.1.2 Definición de los primeros auxilios

Los primeros auxilios consisten en la atención inmediata que se le da a una persona enferma o
lesionada en el lugar de los acontecimientos, antes de que llegue el personal entrenado tal como
lo son los bomberos o paramédicos y sean ellos los que se hagan cargo de la situación, o bien
antes de ser trasladado a un centro asistencial u hospitalario. Los primeros auxilios son limitados
a los conocimientos de la persona que lo aplica de acuerdo a sus conocimientos, por esto el
socorrista nunca debe pretender reemplazar al personal médico, pueden ser de primera instancia
o de segunda instancia.

Los objetivos de los primeros auxilios son:

 • Conservar la vida.
• Evitar complicaciones físicas y psicológicas.

 • Ayudar a la recuperación.
 • Asegurar el traslado de los accidentados a un centro asistencial.

SABIAS QUE…
No hay que lavar heridas profundas ni
heridas por fracturas expuestas, únicamente
cúbrelas con apósitos, gasas o paños limpios
y transporta inmediatamente a un centro
asistencial cercano.

APRENDO

1
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1.1.3 Normas generales para prestar primeros Auxilios

Ante un accidente que requiere la atención de primeros auxilios, hay que recordar las siguientes
normas:

• Actúe si tiene seguridad de lo que va a hacer, si duda, es preferible no hacer nada, porque
es probable que el auxilio que preste no sea adecuado y que contribuya a agravar al
lesionado.

• Conserve la tranquilidad para actuar con serenidad y rapidez, esto da confianza al
lesionado y a sus acompañantes. Además contribuye a la ejecución correcta y oportuna
de las técnicas y procedimientos necesarios para prestar un primer auxilio.

• Evite el pánico. De su actitud depende la vida de los heridos. No se retire del lado de la
víctima; si está solo, solicite la ayuda necesaria (elementos, transporte, etc.).

• Efectúe una revisión de la víctima, para descubrir lesiones distintas a la que motivó la
atención y que no pueden ser manifestadas por ésta o sus acompañantes.

• Organice un cordón humano con las personas no accidentadas; esto no sólo facilita su
acción, sino que permite que los accidentados tengan suficiente aire. Recuerde tener una
distancia.

• Pregunte a los presentes quiénes tienen conocimientos de primeros auxilios para que le
ayuden.

Preste atención inmediata en el siguiente orden, los que:

• No presenten señales de vida (muerte aparente).
• Sangran abundantemente.
• Presenten quemaduras graves.
• Presentan síntomas de fracturas.
• Tienen heridas leves

Una vez prestados los primeros auxilios, el individuo lesionado debe ser trasladado al centro de
salud u hospital más cercano, para que de este modo le brinden atención especializada con equipo
médico adecuado para la lesión ocasionada, según sea el caso.

2
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En todo procedimiento de primeros auxilios sin importar la edad se debe hacer lo siguiente para
brindar estabilidad al paciente referido.

• Determine posibles peligros en el lugar del accidente y ubique a la víctima en un lugar
seguro.

• Comuníquese cont inuamente con la víct ima, su famil ia o vecinos.
• Afloje las ropas del accidentado y compruebe si las vías respiratorias están libres de

cuerpos extraños.
• Cuando realice la valoración general de la víctima, evite movimientos innecesarios; NO

trate de vestirlo.
• Si la víctima está consciente, pídale que mueva cada una de sus cuatro extremidades,

para determinar sensibilidad y movimiento.
• Coloque a la víctima en posición lateral, para evitar acumulación de secreciones que

obstruyan las vías respiratorias (vómito y mucosidades).
• Cubra al lesionado para mantener la temperatura corporal.
• Proporcione seguridad emocional y física.
• No mueva al  accidentado, especialmente si  se sospecha fractura.
• No administrar ningún tipo de medicamentos.
• No de líquidos por vía oral.
• No de bebidas alcohólicas en ningún caso.

1.1.4 Heridas:

Se conoce como herida a una lesión que se produce en el cuerpo. Puede ser producida por
múltiples razones, aunque generalmente es debido a golpes o desgarros en la piel. Dependiendo
de su gravedad, es necesaria asistencia enfermera o profesional. Atendiendo al agente que las
produce puede ser:

•  Punzantes:

Son las heridas ocasionadas por
instrumentos con punta como clavos, agujas,
alfileres, estacas, cuernos etc.

•  Cortantes:

Son las heridas ocasionadas por
instrumentos con filo como bisturí, navaja,
machete, achas, hojas de afeitar, etc.

•  Punzo-cortantes

Son las heridas ocasionadas por
instrumentos con filo y punta como espada,
punal, cuchillos, etc.

PRIMERA  UNIDAD
MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS
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• Por armas de fuego

Son las heridas ocasionadas por balas,
municiones, fragmentos de granada,
esquirlas, etc. El punto donde una bala
hace contacto y penetración contusiva
crea, por lo general, una herida por bala.
Es posible que la bala se fragmente antes
de chocar con el cuerpo o bien puede
atravesar más de una extremidad en su
trayectoria, causando una bala varios
orificios que van a provocar al individuo
una muerte instantánea o lesiones agudas.

PRIMERA  UNIDAD
MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS

•  Cortantes
•  Punzantes
•  Punzo-cortantes
•  Por arma de fuego

•  Superficiales
•  Profundas
•  Penetrantes
•  Complicadas

•  Sépticas
•  Asépticas

CUADRO SINÓPTICO DE LA CLASIFICACIÓN DE LAS HERIDAS

Por los instrumentos que la producen

Por su penetración

Por presencia o ausencia de gérmenes

PROPIEDAD  -  AUTOR
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1.1.5 Prioridades de la lesión

Urgencias Absolutas
(Prioridad más Alta)

Condiciones de Vida o Muerte Problemas Respiratorios, Paro Cardíaco, Hemorragias Severas
Descontroladas, Graves Lesiones Craneales, Problemas Médicos Severos, Lesiones Abiertas en
el Pecho y Abdomen

Urgencias de Segundo Nivel
(Prioridades Secundarias)

Lesiones con daños Severos que puede Esperar, pero sin el Tratamiento Apropiado resulta en
Muerte Quemaduras, Fracturas

Múltiples o Severas
(Urgencias de Tercer Nivel)

Lesiones Menores/No graves. Fracturas Generales.

Lesiones Menores

Urgencias de Última Prioridad Muertos/ en la Morgue Víctimas Declarados Oficialmente como
Muertas o Aquellas con Paro Cardiorespiratorio que requieren Atención Médica
Especializada/Avanzada Lesiones Mortales donde es Inminente la Muerte, Paro Cardiaco en la
Ausencia de Suficiente Personal

SABIAS QUE…
Nunca debes colocar algodón absorbente
directo sobre las heridas o quemaduras, pues
el algodón deja residuos de material que se
adhieren a la piel.
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1.1.6 Precauciones generales para prestar primeros auxilios

En todo procedimiento de primeros auxilios sin importar la edad se debe hacer lo siguiente para
brindar estabilidad al paciente referido.

• Determine posibles peligros en el lugar del accidente y ubique a la víctima en un lugar
seguro.

• Comuníquese continuamente con la víctima, su familia o vecinos.
• Afloje las ropas del accidentado y compruebe si las vías respiratorias están libres de

cuerpos extraños.
• Cuando realice la valoración general de la víctima, evite movimientos innecesarios; NO

trate de vestirlo.
• Si la víctima está consciente, pídale que mueva cada una de sus cuatro extremidades,

para determinar sensibilidad y movimiento.
• Coloque a la víctima en posición lateral, para evitar acumulación de secreciones que

obstruyan las vías respiratorias (vómito y mucosidades).
• Cubra al lesionado para mantener la temperatura corporal.
• Proporcione seguridad emocional y física.
• No mueva al accidentado, especialmente si se sospecha fractura.
• No administrar ningún tipo de medicamentos.
• No de líquidos por vía oral.
• No de bebidas alcohólicas en ningún caso.

