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Presentación del manual

El Certificado de Profesionalidad es el instrumento de acreditación, en el ámbito de la Administración laboral, de las cualificaciones profesionales del Catálogo Nacional de Cualificaciones Profesionales adquiridas a través de procesos formativos o del proceso de reconocimiento de la experiencia laboral y de vías no formales de formación.

El elemento mínimo acreditable es la Unidad de Competencia. La suma de las acreditaciones de las unidades de competencia conforma la acreditación de la competencia general.

Una Unidad de Competencia se define como una agrupación de tareas productivas específica que realiza el profesional. Las diferentes unidades de competencia de un certificado de profesionalidad conforman la Competencia General, definiendo el conjunto de conocimientos y capacidades que permiten el ejercicio de una actividad profesional determinada.

Cada Unidad de Competencia lleva asociado un Módulo Formativo, donde se describe la formación necesaria para adquirir esa Unidad de Competencia, pudiendo dividirse en Unidades Formativas.

El presente manual desarrolla el Módulo Formativo MF0272_2: Primeros auxilios,

asociado a la unidad de competencia UC0272_2: Asistir como primer interviniente en caso de accidente o situación de emergencia,

del Certificado de Profesionalidad Animación físico-deportiva y recreativa.
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Capítulo 1

Fundamentos de primeros auxilios



Contenido

1. Introducción

2. Conceptos. Definiciones de accidente, urgencia y emergencia. Definición de primeros auxilios

3. Objetivos y límites de los primeros auxilios

4. Aspectos ético-legales en el primer interviniente

5. Actuación del primer interviniente

6. Anatomía y fisiología básicas para primeros auxilios

7. Técnicas de apoyo psicológico en primeros auxilios

8. Resumen

1. Introducción

Los primeros auxilios constituyen el primer eslabón de la atención sanitaria ante un accidente, por lo que se debe ser consciente de que el estado y la evolución de las lesiones derivadas de este pueden depender de la rapidez y calidad del auxilio recibido.

En este sentido, y tomando las actividades y las instalaciones deportivas acuáticas como eje principal de aplicación de los primeros auxilios a lo largo de este manual, se expone durante el presente capítulo una serie de aspectos y fundamentos básicos a tener en cuenta durante la prestación de los mismos.

2. Conceptos. Definiciones de accidente, urgencia y emergencia. Definición de primeros auxilios

Los primeros auxilios son aquellas actuaciones o medidas que se adoptan inicialmente con un accidentado o un enfermo repentino, en el mismo lugar de los hechos, hasta que llega la asistencia especializada. Así, la actuación durante los primeros minutos de un accidente puede ser crucial, contribuyendo a ayudar a que la víctima en cuestión se recupere de una forma más rápida y mejor.

Por otra parte, se hace referencia a tres conceptos básicos, de los cuales se deben conocer sus particularidades debido a la estrecha relación que guardan entre ellos. Estos son:


	Accidente: cualquier suceso provocado por una acción violenta y repentina ocasionada por un agente externo involuntario y que da lugar a una lesión corporal.

	Urgencia: término subjetivo que designa la situación de salud que se presenta repentinamente sin riesgo de vida y puede requerir asistencia médica dentro de un periodo razonable. Por ejemplo: un esguince, una luxación articular, etc.

	Emergencia: término objetivo que indica la situación de salud que se presenta de forma repentina, que requiere inmediato tratamiento o atención y que lleva implícita una alta probabilidad de riesgo de vida. Por ejemplo: pérdida de conocimiento, asfixia por inmersión, etc.



3. Objetivos y límites de los primeros auxilios

La principal finalidad de la persona socorrista al aplicar los primeros auxilios es reconocer y mantener los signos vitales, evitando complicaciones y riesgos añadidos a la víctima.

En base a ello, se plantean como primordiales los siguientes objetivos en la aplicación de los primeros auxilios:


	Conservar la vida y, por tanto, evitar la muerte del accidentado.

	Impedir el agravamiento de las lesiones.

	Evitar lesiones secundarias como infecciones, complicaciones físicas o secuelas psicológicas.

	Ayudar o facilitar la recuperación del lesionado.

	Asegurar que el accidentado esté bien mientras llega la ayuda especializada.



