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1.-­‐SUMARIO	
  
El presente trabajo es un proyecto de educación sanitaria sobre la conducta P.A.S, 

para alumnos de E.S.O y Bachillerato. 

La experiencia personal vivida en el mundo de la extrahospitalaria, es la principal 

razón por la cual se realiza este proyecto, ya que en la mayoría de accidentes de 

tráfico asistidos, la población, pese a su buena voluntad y disposición, no conoce los 

pasos a seguir. 

En este documento, encontraremos una breve introducción, seguida de datos 

epidemiológicos sobre mortalidad y secuelas de los accidentes de tráfico, con lo cual 

se justifica sobremanera, la intervención propuesta.  

A grandes rasgos el plan de actuación consta de unos objetivos, una intervención 

tanto teórica como práctica y una evaluación de los alumnos así como del curso en 

general. En cuanto al temario, comentar que se incide de manera más profunda en 

la protección in situ y el aviso a los servicios de emergencia, quedando el apartado 

de socorrismo con unas sencillas recomendaciones, sobretodo de las actuaciones 

que no se deben llevar a cabo. 

En el apartado de anexos se puede encontrar los documentos de valoración, así 

como el temario propuesto. 
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4.-­‐ABREVIATURAS	
  
ABC: Vía aérea. Respiración. Circulación. 

AHA: American Heart Association 

ATLS: Advanced Trauma Life Suport 

C.A.P: Centro de Atención Primaria 

DGT: Dirección General de Tráfico 

E.A.P: Equipo de Atención Primaria 

EED: European Emergency Data 

ERC: European Resuscitation Council 

E.S.O: Educación Secundaria Obligatoria 

I.E.S: Instituta de Educación Secundaria 

INE: Instituto Nacional de Estadística 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

P.A.S: Proteger. Alertar. Socorrer. 

PHTLS: Prehospital Trauma Life Suport 

PLS: Posición lateral de seguridad 

PSiE: Programa Salut i escola 

SEM: Sistema de emergencias médicas 

SEMES: Sociedad Española de Urgencias y Emergencias 

SER: Simuladores a escala real 

RCP: Reanimación Cardiopulmonar 
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5.-­‐INTRODUCCIÓN	
  
Un accidente se define como: Suceso eventual o acción de que involuntariamente 

resulta daño para las personas o las cosas.  

Existen muchos tipos de accidentes, pero los que nos interesan para este proyecto, 

son los accidentes de tráfico. Éstos, son muy frecuentes en las sociedades 

desarrolladas, tanto que podríamos considerarlos como una verdadera pandemia. 

Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud, las lesiones por 

accidente de tráfico ocuparán el tercer puesto entre las diez principales causas de 

muerte en todo el mundo, en 2020.  Es por tanto, un problema de elevada magnitud 

y su prevención compete a todo el mundo. (1,2) 

Los accidentes de tráfico se producen por muchos factores, pero en el 90% de ellos 

está presente el factor humano, siendo un problema potencialmente evitable. La 

prevención primaria de los accidentes es la mejor manera de actuar.  Pero tampoco 

debemos olvidar, que una vez ha ocurrido el accidente, la prevención secundaria es 

aquella que permite disminuir las secuelas del mismo. Podríamos definirla como 

aquella serie de actuaciones y primeros auxilios encaminados a minimizar los daños 

ocasionados y sobretodo, a no generar nuevos. 

Por lo general, los conocimientos sobre cuál debe ser la actuación, son bastante 

escasos y ello no genera más que riesgos añadidos a una situación ya de por si, 

grave. Las actuaciones incorrectas pueden por un lado poner en peligro la vida de 

las víctimas y por otro la propia, o bien generar grandes lesiones. (3) 

La promoción de la salud es según la definición de la carta de Ottawa, el proceso 

que otorga a las poblaciones los medios necesarios para garantizar un mayor control 

de la salud y mejorarla.  El objetivo de la educación para la salud es ofrecer a la 

población medios necesarios para que adopten comportamientos más favorables. 

(4,5) 

En este proyecto pretendemos dotar a los participantes de los conocimientos y 

estrategias básicas para enfrentarse a algo tan habitual, en nuestra sociedad, como 

son, los accidentes de tráfico. 
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6.-­‐MARCO	
  TEÓRICO	
  

6.1.-­‐EPIDEMIOLOGIA	
  
¿Qué ocurre, a quién y donde? 
Aunque hoy en día se acepta que la principal causa de muerte son las de origen 

cardiovascular, hay que reconocer a los politraumatismos como la primera causa de 

muerte en los jóvenes y la tercera en la población general, a lo que debemos añadir 

las severas incapacidades que generan. Afecta a personas sanas, en plena 

capacidad productiva, sin distinguir edad, sexo ni oficio y sin selección de lugar ni 

momento. (6) 

El trauma constituye un importante problema de salud a escala mundial, causa 

anualmente, según datos aportados por la Organización Mundial de Salud (OMS), 

más de 5,8 millones de muertes. El traumatismo se configura en la sociedad 

moderna como la primera causa de mortalidad en menores de 45 años y la tercera 

después de esta edad, dejando tras de sí una terrible lacra de discapacitados y 

pérdidas millonarias, al incidir fundamentalmente, entre los jóvenes adultos y 

económicamente activos.(7)  

En España los accidentes suponen la 6ª causa de muerte, representando el 2’7% del 

total de todas las muertes en España.  

En el año 2010 se produjeron en nuestro país 85.503 accidentes de circulación con 

víctimas, entendiéndose como tal aquél en el que una o varias personas resultan 

muertas o heridas y está implicado al menos un vehículo en movimiento. En estos 

accidentes fallecieron 2.478 personas dentro de los 30 días siguientes al accidente y 

120.345 resultaron heridas, de las cuales, 11.995 lo fueron gravemente, es decir, 

necesitaron más de 24 horas de hospitalización. 

El índice de gravedad de los accidentes en el año 2010 fue de 2,9 muertos por cada 

100 accidentes con víctimas y el de letalidad de 2,02 muertos por cada 100 víctimas. 

En el año 2010, en el 7,8% de los accidentes mortales hubo más de un muerto y en 

el 0,4% de ellos hubo más de tres. 

En términos absolutos, los accidentes de circulación con resultado de muerte 

afectan principalmente al grupo de edad comprendido entre 25 y 34 años con 453 

muertos, seguido por el grupo de edad de 35 a 44 años con 442. En carretera 
fallecieron más personas en el grupo de edad de 25 a 34 años. En zona urbana el 
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grupo más afectado fue el de mayores de 65 años con 179 muertos seguido del de 

25 a 34 años con 89 fallecidos 

Según datos del Instituto Nacional de Estadística, los accidentes de circulación 

fueron la primera causa de mortalidad para el grupo de 15 a 29 años en el año 2009. 