1.1.7 Prioridades de cuidado urgente

Durante accidentes masivos que involucran un grupo de víctimas, es de vital importancia que el
rescatador pueda rápidamente identificar y clasificar los lesionados a base del tipo y gravedad
de sus lesiones/heridas, de manera que se ofrezca la primera ayuda en aquellas personas que
requieren cuidado urgente o de prioridad. Este proceso de clasificación se conoce como tríada o
"triage". Existen tres niveles de triage o de prioridades, a saber: urgencias absolutas o de mayor
prioridad, urgencias de segundo grado o de segunda prioridad, y urgencias de tercer grado o de
menor prioridad. Una última clasificación abarca aquellas víctimas declaradas muertas. (1:22)

Se han dado casos en donde se producen
accidentes involucrando grupos numerosos de
personas, en estos casos el papel del rescatista
es muy importantespues debe de tener templanza
para poder clasificar a los heridos según el grado
dela  gravedad,  esto con  el fin  de poder auxiliar
a las personas que requieran uncuidado
inmediato.  Dicho proceso de clasificación de
víctimas se   conocecomúnmente como TRIAGE.
Este se divide en tres niveles: El primero son los
casosque requieren atención inmediata o bien
que necesitan ser trasladados de urgencia,el
segundo nivel serías los pacientes de segunda
prioridad, y el tercer nivel seríanson las personas
con lesiones leves o de menor prioridad.
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1.1.8 Situaciones serias pero no de vida o muerte

Es imperante reconocer y tratar aquellas condiciones de vida o muerte que afectan a la víctima.
La pronta identificación y acción auxiliadora de estas condiciones pueden salvar la vida del
accidentado. Estas urgencias médicas se detectan durante la evaluación primaria.
A continuación se presenta un listado de ítems para poder identificar y reconocer cuando un
paciente se encuentre en condiciones severas de vida o de muerte.

• Dificultades respiratorias.
• Paro cardíaco/circulatorio.
• Hemorragia descontrolada.
• Shock severo.
• Lesiones severas en la cabeza con posible daño cerebral.
• Heridas abiertas en el pecho.
• Lesiones graves en el abdomen.
• Lesiones peligrosas en el cuello quemaduras severas especialmente las de segundo o de

tercer grado.
• Envenenamientos críticos.
• Problemas médicos severos

Urgencias Absolutas
(Prioridad más Alta)

Condiciones de Vida o Muerte Problemas Respiratorios, Paro Cardíaco, Hemorragias Severas
Descontroladas, Graves Lesiones Craneales, Problemas Médicos Severos, Lesiones Abiertas en
el Pecho y Abdomen

Urgencias de Segundo Nivel
(Prioridades Secundarias)

Lesiones con daños Severos que puede Esperar, pero sin el Tratamiento Apropiado resulta en
Muerte Quemaduras, Fracturas

Múltiples o Severas
(Urgencias de Tercer Nivel)

Lesiones Menores/No graves. Fracturas Generales.

Lesiones Menores
Urgencias de Última Prioridad

Muertos/ en la Morgue Víctimas Declarados Oficialmente como Muertas o Aquellas con Paro
Cardiorespiratorio que requieren Atención Médica Especializada/Avanzada Lesiones Mortrales
donde es Inminente la Muerte, Paro Cardiaco en la Ausencia de Suficiente Personal.

PRIMERA  UNIDAD
MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS
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P

P

DATO CURIOSO

Durante estos accidentes que involucran muchas víctimas, existe una regla empírica empleada
para tratar y clasificar rápidamente el orden de tratamiento, a saber:

Las víctimas que más se están quejando de sus lesiones son por lo general aquellas con las
lesiones de menos gravedad.

Aquellas víctimas que se encuentran sin conocimiento o que están calladas son usualmente
las que sufren las lesiones más severas.

PRACTÍCO

ACTIVIDAD LÚDICA CON TUS ALUMNOS:

Título: Pase de tarjeta Objetivo:
Trabajar los conocimientos relacionados con la actitud a asumir por la persona que presta los
primeros auxilios.

Recorta hojas de papel por la mitad,
con letra clara y formulando
correctamente los cuestionamientos
Escribirás preguntas de análisis
crítico en la parte frontal de la tarjeta
y atrás escribe las respuestas
correctas. Forma dos grupos según
la cantidad de estudiantes que tengas
en tu salón y hagan competencia de
conocimientos, tomando en cuenta
la agi l idad al responder los
enunciados, finalmente el equipo que
obtenga más respuestas favorables
gana la ronda.
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APLÍCO

Para realizar las siguiente actividad necesitaremos que agrupes a tus estudiantes por binas, según
la afinidad con sus compañeros. En esta ocasión practicaremos la forma correcta de comprobar
el pulso del paciente. Evaluarás a los estudiantes de forma individual tomando en cuenta sus
actitudes hacia la actividad.

Comprobación del funcionamiento del corazón

Podremos averiguar el estado o funcionamiento del corazón examinando el pulso arterial. El pulso
se comprueba en el cuello, a cada lado de la nuez de Adán, por donde pasan las arterias que
llevan la sangre a la cabeza (arterias carótidas). Hay que utilizar los dedos índice y corazón de
la mano (nunca el pulgar, en el que se nota el pulso propio).

Si no encuentra pulso, inicie el masaje cardiaco externo, con el que se puede sustituir artificialmente
parte de la función cardiaca. El corazón está situado en el centro del pecho, entre el esternón y
la columna vertebral. Por esto, si aplicamos fuerza sobre el esternón, el corazón se contraerá
contra la columna vertebral y expulsará la sangre que contenga en su interior. Al dejar de presionar
sobre el esternón el corazón se volverá a llenar de sangre pasivamente y así sucesivamente.

PRIMERA  UNIDAD
MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS
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La técnica consiste en:

• Colocarse de rodillas a un lado del enfermo, a la altura de sus hombros.

• Con los dedos índice y corazón localice la parte inferior de las costillas en su unión con el
esternón.

• A continuación de estos dos dedos se coloca el talón de la otra mano en el tercio inferior del
esternón.

• Se coloca el talón de la otra mano encima, entrelazando los dedos para evitar que estos toquen
el tórax.

• Mantenga los codos siempre rectos y apoye el peso de su cuerpo sobre las manos para que
sea más fácil apretar por ayuda de la gravedad.

• Apriete con fuerza y rapidez el esternón para conseguir un desplazamiento vertical de unos
3.5 a 5 cm. A continuación, relaje la presión y repita otra vez.

• Se debe conseguir un ritmo de 60 a 80 compresiones por minuto en los adultos. Es tan
importante comprimir para que el corazón se vacíe, como descomprimir para que se pueda
volver a llenar de sangre.

Trabajo en clase:
Explica cómo identificar y clasificar los tipos de urgencias y su clasificación.

5
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Alumnos del Instituto Básico por Cooperativa
lo de Bran I, practicando la técnica de RCP
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Aprendo

2.1 Prioridades de atención

En cualquier momento y lugar puede ocurrir un accidente o puede surgir la necesidad de atender
una persona con alteraciones de la salud. Todos  deberíamos estar preparados o al menos conocer
los procedimientos básicos para ayudar a alguien hasta que llegue la ayuda profesional en salud.
Existen reglas básicas cuando se va a atender una persona o emergencia y tienen como finalidad
llevar a cabo un auxilio exitoso, a través de procedimientos seguros tanto para el auxiliador como
para elpaciente.

‘‘La evaluación inicial de un paciente que ha sufrido un traumatismo o enfermedad aguda comienza
desde la escena donde se encuentra. Es necesario antes de acercase al lugar, valorar los
potenciales peligros, a pesar de la importancia de acercarse rápidamente al paciente.’’ (2:66)

La evaluación del paciente inicia desde que se realiza vista panorámica total del lugar, pues es
necesario observar todo lo que hay alrededor, esta se debe realizar observando de abajo hacia
arriba, de izquierda a derecha y de adelante a atrás.También es importante observar qué puede
haber tirado, colgado, si hay líquidos con los que se pueda resbalar, cables, vidrios, animales,
agudizar el sentido del olfato para percibir líquidos regados como gasolina o cualquier otro
inflamable.  En general aplicar todos los sentidos en búsqueda de peligros potenciales para el
rescatador.

La primera prioridad para todos los involucrados en el incidente debe ser la seguridad de los
auxiliadores y pacientes.

2.2 Reglas básicas al llegar a la escena

2.2.1. Identificarse:

Comience con identificarse ante los curiosos y el paciente, diciendo su nombre y nivel de
capacitación. Haga ésto aunque usted crea que el paciente está inconsciente. Si hay presentes
conocidos o parientes del lesionado, solicite permiso para ayudar a la víctima.

PROPIEDAD  -  AUTOR
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2.2.2. Evalúe la escena:

Existen tres factores básicos para
realizar la evaluación de la escena:

a) seguridad
b) escena
c) situación

2.3 Regla del YO

“primero yo, segundo yo, tercero yo
y siempre yo”

Esta regla de primeros auxilios al principio podría parecerte un poco egoísta pues cuando vas a
prestar servicios de Primeros Auxilios debes saber que lo principal es resguardar tu vida. Es por
ello que nunca olvidar que antes de prestar auxilio a un paciente, hay que evitar convertirse en
víctima.