A tal efecto, haciendo especial hincapié en el control y el mantenimiento de los signos o las constantes vitales, se debe atender a tres niveles básicos: en primer lugar, la valoración de la consciencia, ya que su pérdida o disminución puede constituir un signo representativo o una evidencia de emergencia médica. Los otros dos signos vitales a valorar serían la respiración y la circulación sanguínea, prestando especial énfasis a los ruidos respiratorios en el caso de la primera y al pulso cardíaco en la segunda, tomándose este último con los dedos índice y corazón, sobre las arterias carótida (en el cuello), radial (en la muñeca) o femoral (en la ingle, la mejor opción para tomar el pulso a lactantes y niños).

[image: image]

El pulso radial se palpa en la muñeca por debajo del pulgar y el pulso carótido se palpa en la parte frontal del cuello, bajo el ángulo del mentón.
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Actividades

1. ¿Por qué se considera incorrecto tomar el pulso con el dedo pulgar? Razonar la respuesta.


Atendiendo a los límites de los primeros auxilios en un accidente, hay que centrarse en una actuación primaria e inmediata ante un accidentado. De tal forma, habrá que limitarse a una conducta de actuación conocida bajo el acrónimo PAS, el cual resume la pauta básica en materia de aplicación de los primeros auxilios:


	Proteger al socorrista, al lesionado y el lugar de los hechos. Tras producirse un accidente, el peligro que lo ocasionó puede persistir, por lo que hay que tratar de hacer seguro el lugar del accidente, debiendo cuidar la integridad propia y la de los accidentados, evitando así el desencadenamiento de un nuevo accidente o el agravamiento del existente.

	Avisar a los servicios de socorro (Emergencias 112, Policía, Bomberos, Guardia Civil, etc.), permaneciendo siempre junto al accidentado, y enviar a la persona más cercana a pedir ayuda. Ante esto, y tras identificarse debidamente, se deberá aportar información relevante de la naturaleza de:

	Lugar exacto del accidente.

	Tipo de accidente y circunstancias agravatorias de este.

	Número de heridos y estado aparente de los mismos.




	Socorrer a las víctimas mediante la aplicación de los primeros auxilios y las maniobras de rescate, reconociendo en primer lugar sus signos vitales (conciencia, respiración y pulso), tal y como se comentó anteriormente y siguiendo dicho orden.
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Nota

Hay que ser consciente de las limitaciones de uno mismo. A veces, el deseo de ayudar puede poner en peligro al socorrista y hacer que se convierta en una víctima más.


4. Aspectos ético-legales en el primer interviniente

La actividad o la misión primordial y casi exclusiva del socorrista ante una víctima no es otra que la de salvar vidas. Esto conlleva la necesidad de conocer las consecuencias de sus actos e intervenciones.

4.1. Perfil, competencias y actitudes

La persona que presta primeros auxilios debe presentar y caracterizarse por unas particularidades comportamentales a diferentes niveles, que serán vitales en la actuación ante un accidente:


	Tranquilidad: el autodominio o la capacidad de permanecer confiado y calmado ante situaciones dramáticas es una actitud básica, puesto que es frecuente que ante accidentes se pierdan los nervios, por lo que resulta necesario mantener la calma y transmitir serenidad.

	Estabilidad emocional y firmeza: la persona socorrista debe ser capaz de tomar decisiones firmes y lo más adecuadas posibles a la situación presente, lo que implica ser consciente de las limitaciones propias y tener seguridad en uno mismo.

	Capacidad de organización: es la habilidad del socorrista o las personas que intervengan en el socorro de las víctimas/accidentados en organizarse el trabajo de asistencia, así como el resto de tareas que se deriven del accidente o las que se prevea que puedan aparecer.
Nota: teniendo en cuenta que no hay dos accidentes iguales, se deberán establecer unas pautas de actuación que ayuden a efectuar una labor correcta y eficiente como: establecer un orden de prioridad de los lesionados, apartar a los “mirones”, pedir ayuda a personas circundantes, etc.

	Cortesía y actitud positiva: el socorrista se debe mostrar firme, razonable y cortés, a fin de ganarse el respeto y la cooperación de los testigos presentes en el accidente, debiendo comprender sus responsabilidades en dicha situación y mostrando, al mismo tiempo, capacidad de cooperación con otros socorristas en la consecución de resultados favorables hacia el lesionado.

	Conocimientos teórico-prácticos: referidos a una continua actualización sobre técnicas y maniobras de primeros auxilios y rescate, así como al uso del material básico y necesario para el desempeño de su intervención.



