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0. INTRODUCCIÓN 

¿POR QUÉ ELABORAR UN PLAN DE EMERGENCIAS SANITARIAS? 

 Los centros educativos son lugares que en el día a día se encuentran 

sometidos a cualquier emergencia sanitaria. 

La mayoría de las veces, los docentes, no saben cómo actuar ante determi-

nadas problemáticas. 

La razón para elaborar esta guía, es facilitar al profesorado la información 

necesaria para prestar los primeros auxilios, ya que el pronóstico o la evolu-

ción de las lesiones derivadas de un accidente pueden depender de la inme-

diatez y calidad de estos. 

 

¿CUÁLES SON NUESTROS OBJETIVOS? 

Los principales objetivos a tener en cuenta son: 

ü Desarrollar habilidades y destreza en los primeros auxilios. 

ü Responder con eficacia ante las posibles urgencias sanitarias más fre-

cuentes que pueden ocurrir en el centro. 

ü Conocer el número 112.  

 

ANTES DE CURAR, PREVENIR 

 

¿QUÉ SON LOS PRIMEROS AUXILIOS? 

 Los primeros auxilios son los procedimientos y técnicas básicas e in-

mediatas que cualquier persona, sin necesidad de ser un profesional sanita-

rio, le proporcionarán a otra persona, que es víctima de un accidente o de 

una dolencia repentina. 

Ante un emergencia PAS. Estas siglas significan: 

¶ Proteger: lo primero es protegernos a nosotros, ver que el lugar es se-

guro. Luego protegeremos a la persona accidentada. 



 

 

¶ Avisar: debemos pedir ayuda a un adulto y si estamos solos llamare-

mos a los servicios de emergencias 112. Este  número es el único de 

ayuda inmediata ante situación de riesgo y emergencia (sanitaria, in-

cendio, salvamento, seguridad ciudadana) en toda la comunidad euro-

pea. 

Antes de llamar, lo primero que debemos tener  en cuenta es mantener 

la calma,  decir quiénes somos y dónde nos encontramos. Debemos 

dar  con detalle la dirección del suceso, nombre de la calle, número y si 

hay algún punto de referencia cercano. Indicaremos qué ha ocurrido, 

con la máxima información que sepamos y  colaboraremos con el ope-

rador telefónico en todo lo que nos solicite. Nunca debemos colgar el 

teléfono hasta que el operador nos lo indique. 

¶ Socorrer: evaluar el estado de la persona accidentada, evitar hacer 

cualquier procedimiento si no se está seguro de ello. Solo deben soco-

rrer las personas que tengan conocimientos en primeros auxilios. 

 

¿CÓMO ACTUAREMOS? 

 En la atención a una urgencia, pueden darse dos tipos de acciones: 

 1. Acciones directas: en las que actuamos sobre la persona, aplicándole al-

gún tipo de ayuda terapéutica o técnica, como apoyo psicológico, inmoviliza-

ción, apertura de vía aérea, el taponamiento de una hemorragia, etc.  

2. Acciones indirectas: que favorecen la atención a la persona accidentada o 

en situación de urgencia, como avisar a los servicios de emergencias para 

que activen los recursos adecuados (llamada telefónica a la sala del 112) y 

señalizar la zona en la que se ha producido el accidente. También son impor-

tantes los llamados ñPrimeros Auxilios Emocionalesò, es decir, el apoyo, la 

tranquilidad y la seguridad que podemos transmitir a la persona accidentada 

o a sus familiares. Son indispensables, sobre todo cuando son niños o niñas 

los implicados en la urgencia.  

Debemos tener en cuenta la importancia de saber aplicar los primeros auxi-

lios correctamente, puesto que:  

¶ Pueden solucionar la urgencia o la percepción del individuo de esta 

como tal. Mejoran el pronóstico de la persona.  



 

 

¶ Los tiempos de convalecencia se reducen considerablemente, evitán-

dose posibles complicaciones debidas a una atención inadecuada o 

tardía.  