Los jóvenes de 15 a 24 años representan el 10,6% de la población española y el 9% 

del censo de conductores, a pesar de lo cual suponen el 15% de los fallecidos y el 

18% de los heridos graves. (8) 

Según la DGT En el año 2011 el número de accidentes con víctimas informados por 

las policías fue de 83.027, estos accidentes ocasionaron 104.280 heridos leves, 

11.347 heridos graves y 2.060 fallecidos. En relación a los 2.060 fallecidos, que 

murieron bien en el momento del accidente o hasta 30 días después del mismo, se 

conoce, según los datos policiales, que por cada fallecido hubo casi 6 personas 

heridas graves y otras 51 heridas leves. Si bien herido grave significa que la persona 

requirió ingreso hospitalario de al menos 24 horas, la consulta de los sistemas de 

información sanitaria sugiere que en realidad, por cada fallecido por heridas 

resultantes de un accidente de tráfico, hubo al menos 11 personas que requirieron 

ingreso hospitalario y otras 266 que requirieron asistencia en urgencias o 

ambulatoria. Los costes directos e indirectos asociados con estos accidentes y el 

resultado de los mismos, fallecidos o heridos, se estiman en torno al 1,04 % del 

Producto Interior Bruto de España.  

Por otro lado, en 2011 había en España al menos 78.961 personas con 

discapacidad permanente relacionada con secuelas de un accidente de tráfico 

ocurrido ese mismo año o en cualquier momento previo, según la información 

procedente de la Encuesta Nacional de Discapacidades Autonomía personal y 

situaciones de Dependencia. (9) 

Aunque las cifras tanto de mortalidad como de morbilidad siguen siendo elevadas, 

cabe decir que, hay descensos evidentes en el número de fallecidos en todas las 

horas, días y meses del año así como en todos los tipos de accidentes. Este avance 

en la reducción de las víctimas mortales es paralelo al que se está produciendo en 

los 27 países de la Unión Europea y en 2011 España ocupó la 7.a posición en el 

ranking de tasas de víctimas mortales, la tasa española fue de 45 por millón de 

habitantes, por debajo de la tasa europea que fue de 60. 
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En Cataluña al igual que en el resto de comunidades autónomas se puede observar 

un descenso de la siniestralidad vial con respecto a 2010, en este caso la 

disminución ha sido del 11%. Por lo que respecta  a las discapacidades, en España 

hay 78.691 personas con discapacidad causada por accidentes de tráfico; en el 74 

% de los casos el accidente es la única causa de las deficiencias estructurales y/o 

funcionales origen de la discapacidad. (10) 

Además observando los datos del proyecto Gitán extraemos que los accidentes de 

tráfico son los que producen mayor número de lesionados severos (67’4%), 

seguidos de las precipitaciones. Resumiendo, el perfil de los accidentados coincide 

con otros estudios a nivel internacional: 

-Mayoría varones (78’9%) 

-Edad media (36 años, entre la 3ª y 4ª década) 

En general afecta a varones de entre 10 y 40 años, es decir en plena actividad.(9-

11) 

En la siguiente figura podemos observar los datos de mortalidad y heridos de 2010 y 

2011. 

 

Figura 1: Pirámide mortalidad y secuelas 2011. 
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¿Cómo ocurre? 
Los pacientes politraumatizados mueren de manera trimodal, es decir en tres 

grandes fases: 

A. Una primera fase: Ocurre en los primeros segundos o minutos tras el 

accidente. Constituye el 10% de todas las muertes. Debida a lesiones severas 

del sistema nervioso central o rotura de grandes vasos. Es muy difícil o casi 

imposible evitar estos fallecimientos.  

B. Segunda fase: a denominada “hora de oro”, pues suele ocurrir en la primera o 

segunda hora tras el accidente. Constituye el mayor porcentaje de mortalidad 

(75%). Es la fase en la que se pueden evitar el mayor porcentaje de 

fallecimientos, a través de una asistencia sanitaria inicial adecuada, en tiempo 

y capacitación. 

C. Tercera fase: Ocurre días o semanas tras el incidente traumático. Suele 

originar el 15% de la mortalidad total. 

Esta consideración temporal también afecta a la morbilidad. (6,12-14) 

 
 

6.2.-­‐ESTADO	
  ACTUAL	
  DE	
  LA	
  SITUACIÓN	
  
Como ya se ha comentado anteriormente, la evolución de las cifras de fallecidos por 

accidente de tráfico con víctimas muestra periodos diferenciados: en las décadas de 

los años 60, 70 y 80 se observa un incremento, de forma que en el año 1989 se 

produjo el pico de mortalidad por accidente de tráfico en España con 9.344 

fallecidos. A partir de los 90 se observa un periodo de descenso, de forma que en 

cuatro años se produce una reducción del 33 %. Entre 1995 y 2003 no se observa 

una tendencia definida (±5 %) y a partir del año 2004 hasta el 2011 se vuelve a 

producir un periodo de descenso continuado. 

Actualmente nos encontramos en un período de disminución en las tasas de 

mortalidad, pero aún debemos seguir trabajando para reducir el impacto social de 

este problema.  

El convenio de cooperación ente el Departamento de Educación y el departamento 
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de salud de Catalunya en el año 2002, fue un buen marco para la puesta en marcha 

en octubre de 2004 del programa Salut i Escola (PSiE),  con el propósito de 

potenciar la coordinación de los centros docentes, servicios educativos y servicios 

sanitarios en acciones de promoción de la salud y atención a los alumnos. 

Actualmente se tratan temas de prevención en las siguientes áreas: 

Salud mental, salud afectiva y sexual, consumo de drogas legales e ilegales y 

trastornos de la conducta alimentaria. Sería interesante poder incluir el proyecto 

P.A.S dentro del PSiE. (15) 

También en 2006, en el Protocolo de Actuación y Buenas Prácticas en la atención 

sanitaria inicial al accidentado de tráfico, realizado por la SEMES (Sociedad 

Española de Urgencias y Emergencias), a petición del Ministerio de Sanidad y 

Política Social, encontramos un punto dedicado a la formación de todos los 

colectivos implicados en los accidentes de tráfico y de la ciudadanía en general, en 

dicho documento se analiza la necesidad de esta formación, aunque hoy en día aún 

no se ha llevado a cabo la implantación del mismo a nivel ciudadano. (16) 

6.3.-­‐JUSTIFICACIÓN	
  
En la Ley  Orgánica 10/1995, de 23 de noviembre, del Código Penal, está tipificado 

como delito la omisión de prestar auxilio. Así pues podemos afirmar que prestar ayuda 

es un acto de solidaridad pero, auxiliar o solicitar auxilio, es una obligación de todos 

los seres humanos, se tenga o no implicación en el accidente. Por tanto, como 

ciudadanos debemos tener unos conocimientos mínimos para poder actuar ante un 

accidente de tráfico.(17) 
Tal como se ha comentado con anterioridad, las lesiones causadas por accidentes 

de tráfico son un problema de salud pública, que requieren un abordaje 

multisectorial.  

Según el European Emergency Data (EED) Project First Hour Quintet, el trauma 

grave es una de las entidades clínicas que más se benefician de una eficaz atención 

precoz, junto a otras entidades como la parada cardiorrespiratoria, el síndrome 

coronario agudo, el ictus y la dificultad respiratoria grave. Como hemos podido 

comprobar en la distribución trimodal de la mortalidad, el tiempo es un factor 

determinante para el pronóstico de estos pacientes. Ya el  El Dr. Adams Crowley, 

fundador del Maryland Institute of Emergency Medical Services, decía que: “Hay una 
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hora de oro entre la vida y la muerte. Si estás gravemente lesionado, tienes menos 

de 60 minutos para sobrevivir. Puedes no morir entonces, pero lo puedes hacer tres 

días o dos semanas después, ya que algo ha ocurrido en tu cuerpo que es 

irreparable”. (12) 

No ha sido posible confirmar el tiempo real que supone un aumento de la mortalidad, 

es decir no podemos afirmar que los primeros 60 minutos sean lo único que 

determine el pronóstico, aunque si es cierto que numerosos estudios concluyen que 

el factor más crítico en un politraumatizado es el tiempo transcurrido entre el 

incidente y la llegada al hospital donde el paciente recibirá el tratamiento definitivo. 