4.2. Ética profesional y código deontológico

Existen cuatro principios en ética sanitaria que son el principio de Autonomía, por el cual el paciente tiene derecho a que se respeten sus deseos y decisiones, el principio de Beneficencia, por el que el personal que interviene en la asistencia tiene la obligación de hacer el bien a la persona, el principio de No maleficencia, el cual delimita la obligación de no hacer daño de forma intencionada, y el principio de Justicia, por el cual toda actuación que se lleve a cabo debe estar dentro de los límites de la ley.

Partiendo de la premisa de que toda persona accidentada tiene derecho a la vida, las actuaciones en primeros auxilios se deben guiar por los derechos fundamentales de las personas, emanando de todos ellos uno principal como es el derecho a la vida.
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Nota

La responsabilidad de la persona que presta primeros auxilios conlleva la obligación de responder de los propios actos, tanto desde el punto de vista moral como legal.


Por su parte, el Código Deontológico no es más que un conjunto de medidas de carácter ético y moral que se deben tener presentes en la actuación durante la aplicación de los primeros auxilios:


	El socorrista ha de poseer los conocimientos, las habilidades y las actitudes necesarias para realizar lo que su título le faculta. Por ello, repasará frecuentemente lo que por desuso pueda caer en el olvido.

	El socorrista ha de mantenerse en forma para prestar el mejor servicio posible.

	El socorrista nunca desempeñará su actividad bajo los efectos del alcohol u otras drogas.

	El socorrista debe observar el protocolo exigido en cada caso, estableciendo las prioridades que correspondan en cuanto al cuidado del paciente.

	El socorrista es un auxiliar sanitario, por lo que ha de ponerse a disposición del médico o el enfermero.

	Como primera medida de actuación, el socorrista siempre ha de protegerse a sí mismo, a los demás, así como a la zona.

	El socorrista no discriminará jamás a las víctimas por la razón que sea, salvo por motivos técnicos.

	El socorrista debe ofrecer seguridad y tranquilidad al paciente, a los familiares y a los espectadores.

	El socorrista nunca dejará de vigilar al paciente mientras esté a su cargo.

	El socorrista nunca dará por perdido a un paciente hasta que un facultativo verifique su muerte.

	El socorrista no se extralimitará más allá de sus funciones.

	En caso de que existan indicios de delito, el socorrista ha de dar parte a la autoridad.

	El socorrista es el responsable de los efectos personales de la víctima que se le hayan confiado.

	El socorrista está obligado a guardar secreto profesional.

	El socorrista nunca debe aceptar recompensas por su labor.

	El socorrista, al finalizar su servicio, debe:

	Sanear el material utilizado.

	Reemplazar lo que se haya gastado del botiquín.

	Adoptar las medidas necesarias de higiene personal.

	Rellenar los informes y los registros del caso, según esté establecido.






[image: Image]

Actividades

2. ¿Con el incumplimiento de qué premisas del Código Deontológico están relacionados los siguientes hechos?


	El socorrista fue recompensado con 50 euros por un bañista.

	La víctima sudamericana acabó ahogada a pesar de que presentaba una lesión de mayor prioridad.

	El joven nadador no fue atendido por el socorrista, al encontrarse este perjudicado por los efectos secundarios del vino.




4.3. Marco legal y responsabilidades: normas civiles y penales

Tomando como marco legal referencial la Constitución Española de 1978, su artículo 43 reconoce el derecho a la protección de la salud, al tiempo que establece que compete a los poderes públicos organizar y tutelar la salud pública a través de medidas preventivas y de las prestaciones y los servicios necesarios.

Existe una normativa a nivel estatal en la que se establecen los criterios técnico-sanitarios en las piscinas, el Real Decreto 742/2013 de 27 de septiembre, sin perjuicio de otras leyes autonómicas que especifican las medidas en materia de seguridad de las mismas.

Sin embargo, es el Código Civil el texto que contiene las reglas básicas de convivencia de la sociedad. En base a esto, cuando no se actúa conforme a lo establecido en este o se producen consecuencias negativas de una actuación, se actúa con culpa o negligencia, representando estas un daño que da lugar a la denominada “responsabilidad civil”. A su vez, se considera delito o falta la comisión u omisión de un hecho penado por la ley.