¶ Tranquilizan a la persona accidentada, a sus familiares y a la misma 

persona que lo asiste 

 En la persona accidentada hemos de considerar tres cosas fundamen-

tales: el estado de alerta o conciencia, la buena respiración y los signos de 

circulación. Se utiliza la expresión ñABCò como examen que recoge una va-

loración y una asistencia primarias. Este esquema facilita la actuación de 

cualquier persona ante cualquier urgencia, ordenando sus acciones y priori-

zando la asistencia. A de alerta (consciencia) y abrir la v²a a®rea B de ñbuena 

respiraci·nò C de ñcirculaci·nò  

¿CÓMO VALORAR LA CONCIENCIA? (A: alerta o conciencia)  

 Para saber si una persona está consciente debemos acercarnos y ha-

blarle, preguntarle cómo se encuentra o simplemente llamarle. Es importante 

estimularle o zarandearle ligeramente, teniendo siempre mucho cuidado de 

no moverle bruscamente por si hubiera alguna lesión que pudiéramos em-

peorar. Por eso mismo, si se sospecha que puede haber una lesión cervical 

(por ejemplo por una caída, una precipitación desde altura, un accidente de 

tráfico, etc.), debemos acercarnos por delante, de frente a la persona. Si le 

llamamos o hablamos por detrás, a su espalda, sin que nos vea, puede que 

gire la cabeza instintivamente para mirarnos y al hacerlo se agrave la lesión 

que pudiera tener. Si no responde, pida ayuda a la gente cercana o llame al 

112. 

 

Debemos conocer lo que se conoce con el nombre de Cadena de Supervi-

vencia. 

 



 

 

 

Imagen e información obtenida de:  

https://www.aprendemergencias.es/salud-y-primeros-auxilios/cadena-de-

supervivencia/ 

Son aquellos pasos y acciones que hay que seguir, en un orden determina-

do, para que la probabilidad de que una persona sobreviva sea la mayor po-

sible. A continuación se describen: 

1. Reconocimiento de lo que está sucediendo y si puede derivar en una pa-
rada cardiorrespitaroria intentar evitarlo. Para ello debemos evaluar el estado 
de la persona y llamar inmediatamente al 112 o al 061 para que lleguen 
cuanto antes los medios sanitarios. Podemos encontrarnos con tres situacio-
nes según el estado de consciencia y la respiración: 
 

 
 
Posibles situaciones ante un desfallecimiento: 
 
En el primer caso podemos englobar los infartos, atragantamientos, hemo-
rragias, desmayos por bajada de azúcar, por calor... Todas son situaciones 
que pueden derivar en una parada por lo que debemos intentar resolverlas. 
  
En el segundo encontramos la persona inconsciente pero respirando, esto 
puede pasar en un coma etílico por haber bebido gran cantidad de alcohol o 
una intoxicación por drogas. También suele ocurrir esta situación tras una 
convulsión. 
Es necesario realizar la posición lateral de seguridad y controlar pulso y res-
piración hasta que lleguen los sanitarios. 
  

https://www.aprendemergencias.es/salud-y-primeros-auxilios/cadena-de-supervivencia/
https://www.aprendemergencias.es/salud-y-primeros-auxilios/cadena-de-supervivencia/
https://www.aprendemergencias.es/salud-y-primeros-auxilios/infartos-de-coraz%C3%B3n-y-cerebral-ictus/
https://www.aprendemergencias.es/salud-y-primeros-auxilios/atragantamientos/
https://www.aprendemergencias.es/salud-y-primeros-auxilios/posici%C3%B3n-lateral-de-seguridad/


 

 

Y el tercer caso es cuando la persona está en parada cardiorrespiratoria o 
PCR y rápidamente tendremos que realizar la RCP. 
Una PCR se define como: "el cese brusco, inesperado y potencialmente 
reversible del latido cardíaco y de la respiración". Antiguamente se toma-
ba el pulso, pero ya no se aconseja porque se pierde demasiado tiempo y 
porque no es necesario. 
  
Lo primero que debemos hacer es asegurar la zona (recuerda la conducta 
PAS ante cualquier emergencia), que no haya riesgo para nosotros y para la 
persona. Por ejemplo, si la causa ha sido la inhalación de humo, debes de 
llevarla a una zona limpia. 
  

Comprobación de la conciencia.  
 
Para saber si la persona está inconsciente debemos producirle estímulos 
sensoriales. Le hablamos fuerte: "¡¡Oiga, se encuentra bien, me escucha!!"; 
a la vez que lo movemos de los hombros. 
  
Si hace algún movimiento o balbucea, está consciente y eso indica que res-
pira y que tiene pulso. Tendremos que pasar a evaluar hemorragias, fractu-
ras...  
  
Si no reacciona a los estímulos es que está inconsciente y puede que 
en PCR. Si estamos solos, gritamos pidiendo ayuda. 

https://www.aprendemergencias.es/salud-y-primeros-auxilios/rcp-b%C3%A1sica-en-adulto/
https://www.aprendemergencias.es/salud-y-primeros-auxilios/conducta-pas/
https://www.aprendemergencias.es/salud-y-primeros-auxilios/conducta-pas/
javascript:;


 

 

Maniobra frente-mentón 
 
Colocamos a la persona tumbada boca arriba en una zona dura, con bra-
zos y piernas extendidas (esta posición se conoce como "decúbito supino") 
y nos colocamos de rodillas junto a ella. No lo colocamos encima de una 
cama ni cualquier otro sitio blando ya que, si tenemos que realizar la RCP, 
las compresiones no serán efectivas. 
  