A continuación brindaremos tres datos importantes para resguardar tu vida, debes llevar a cabo
cada uno de ellas para no correr riesgos de ningún tipo.

2.3.1 Seguridad:

Para proporcionar una buena atención es fundamental estar libres de riesgos. Para esto, se toman
diversas medidas al evaluar la zona donde ocurrió el accidente. Es laprimera acción que se realiza
y sirve para garantizar la integridad física.

Al acercarse al sitio (en caso de no tener más datos), inspeccione visualmente ellugar en general,
observe la presencia de derrames, combustibles, humo, objetosextraños, olores, gases, químicos,
vehículos involucrados en accidentes, agua,deslizamientos, cables eléctricos desprendidos etc.

Verifique el lugar donde se encuentran las víctimas, éste puede ser de difícil acceso(barranco,
precipicio, terreno empinado, presencia de mucha vegetación que impide llegar al sitio, vehículo
en lugar inestable, víctima en huecos, debajo de algún bloquede construcción o derrumbe, tapada
por avalancha, etc.) Indique la situación cuando pida ayuda al centro de emergencias. (2:66)

Evalúe la zona en dónde se encuentran las víctimas, seguido de ello observe detenidamente los
peligros alrededor, asegúrese de que no hay ningún riesgo para el paciente ni para usted que está
brindando auxilio, y pospuesto para las personas que van a ayudarle a prestar los primeros auxilios.
Si el sitio es de difícil acceso piensa que no está lo suficientemente capacitado, física y mentalmente
para brindar ayuda,se recomienda no intentar auxiliar, y pedir ayuda lo más pronto posible.

2.3.2 Escena:

La escena con frecuencia nos brinda información valiosa sobre el mecanismo de la lesión, de la
situación previa al incidente y el grado de seguridad que hay para el lesionado y los auxiliadores

PROPIEDAD  -  AUTOR



55

16

SEGUNDA  UNIDAD
MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS

SABIAS QUE…
Ante una quemadura por líquidos, vapores o
fuego, pon la zona quemada, sin sacar la ropa,
bajo un chorro de agua fría durante 15 minutos.
Luego retira la ropa y sigue aplicando agua fría
durante otros 10 minutos. Nunca coloques
antisépticos ni medicamentos de ningún tipo.

en el sitio, esta información se reúne mirando y escuchando el entorno y los testigos. Evitar la
visión en túnel que consiste en limitar el campo visual a un túnel donde se encuentra únicamente
el paciente, sin evaluar el resto de la escena, comprometiendo la seguridad del auxiliador ya que
le impide identificar los riesgos potenciales para su persona. La evaluación de la escena se lleva
a cabo con una vista panorámica total del lugar, de abajo hacia arriba, de izquierda a derecha y
de adelante hacia atrás.

2.3.3 Situación:

Aquí debe hacerse la pregunta: ¿Qué fue lo que realmente pasó? Busque fuentes rápidas de
información para saber qué fue lo que pasó. Ésto debe hacerse en segundos, para ello las fuentes
son:

- Lo que dice y presenta físicamente el paciente.
- Lo que muestra la escena.
- Lo que dicen parientes, conocidos o curiosos.

“Auxiliadores lesionados sólo van a adicionar pacientes al evento”.

Asegure el sitio:
Con ayuda de otras personas se debe eliminar cualquier obstáculo que impida una buena atención.
Es necesario colocar indicaciones visibles a distancia (conos de seguridad, cintas reflectivas, etc.)
además, acordonar para proteger la zona donde se encuentran las personas lesionadas y el
personal que presta la ayuda.

Asegure al paciente:
La escena no es sólo segura para el auxiliador, la seguridad del paciente también es considerada.
Cualquier paciente en una situación de riesgo debe ser llevado a un área segura antes de que
comiencen la evaluación y el tratamiento. Se deben evaluar los riesgos que puedan poner en
peligro al paciente: temperaturas extremas, lluvias, corrientes de agua, peligro de fuego, explosión
o descargas eléctricas, proximidad a carreteras y a autos. Una vez establecida claramente la
seguridad de la escena se puede proceder a la evaluación del paciente de una manera ordenada.
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2.4 Primeros Auxilios Médicos

‘‘La escala de coma de Glasgow es una valoración del nivel de conciencia consistente en la
evaluación de tres criterios de observación clínica: la respuesta ocular, la respuesta verbal y la
respuesta motora. Cada uno de estos criterios se evalúa mediante una subescala. Cada respuesta
se puntúa con un número, siendo cada una de las sub escalas evaluadas independientemente.
En esta escala el estadode conciencia se determina sumando los números que corresponden a
 las respuestas del paciente en cada subescala.’’ (3:75)

La escala de Glasgow en un método que se emplea para identificar el nivel de conciencia del
paciente. Para realizar eficientemente la aplicación de esta técnica es necesario clasificar  tres
criterios mediante la observación. Los criterios a evaluarsería la respuesta ocular que es en
relación a el movimiento de los ojos, si necesitaestimulación o no, el siguiente sería en relación
a la respuesta verbal, o es decir, si habla de sucesos coherentes o expone incoherencias sin un
orden lógico, y por ultimo pero sumamente importante es la respuesta motora, que se relaciona
con los movimientos corporales, o gesticulaciones de la cara. Cada uno de ellos tiene una
puntuación y al finalizar la evaluación se suman los números que corresponden acasa una de las
subescalas.

Se preguntará a la víctima cómo está, cómo se encuentra. Si contesta, es símbolo inequívoco
de que respira y tiene pulso. En caso que no conteste, pellizcar levemente en los hombros; si
reacciona, seguir la conducta anterior; en caso de muerte, llamar a los servicios de emergencias
cuanto antes.

Una manera rápida de valorar la conciencia es determinar si responde o no.

• Alerta. Está despierto, habla. Verbal. Responde al llamado, cuando alzamos la voz y lo
llamamos ¿Cómo está?
Dolor. Responde al dolor, le pellizcamos y reacciona con gestos o gruñidos. Inconsciente. No
responde.

•  Valoración neurológica mediante la
escala de Glasgow: evaluación de la respuesta
motora.

Tiene los ojos abiertos.

• a) Nunca. 1
• b) Sólo al estímulo doloroso. 2
• c) Con estímulo verbal. 3
• d) De manera espontánea. 4

Respuesta verbal.

• a) Sin respuesta. 1
• b) No comprensible. 2
• c) Incoherencia. 3
• d) Habla desorientado. 4
• e) Habla orientado. 5

SEGUNDA  UNIDAD
MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS
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Respuesta motora.

• a) Sin respuesta. 1
• b) Extensión ante el estímulo. 2
• c) Flexión anormal. 3
• d) Retira ante estímulos dolorosos. 4
• e) Localiza el estímulo doloroso. 5
• f) Obedece las órdenes. 6

Valoración de la escala

• 15 puntos
paciente en estado normal.

• 15-14 puntos
traumatismo generalizado.

• 13-9 puntos
Politraumatismo.

• inferior a 9 puntos
Traumatismo craneoencefálico grave.

Valoración de la respiración.

Nos acercaremos a la boca de la víctima con la mejilla e intentaremos
sentir el aliento a la vez que dirigimos la mirada al tórax (si respira
se moverá). Es importante destacar que en caso de que exista
respiración, hará falta explorar el pulso ya que puede o no tenerlo.

•  Ver: Miramos el tórax, se eleva o no, si se eleva y baja respira.
•  Escuchar: Con el oído escuchamos el sonido de la respiración.
•  Sentir: Con los dedos índices y medio sentimos el pulso carotídeo (a un lado de la tráquea)

de la víctima.

Existen múltiples lugares donde buscarlo, se divide en dos grupos:

Pulso central: Las arterias carótidas, situadas a ambos lados de la nuez de Adán en una pequeña
depresión, en la garganta; para sentirlo presionar levemente con los dedos índice y mayor, nunca
con el pulgar (sentiríamos nuestro propio pulso). Las arterias femorales, situadas en la región
inguinal, en la raíz del muslo. Sentiremos el pulso en nuestros dedos.

Pulso periférico: Otros lugares para identificar el pulso pueden ser las arterias radiales, en la
cara externa de la muñeca. Menos recomendables ya que en caso de accidente y pérdida del
conocimiento, la sangre se redistribuye hacia los órganos vitales, y no a las extremidades por lo
que a veces este método puede resultar engañoso.