El Código Penal establece distintos delitos con respecto a la asistencia del socorrista en el ejercicio de sus funciones. Así, en el artículo 195 se penaliza el delito de Omisión de socorro, estableciéndose en este como delito tanto la no actuación ante un accidente como la no petición de auxilio, siendo penado incluso con penas de cárcel. Así mismo, el artículo 196 establece penas en cuanto a la denegación de auxilio. El artículo 152 del Código Penal establece el delito de lesiones imprudentes, cuando se lleve a cabo una actuación imprudente que dé lugar a lesiones a la persona socorrida. Esto puede incluso derivar en un homicidio imprudente, lo cual está contemplado en el artículo 142 de este Código Penal, que se puede penar con cárcel e inhabilitación para el socorrista.

Así, será el propio Código Penal el que establezca los castigos a esos delitos o faltas mediante penas, las cuales no se limitan a responsabilizar exclusivamente a quién lo comete físicamente, al autor, sino también a los cómplices y encubridores.
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Nota

El desconocimiento de la ley no exime de su cumplimiento.


Centrándose en los primeros auxilios, los delitos que se pueden cometer en su prestación son:


	Omisión del deber de socorro.

	Omisión del deber de impedir un delito contra la vida y omisión de denunciar esos mismos delitos.

	Denegación de auxilio.

	Delito de imprudencia.

	Vulneración del deber de confidencialidad.
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Actividades

3. En una instalación acuática se produce un accidente con varias víctimas implicadas de diversa gravedad. En esos momentos, el socorrista acuático, en lugar de atender a las víctimas, decide salir corriendo en busca de la ambulancia localizada a la entrada de la instalación, dejando en desamparo a los accidentados. ¿En qué delito o delitos ha incurrido el socorrista? Razonar la respuesta.


Para tratar de no caer en esos delitos, las responsabilidades del socorrista son las siguientes:


	Evaluar la situación con rapidez y seguridad.

	Solicitar ayuda.

	Proteger de posibles peligros a los heridos, a sí mismo y a otras personas presentes en el lugar de los hechos.

	Identificar, en la medida de lo posible, la naturaleza de la lesión o la enfermedad que afecta a la víctima.

	Aplicar un tratamiento básico, precoz y apropiado a cada víctima.

	Permanecer al lado de la víctima hasta que llegue la asistencia sanitaria y colaborar con ella si fuera necesario.

	Prevenir, en la medida de lo posible, complicaciones, daños, riesgos y lesiones, tanto de la víctima como de sí mismo.
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Actividades

4. Explicar brevemente el significado de las siguientes circunstancias que pueden intervenir en los delitos y las faltas: eximente, atenuante y agravante.


5. Actuación del primer interviniente

Como ya se ha visto, a la hora de prestar auxilio a un accidentado es necesario seguir un orden de prioridades, sobre todo en el medio y las instalaciones acuáticas, debido a la variabilidad del medio.

[image: image]

Nota

Cuando tiene lugar un accidente, la ayuda que se presta suele carecer de un orden, debido, entre otros, al revuelo producido en torno a la víctima.


5.1. Riesgos en la intervención

En muchas ocasiones, se ve cómo se producen accidentes en lugares que revisten una especial peligrosidad e incertidumbre, como puede ser el caso de las instalaciones acuáticas y las actividades que en ellas tienen lugar, afectando esto tanto a la víctima como al socorrista debido a la posible aparici



	Inhalación o impregnación de gases o sustancias tóxicas y corrosivas que produjeron el accidente (por ejemplo: el cloro).

	Actuación indebida o sorpresiva de elementos circundantes ajenos al accidente (familiares, caída de material acuático instalado, etc.).

	Escasez de visibilidad del lugar y el entorno del accidente debido a condiciones adversas (por ejemplo: exceso de usuarios de una piscina pública).

	Escaso o nulo control de la situación por incapacidad o falta de conocimiento para la actuación adecuada.

	Contagio de enfermedades o infecciones por atención al accidentado.



5.2. Seguridad y protección durante la intervención














5.3. Prevención de contagios y enfermedades




	Guantes. Deben ser desechables y su utilidad es doble, proteger al socorrista de posibles contagios que puedan venir del paciente, y a la inversa, proteger al paciente de posibles elementos infecciosos que pueda trasmitir el socorrista.

	Protección ocular. Como gafas oculares, que serán útiles para proteger los ojos y la mucosa ocular de posibles salpicaduras durante ciertas actuaciones.