Cuando una persona está inconsciente, todos los músculos quedan relaja-
dos. La lengua, que es un músculo, puede caer hacia atrás y bloquear las 
vías respiratorias (vulgarmente dicen que se ha tragado la lengua): debe-
mos realizar una maniobra que desplace la lengua de las vías y deje pa-
so al aire. 
  
La maniobra se llama frente-mentón porque debemos colocarle una mano 
en la frente y la otra en el mentón o mandíbula y desplazar la cabeza hacia 
atrás hiperextendiendo el cuello. 
   
Podemos comprobar su efecto: echamos nuestra cabeza hacia atrás todo lo 
que podamos y ahora intentamos tragar saliva. No podemos, ¿verdad? 
Cuando tragamos, la lengua empuja la comida a la vez que bloquea las vías 
respiratorias para que no vaya a los pulmones. Si hiperextendemos el cuello 
la lengua no es capaz de realizar este movimiento por lo que no podemos 
tragar. 
  



 

 

  Comprobación de la respiración.  
 
Una vez abiertas las vías aéreas comprobamos si respira. Debemos acer-
carnos a su nariz y ver, oír y sentir la respiración. Durante al menos 10 se-
gundos miramos si se mueve el pecho y si oímos o sentimos la respiración 
en nuestra mejilla. Si no observamos nada, la persona no respira y por lo 
tanto no tiene pulso: está en parada cardiorespiratoria. 
  
La persona puede mover la boca como queriendo coger aire y creer que res-
pira, pero a esto se le llama "boqueadas agónicas" y no son respiraciones 
efectivas (indican que el corazón se ha parado hace poco). También estaría 
en PCR. 
  
Es el momento de avisar al 112 o al 061 y decirle que vas a iniciar la RCP a 
una persona con PCR, dónde te encuentras, si sabes qué ha pasado... todo 
lo que te pregunten. Si hay más gente, pídele que llamen ellos y no pierdas 
tiempo en iniciar la RCP. Pide también que localicen un desfibrilador. 
  
Si observas que respira, debes colocarlo en posición lateral de seguri-
dad. Es una postura que impide que la lengua bloquee las vías respiratorias 
y también para que en caso de vómito la persona no se ahogue. Llama a 
emergencias y explica la situación. La persona puede haber sufrido un coma 
etílico, una intoxicación por drogas o por humo... pero no está en parada. 
Más a delante se explica la PLS 
 
2. Una vez detectada la PCR debes iniciar la RCP básica (masaje cardiaco y 
ventilaciones). Cuanto menos tiempo se tarde mejor. Y si más de un testigo 
sabe realizarla debéis relevaros ya que el masaje cardíaco cansa mucho, 
hay que hacer mucha fuerza para comprimir el pecho y que este comprima el 
corazón. 
  
3. Pide a los allí presentes que localicen un desfibrilador. Seguro que los 
has visto en pabellones deportivos, en centros comerciales... metidos en una 
vitrina. Están ahí para estos casos. Existen aplicaciones para Smartphone 
que te dicen dónde está el más cercano. Los bomberos, los policías locales... 
solemos llevar uno. El uso rápido de un desfibrilador aumenta la probabilidad 
de supervivencia. Lo que hace es dar una descarga a un corazón que fibrila 
(que late rápidamente pero sin bombear sangre) para que reaccione.  

https://www.aprendemergencias.es/salud-y-primeros-auxilios/posici%C3%B3n-lateral-de-seguridad/
https://www.aprendemergencias.es/salud-y-primeros-auxilios/posici%C3%B3n-lateral-de-seguridad/
https://www.aprendemergencias.es/salud-y-primeros-auxilios/rcp-b%C3%A1sica-en-adulto/


 

 

 
4. Por último, el Soporte Vital Avanzado realizado por los sanitarios y en el 
hospital. En cuanto lleguen retírate y déjalos trabajar. Explícale todo lo que 
has hecho, durante cuánto tiempo y todo lo que te pregunten. 
 

¿QUÉ ES LA PLS? 

 La PLS (Posición Lateral de Seguridad) es la posición en la que colo-

camos a una persona que, tras sufrir un accidente, no responde al hablarle y 

que respira normalmente. Nos arrodillamos al lado de la persona accidenta-

da y retiramos objetos que puedan causar daño (gafas, reloj...).  