2.4 Reglas de Mnemotecnia

En aquellos casos de emergencia, conviene tener presentes ciertas reglas de mnemotecnias que
permitan recordar fácilmente el orden de actuación. Un ejemplo de regla nemotecnia puede ser
la siguiente - PAS:

7
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SABIAS QUE…
En caso de sangrado de nariz lo que se debe
hacer es inclinar la cabeza hacia adelante,
presionar ambas fosas nasales y respirar por
la boca por un período aproximado de 10
minutos. Siel sangrado continúa después de
30 minutos, es preciso ir a un hospital.

Proteger (P): Protege a la víctima y al resto
de personas (tú incluido) del foco que origina
el daño.

Avisar (A): Pide ayuda (número de teléfono
vea la sección anterior)

Socorrer (S): Pon en práctica las medidas
de auxilio imprescindibles para mantener
con vida a la víctima. Deja el resto de
acciones a los profesionales.

Todo hogar, escuela, lugar público, centro de trabajo y automóvil debe contar con un botiquín que
contenga lo necesario para salvar una vida y evitar complicaciones provocadas por un accidente.

2.5 Importancia del botiquín

Un botiquín debe contener material de curación y medicamentos que no tenganriesgo para las
personas, sin embargo siempre debe   preguntarse antes de administrarlos sobre una posible
alergia o reacción negativa ante cualquier medicina o sustancia. (5:82)

El botiquín es una herramienta básica para brindar auxilio en casos de emergencia,pues este
deber contener material básico para poder ser administrado en un caso deemergencia. Es importante
resaltar que el medicamento debe ser administrado únicamente  si se tiene el  conocimiento idóneo

8
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Para atender una emergencia de forma adecuada, el botiquín debe incluir los
siguientes instrumentos:

• Directorio de un médico cercano, ambulancias y servicios de salud, bomberos y centro de
información toxicológica.

• Solución antiséptica.
• Tratamientos antibióticos.
• Paños antisépticos.
• Tratamiento para quemaduras. Parche ocular con adhesivo.
• Solución para lavado ocular. Esparadrapo.
• Tela adhesiva o micropore.
• Gasas esterilizadas.
• Vendas limpias de al menos 3 tamaños.
• Tijeras limpias, no oxidadas. Termómetro.
• Agua oxigenada
• Jabón neutro.
• Lámpara de pilas.
• Mínimo dos pares de guantes de látex o guantes estériles.
• Bolsas de plástico.
• Mascarilla para insuflación.
• Férulas.

En caso de no contar con un botiquín cuando se presente una emergencia, se pueden utilizar
reglas o lápices, medias, corbatas, sábanas o pañuelos limpios.

Lo más importante es preservar la vida del paciente.

para aplicar cualquier medicamento. Antes de aplicar medicamentos es necesario preguntarle al
paciente si es alérgico aciertas sustancias médicas, pues esto ayudara a brindar un servicio
adecuado y asievitar ocasionar más daños en la persona.

Es importante que el botiquín no esté al alcance de los niños, se conserve en un lugar fresco y
seco y que se revise periódicamente la fecha de caducidad de los medicamentos para sustituirlos
en caso necesario.

9
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2.6 Fracturas

“Es la pérdida de la continuidad del tejido óseo, ya sea total o parcial. Causada portrauma directo,
es decir, un golpe directo que rompe la zona donde se efectúa o portrauma indirecto en donde
el hueso se fractura debido a las fuerzas que setransmiten a lo largo del mismo desde el punto
de impacto; o por torsión brusca. Al haber una fractura por lo general existe daño y lesión en los
tejidos blandoscircundantes.” (7:25)

Fractura es la perdida de la continuidad de un hueso, ya sea la rotura total de unhueso o parcial.
Las fracturas pueden ser causadas de forma directa, o es decir un golpe que rompa totalmente
el hueso, mediante un impacto muy fuerte o que se dirija directamente al hueso, o ya sea por una
torsión brusca accidental en cualquiera delos huesos. Regularmente cuando hay fractura se
ocasiona un daño directo a los tejidos blandos, para dar un tratamiento adecuado a las fracturas
se requiere de un médico traumatólogo para que pueda dar ayuda acertada y eficiente. Si el hueso
roto rompe la piel, se denomina fractura abierta o compuesta. Las fracturas comúnmente ocurren
debido a accidentes automovilísticos, caídas o lesiones deportivas.

21
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Completa Cuando interesa los dos planos del hueso.

Incompleta Si solo interés aun plano, a estas también se les llaman madera verde y son
comunes en los niños.

Sin desviación Cuando los dos segmentos permanecen en el mismo eje

Cabalgada Cuando los fragmentos se traslapan

Expuestas Cuando los planos superficiales y profundos están mortificados y por lo tanto
puede haber invasión microbiana.

Complicadas Cuando está infectada, o bien los fragmentos óseos han lesionado órganos
como arterias o nervios.

Simples Si solo se producen dos fragmentos

Conminuta Denominada también multifragmentaria, aquella en que los fragmentos son
muchos. Estas se presentan en os estallidos de granadas o bien en los
machacamientos.

2.7 Quemaduras

Una quemadura es una lesión en los tejidos del cuerpo causada por el calor, sustancias químicas,
electricidad, rayos solares o radiaciones. Las escaldaduras por líquidos calientes y vapor, los
incendios en edificios y los líquidos y gases inflamables son las causas más comunes de las
quemaduras.

Clasificación de las fracturas y su descripción

SEGUNDA  UNIDAD
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Grado de quemaduras y sus síntomas

DE PRIMER GRADO Se caracteriza por que las lesiones se limitan a interesar la epidermis.
Hay coloración roja de la piel, hinchazón de la piel, ardor y dolor si
la quemadura se extensa se presentan los síntomas generales
siguientes:

•  Taquicardia
•  Lengua roja
• Transtornos gastrointestinales

Cuando una quemadura de primer grado mortifica las tres cuartas
partes de la piel, es mortal.

DE SEGUNDO GRADO La lesión llega a la dermis, y se caracterizan por la formación de
flictenas (vesículas con agua) que contiene en su interior un líquido
claro y viscoso, que al infectarse se torna en turbio y purulento.
Cuando se estas vesículas se rompen dejan al descubierto la última
capa de la dermis, de un color rojo vivo, el dolor es intenso por dejar
al descubierto las terminaciones nerviosas.

DE TERCER GRADO Cuando la quemadura pasa de la piel y por lo tanto ataca los músculos,
arterias nerviosas y huesos se dicen que es de tercer grado, se
caracterizan por la formación de cáscaras (tejidos muertos), con
formación de costras sus síntomas son dolor intenso, pulso rápido,
presión arterial baja, respiración superficial, temperatura baja, lengua
seca de intensas , vómitos, diarrea, insomnio. Estos síntomas son
comunes a las quemaduras de segundo grado.

Las quemaduras son producidas por el contacto
directo de la piel como lo son los líquidos calientes
o artefactos que sean directamente conectados a
la electricidad y produzcan una temperatura alta.
Las quemaduras son producidas específicamente
en los tejidos de la piel, las quemaduras también
pueden causarse a consecuenciade alguna bomba
o algún artefacto explosivo como lo son los cuetillos
o fuegos artificiales, inclusive se clasifica como
quemadura a los incidentes ocasionados por la
electricidad. Básicamente denominamos quemadura
a el daño o destrucción de lapiel o tejidos más
profundos como el músculo y el hueso, según el
grado degravedad.
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Trabajo en clase:
Menciona y describe por lo menos tres clasificaciones de fracturas.

ACTIVIDAD LÚDICA CON TUS ALUMNOS:

•     Título: Circuito por la vida.

Objetivo: Aplicar de forma combinada algunos elementos de los Primeros Auxilios.

Organización: Se conformarán varios equipos en los cuales sus integrantes formarán columna de
a tres detrás de una línea de partida.

La propuesta del sistema de actividades físico recreativas debe satisfacer una necesidad de la
comunidad ya que contribuye al fortalecimiento de algunos elementos de los primeros auxilios en
los adolescentes, satisface las necesidades relacionadas con esta temática, es de fácil aplicabilidad.
Sus efectos son favorables en dependencia de los resultados previstos. Pudiendo alcanzar por
todo esto la condición de relevante.

No se deja solamente a la escuela el trabajo de los primeros auxilios, sino que con la comunidad
se corrobora una vez más que esta labor es de todos. Ellos, los adolescentes de hoy, son el futuro,
por lo que nos queda educarlos.