Para que estos accidentados reciban una correcta atención hospitalaria es necesario 

que se activen los servicios adecuados rápidamente, lo cual no hace sino confirmar, 

la necesidad de que la población sepa enfrentarse y actuar ante un accidente de 

tráfico, para así evitar más accidentes y garantizar una correcta asistencia 

prehospitalaria. 

La prevención de los accidentes de tráfico y sus secuelas, es una responsabilidad 

compartida por TODOS. Además de la prevención es necesaria la sucesión 

coordinada de acciones que se inicia con los testigos, continúa con los servicios de 

urgencia y finaliza en el tratamiento hospitalario definitivo y la rehabilitación. La 

conducta PAS, definida como PROTEGER, AVISAR Y SOCORRER, es el primer 

eslabón ante cualquier accidente.(16,18) 

Aquéllos que por nuestro trabajo debemos auxiliar las urgencias extrahospitalarias, 

nos encontramos de manera muy habitual con el hecho de que la ciudadanía,  no 

sabe proteger, ni socorrer a los accidentados, y lo que es aún peor, no saben 

protegerse a ellos mismos. Además de poner en riesgo sus vidas, muchas veces las 

primeras personas que intervienen, dificultan el trabajo de los servicios de 

emergencia, por obstaculizar el paso, movilizar de manera incorrecta a los 

pacientes, etc. y nos encontramos así, ante existe un fallo esencial en la cadena 

asistencial como es, la inexistencia del primer interviniente eficaz.  

Los dos primeros eslabones de la cadena de supervivencia (activación del sistema 

de emergencias y realización de maniobras de soporte vital básico), corresponden al 

primer ciudadano que presencia la situación, si éste desconoce la actuación, 

privamos a los accidentados de un mejor pronóstico global. 

La cadena de supervivencia es una secuencia de actuaciones que deben ser 
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realizadas de forma ordenada y sucesiva para garantizar la supervivencia de un 

paciente que ha sufrido un accidente grave que puede causar una parada 

cardiorrespiratoria. Los cuatro eslabones que la integran son: 

a. Activación precoz del servicio de emergencias médicas. (Factor tiempo) 

b. Reanimación cardiopulmonar básica.  

c. Desfibrilación precoz.  

d. Reanimación cardiopulmonar avanzada. 

El fallo en cualquiera de estos eslabones supone la disminución de la tasa de 

supervivencia de las víctimas, por lo que se debe incidir en la consecución de los 

cuatro eslabones, y en el orden correcto. (19) 

Por todos estos motivos resulta sumamente necesario la instauración en nuestro 

sistema educativo de una serie de lecciones dirigidas a aumentar conocimientos que 

ayuden a mejorar las tasas de supervivencia y disminuir las secuelas en los 

accidentes de tráfico, ya que, una actuación básica pero segura, es la clave del éxito 

que se puede traducir en vidas salvadas y víctimas sin secuelas. 

¿Por qué es tan importante formar a la ciudadanía? 

1. Porque las primeras personas que llegan al lugar del suceso tendrán capacidad 

de actuar. 

2. Porque los primeros minutos tras el accidente de tráfico son vitales, y cualquier 

persona con un mínimo entrenamiento puede salvar la vida a la víctima con sencillas 

maniobras. 

Ya la DGT, en la nueva normativa de 2013, aumenta los apartados dedicados a 

accidentes y primeros auxilios, en la formación para la obtención del permiso de 

conducir. Con ello no se hace más que reafirmar la importancia de la formación en 

primeros auxilios para toda la ciudadanía. La nueva normativa tiene base legal en la 

trasposición de la Directiva Comunitaria 126/2006 sobre el permiso de conducción 

que entra en vigor el sábado 19 de enero de 2013 para todos los Estados miembros 

de la Unión Europa. 
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Por nuestra parte a través de este proyecto pretendemos dotar a la población en 

edad escolar de recursos y actitudes adecuadas a la hora de actuar ante un 

accidente, para disminuir mortalidad y/o morbilidad asociadas. 

No es el propósito del mismo tratar aquellos puntos relacionados con la prevención 

primaria, puesto que ya existen múltiples programas de la DGT, así como una 

legislación que regula las diferentes infracciones que son factores de riesgo, en la 

producción de  accidentes. 

Tampoco es la intención, realizar un curso completo de primeros auxilios, sino dotar 

a la población de las medidas básicas de actuación y sobretodo de protección. 

Por otro lado remarcar que la inversión en el desarrollo de los jóvenes puede reducir 

la incidencia de muchos problemas y patologías, así como favorecer que se 

conviertan en personas adultas que puedan hacer contribuciones positivas a nuestra 

sociedad. 

 

7.-­‐OBJETIVOS	
  

7.1.-­‐OBJETIVO	
  PRIMARIO	
  
Informar y fomentar la importancia sobre la correcta actuación ante un accidente de 

tráfico a los estudiantes de 4º de ESO, 1º y 2º de Bachillerato, para así, mejorar la 

supervivencia de las víctimas, disminuir las secuelas y evitar mayores daños, 

durante el curso escolar 2013-2014. 

7.2.-­‐OBJETIVOS	
  SECUNDARIOS	
  
-Reducir el número de imprudencias ante otros accidentes primarios. 

-Evitar aumentar las lesiones de los accidentados. 

-Realizar un correcto aviso para garantizar la activación de los recursos necesarios y 

hacerlo rápidamente. 

-Facilitar la llegada al lugar del accidente y  la actuación de los servicios de 

emergencia. 

 

 

 

 

 



PROYECTO P.A.S: EDUCAR CONCIENCIANDO                                                   Betty Navas 
UDLESCRIBA	
  EL	
  TÍTULO	
  DEL	
  DOC4º	
  GRADO	
  ENFERMEUDUULUMENTO	
  

	
  

 

 16 

8.-­‐METODOLOGÍA	
  

8.1.-­‐POBLACIÓN	
  DIANA	
  
Como ya hemos comentado con anterioridad, la detección depende 

fundamentalmente de la población, que debe poseer educación, formación 

ciudadana y sentido cívico para pedir ayuda.  Por estos motivos resulta 

imprescindible formar a los más jóvenes.  

En este caso se ha decidido realizar un proyecto piloto en los estudiantes de 4º de 

E.S.O y 1º y 2º de Bachillerato de un I.E.S en  un pueblo de montaña. 

La selección de la franja de edad, es porque son  adultos jóvenes con capacidad 

para comprender la magnitud del problema y de sus actos.  Además son futuros 

conductores.  

Si bien es cierto que, para obtener el permiso de conducir, es necesario superar un 

examen teórico donde también existe un apartado de primeros auxilios, creo 

sinceramente que no se incide demasiado en dicho tema. Y seguramente, la 

mayoría de personas son los únicos conocimientos que tienen del tema. Por este 

motivo resulta tan interesante formar a los jóvenes antes o al mismo tiempo que 

empiezan con la conducción. 