1  Flexionamos la rodilla más alejada de nosotros.  

2 Colocamos el otro brazo rodeándole el cuello.  

3 Giramos el cuerpo suavemente hacia nosotros, sujetándolo por la rodilla 

flexionada y el hombro de ese lado. Apoyamos en el suelo el brazo y la rodi-

lla sobre los que hemos traccionado.  

4 La cabeza debe estar girada y colocamos la mano con el dorso hacia arri-

ba debajo de la mejilla. 

 

 

Imagen obtenida de https://wefuzz.fr/blog/2018/04/07/secourisme-

connaissez-gestes-sauvent/ 

https://wefuzz.fr/blog/2018/04/07/secourisme-connaissez-gestes-sauvent/
https://wefuzz.fr/blog/2018/04/07/secourisme-connaissez-gestes-sauvent/


 

 

Nos vamos a centrar en diversas situaciones que pueden ocurrir en el centro 
educativo: 
 
 
 
 
 
1. PÉRDIDA DE CONOCIMIENTO 
 
 
A) ¿QUÉ ES? ¿EN QUÉ CONSISTE? 
 

El cuadro más habitual de pérdida de conocimiento es el SÍNCOPE o 
pérdida brusca y transitoria de la conciencia y del tono muscular, de corta 
duración y recuperación espontánea, sin necesidad de actuación médica y 
sin repercusión posterior.El más frecuente es el síncope o desmayo (sobre 
todo en escolares y adolescentes), que suele ir precedido de náuseas, pali-
dez, visi·n borrosa, sudoraci·n fr²aéDura segundos y la recuperación es 
precoz y global. Puede estar producido por miedo, dolor, estrés emocio-
naléEl espasmo del llanto ocurre en preescolares. Se produce tras un pe-
queño traumatismo o susto (el niño trata de llorar pero no inicia el llanto, se 
pone pálido y pierde la conciencia), o tras el llanto (cesa la respiración, se 
pone azulado y pierde la conciencia y el tono muscular).También puede de-
berse a histeria por hiperventilación (respiraciones muy frecuentes y cortas, 
generalmente en adolescentes, delante de gente, sin síntomas previos, y que 
no se hacen daño al caerse), a problemas cardiacos (si se relaciona con el 
ejercicio, puede ocasionar muerte súbita en jóvenes deportistas, sin que ha-
ya síntomas acompañantes) y a otras causas: hipo o hiperglucemia, adoles-
centes con dietas de adelgazamiento muy severas, crisis epiléptica, 
patología vascular cerebral o traumatismo cranealé 
 
B) ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS 

 
¶ Comprobamos que está inconsciente (le llamamos y no contesta). 
¶ Comprobamos si respira. 

¶ Si respira lo colocamos en decúbito lateral (posición de seguridad), 
manteniendo la apertura de la vía aérea (una mano en la frente, otra en 
el mentón). 

¶ Si no respira: 
. Ponemos al afectado en el suelo y nos colocamos de rodillas a su     
lado para comenzar el masaje cardiaco con una frecuencia de 100 a 
120 veces por minuto (se hace en el centro del pecho y comprimiendo 
entre 5 y 6 cm). 



 

 

. Hacer ventilaciones después de abrir la vía aérea (frente-
mentón) con una frecuencia de 30 compresiones-
2 ventilaciones.  
. Si el lugar que nos en- contramos 
hay un desfibrilador po- demos ha-
cer una descarga (com- probando 
previamente que nadie to- ca al paciente 
ni está en contacto con ningún metal) 
y continuamos reanimando. 

¶ Evitar aglomeraciones en torno 
al afectado. 

¶ Tranquilizarle tras su recuperación, 
esperando a que sea completa. 

¶ El síncope relacionado con el ejercicio se derivará como una urgencia 
por su potencial gravedad (llamar a URGENCIAS 112). NUNCA se de-
be permitir que el afectado reanude el ejercicio físico. 

 
C) PRECAUCIONES 

 

¶ NO dejar solo al alumno que inicia síntomas compatibles con síncope    
vaso-vagal (mareo, náuseas), por riesgo de traumatismo si se produce 
una caída por pérdida de consciencia. 

¶ NO sujetar o sentar al alumno (lo correcto es tumbarlo). 

¶ NO mostrar ansiedad o preocupación. 

¶ NO dejar que reanude sus actividades sin que se haya recuperado del 
todo o, aunque su recuperación parezca completa, si se trata de un 
primer episodio o se desconocen las circunstancias en las que se pro-
dujo. 

OTRAS RECOMENDACIONES 

¶ Llamar a URGENCIAS 112, si se relaciona con el ejercicio, si hay 

una enfermedad de base, si aparece con dolor de cabeza, vómitos o 

movimientos anómalos de extremidades. 