PRACTÍCO

SEGUNDA  UNIDAD
MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS



64

25

SEGUNDA  UNIDAD
MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS

APLICO

Para realizar las siguiente actividad necesitaremos que agrupes a tus estudiantes en grupos no
mayores de 6 participantes.

En esta ocasión practicaremos la identificación de quemaduras según los síntomas y el grado de
quemadura.

Evaluarás a los estudiantes de forma individual tomando en cuenta sus actitudes hacia la actividad.

Actividades:

Visionado de videos de primeros auxilios: imágenes de accidentes y comentar los primeros auxilios
correspondientes. Comentario de lesiones deportivas. Aprovechando situaciones que más o menos
frecuentemente vemos en la televisión de lesiones en el deporte se realiza un debate sobre los
pasos a seguir: situaciones de jugadores con pérdida de conocimiento en la que se hace necesaria
retirar la lengua que obstruye el paso del aire, fracturas abiertas, luxaciones, esguinces…

Actividades de simulación:

Alumnos/as con heridas pintadas en extremidades, brazos o piernas, abdomen, espalda, de color
rojo oscuro o rojo más claro; según situación y extensión el alumno debe actuar. Si está pintado
de negro simula una quemadura y las picaduras y mordeduras se simulan con las marcas
características.

Simulación de fracturas; se dispone de vendas, palos, tablas, ropa, pañuelos y el alumno/a debe
entablillar la posible fractura.

Transporte de heridos. Para aprender el modo de movilizar a un herido realizamos primero
actividades de transporte con bancos suecos que tienen objetos encima que no se deben caer.

Accidente con golpe en la cabeza o en la
columna, los alumnos/as deben transportar al
herido de diferentes formas. Existe la posibilidad
de utilizar collarines que podemos simular con
cartulina de papel.

11
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3

TEMAS

3.1. Signos vitales
3.1.1 Respiración
3.1.2 Pulso
3.1.3 Reflejo pupilar
3.1.4 Temperatura
3.2 Perdida de la conciencia
3.2.1 Causas
3.2.2 Síntomas
3.3 Aplicación de RCP
3.4 Clases de Vendajes
3.5 Técnicas de vendajes
3.6 Principales Vendajes
3.7 Uso del termómetro clínico
3.7.1 Instrucciones para el uso del termómetro clínico.



66

27

TERCERA  UNIDAD
MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS

Aprendo

3.1 Signos Vitales

Los signos vitales reflejan las funciones esenciales del cuerpo mediante  señales o reacciones
que presenta un ser humano con vida que revelan las funciones básicas del organismo. Los Signos
Vitales son:

•  Respiración
•  Pulso
•  Reflejo Pupilar
•  Temperatura
•  Presión Arterial

3.1.1 Respiración

Existen dos tipos de respiración las cuales le llamaremos de la siguiente forma:
1. Respiración sobre lo normal: Taquipnea.
2. Respiración bajo lo normal: Bradipnea.

La respiración en el hombre se puede visualizar en el abdomen y en la mujer en el tórax. Acerque
su oído a la nariz del lesionado, para oír y sentir el aliento.

•  Acerque el dorso de su mano a la nariz para sentir el aliento.
•  Si es posible, coloque su mano en el tórax para sentir el movimiento.
•  Coloque un espejo cerca de la fosa nasal, para ver si se empaña.
•  El número de respiraciones normales es de 1 a 3 por cada 6 segundos

Las cifras normales de respiración son:

Niños de meses
•  30 a 40 respiraciones por minuto

Niños hasta seis años
•  26 a 30 respiraciones por minuto

Adultos
•  16 a 20 respiraciones por minuto

Ancianos
•  menos de 16 respiraciones por minuto.

12
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3.1.2 Pulso

‘‘Es la expansión rítmica de una arteria, producida por el paso de la sangrebombeada por el
corazón.’’ (8:54)

El pulso ayuda para lograr determinar el funcionamiento del corazón, producida por sangre que
bombea al corazón.

El pulso sufre modificaciones cuando el volumen de sangre bombeada por el corazón disminuye
o cuando hay cambios en la elasticidad de las arterias; tomar elpulso es un método rápido y
sencillo para valorar el estado de un lesionado.

Recomendaciones para tomar el pulso:

Palpe la arteria con sus dedos índice, medio y anular. No palpe con su dedo pulgar , porque el
pulso de este dedo es más perceptible y confunde el suyo. No ejerza presión excesiva, porque
no se percibe adecuadamente, Controle el pulso en un minuto en un reloj de segundero. Registre
las cifras para verificar los cambios.

La arteria carótida se encuentra en el cuello y para localizarlo haga lo siguiente:

•  Localice la manzana de Adán
•  Deslice sus dedos hacia el lado de la tráquea
•  Presione ligeramente para sentir el pulso
•  Cuente el pulso por minuto

Palpe la arteria radial, que está localizada en la muñeca, inmediatamente arriba en la base del
dedo pulgar. Coloque sus dedos (Índice, medio y anular) haciendo ligera presión sobre la arteria.
Cuente el pulso en un minuto.

CIFRAS NORMALES DEL PULSO

El pulso normal varía de acuerdo a diferentes
factores; siendo el más importante la edad. (5:84)

NIÑOS DE MESES
•  130 A 140 Pulsaciones por minuto

NIÑOS
•  80 A 100 Pulsaciones por minuto

ADULTOS
•  72 A 80 Pulsaciones por minuto

ANCIANOS
•  60 O menos pulsaciones por minuto

TERCERA  UNIDAD
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3.1.3 Reflejo pupilar

Normalmente las pupilas se contraen al estímulo de la luz. Si ambas pupilas están más grandes
de lo normal (dilatadas), la lesión o enfermedad puede indicar shock, hemorragia severa, agotamiento
por calor, o drogas tales como cocaína o anfetaminas.

Si ambas pupilas están más pequeñas de lo normal (contraídas), la causa puede ser una insolación
o el uso de drogas tales como narcóticos. Si las pupilas no son de igual tamaño, sospeche de una
herida en la cabeza o una parálisis.

MANERA DE TOMAR EL REFLEJO PUPILAR

• Si posee una linterna pequeña, alumbre con el haz de luz el ojo y observe como la pupila
se contrae.

• Si no posee el elemento productor de luz, abra intempestivamente el párpado superior y
observe la misma reacción.

• Si no hay contracción de una o de ninguna de las dos pupilas, sospeche daño neurológico
grave.

Si hay pulso y no hay respiración, continúe dando respiración de salvamento hasta que se
restablezca o se logre asistencia médica. y NO inicie las compresiones sobre el pecho porque es
innecesario y peligroso comprimirlo, si el corazón de la víctima está latiendo.

Si se restablece la respiración y tiene pulso, mantenga la vía aérea despejada y observe
permanentemente la respiración.

Si la víctima no tiene pulso ni respiración comience la maniobra de reanimación.

REANIMACION CARDIO PULMONAR

•  Comprima el pecho hacia abajo y con suavidad, repita el procedimiento como se explica más
   adelante. No retire sus manos del pecho de la víctima.
•  Este procedimiento expulsa la sangre del corazón.

14
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SABIAS QUE…
En caso de sangrado de nariz lo que se debe
hacer es inclinar la cabeza hacia adelante,
presionar ambas fosas nasales y respirar por
la boca por un período aproximado de 10
minutos. Si el sangrado continúa después de
30 minutos, es preciso ir a un hospital.

3.1.4 Temperatura

La fiebre es una parte importante de las
defensas del cuerpo contra la infección.
La mayoría de las bacterias y virus que
causan infecciones en humanos
prosperan mejor a 98,6 grados F (37
grados C) y la elevación de la
temperatura corporal en unos cuantos grados puede ayudar al cuerpo a combatir la infección.
Además, la fiebre activa el sistema inmunológico del cuerpo para producir más glóbulos blancos,
anticuerpos y otros agentes para combatir la infección.

El termómetro es un instrumento útil que se usa para medir la temperatura del cuerpo. Por lo
general, el termómetro está lleno de mercurio, el cual sube dentro del tubo cuando se expande
por un aumento en la temperatura corporal.

Medidas en casa:

Líquidos: Hidratación. Beba agua abundante o administre líquidos orales a los niños.

Medidas físicas:

Reposo. Use ropa cómoda y ligera.

Si se encuentra acostado, aunque tenga escalofrío evite cubrirse mucho, una sábana o cobertor
ligero es suficiente. Baño de esponja con agua tibia (casi al tiempo), si la temperatura es muy
elevada.