Por otra parte, la escuela es además un lugar estratégico para promover conductas 

saludables, ya que el alumnado pasa allí la mayor parte de su tiempo y juega un 

papel muy importante en la educación integral. 

8.2.-­‐DIRIGIDO	
  A	
  
 Estudiantes y profesores de 4º de E.SO y 1º y 2º de Bachillerato. Aunque el curso 

está dirigido en principio a los alumnos, añadimos a sus profesores, ya que son 

parte fundamental en su educación y si ellos son conocedores del tema que nos 

atañe, también podrán ayudar a que los alumnos asimilen estos conocimientos. 

Exclusiones: Resto de población. Aunque más adelante, y en función de la 

implantación de este proyecto,  podría dirigirse a la ciudadanía en general y a todos 

los posibles primeros intervinientes. 
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8.3.-­‐PROTOCOLO	
  	
  
SECUENCIA DE ACTUACIÓN ANTE UN ACCIDENTE DE TRÁFICO 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
  
Figura 2: Protocolo de actuación. Fuente: Elaboración propia. 

	
   8.4.-­‐METODOLOGÍA	
  DE	
  BÚSQUEDA	
  
 Se ha realizado una revisión bibliográfica durante los meses de septiembre de 2012 

a febrero de 2013 entre bases de datos como Medline, Google schoolar, scielo y 

Cochrane. Buscando información sobre la atención inicial a los politraumatizados.  

La revisión de datos epidemiológicos se ha llevado a cabo mediante la revisión de 

datos de la DGT, SEMES, , así como documentos de Cruz Roja, INE… 

Se revisa, se analiza y sintetiza la información recabada. 

 
 

PROTEGER 

ALERTAR 
112 

SOCORRER 

VALORACIÓN 
ABC  

Inmovilización  
cervical y control 
vía aérea. 

Respiración 

Control hemorragias 
externas 
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CRITERIOS DE INCLUSION 
Estudios que analicen la actividad extrahospitalaria en el trauma por accidente de 

tráfico. 

Estudios que analicen los tiempos asistenciales. 

Estudios sobre epidemiología traumática 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 
-Aquellos estudios que analizan variables puramente hospitalarias. 

-Estudios sobre centros de atención al trauma, sin atender el episodio 

extrahospitalario. 

 

PALABRAS CLAVE: Politraumatizado, siniestralidad vial, P.A.S, Primeros auxilios, 

educación sanitaria, hora dorada. 

	
   8.5.-­‐SÍNTESIS	
  EVIDENCIA	
  ENCONTRADA	
  
Resulta evidente tras la revisión de la bibliografía, que los accidentes de tráfico 

suponen un grave problema de salud pública que genera grandes dramas sociales. 

En todos los artículos revisados se incide de manera importante en la necesidad de 

mejorar los tiempos de asistencia, así como seguir de forma ordenada los principios 

de la cadena de supervivencia. 

 

PUNTOS RELEVANTES 
-Situación tiempo-dependiente del politraumatizado. Importancia del episodio 
extrahospitalario. 
El lapso entre el trauma y el manejo definitivo del paciente, debe ser el mínimo 

posible y se cree que pasados los primeros 60 minutos la tasa de supervivencia cae 

dramáticamente (hora de oro). La primera persona en describir este concepto fue 

Adams Cowley, quien se desempeñó como cirujano militar y posteriormente como 

jefe del centro de trauma de Maryland en Estados Unidos. El concepto no surgió de 

la evidencia científica; fue más bien un concepto empírico; estudios recientes no han 

encontrado evidencia que asocie la tasa de mortalidad y el tiempo de cirugía 

después del trauma(20,21); sin embargo, el concepto permanece debido a la 

importancia que tiene la minimización del tiempo en la escena del trauma y el rápido 

transporte como lo demostró una revisión basada en la evidencia que realizó 

recientemente un grupo selecto multidisciplinario panEuropeo de expertos con 
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especialidades en cirugía, anestesia, medicina de emergencia, cuidado intensivo y 

hematología. Este concepto es particularmente aplicable a sujetos con urgente 

necesidad de control quirúrgico de la hemorragia. (22) 

Del proyecto Poliguitania podemos extraer que se dan muchas prácticas clínicas 

inapropiadas susceptibles de mejora, a lo largo de todas las fases del cuidado 

traumatológico, ubicándose principalmente en el área prehospitalaria. (23) 

En un estudio sobre variabilidad asistencial en la atención a politraumatizados por 

accidente de tráfico, se evalúa la variabilidad asistencial en algunos aspectos de la 

asistencia prehospitalaria y hospitalaria, de él extraemos, que la accesibilidad a la 

atención sanitaria por parte de los lesionados viene determinada por la existencia de 

una sistema de alerta eficaz, que permita desplazar hasta e lugar del accidente las 

asistencias prehospitalarias necesarias. Tanto el tiempo consumido como la 

adecuada atención son parámetros críticos. (24) 

En un estudio prospectivo, descriptivo, longitudinal a 94 pacientes, afectos de 

trauma severo, en el Hospital Dr. Luis Díaz Soto de la Habana, se identificó una 

relación de dependencia entre el tiempo que transcurre entre el accidente y la 

llegada del pacienta al hospital y el estado de llegada de los mismos. Se evidencia 

en dicho estudio que el tiempo juega un rol decisivo en la supervivencia del paciente. 

(6) 

En el metaanálisis de los tiempos de tratamiento prehospitalario para pacientes con 

traumatismos, se evidencia también la falta de información sobre los intervalos de 

tiempo recomendados. Aun así destaca dos intervalos importantes, como grandes 

consumidores de tiempo, el intervalo de prealarma (notificación y activación) y el 

intervalo en el escenario. Dejando al descubierto los dos puntos a mejorar en cuanto 

a consumo de tiempo. (25) 

En otro estudio se pone de manifiesto que el uso de Servicios de emergencias 

médicas con helicópteros en pacientes traumatológicos de 18 a 54 años disminuye 

la mortalidad, aunque no es mayores de 55 años.  (26) 

Toda la literatura médica revisada coincide en que el tiempo es un factor decisivo en 

el pronóstico de los lesionados, si bien el marcador “hora dorada” es un indicador de 

excelencia.(12) 
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-Algoritmo P.A.S 
En cualquier curso o temario especializado de primeros auxilios y/ o asistencia 

prehospitalaria, el primer punto siempre es la protección.  

Tal como se ha descrito, el tiempo juega en contra de las víctimas, así que antes de 

socorrer a nadie es importante asegurar la llegada de servicios especializados que 

garanticen los cuidados adecuados y esto solo podrá llevarse a cabo con un buen 

aviso de la situación. 

Tras  estos dos pasos, si que se debe socorrer a las víctimas, siempre con la 

máxima de no hacer más daño del existente. 

(3,14,18,27-29) 

-Valoración ABC 
En el artículo de Rodríguez ortega F, sobre una experiencia de 11 años en la 

atención del paciente politraumatizado, se concluyó que el ABC  del curso ATLS es 

un método aceptado para llevar a cabo una buena revisión primaria y secundaria en 

el paciente politraumaizado. El examen primario se realiza para identificar de 

inmediato las lesiones curables que pueden amenazar la vida, este examen y la 

reanimación siempre se practican simultáneamente. La prioridad es asegurar una 

vía aérea adecuada, ya que si el contenido de oxígeno en sangre no es apropiado, 

todos los esfuerzos por restablecer la circulación son inútiles. 