	Mascarilla. Existen distintos tipos de mascarillas, con mayor o menor nivel de protección para el socorrista. Con ella se pretende evitar también contagio en ambas direcciones: desde el accidentado, para que no trasfiera elementos infecciosos por vía aérea, y desde el socorrista, para no contaminar al paciente socorrido. Además, existen unas mascarillas especiales, con una apertura, para poder realizar maniobras de boca a boca sin necesidad de entrar en contacto directo con la boca del accidentado.

	Uso de una bolsa. Para acumular todos los desechos materiales que se deriven de la asistencia y evitar contagio a terceros.

	Lavado de manos. Es considerada la medida más eficaz para evitar el contagio de numerosas bacterias y virus. Existen además soluciones alcohólicas que ayudan a una correcta desinfección de las manos. El lavado de manos debe realizarse antes y después de la exposición y siempre que estén visiblemente sucias. A continuación, se puede ver un esquema de cómo realizar un correcto lavado de manos:









	El virus VIH (causante del Sida).

	La hepatitis.





6. Anatomía y fisiología básicas para primeros auxilios


6.1. Conceptos básicos de anatomía y fisiología










	Sistema de dirección y control: constituido por el sistema neurológico junto con el endocrino. Es el encargado de recibir estímulos, procesándolos y tratándolos para producir el movimiento.

	Sistema de alimentación y transporte: compuesto por los aparatos digestivo, cardiocirculatorio y respiratorio. Mantiene y da soporte a los procesos de transformación de energía.

	Sistema motor: integrado por el sistema osteo-muscular. Es el encargado de realizar el movimiento.



6.2. Sistemas: respiratorio, cardiocirculatorio, neurológico, digestivo, genitourinario, endocrino, tegumentario y osteo-muscular


Sistema respiratorio










Sistema cardiocirculatorio









	Circulación menor: la sangre sale del corazón pobre en oxígeno hacia los pulmones, donde se oxigena y sale de estos para volver de nuevo hacia el corazón cargada de oxígeno.

	Circulación mayor: la sangre sale del corazón rica en oxígeno hasta el resto de tejidos del organismo para propiciar el intercambio gaseoso a nivel celular y vuelve de nuevo al corazón.









Sistema neurológico



	Sistema Nervioso Central: es la parte protegida por estructuras óseas (cráneo y columna vertebral) y está constituida por el encéfalo y la médula espinal.

	Sistema Nervioso Periférico: no está cubierto por estructuras óseas y está integrado por un conjunto de células nerviosas denominadas neuronas, muy variadas en forma y función.









Sistema digestivo




Sistema genitourinario







Sistema endocrino



Sistema tegumentario



	Epidermis o capa más externa, cuya función es constituir una barrera impermeable para las sustancias externas.

	Dermis o capa intermedia, donde se encuentran los anejos cutáneos (pelo, uñas, etc.).

	Hipodermis o capa más profunda, que hace las funciones de protección del organismo, aportando amortiguación y aislamiento térmico.








Sistema osteo-muscular









6.3. Signos y síntomas



	Signo: manifestación objetiva de una enfermedad o una alteración de la salud observable con evidencias en la biología de la víctima (por ejemplo: convulsiones o deformidad de un miembro).

	Síntoma: referencia subjetiva apreciable únicamente por el paciente o el enfermo acerca de una alteración orgánica o funcional propia (por ejemplo: el dolor).





	Respiración: entendida como el ciclo que comprende la suma de la inspiración y la espiración. Su frecuencia normal es de 16 a 20 respiraciones por minuto (rpm). En niños, es mucho más elevado, siendo normal de 20 a 30 respiraciones por minuto en la edad escolar.
Nota: el descenso de la frecuencia respiratoria por debajo de sus valores normales se denomina bradipnea, mientras que el aumento se conoce como taquipnea.

	Pulso: transmisión del impulso cardíaco a las arterias del organismo. También es denominada Frecuencia Cardiaca. Su rango normal suele oscilar entre 60 y 80 pulsaciones por minuto en el adulto (lpm o ppm). En niños de menores de un año, el pulso puede ser de hasta 120-130 ppm.
Nota: el incremento por encima de su frecuencia normal se conoce como taquicardia, mientras que a su descenso se le denomina bradicardia.

	Presión arterial: también conocida como tensión arterial, es la presión que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. Para identificar su alteración en la prestación de auxilio interesa conocer sus signos y síntomas característicos:





	 
	
	



	
	




	








	
	
	





	Coloración cutánea: se produce como consecuencia de diversas circunstancias, como descenso de la temperatura corporal, falta de oxigenación de los tejidos tras la deprivación de este, y otras causas como contusiones, hemorragias o colapso.