Emplee también una toalla húmeda y póngala en la frente del paciente (dolor de cabeza).

Mida la temperatura cada 30 minutos.

16
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3.2 Perdida de la consciencia

Primeros auxilios en caso de pérdida del conocimiento

La pérdida del conocimiento es cuando una persona es incapaz de responder a otras personas y
actividades. Los médicos a menudo se refieren a esto como estar en coma o estar en un estado
comatoso.

Hay otros cambios que pueden ocurrir en el nivel de conciencia de la persona sin quedar inconsciente.
Estos son llamados estados alterados de la mente o estados mentales cambiados. Estos incluyen
confusión, desorientación o estupor repentinos.

La pérdida del conocimiento y cualquier otro cambio repentino del estado mental deben tratarse
como una emergencia.

3.2.1 Causas

La pérdida del conocimiento puede ser causada por casi cualquier enfermedad o lesión importante.
También puede ser causada por el abuso de sustancias (drogas) y alcohol. Atragantarse con un
objeto puede resultar en la pérdida del conocimiento de igual manera.

La pérdida del conocimiento breve o bien un desmayo suele ser causada por deshidratación,
glucemia baja o hipotensión temporal en algunas ocasiones se da por  permanecer mucho tiempo
bajo el sol; También puede ser ocasionada por problemas serios en el sistema nervioso o el
corazón. El médico determinará si la persona afectada necesita practicarse exámenes.

Otras causas de los desmayos abarcan hacer un esfuerzo intenso durante la defecación, toser
muy fuerte o respirar muy rápido.

3.2.2 Síntomas

La persona no reacciona (no responde a la
actividad, al contacto, al sonido o a otra
estimulación).

Se pueden presentar los siguientes síntomas
después de que una persona haya quedado
inconsciente.

• Amnesia con respecto a hechos
sucedidos antes, durante o incluso
después del período de pérdida del
conocimiento

• Confusión
• Somnolencia
• Dolor de cabeza
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• Incapacidad para hablar o mover
partes de su cuerpo (ver síntomas
del accidente cerebrovascular)

• Mareo
• Pérdida del control de esfínteres

(incontinencia)
• Latidos cardíacos (palpitaciones) rápidos
• Estupor (debilidad y confusión profunda)

Si la persona está inconsciente por ahogamiento, los síntomas pueden incluir:
• Incapacidad para hablar
• Dificultad para respirar
• Respiración ruidosa o sonidos agudos al inhalar
• Tos débil y no efectiva
• Color de piel azulado

Estar dormido no es lo mismo que estar inconsciente. Una persona dormida responde a ruidos
altos o ser agitado gentilmente. Una persona inconsciente no responde a estos estímulos.

Si una persona está despierta pero menos alerta de lo usual, hágale una serie de preguntas
sencillas, como:

• ¿Cuál es su nombre?
• ¿Qué día es?
• ¿Cuántos años tiene?

Dar respuestas incorrectas o no ser capaz de contestar las preguntas sugiere un cambio del estado
mental. Si una persona está inconsciente o tiene un cambio en el estado mental.

Llame o dígale a alguien que llame al número local de emergencias
(123 bomberos municipales, 122 bomberos voluntarios)

3.3 Aplicación de RCP

RCP significa reanimación cardiopulmonar. Es un
procedimiento de emergencia para salvar vidas que se
utiliza cuando la persona ha dejado de respirar o el corazón
ha cesado de palpitar. Esto puede suceder después de
una descarga eléctrica, un ataque cardíaco o ahogamiento.

Revise las vías respiratorias, la respiración y el pulso de
la persona con frecuencia. De ser necesario, inicie la RCP.
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SABIAS QUE…
En caso de que una persona se atragante
con un objeto extraño, nunca pongas tus
dedos en la garganta. Lo que se debe hacer
es levantar la lengua y mandíbula e introducir
el índice sólo hasta la base de la lengua para
retirar el objeto. Si la obstrucción continúa, con
la palma de la mano
golpear fuertemente
entre los omóplatos. Si
la persona sigue sin
respirar y cambia el
color de su piel, realizar
l a  m a n i o b r a  d e
Heimlich.

Si la persona está respirando, está boca arriba y usted no sospecha de una lesión de columna,
gírela hacia usted con cuidado. Doble las piernas de tal manera que tanto la cadera como la rodilla
queden en ángulos rectos. Luego, inclínele suavemente la cabeza hacia atrás para mantener la
vía aérea abierta. Si en algún momento se detienen la respiración o el pulso, voltee a la persona
boca arriba e inicie RCP.

Si cree que hay una lesión en la columna, deje a la persona donde la encontró, siempre y cuando
siga respirando. Si la persona vomita, gire el cuerpo entero a la vez hacia el lado, apoye el cuello
y la espalda para mantener la cabeza y el cuerpo en la misma posición mientras lo voltea. Mantenga
a la persona caliente hasta que llegue la ayuda médica.

Si usted ve cuando una persona se desmaya, trate de evitar que se caiga. Acueste a la persona
en el piso boca arriba y levántele los pies más o menos 12 pulgadas (30 cm). (3.78)

Si el desmayo probablemente se debe a un nivel bajo de azúcar en la sangre, suminístrele a la
persona algo dulce de comer o beber una vez que haya recobrado el conocimiento. Si la persona
está inconsciente como resultado de un ahogamiento:

Comience la RCP. Las compresiones en el pecho pueden ayudar a expulsar el objeto. Si ve algo
que esté bloqueando el paso del aire y está flojo, trate de retirarlo. Si el objeto está alojado en la
garganta de la persona, NO trate de agarrarlo. Esto puede empujar el objeto más adentro de las
vías respiratorias.

Continúe con la RCP y siga revisando si el objeto es expulsado hasta que llegue la asistencia
médica.

No se debe

• NO le suministre comida ni bebidas a una persona inconsciente.
• NO deje a la persona sola.
• NO coloque una almohada debajo de la cabeza de una persona inconsciente.
• NO le dé palmadas ni eche agua en la cara a una persona inconsciente para tratar de revivirlo.

17
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3.4 Clases de Vendaje

El conocimiento sobre el uso y aplicación de los vendajes
es de gran importancia en la vida diaria, ya que
frecuentemente estamos expuestos a sufrir traumatismos
y heridas de diversos tipos; igualmente nos capacita para
prestar correctamente los primeros auxilios a un lesionado
y a nosotros mismos.

Las funciones de los vendajes son:
•  Fijar gasas o apósitos sobre una herida o quemadura.
•  Detener el sangramiento proveniente de una herida.
•  Inmovilizar articulaciones lesionadas por: traumatismos,
   esguinces, luxaciones y fracturas.
•  Realizar cabestrillos y fijar entablillados.

CLASES DE VENDAJES

VENDAJE CIRCULAR Se aplica en superficies poco extensas y de forma cilíndrica, como
el tobillo, articulaciones del cuello (del pie), brazo, articulación de
la muñeca, cabeza. Se hace mediante varias vueltas que recubren
unas a otras formando una especie de brazalete.

VENDAJE ESPIRAL
Las formas más corrientes son el vendaje espiral imbricado y el
imbricado con inversos. En el primer caso solo se van ascendiendo
la venda en semivueltas de espiral, en el segundo se hace lo
mismo, pero al mismo tiempo se va doblando la venda en cada
vuelta.

VENDAJE CRUZADO Este vendaje se hace describiendo ochos, se utiliza para las
articulaciones, especialmente codo y rodilla, en las que puede ser
anterior y posterior, que tratare a su debido tiempo.

3.5 Técnicas de Vendajes

• Todo vendaje debe ser iniciado de izquierda a derecha.
• Se principiara siempre desde abajo hacia arriba, siguiendo el curso de la circulación venosa,

para no obstaculizarla.
• El rollo de la venda se tomara siempre con la mano derecha, y la punta de la venda, con la

mano izquierda. El dedo pulgar debe quedar sobre el rollo de la venda.
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Trabajo en clase:

3.6 Principales vendajes

A continuación se enumerarán los tres vendajes
principales en la cabeza para brindar auxilio. Los
más esenciales y los que se acostumbra hacer
por su facilidad al manipular con los siguientes
vendajes

CAPELINA Se hacen dos circulares por encima de las orejas, y luego doblando la venda
se hace una serie de pasadas por encima de la bóveda del cráneo hasta
cubrirlo totalmente.

MONÓCULO Se principia como para hacer una capelina y luego descendiendo oblicuamente
la venda por encima de la nariz, se cubre el ojo que se desea vendar.