En todos los documentos revisados, se utiliza el sistema de valoración ABC, 

propuesto por el programa ATLS y PHTLS, éstos enseñan en sus cursos la 

valoración primaria y secundaria así como la resolución y/o tratamiento simultáneo 

de los puntos jerarquizados. 

Gracias a datos extraídos del trabajo del doctor Buitrago sobre el ABC del trauma, 

observamos como disminuyó la mortalidad global por trauma tras la realización por 

parte de paramédicos del curso ATLS, siendo estas cifras: 

-15’7% de mortalidad antes del curso 

-10’6% después del curso. 

(14,16,22,28,30-33)(13) 

-Aprendizaje mediante simulacros 
La experiencia con sistemas de simulación parece evidenciar una aceleración en la 

adquisición de habilidades y conocimientos en un ambiente seguro. Existen dos 

tipos de simuladores, los de pantalla y los simuladores a escala real (SER). En 
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nuestro ejercicio de simulación utilizaremos un actor maquillado para actuar como 

víctima. Con ello nos encontramos con la imposibilidad de  simular alteraciones de 

las constantes. Para este proyecto no resulta un problema de gran envergadura 

puesto que no es la finalidad del mismo dotar de grandes conocimientos médicos a 

los alumnos. En caso de dirigir la formación a profesionales sanitarios, se deberán 

aumentar los contenidos del curso y utilizar SER, para mejorar la toma de decisiones 

y los conocimientos médicos. 

Las ventajas que ofrecen los ejercicios de simulación para el aprendizaje son: 

1. Aprender y lo obliga a demostrar lo aprendido y cómo reaccionar, del modo 

que lo haría en el consultorio, sala hospitalaria o cuerpo de guardia, etcétera. 

2. Obtener durante el ejercicio datos realistas. 

3. Enfrentar los resultados de investigaciones, intervenciones y maniobras, de 

forma muy parecida a como tendrá que realizarlo durante su ejercicio 

profesional. 

4. Autoevaluarse. 

5. Acortar los períodos necesarios para aprender y aplicar lo aprendido, en 

algunas de sus variantes, ante nuevas situaciones. (34,35) 

8.6.-­‐RECURSOS	
  

	
   8.6.1.-­‐Humanos	
  	
  
Se requerirán al menos 2 formadores teóricos, ENFERMERAS para distribuirse en 

los diferentes cursos. 

Para la parte práctica necesitaremos 1 coordinador, 1 víctima. 

	
   8.6.2.-­‐Materiales	
  
 Espacio físico para hacer las clases, se solicitarán las aulas del instituto en las 

horas convenidas, previo acuerdo con el IES. 

Fotocopias.  

Proyector para las clases teóricas. 

Para las prácticas se solicitan permiso al ayuntamiento para utilizar un espacio 

despejado donde realizar el simulacro. 

Se necesitará un coche y material para realizar el simulacro. Dicho material se 

pedirá prestado al C.A.P del pueblo y a la base SEM, ya que disponen de material 

para poder realizar su formación continuada. 
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8.6.3.-­‐Económicos 
 Inversión mínima, los dos formadores y los apuntes que se distribuyan. 

9.-­‐INTERVENCIÓN	
  

9.1.-­‐MÉTODO	
  

9.1.1.-­‐IMPLANTACIÓN	
  DEL	
  PROYECTO	
  
-Reunir a todo el personal necesario, para dar a conocer el proyecto que 

pretendemos llevar a cabo y coordinar su implantación. 

 -EAP colaborador con el centro docente 

 -Profesorado 

 -Ayuntamiento 

-Organizar planning y nombrar dirigentes del curso. 

9.1.2.-­‐ORGANIZACIÓN	
  DE	
  LOS	
  CURSOS	
  

A.-­‐CUETIONARIOS	
  INICIALES	
  
Con estos cuestionarios se pretende obtener información de los conocimientos de 

base que poseen nuestros alumnos, aunque no influirán en el temario, puesto que 

se desarrollará todo indiferentemente de los conocimientos que se tengan. Pero si 

nos servirá a modo comparativo para evaluar la efectividad del curso, con los 

cuestionarios finales. (Véase anexo 1) 

B.-­‐CLASES	
  TEÓRICAS	
  
Las clases teóricas se desarrollarán durante los meses de febrero y marzo, 2 clases 

teóricas  a cada clase (3 horas por clase). Es decir 6 clases en total. El número de 

alumnos será el que tenga cada clase, en este caso entre 20-30 alumnos por clase. 

Contenidos de la formación 

i. Importancia sociosanitaria de los accidentes de tráfico  

ii. Normas de seguridad ante un accidente de tráfico  

iii. Regla del “PAS”: Proteger-Alertar-Socorrer  

iv. Cadena de supervivencia y maniobras de soporte vital básico y primeros 

auxilios ante las urgencias más frecuentes  
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(Véase temario anexo 2) 

C.-­‐SIMULACRO	
  	
  
Cómo norma general nuestra educación escolar va en un único sentido, no se 

produce una participación activa. El objetivo de realizar una actividad tipo simulacro 

es fomentar la participación de los estudiantes y resolver dudas que vayan 

surgiendo, estando en todo momento con ellos y recordando que es actividad 

formativa. 
 
PROGRAMACIÓN DEL EJERCICIO DE SIMULACIÓN 
Durante el mes de mayo y sin previo aviso se realizará una prueba práctica con 

ánimo formativo, para afianzar los conocimientos aprendidos y motivar a los alumnos 

a usarlos en situaciones reales. 

La práctica consistirá en un supuesto accidente de tráfico con el cual se encontrarán 

los alumnos y deberán actuar según las NORMAS aprendidas durante el curso. En 

el caso se situará: 

Una víctima consciente y atrapada, con diversas fracturas y afecciones, entre ellas, 

una crisis de ansiedad. 

La práctica se realizará en grupos de 5 personas, para valorar también la capacidad 

de liderazgo y toma de decisiones de los alumnos. 

 

D.-­‐EVALUACIÓN	
  TARDÍA	
  
Pasado el simulacro se realizará de nuevo el cuestionario inicial, para evaluar la 

efectividad del curso. Aproximadamente a mediados de junio antes de finalizar el 

curso escolar. 

Además se ofrecerá un documento para valorar el curso, profesor y sugerencias. 

(Véase anexo 3) 
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10.-­‐CRONOGRAMA	
  

 
Tabla 1. Cronograma. Fuente: Elaboración propia. 

 

11.-­‐EVALUACIÓN	
  
La efectividad del curso se valorará mediante los comparativa de los aspectos 

valorados en los cuestionarios iniciales y finales, así como la valoración subjetiva de 

los alumnos sobre el curso. 

Los datos se analizarán mediante el programa informático de análisis estadístico 

SPSS  20.0.0.  

Basándonos en el círculo de Deming, tras el análisis de los resultados, 

incorporaremos las modificaciones necesarias. 

En los siguientes años, se pretenden realizar  recuerdos de este  curso para 

asegurarnos  que el contenido siga vivo. Queda fijada una periodicidad bianual. 

Durante este tiempo, entre los cursos, los organizadores pueden incluir mejoras o 

cambiar algunos aspectos del curso para mejorarlo. 
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11.1.-­‐INDICADORES	
  	
  	
  
 ANTES DEL CURSO DESPUÉS DEL CURSO 2ª INTERVENCIÓN 

Porcentaje de población que 

conoce la información. 
   