	
	



	




	








6.4. Terminología básica médico-sanitaria



	Insuflaciones: introducir aire a una víctima que presenta deficiencia respiratoria mediante el mecanismo boca-boca, en adulto, y boca-nariz en niños pequeños.

	RCP: reanimación cardiopulmonar.

	DEA/DESA: desfibrilador externo semiautomático.

	Cánula de guedel: tubo de plástico curvo y rígido, con una apertura interior que se adapta a la forma de la boca y el paladar desde los labios hasta la faringe, que tiene como función mantener la vía aérea permeable.






	PCR: siglas para nombrar la parada cardiorespiratora. No confundir con RCP, o reanimación cardiopulmonar.

	Ambú: balón de silicona o caucho flexible autoinflable con una válvula, que se conecta a mascarilla o a tubo oro traqueal que tiene como función aplicar ventilación manual al paciente que no respira por sí mismo. Se conecta también a una toma de oxígeno para proporcionar un aporte extra al paciente. Con él se pueden sustituir las respiraciones artificiales (boca a boca) durante la maniobra de RCP (reanimación cardiopulmonar). Existen diversos tamaños dependiendo de la complexión de la persona a ventilar.






	PLS: posición lateral de seguridad en la que el lesionado se tumba sobre un costado, con la cabeza apoyada en un brazo y la pierna libre flexionada.

	Posición antishock o Trendelemburg: posición en la que la cabeza queda más baja que las extremidades inferiores, favoreciéndose así el riego sanguíneo de las partes vitales del organismo.
Esta posición no debe usarse si el paciente está inconsciente, en ese caso, se debe usar la posición lateral de seguridad para permitir que la vía aérea permanezca permeable.









7. Técnicas de apoyo psicológico en primeros auxilios






7.1. Principios de psicología general



7.2. Principios de la comunicación: canales y tipos. Comunicación entre primeros intervinientes, asistente-accidentado y asistente-familia




	Emisor: persona que transmite o comunica un mensaje.

	Receptor: persona que recibe e interpreta dicho mensaje.

	Mensaje: contenido de la información que el emisor comunica al receptor.

	Canal: elemento que conecta al emisor con el receptor.

	Código: conjunto de signos empleados para la codificación del mensaje entre emisor y receptor.

	Contexto: relación entre las palabras que componen el mensaje y que facilitan su comprensión.



Canales y tipos de comunicación


La comunicación verbal



	¿Qué decir? Qué palabras o frases se utilizan para transmitir el mensaje. En primeros auxilios deben ser mensajes claros y que no den lugar a confusión.

	¿A quién? El lenguaje ha de ser utilizado de una manera u otra en función del receptor.
Nota: no se atenderá por igual a la víctima si es un niño, un anciano, etc.

	¿Para qué? El hecho de comunicar un mensaje a un lesionado es para conseguir algo. Por ejemplo: tranquilizar a un accidentado una vez evacuado del medio acuático, haciéndole sentir seguro con la presencia y la atención del socorrista.



La comunicación no verbal



	Expresión facial: constituye un medio para expresar emociones y sentimientos. Apoya la comunicación verbal.

	Contacto ocular: debe llevarse a cabo durante el intercambio del mensaje con la víctima o con aquellas personas que alarmen del accidente.

	Gestos: ayudan a apoyar o a enfatizar el mensaje verbal que se pretende transmitir durante la intervención.

	Proximidad espacial: se debe cuidar la distancia a la que se habla con el accidentado para que no se sienta molesto o, por el contrario, perciba falta de seguridad por hablarle a metros de distancia.

	Las claves vocales: tono, volumen, velocidad, etc. pueden afectar al significado de las indicaciones que se hagan en la prestación de ayuda. Estas se consideran básicas en los primeros auxilios, especialmente entre los primeros intervinientes, tratando de utilizar términos básicos de auxilio (expuestos anteriormente), ya que en la atención dada debe ser inmediata, por lo que la pérdida del factor tiempo debe ser mínima.








Comunicación entre primeros intervinientes



	Liderazgo: como consecuencia de la situación de estrés reinante en un accidente, ejercer liderazgo por parte de uno de los intervinientes será primordial para que todas las maniobras se encaminen de forma conjunta con el mínimo margen de error posible.

	Comunicación: se centra en el uso adecuado de los canales y los tipos de comunicación con el fin de que las acciones a llevar a cabo sean significativas y no den lugar a desentendimiento entre los auxiliadores, desencadenándose así una mayor sensación de caos.