BINÓCULO Se principia como el monóculo y después de haber pasado la venda sobre
un ojo, se dirige hacia la nuca pasando por debajo del lóbulo de la oreja,
luego se pasa por el lóbulo de la otra oreja para ascender cubriendo el otro
ojo, formando asi un cruzado sobre de la nariz, se harán varios cruzados
a fin de proteger bien ambos ojos.

Trabajo en clase:

Con los conocimientos previamente adquiridos, formemos grupos
de 5 integrantes y respondamos a los siguientes enunciados:

Cuáles son las funciones de los vendajes?
Cuál es el objetivo principal de realizar un vendaje?
Las cifras normales de respiración según las edades son:

•  Niños de meses
•  Niños
•  Ancianos
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En un párrafo de 10 lineas expresa: La importancia de darle un buen
uso a un termómetro clínico y menciona cuales son las medidas que
deben tomarse en casa en caso de tener temperatura arriba de los
37 grados C.

3.7 Uso del termómetro clínico

Uso del termómetro clínico: el termómetro clínico es un instrumento que, a diferencia del
termómetro químico, es capaz de guardar la cifra de temperatura medida, pero que requiere
de cierto tiempo para alcanzar la medición precisa de la temperatura. El tiempo requerido
depende de la clasificación del termómetro, por ejemplo, termómetro de dos minutos. En
general, los termómetros clínicos deben dejarse tres minutos en la posición esperada, si se
quiere tener una medición confiable de la temperatura.

La temperatura basal: esta es la temperatura corporal después de un reposo prolongado y un
período de ayuno, condición que se cumple en la manaña antes de realizar cualquier ejercicio.
Para su medición es necesario dejar el termómetro junto a la cama, al alcance de la mano y
listo para su uso, (bajando el mercurio desde eldía anterior) y colocándolo por tres minutos o
más, en posición oral sublingual.Registre los datos obtenidos en una hoja en la cual debe hacer
constar, además de la hora de la medición, cualquier observación que pudiera aclarar la
interpretación de dichas medidas, por ejemplo: proceso infeccioso, menstruación, trasnochada,
dolor de cabeza, malestar en general, etc.
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PRACTÍCO

3.7.1 Instrucciones para el uso del termómetro clínico

• Lave el termómetro en la llave de agua FRIA

• Séquelo y póngalo en un recipiente con alcohol u otra solución
antiséptica.

• Agite el termómetro varias veces para bajar la columna de mercurio
por debajo de la escala graduada (algunos termómetros traen una
cajita que permite hacerlo girar, para que la fuerza centrífuga lo
baje sin necesidad de agitarlos).

• En estas condiciones el termómetro estará listo para colocarlo y
realizar la medición.

ACTIVIDAD CON TUS ALUMNOS

Título: El túnel

De forma individual el docente nombra a los estudiantes y les pide que identifiquen, nombren y
expongan el funcionamiento de cada medicamento.

Objetivo: Seleccionar los distintos medicamentos y medios que componen el botiquín de Primeros
Auxilios.

Dentro de una caja se ubicarán cajas de
distintos medicamentos básicos, sin
nombre, los estudiantes identificaran y
nombraran los medicamentos e indicaran
sus funciones también habrán
instrumentos utilizados dentro de ciertas
actividades de los primeros auxilios.

18
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APLÍCO

EN SUS MARCAS…  LISTOS…  VENDAS

Objetivos: Prevención de lesiones y sus
recidivas/recaídas por traumas indirectos en
la estabilización.

El docente deberá escoger a dos jóvenes
estudiantes para ayudar a supervisar este
juego. Consiste en realizar tres parejas (que
se irán rotando). El maestro deberá de indicar
que tipo de vendaje deberán de realizar las
parejas del frente.

La frase que les indique el comienzo de la
actividad será justamente.

En sus marcas, listos, vendas

Los ayudantes deben de supervisar:

• Si la venda está en la posición correcta
• El comienzo del vendaje
• Supervisar si la clase de vendaje es el que se

indicó (circular, espiral, cruzado simple, guantelete
o cruzado espiral)

• Supervisar la realización de los principales
vendajes

 La pareja que termine primero, escoge su relevo.

21
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Alumnos del Instituto Básico por Cooperativa lo de Bran I,
practicando los distintos tipos de vendajes
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TEMAS

4.1 Introducción a los primeros auxilios emocionales
4.2 Primeros auxilios emocionales según Guy Winch
4.2.1 Preste atención al dolor emocional
4.2.2 Redirigir la reacción visceral cuando se falla
4.2.3 Monitorear y proteger el autoestima
4.2.4 Distracciones positivas
4.2.5 Encontrar significado en la perdida
4.2.6 No permitir que la culpabilidad
4.2.7 Tratamientos efectivos para heridas emocionales
4.3 Primeros auxilios emocionales con grupos especiales
4.3.1 Con ancianos
4.3.2 Con niños y niñas
4.3.3 Con discapacidades
4.4 Actividades sugeridas
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4.1 Introducción a los primeros
      auxilios emocionales

Cuando alguien sufre una herida inmediatamente desinfectamos y cubrimos con una venda o se
prescriben antibióticos para evitar cualquier infección todo esto sin ser cuestionado, de hecho se
discute cuando no se aplican los primeros auxilios cuando son necesarios. ¿Por qué no sucede
lo mismo con nuestra salud mental?, se cree que solo hay que esperar para superar las heridas
psicológicas, cuando cualquiera que haya experimentado el rechazo o agonizado a causa de un
fracaso, sabe muy bien que las heridas emocionales pueden ser tan paralizantes como las físicas.

4.2 Primeros Auxilios emocionales según Guy Winch

Tenemos que aprender a utilizar herramientas en estos casos, a continuación se abordan siete
formas de aplicar los primeros auxilios emocionales según el psicólogo Guy Winch.

4.2.1 Preste atención al dolor

La sensación de dolor evolucionó en el cuerpo para advertirnos de que algo anda mal y tenemos
que enfrentarlo, este mismo principio aplica igualmente para el dolor emocional. Si no superamos
un rechazo, fracaso o mal humor, es síntoma que se ha sufrido una herida psicológica y hay que
tratarla.

Por ejemplo, la soledad puede ser devastadoramente perjudicial para la salud psicológica y física,
de modo que cuando un amigo, un ser querido o nosotros se siente social o emocionalmente
aislado, es necesario brindarle apoyo.

4.2.2 Redirigir la reacción visceral cuando se falla.

La naturaleza de las heridas psicológicas, facilita priorizar ciertos aspectos. El fracaso nos puede
llevar tratar de corregir lo que ya no se puede cambiar en lugar de centrarnos en lo que
verdaderamente si se puede. Esta tendencia posiblemente hará que no se rinda al máximo, nos
centramos en las deficiencias y entramos en un ciclo repetitivo.

Para detener este tipo de espiral emocional, hay que aprender a ignorar las reacciones “viscerales”
post-fracaso de indefensión y desmoralización, realizar una lista de factores que se pueden
controlar para intentarlo de nuevo. Por ejemplo, pensar en la preparación y planificación y cómo
se pueden mejorar. Este tipo de ejercicios reducen los sentimientos de impotencia y mejoran las
posibilidades de éxito futuro.
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4.2.3 Monitorear y proteger la autoestima

La autoestima es como un sistema inmunológico emocional que amortigua el dolor emocional y
fortalece la capacidad de recuperación emocional. Por tal motivo es importante monitorear y evitar
decaer en particular cuando ya se está sufriendo.

Una forma de “'93curar”'94 la autoestima lesionada es practicar la auto-compasión. Cuando surgen
los sentimientos de auto-crítica, realizar el siguiente ejercicio: imaginar que un amigo querido se
siente mal de sí mismo por razones similares, escribir un mensaje expresando compasión y apoyo
hacia él. Luego leer el mensaje, estas palabras son las que deberían darse a sí mismo.

4.2.4 Distracciones positivas.

Cuando los pensamientos negativos empiezan a dominar, interrumpir con distracciones positivas.

Al repetir acontecimientos dolorosos en la mente sin buscar una nueva visión o tratar de resolver
un problema, se está encubando, en especial cuando se convierte en algo habitual, un dolor
psicológico más profundo.

La mejor forma de interrumpir la rumiación insana es distraerse mediante la participación en tareas
que requieran concentración (por ejemplo, realizar un Sudoku, completar un crucigrama, tratar de
recordar los nombres de compañeros del grado 5). Los estudios revelan que incluso los dos minutos
de distracción reducen la necesidad de centrarse en pensamientos insanos.