Porcentaje de la población 

que sabe cuál es el 

comportamiento 

recomendado. 

   

Porcentaje de la población 

que realmente adopta un 

comportamiento. 

   

Porcentaje de la población 

que conoce una práctica. 

 

   

 
Tabla 2. Indicadores de calidad. Fuente: Elaboración propia. 

 

12.-­‐DISCUSIÓN	
  
 
Pese a que el gran pilar de intervención es la prevención de los accidentes de 

tráfico, no es menos importante la prevención secundaria y por ello, se genera la 

necesidad de concienciación y formación a la ciudadanía en general. Con este 

proyecto se pretende dotar a la población de conocimientos y actitudes que ayuden 

a prevenir lesiones secundarias a malas actuaciones in situ. 

El presente proyecto ofrece la posibilidad de aumentar las capacidades de actuación 

de las personas que presencien un accidente. Como se puede comprobar, se ha 

puesto especial interés en la protección y alerta como fases esenciales para 

garantizar la cadena de supervivencia. Sería interesante poder ofrecer más horas 

lectivas, no como cursos esporádicos, sino como contenidos de asignaturas, para 

poder profundizar más en el tema y tocar todos aquellos aspectos que en el 

presente curso se descartan. 

En cuanto a la implantación del proyecto, nos encontramos ante una dificultad 

importante, ya que existe en muchos casos, poca o nula coordinación entre la 

educación y la sanidad. Si se realizan esfuerzos por parte de ambos departamentos, 

sería posible hacer extensible dicha formación a todo el alumnado, ya que, en base 
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a experiencias en varias Comunidades Autónomas, se ha comprobado la capacidad 

de niños en edad escolar, desde los 5 años para realizar correctamente los dos 

primeros eslabones de la cadena de supervivencia con un pequeño esfuerzo 

docente. La formación en cascada a través de sus maestros resulta muy útil para 

extender esta formación y despertar el interés de los escolares por esta materia. (16) 

En cuanto al resto de ciudadanía, es difícil acceder a ellos, a no ser que desde la 

DGT o Ministerios relacionados, se ofrezcan cursos y sobretodo se conciencie de la 

necesidad de actuar por parte de todos. 
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13.-­‐CONCLUSIONES	
  
 

A pesar del énfasis puesto en el tiempo prehospitalario para el paciente 

politraumatizado, documentado en estudios publicados, no se han hecho esfuerzos 

nacionales para definir empíricamente los intervalos del tiempo prehospitalario para 

pacientes que son víctimas de traumatismos. 

Aunque este sigue siendo un punto a trabajar, existen otros aspectos que pueden 

mejorar la rápida asistencia de los traumatizados, como es el entrenamiento de los 

primeros intervinientes y/o auxiliadores. Los cuales en la mayoría de ocasiones son 

ciudadanos sin conocimientos sanitarios. 

El hecho de que la población conozca cómo actuar ante un accidente de tráfico, 

disminuirá el tiempo de llegada de personal cualificado por la pronta activación, 

además de asegurar la llegada de todo el personal necesario, gracias a la correcta 

valoración de la escena  y transmisión de los datos  a los centros coordinadores. 

Tras realizar el primer eslabón de la cadena de supervivencia, conocer unas 

medidas básicas de primeros auxilios, evitará movilizaciones y acciones 

innecesarias, además de perjudiciales para los heridos. 

Tal y como hemos comprobado tras la revisión bibliográfica, el factor contra el que 

debemos luchar con más ahínco es el tiempo. Este es el que acaba por provocar 

muertes y secuelas potencialmente evitables. 

Muchas son las personas y profesionales que interactúan en un accidente de tráfico, 

pero con este proyecto lo que pretendemos es empezar por el principio. Es decir, 

disminuir, gracias a los conocimientos adquiridos por nuestros alumnos, el tiempo de 

prealarma en una situación de emergencia por accidente de tráfico. 
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ANNEXO	
  1:	
  CUESTIONARIO	
  
EDAD: 

SEXO: 

CURSO:  

 

1.-En el aspecto legal, todos los conductores y usuarios de las vías que se 
vean implicados, o no, en un accidente de tráfico estarán obligados a: 
 

A. Auxiliar o solicitar auxilio para atender a las víctimas, si las hubiere. 

B. Prestar colaboración para evitar mayores peligros o daños. 

C. Las dos respuestas anteriores son correctas. 

2.-El apoyo o auxilio a las víctimas de un accidente ha de ser... 
 

A. organizado y los más cualificado posible. 

B. rápido y contundente. 

C. el primer objetivo de todos los usuarios de las vías. 

3.-Si una víctima se encuentra aprisionada en el interior del vehículo ¿cómo 
será el comportamiento correcto? 
 

A. Solicitar ayuda especializada. 

B. Llegar hasta la víctima y moverla muy despacio. 

C. Sacarla inmediatamente del vehículo. 

4.-El orden de actuación al acercarse a un accidente es: 
 

A. PROTEGER, AVISAR o ALERTAR y SOCORRER. 

B. AVISAR o ALERTAR, SOCORRER y PROTEGER 

C.  PROTEGER, SOCORRER y AVISAR o ALERTAR 

5.-A un herido en accidente de tráfico ¿se le puede mover? 
 

A. No, nunca. 

B. No, si no es estrictamente necesario. 

C.    Sí. 

 
6.-Ante un herido con una hemorragia externa muy abundante, ¿cómo 
debemos actuar? 
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A. Presionar sobre el lugar de la herida con gasas o apósitos estériles. 

B. Presionar sobre el lugar de la herida con un paño o trozo de tela limpio. 

C. Presionar sobre el lugar de la herida directamente, con la mano o con el puño. 

7.-La omisión del deber de socorro es... 
 

A. una falta grave. 

B. un delito. 

C. un delito muy grave. 
 
8.-A un accidentado con la columna vertebral dañada, ¿cómo actuar con este 
tipo herido? 
 

A. Sacarlo inmediatamente del vehículo. 

B. No tocarlo, dejarlo echado donde se encuentre. 

C. Colocarlo en la posición antimareos. 
 
9.-¿Debemos dar agua a los heridos graves en caso de accidente? 
 

A. Sí, como norma general 

B. Sí, pero sólo agua destilada. 

C.   No, como norma general. 
 
 
10.-A la vista de un accidente, ¿cuándo se debe detener un conductor? 
 

A. Cuando sea posible. 

B. Enseguida, para prestar auxilio lo más rápido posible. 

C. Cuando se lo solicite alguno de los accidentados. 
 
11.-En primer lugar ¿a qué victimas hay que socorrer? 
 

A. a las que estén inconscientes. 

B. a los menores de edad. 

C. a las mujeres y a los niños. 
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12.-Qué es lo primero que comprobaremos al atender a un accidentado de 
tráfico? 
 

A. Si tiene hemorragias. 

B. Si tiene pulso. 

C.   Si respira. 
 

13.-La misión del auxiliador es... 
 

A. mantener en las mejores condiciones posibles al herido hasta que llegue la 
atención sanitaria especializada. 

B. trasladar lo más rápidamente al herido. 

C. curar lo mejor posible al herido. 
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ANEXO	
  2:	
  TEMARIO	
  CURSO	
  
 
Introducción 
¿Quién está obligado a auxiliar a un accidente de tráfico? 