	Cooperación: durante el apoyo psicológico y emocional a la víctima es necesario sentar las bases de cooperación y coordinación de las tareas a realizar, antes de que tenga lugar una situación crítica.







	Mano levantada con la palma abierta.

	Mano levantada con el puño cerrado.




Comunicación asistente-accidentado








	Identificación de la condición de socorrista.

	Manifestación de seguridad y calma.

	Escuchar las necesidades y las molestias del accidentado mientras se le atiende.

	Comentar lo que se va haciendo, buscando la posible colaboración de la víctima.

	Permanecer con el accidentado dejando que cuente su historia y su versión de los hechos, ya que podrá aportar información básica para la ayuda a prestar y la gravedad de la situación.



Comunicación asistente-familia




	Proporcionar apoyo.

	Proporcionar enlace con recursos de ayuda.



7.3. Mecanismos de defensa de la personalidad



	Represión: rechazar fuera de la conciencia aquello que resulta penoso, doloroso o inaceptable.

	Desplazamiento: desviar la energía que produce un afecto o una emoción.

	Negación de la realidad: realizar y lograr de forma imaginaria aquello que difícilmente se podría alcanzar en la realidad.

	Conversión: transformar la carga emocional reprimida en un síntoma somático, siendo su más claro ejemplo la histeria.

	Negación: evitar una representación desagradable sin anularla ni rechazarla, sino negando la realidad en sí misma.



7.4. Habilidades sociales en situaciones de crisis: escucha activa, respuesta funcional y comunicación operativa



	Escucha activa: escuchar activamente consiste en prestar atención a lo que una persona cuenta y, además, hacérselo ver a nivel verbal y no verbal, mediante el contacto ocular que denote asentimiento, gestos faciales y posturas que muestren interés, etc.

	Respuesta funcional: tiene como objeto aportar una solución práctica y útil del accidente, tratando de llevar consigo el mínimo posible de secuelas negativas o desfavorables hacia el lesionado.

	Comunicación operativa: se basa en el intercambio de mensajes útiles (víctima-socorrista o socorrista-socorrista), tratando de obtener los resultados más favorables posibles de la actuación de auxilio.
Nota: en este sentido, cabe mencionar la aportación, por parte de las personas que efectuaron la ayuda primaria e inmediata, de la mayor información posible al personal sanitario especializado previa llegada de estos.



7.5. Perfil psicológico de la víctima




	
	



	








	


















7.6. Apoyo psicológico ante situaciones de emergencia: crisis, duelo, tensión, agresividad, ansiedad



	Intentar parar el desequilibrio psicológico provocado por la situación.

	Trasladar a la persona afectada a un lugar calmado y alejado de la muchedumbre.

	Mostrar confianza para ganar el control de la situación.

	Ponerse físicamente a nivel de la persona.

	Evitar negar, juzgar o discutir los sentimientos del afectado.

	Ayudar a la víctima a tomar contacto, lo antes posible, con personas allegadas o familiares.

	Motivar a las personas ante el enfrentamiento de la situación, sin crear excesivas o falsas expectativas o esperanzas.

	En el caso de que la víctima muestre agresividad, tratar de tranquilizarla o, en caso que sea necesario, requerir la presencia de orden público.





	Duelo: por parte de la madre del niño fallecido, por lo que en su comportamiento se observarán conductas de negación, sorpresa, shock, etc.
Nota: para ello se emplearán como técnicas de intervención alejar a la madre del lugar, respondiendo con paciencia y de forma clara y precisa a sus preguntas, mostrando interés en su pesar, entendiendo las reacciones emocionales al dolor y no reprimiéndolas, puesto que ayudarán a su desahogo.

	Ansiedad y angustia: en el monitor responsable interventor ante el pensamiento de que podía haber hecho algo más.
Nota: se le dará respaldo emocional como a una víctima más, manteniéndolo en compañía en un lugar alejado y abierto para aminorar una posible opresión en el pecho que le dificulte la respiración, animando su deseo de llorar, a que reconozca y exprese sus sentimientos.

	Agresividad: en el padre del menor, teniendo como centro de sus represalias el monitor en cuestión. Ante esta situación, como socorrista se le tratará de calmar, para lo que incluso puede que se requieran la presencia de servicios de orden público. Hay que hacerle ver que ese comportamiento no va a revertir el desenlace del accidente y hay que acompañarlo en su dolor, compartiendo sus sentimientos de tristeza y animándolo a que se relaje y respire tranquilamente.