Al repetir acontecimientos dolorosos en la mente sin buscar una nueva visión o tratar de resolver
un problema, se está encubando, en especial cuando se convierte en algo habitual, un dolor
psicológico más profundo.

La mejor forma de interrumpir la rumiación
insana es distraerse mediante la
participación en tareas que requieran
concentración (por ejemplo, realizar un
Sudoku, completar un crucigrama, tratar
de recordar los nombres de compañeros
del grado 5). Los estudios revelan que
incluso los dos minutos de distracción
reducen la necesidad de centrarse en
pensamientos insanos. (2:50)

22
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4.2.4 Encontrar significado en la perdida

Las pérdidas son parte de la vida, pero pueden dejar cicatrices que nos impiden avanzar si no
tratamos las heridas emocionales que genera. Si ya ha trascurrido suficiente tiempo y todavía se
está luchando para continuar adelante después de una pérdida, es necesario introducir una nueva
forma de pensar acerca de ello.

Específicamente, lo más importante que se puede realizar para aliviar el dolor y recuperarse es
encontrar un sentido en la perdida y los propósitos que de ella se derivan. Puede ser difícil, pero
se puede pensar en lo que se ha obtenido después de la pérdida (por ejemplo, “he perdido a mi
esposo, pero me he acercado mucho má's a mis hijos”). Considerar como podrí'EDa beneficiar
o ayudar a otros a obtener una nueva apreciación de la vida o imaginar los cambios que se podría
realizar para ayudarle a vivir una vida más acorde con sus propios valores y propósitos.

4.2.5 No permitir la culpabilidad

La culpa puede ser útil, en pequeñas dosis, alerta a tomar medidas para reparar un problema en
la relación con otra persona. Pero la culpa excesiva es tóxica, ya que malgasta las energías
emocionales e intelectuales, distrae de otras tareas e impide disfrutar de la vida.
Una de las mejores formas de afrontar la culpa persistente consiste en ofrecer una disculpa eficaz.
O sea, aunque se halla disculpado con anterioridad, disculparse es un poco más complejo de lo
que solemos realizar. El ingrediente crucial que requiere una disculpa eficaz y del que suelen
carecer, es de una “declaración de empatía”. En otras palabras, las disculpas debería centrarse
menos en la explicación de por qué se hizo lo que se hizo y más en cómo las acciones (o

inacciones) afectaron a la otra persona. Es
más fácil perdonar a alguien cuando se siente
que realmente entiende lo que se siente. Al
disculparse (aunque sea por segunda vez),
la otra persona es mucho más probable que
trasmita un auténtico perdón y ayuda a que
la culpabilidad se disuelva.

SABIAS QUE…
Por ningún motivo debes tocar ninguna
herida con las manos, boca o cualquier
otro material sin antes haberlo
esterilizado.

23
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4.2.7 Tratamientos efectivos para las heridas emocionales.

Prestar atención a sí mismo y aprender como personalmente afrontamos las heridas emocionales
comunes. Por ejemplo, encogerse de hombros, estar muy molesto pero recuperarse rápidamente,
disgustarse y recuperarse lentamente, aplastar los sentimientos.

Utilice estos conocimientos para ayudarse a entender como los primeros auxilios emocionales
pueden funcionar mejor para usted en diferentes situaciones (es como identificar cuales medicamentos
para el dolor del botiquín funcionan mejor para uno), lo mismo ocurre con la construcción de la
resiliencia emocional. Probar diferentes técnicas y averiguar cuáles son más fáciles de poner en
práctica y cuales son más eficaces para sí mismo.

Pero sobre todo, adquirir el hábito de tomar nota de la propia salud psicológica de forma regular
en particular después de una situación estresante, difícil o dolorosa emocionalmente.

4.3 Primeros auxilios emocionales con grupos especiales

La intervención con grupos especiales requiere una buena comunicación y demostrarles que se
está dispuesto a ayudarles.

4.3.1 Con ancianos

Brindar la primera ayuda a las personas adultas mayores demanda un conocimiento de sus
principales limitaciones y necesidades, así como una predisposición al actuar con respeto y
comprensión.

A continuación, expondré algunos aspectos importantes:

• Tener paciencia.
• No mostrar una excesiva confianza.
• No intentar suplir o ayudar en cosas

que ellos pueden hacer.
• No aceptar ningún obsequio.
• Muchos se sienten solos y ansiosos

de poder comunicarse; favorecer la
escucha responsable.

• No dejarlos solos, procurar que se
queden con personas de su confianza
o familiares.
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4.3.2 Con niños y niñas

Los niños y niñas no reaccionan como
lo hacen las personas adultas, sus
respuestas emocionales van a estar en
relación directa con las reacciones de
los adultos que son significativos para
ellos. Los menores son muy perceptivos
a los cambios emocionales que
presentan los adultos.

Además, no tienen el mismo nivel de abstracción como para poder comprender racionalmente
los acontecimientos o verbalizar sus requerimientos emocionales, los cuales varían según la edad.

Estos son algunos criterios generales que pueden servir para ayudar a los infantes en situaciones
de crisis:

• El contacto físico es importante con los menores, por ejemplo, abrazarlos.
• Recomendar que los padres acompañen a los infantes.
• Reafirmarles frecuentemente que están seguros y a salvo.
• Hablar con ellos sobre lo acontecido de forma simple.
• Facilitar que hablen sobre lo ocurrido, si desean hacerlo.
• No minimizar ni exagerar la situación.
• No hacer promesas que no se puedan cumplir.
• No decir que los muertos están felices en el cielo, ya que pueden desear morir para ir con

esa persona.
• El tema de la muerte debe ser tratado concretamente, decirles que ésta es permanente y

que causa una gran tristeza. Si no es necesario, no debe hablarse de las muertes ocurridas.

4.3.3 Con discapacitados

La intervención en grupos especiales requiere una buena comunicación para demostrar que se
está dispuesto a ayudar.

Las personas con discapacidad requieren intervenciones que se adapten a cada tipo de limitación.

Deficiencias motrices

• Preguntar en qué y cómo se le puede ayudar.
• Adaptarnos a su ritmo de movimiento y adoptar una postura que resulte cómoda para

ambos.
• No le hable como a un niño o niña.
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• Facilitarle que pueda llevar consigo cualquier dispositivo que use para el desplazamiento.
• Explicarle siempre a dónde se le lleva y por qué.

Deficiencia sensorial

• Situarse de forma que se le vea a la cara al que brinda la ayuda.
• Hablar despacio vocalizando.

PRACTÍCO

ACTIVIDAD LÚDICA CON TUS ALUMNOS:

Título: Traslado a lugar seguro con ayuda para andar:

Objetivo: Trasladar personas con ayuda de otra.

Forma grupos de tres alumnos y ponlos a practicar el traslado seguro a pacientes, utilizando los
ejemplos previamente dados en clase, cuando los grupos ya estén formados, ponlos a que se
desplacen de un lugar a otro formando figuras geométricas en el suelo.
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Alumnos del Instituto Básico por Cooperativa lo de Bran I, Practicando traslado
seguro de una persona con ayuda de otras.
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CON ANCIANOS             CON NIÑAS Y NIÑOS      CON DISCAPACITADOS

Trabajo en clase
Describe la intervenir correcta con cada uno de los grupos
especiales
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APLÍCO

MIMICAS DE EMERGENCIA

Objetivo:

El juego consiste en que el docente tendrá 25 tarjetas (dependiendo la cantidad de estudiantes)
que indican un caso de emergencia, como por ejemplo: lesión en el brazo, fisura en la pierna,
temperatura, etc… en estos casos se puedan aplicar perfectamente los conocimientos adquiridos
con el manual de primeros a auxilios.

Se deben formar dos grupos iguales, donde de un mazo en el centro de la mesa (boca abajo)
deben escoger una de las pancartas.

La persona escogida por el grupo debe pasar al frente y realizar la mímica que la tarjeta indica,
su grupo debe adivinar qué caso de emergencia es el que está imitando, cada estudiante tendrá
un minuto para realizar la cantidad de mímicas como sea posible. Cuando los integrantes adivinen,
debe pasar otro integrante del grupo a explicar qué se hace en ese caso de emergencia.

En caso que solo adivinen la mímica, se les dará un punto. Si adivinan la mímica y dicen las
indicaciones se les dará dos puntos. El primer grupo en llegar a los 10 puntos gana.





























































































































150



151











156



157



158



159



160



161



162



163













169



170



171



172



173