Las personas que lo presencien, las que estén implicadas y las que tengan 

conocimiento de él.  Si no se interviene se incurrirá en un delito. 

Por tanto: ¿Quién es el primer interviniente en una emergencia? Generalmente un 

testigo ajeno al mundo sanitario en general y a la emergencia en particular, alguien 

que no sabe qué hacer y qué NO hacer.  

No es, hasta pasados unos cuantos minutos, entre 8 y 30 en nuestro país, cuando 

aparece en la escena el personal cualificado para atender a los heridos. 

 Esto es demasiado tiempo sin atención. 

Con este temario se pretende enseñar la conducta P.A.S, para formar a primeros 

intervinientes eficaces. 

 ¿Qué es la conducta P.A.S? 

Estas siglas responden a las siguientes palabras: 

-PROTEGER 

-AVISAR 

-SOCORRER 

 

1.-PROTEGER 
ANTES DE ACTUAR: PROTEGE EL LUGAR, A TI MISMO Y AL RESTO DE 
PERSONAS. 
La mayor parte de los de los profesionales SEM que mueren o sufren lesiones, están 

atendiendo accidentes de tráfico. Aunque la mayoría suceden en la fase de alerta, 

una parte se producen mientras se está trabajando en los accidentes. Por regla 

general, suceden por imprudencias a la hora de asegurarnos. Ellos, deben asistir 

porque ese es su trabajo y corren el riesgo, pero el resto de testigos no tiene 

ninguna necesidad de exponerse. Por este motivo, la regla principal, es que una vez 

hayan llegado los servicios de emergencia debemos abandonar la zona lo antes 

posible. (36) 

Y en caso de pasar eventualmente ante un accidente, evitar obstaculizar y frenar la 

circulación, por curiosidad. 
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Lo más importante es evitar que las consecuencias del accidente se agraven, es 

decir que si hay una víctima, asegurémonos de no sumarnos a esa lista, ni nosotros 

ni el resto de testigos. 

Conducta general 
-Observar atentamente la escena en busca de peligros. Mantenernos alerta. 

-Se debe alejar a los curiosos, ya que además de entorpecer, pueden alterar aún 

más al lesionado.  

-Mantener la calma, sólo se debe correr si existe un riesgo real. No grites a nadie, 

debes ser  líder pero no déspota, utiliza a cada persona para cubrir una necesidad. 

 

1.a.-Proteger nuestro vehículo 
-Aparcar nuestros vehículos a poder ser fuera de la calzada, si no en el arcén y 

como último recurso a una distancia mínima de 20 a 30 metros en función de la vía. 

En general se debe situar a 50 metros del accidente. 

-Luces de emergencia encendidas 

1.b.-Protegernos a nosotros mismo 
-Antes de descender de nuestro vehículo, ponernos siempre el chaleco reflectante, 

ya que un riesgo importante es que nos arrolle un vehículo que no nos ha visto. 

-Descender del vehículo por la parte contraria a la circulación. 

1.c.-Proteger la zona 
-Señalizar el accidente con triángulos de emergencia, por ambos lados. Colocarlos a 

50 metros pero que sean visibles a 100m del accidente. 

-Mantener las luces de emergencia encendidas 

1.d.-Proteger al vehículo siniestrado 
-Desconectar el contacto de los coches accidentados. 

-Asegurar su inmovilización 

-Precaución con el AIR-BAG, si no ha saltado. (18, 22, 27, 28, 39) 

 

LOS MIRONES 
Definidos como los que miran demasiado o con curiosidad. Una simple mirada para 

ver qué ha pasado, supone, la mayoría de las veces reducir la velocidad, a veces 

provocar frenazos bruscos en quienes viene por detrás y en ocasiones retenciones 

sin sentido, todo ello se pueden provocar accidentes secundarios.  



PROYECTO P.A.S: EDUCAR CONCIENCIANDO                                                   Betty Navas 
UDLESCRIBA	
  EL	
  TÍTULO	
  DEL	
  DOC4º	
  GRADO	
  ENFERMEUDUULUMENTO	
  

	
  

 

 37 

Cómo actuar: 

Vencer el morbo y continuar nuestra marcha. 

Si decidimos parar a ayudar no frenar bruscamente y seguir las normas de 

protección. (37) 

Aproximación a la escena en situaciones especiales 
Vehículos incendiados: valorar si se puede retirar del fuego a la víctima. Intentar 

apagarlo con los medios disponibles y quitar el tapón de la gasolina para evitar 

explosiones. 

Cercanía del vehículo a cables eléctricos de alta tensión: No penetrar en la zona. 

Alertar a los heridos de que no abandonen el coche ya que los ruedas pueden actuar 

de aislante. Avisar para que corten la corriente. 

Mercancías peligrosas: hay que obtener información mediante la identificación de los 

cárteles externos del vehículo. 

Vehículo en posición inestable: Primero se ha de estabilizar el vehículo. 

Aproximación a la víctima 
-Buscar todas las víctimas potenciales 

-Identificar la presencia de personas atrapadas 

-Acercarnos a la víctima de frente y con cuidado. 

 
2.-ALERTAR 
Avisar lo antes posible a los servicios de emergencia, llamando al 112. cuando se 

llama se debe dar la siguiente información: 

-Indicar lugar y dirección exacta 

-Identificarnos 

-Describir lo ocurrido 

-Dar el número de afectados y estado en que se encuentran. En primer lugar si 

están conscientes o no, la valoración primaria se hará después. 

-Qué asistencia está recibiendo en ese momento. 

-Indicar si hay implicados vehículos que transportan materias peligrosas. 

 

3.-SOCORRER 
Si no nos vemos preparados para asistir a las víctimas, podemos realizar otras 

tareas, como controlar curiosos, solicitar información, controlar el tráfico… 
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En caso de atender a los pacientes, la regla de oro es: No hacer más daño del que 

ya tienen. 

Por mucho que nos duela oírlo, el paciente que más se queja no suele ser el más 

grave. Por eso es importante atender en el siguiente orden: 

-En primer lugar se atienden inconscientes que no respiran: RCP 

-Seguidamente inconscientes que respiran 

-Hemorragias profusas. 

Qué debemos hacer: 

-Actuar con rapidez pero sin precipitación 

-Tratar a todo herido como si tuviera lesión medular ( NO MOVER!) 

-Tapar a los accidentados, aún en verano. Debemos protegerlos tanto del frío como 

del calor. 

-Tranquilizar a las víctimas dándoles apoyo emocional. 

-Aflojar prendas y ropas que puedan oprimirle. 

-Evitar que los accidentados anden. 

-No ofrecer comida ni bebida. 

Es muy importante: 

-Recabar toda la información posible de los heridos: cómo estaban, qué hemos 

hecho, horas, evolución, etc. para informar a los servicios de emergencia. 

-Vigilar constantemente a los heridos y reevaluar. 

-Evitar el pánico, debemos inspirar confianza y sobretodo utilizar siempre el sentido 

común. 

-No hacer más de lo necesario hasta que lleguen los profesionales. 