7.7. Técnicas de autocontrol ante situaciones de estrés




	¿Qué está pasando? A modo de ejemplo puede servir la situación en la que un bañista de elevada edad se encuentra tumbado en el suelo quejándose de dolor intenso en la cadera.

	¿Qué puedo hacer? Siguiendo el ejemplo anterior, comprobar si presenta alguna deformidad como consecuencia de una fractura.

	¿Cómo lo hago? Mediante la palpación de la zona afectada.







7.8. Mecanismos de defensa



	Afiliación: la víctima busca ayuda y apoyo en los demás.
Es el caso más claro en una instalación acuática en la que un accidentado recurrirá al socorrista para recibir auxilio.

	Altruismo: el lesionado se enfrenta al conflicto satisfaciendo las necesidades de los demás. Puede ser, por ejemplo, el caso de los testigos presenciales ante un ahogamiento.

	Autoafirmación: el sujeto se enfrenta a la situación expresando directamente sus sentimientos. Se suele mostrar como un mecanismo de desahogo ante la crisis emocional presente.

	Sentido del humor: el accidentado se centra en los aspectos divertidos o irónicos como mecanismo de canalización de las situaciones estresantes.



7.9. Medidas, técnicas y estrategias de autocontrol emocional para superar situaciones de ansiedad, agresividad, angustia, duelo y estrés




	Control de la respiración: muy eficaz para el control de reacciones fisiológicas antes, durante y después de enfrentarse a situaciones emocionalmente intensas.
Consiste en llevar a cabo una respiración abdominal, concentrándose en las fases respiratorias (inspiración y espiración) de forma pausada.

	Detención del pensamiento: se centra en el control del pensamiento, focalizando el pensamiento negativo o la situación de estrés y sustituirlo por pensamientos positivos para solventar la situación.

	Relajación muscular: se basa en la visualización mental de un pensamiento apacible y la relajación progresiva muscular mediante la abstracción, la concentración y el control de la respiración.

	Ensayo mental: se trata de imaginar cómo se produciría tal situación, de tal forma que se visualice mentalmente aquello que se dirá o se hará.





	La intensidad de la situación de emergencia vivida, así como el impacto posterior de la misma sobre la vida de la persona, pudiendo llevar esto a una incapacidad para pensar o actuar con claridad e incluso a un bloqueo emocional.

	El significado que la propia víctima atribuye a tal situación, llevando a desencadenar intensas reacciones de dolor emocional, llanto, etc.; por ejemplo, ante el fallecimiento presenciado de un ser querido por ahogamiento.

	Momento en el que el acontece el accidente, relacionado este con el estado de vulnerabilidad de la víctima, dando lugar a reacciones exageradas o no habituales.

	Posible ausencia tanto de mecanismos de afrontamiento ante el accidente como de apoyo social, desencadenando esto una manifestación de culpa del socorrista ante el fallecimiento de una víctima.




7.10. Afrontamiento y autocuidado






8. Resumen








	Trasladar al lesionado a un lugar más calmado para que relate su versión de los hechos.

	Impedir el agravamiento de las lesiones.

	Conservar la vida del accidentado.





	Proteger-Avisar-Socorrer.

	Proteger-Atender-Socorrer.

	Prevenir-Avisar-Socorrer.





	Vulneración del Código de Seguridad Laboral.

	Delito de irresponsabilidad civil.

	Denegación de auxilio.





	Lavarse las manos al finalizar la intervención.

	Empleo de guantes y mascarilla.

	Todas las respuestas anteriores son correctas.





	… la circulación nerviosa.

	… la memoria y el pulso nervioso.

	… la conciencia.





	… bradicardia.

	… bradipnea.

	… taquipnea.





	Hemorragia interna.

	Falta de oxígeno.

	Insolación.





	… la comunicación no verbal.

	… la comunicación verbal.

	… ambos tipos de comunicación.





	Culpabilidad.

	Ira y tristeza.

	Falta de autoconfianza.





	¿Qué está pasando?, ¿qué puedo hacer? Y, ¿cómo lo hago?

	¿Qué está pasando?, ¿quién me puede ayudar? Y, ¿cómo me puede ayudar?

	¿Qué le ha pasado al lesionado?, ¿qué no debo hacer? Y, ¿cómo lo hago?
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