(18,28,29,33,38,39) 

 

Medidas de asistencia básicas 
3.1.-VALORACIÓN PRIMARIA (A,B,C) 
VALORAR CONCIENCIA 
A.-Valorar la vía aérea del paciente: si está libre o no, es decir comprobar que no 

haya ningún objeto que impida la entrada de aire. En la gran mayoría de pacientes el 

mayor obstáculo es la lengua, por tanto si el paciente esté inconsciente, debemos 

abrir la vía aérea con la maniobra de frente-mentón o tracción mandibular en caso 

de traumáticos. Según las  recomendaciones del 2005 tanto de la AHA como del 
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ERC, para personal inexperto, es mejor utilizar la maniobra frente-mentón, 
independientemente del tipo de paciente, ya que la  maniobra de tracción 

mandibular es difícil de realizar correctamente y muchas veces no es del todo 

efectiva, pudiendo movilizar, además el cuello. (41) 

Un traumatizado inconsciente, al que no se le abre correctamente la vía aérea 

morirá, o sufrirá daños graves por la hipoxia.  
En todo paciente con trauma múltiple se actúa con la sospecha de lesión cervical. Si 

la vía aérea esta libre, inmovilizar el cuello. Si hay obstrucción de la vía aérea, abrirla 

manualmente y revisar si hay cuerpos extraños, mientras otra persona procede a 

inmovilizar el cuello. 

 

 
Figura 3. Apertura frente-mentón. ERC 

 

B.-Valorar la respiración: si respira o no, con qué frecuencia, y si le cuesta hacerlo. 

Paciente consciente y respirando: Reevaluar periódicamente. 

Paciente inconsciente y respira: Posición lateral de seguridad (PLS). Cuidado si es 

traumático se debe movilizar en bloque. 

 
Figura 4. Posición lateral de seguridad. ERC 

Paciente inconsciente y que no respira: RCP. La secuencia de la RCP son 30 
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compresiones y dos ventilaciones (30:2), según las últimas recomendaciones del 

European Resuscitation Council (ERC), se debe poner mayor énfasis en realizar 

compresiones de calidad. comprimir el pecho a una velocidad de al menos 100 por 

min y una profundidad de al menos 5 cm (para un adulto), pero sin exceder los 6 cm; 

permitir que el pecho se expanda completamente después de cada compresión. 

 
Figura 5. Posición del reanimador para una RCP de calidad. ERC 

 
No se deben detener las compresiones salvo: 

-Agotamiento del personal. 

-Señales de vida. 

-Relevo del resucitador. 

En caso de riesgo biológico para el resucitador, evitar las ventilaciones pero nunca 

dejar las compresiones torácicas. 

 

C.-Valorar la circulación: Señales de circulación, pulso o no, frecuencia y fuerza 

del latido. Cohibir las hemorragias visibles mediante compresión manual y elevación 

del miembro. No realizar torniquetes, salvo casos excepcionales. (42) 

 

2.-VALORACIÓN SECUNDARIA 
La exploración secundaria se realiza una vez aseguradas las funciones vitales 

(valoración primaria). 
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Consiste en realizar un examen lo más detallado posible del estado del paciente 

siguiendo un orden, desde la cabeza hasta los pies y actuar en los puntos 

necesarios. 

Reevaluación periódica de la valoración primaria. 

Recomendaciones generales 
• Debe actuar la persona que sabe. Normalmente y en breve espacio de tiempo se 

acercan al lugar del accidente muchas personas. Si entre ellas hay alguna que tenga 

formación, es esta persona quien debe decidir los pasos a realizar en tanto llega la 

ayuda especializada. 

• La persona que actúa siempre se acerca a la víctima y no al revés. Respetando 

esta premisa se evitará incrementar las lesiones previamente existentes y la 

producción de nuevas lesiones. Teniendo esta idea presente, se protege el cuello y 

por tanto la médula espinal. Significa además que no se debe sacar a las víctimas 

de los vehículos, ni se les debe cambiar de lugar, salvo que esté claramente 

justificado. Son pocas las causas que justifican su movilización y muchas las 

ocasiones en que se mueven innecesariamente. Cuando por alguno de los motivos 

que se exponen a continuación se decida mover a la víctima, se hará con especial 

cuidado para evitar movimientos bruscos de su columna vertebral; se moverá como 

si fuera un bloque y a ser posible entre varias personas. Su movilización se puede 

justificar en los siguientes supuestos: 

v La necesidad de realizar masaje cardiaco, ya que se ha de realizar en una 

superficie lisa y dura, no se puede en el interior del vehículo.  

v Con el fin de evitarle un peligro mayor (riesgo de incendio, riesgo de caída,...).  

v En los casos en que se encuentre inconsciente, boca arriba y comience a 

vomitar o a sangrar por boca o nariz, se le pondrá en posición lateral de 

seguridad. 

v Con el mismo fin, la protección del cuello, no se quitará el casco a las 

víctimas; sólo lo justificaría tener que realizar la ventilación boca a boca. La 

persona que lo quite debe conocer la técnica. 

v Si las hemorragias son abundantes pueden acabar con la vida. Para 

detenerlas, se debe presionar con firmeza sobre la herida y mantener dicha 

presión, interponiendo algún tejido limpio entre nuestra mano y la herida. 
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v Las heridas y las quemaduras no se deben manipular. En general, es 

recomendable taparlas con un paño limpio, y en el caso de las quemaduras, 

húmedo. No se deben extraer objetos clavados, ni despegar las ropas de las 

quemaduras, ni lavarlas con alcohol u otros desinfectantes, etc. Hay que 

recordar que son pacientes en general muy graves y lo que se debe atender 

son sus necesidades “vitales”. 

 

Otro aspecto importante a tener en cuenta es el traslado de las víctimas. Éste ha de 

realizarse en transporte especializado. En contadísimas ocasiones está justificado 

su traslado en un vehículo particular. 

Recordar que la víctima consciente también puede encontrarse en situaciones que 

comprometan su vida, como hemorragias abundantes, y puede tener lesiones al 

nivel de la columna cervical; por tanto habrán de guardarse las mismas 

precauciones en cuanto a la retirada del casco y la movilización del cuello. 

(13,14,16,28,31,32,40) 
Tal como hemos comentado con anterioridad, una vez lleguen los equipos de 

emergencia, debemos facilitar toda la información de la que disponemos, y en 

cuánto se hagan cargo de la situación abandonar el lugar con muchísima 

precaución. 
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ANEXO	
  3:	
  INSTRUMENTO	
  DE	
  VALORACIÓN	
  DE	
  LAS	
  ACCIONES	
  POR	
  
PARTE	
  DE	
  LOS	
  PARTICIPANTES. (15) 
 
 

 TOTALEMENTE 
EN 
DESACUERDO 

EN 
DESACUERDO 

DE 
ACUERDO 

TOTALEMNTE 
DE ACUERDO 

NO 
APLICABLE 

Me ha sido útil      
Me ha parecido 
interesante 

     

Ha tenido una 
duración 
adecuada 

     

El horario es 
adecuado 

     

El lugar es 
adecuado 

     

En conveniente 
continuar 
haciéndola 

     

Ha estado bien 
organizada 

     

Ha estado bien 
conducida 

     

El número de 
alumnos es 
adecuado 

     

 
1.-Comenta los aspectos que más te han gustado del curso. 
 
 
2.-Comenta los aspectos que menos te han gustado. 
 
 
3.- ¿Quieres hacer alguna sugerencia o comentario para mejorar esta actividad? 
 
 
4.- ¿Recomendarías esta actividad? 
 

o SI 
o NO 

(15) 
 