¶ Acudir a un Centro Sanitario, salvo si ha presentado episodios 

previos de carácter benigno (síncope vasovagal, espasmo del llan-

to). 

¶ Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible. 
 
 
 

 

 

 



 

 

2. CONVULSIONES 

 

A) ¿QUÉ SON? ¿EN QUÉ CONSISTEN? 

 

Se trata de episodios de origen neurológico de inicio brusco que 
pueden manifestarse con sintomatología motora o sensitiva, con o sin 
pérdida de conciencia. El episodio más característico consiste en pér-
dida de conocimiento brusca con caída al suelo, rigidez o pérdida de 
tono muscular y posteriormente movimientos de flexo-extensión de ex-
tremidades, cambio de coloración facial (cianosis o entrecomillas azulado). 
Puede acompañarse de emisión de saliva y de orina, y debido a la contrac-
ción mandibular, de mordedura de la lengua. Suelen ser breves y se hacen 
espontáneamente, con recuperación posterior gradual del afectado y som-
nolencia. 

Cuando se desencadenan en situaciones concretas (miedo, dolor, estrés 
emocionalé), o tras una rabieta, probablemente no se tratar§ de crisis con-
vulsivas. Tampoco suelen ser convulsiones aquellos movimientos que ce-
den con maniobras mecánicas. 

No todos los alumnos que convulsionan son epilépticos. La hipoglucemia, el 
traumatismo craneal, la fiebre, las intoxicaciones, también pueden producir 
convulsiones. 
 
B) ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS 
 

Ante un alumno diagnosticado de epilepsia o de crisis febriles, el profe-
sor sólo administrará medicamentos en caso de urgencia, y siempre de ma-
nera voluntaria. Para ello, el equipo directivo del centro contará con el infor-
me médico, su tratamiento, normas básicas de actuación y medicación, así 
como la autorización expresa de los padres para asistirle en caso de nece-
sidad hasta que pueda ser atendido por personal sanitario. 

 

¶ Mantenerle tumbado evitando que se golpee con los objetos que 
le rodean. 

¶ Evitar la mordedura de la lengua interponiendo un pañuelo entre 
los dientes. 

¶ Si coincide con fiebre (en alumnos pequeños), intentar bajar la tem-

peratura quitándole ropa y administrando un antitérmico vía rectal 

(supositorio de paracetamol). 

¶ Si el alumno est á diagnosticado de crisis febriles o de epilepsia, 

administrar diazepam vía rectal, dosis de 0.5 mg/Kg (Stesolid
® 

), 

microenema rectal de 5 mg para alumnos de 1 a 3 años y de 10 

mg para alumnos mayores de 3 años. 



 

 

¶ Tras la crisis, y hasta que la recuperación de la conciencia no 

sea completa, mantener al afectado en decúbito lateral y ase-

gurar la vía aérea. 

 

C) PRECAUCIONES 

 

¶ NO intentar levantar, sentar o sujetar al alumno durante la crisis. 
 

¶ NO introducir objetos duros en la boca para evitar la mordedura 
de la lengua. 

 

¶ NO ofrecerle alimento o bebida hasta que haya recobrado com-
pletamente la conciencia. 

 

 OTRAS RECOMENDACIONES 
 

¶ Llamar a URGENCIAS 112 o acudir a un Centro Sanitario. 
 

¶ Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posi-
ble. 

 
 
 

3. OBSTRUCCIÓN DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS 

(ATRAGANTAMIENTOS) 

 

A.¿QUÉ ES? 

Es la dificultad para respirar por obstrucción de la vía aérea. La obs-
trucción de las vías respiratorias (atragantamiento) es el bloqueo repentino 
de las vías por donde debe pasar el aire y provoca la imposibilidad para res-
pirar. Puede estar causado debido a una mala deglución de los alimentos o 
por atascamiento de objetos. 
 
Los signos y síntomas son la respiración dificultosa, tos y estridor, agitación 
de la víctima, gesto de llevarse las manos al cuello; si la obstrucción se com-
pleta puede haber pérdida de conocimiento. 
 

Puede ser:  



 

 

¶ Parcial: las vías no están totalmente obstruidas porque la persona se 
pondrá a toser y a hacer ruidos, y escucharemos su respiración forza-
da. Se llevará las manos a la garganta, signo inequívoco del atragan-
tamiento. 

¶ Total: la persona no podrá emitir ningún ruido ya que el objeto extraño 
no permitirá la entrada ni salida del aire. Normalmente la víctima es in-
capaz de respirar, si puede toser es débil, no puede hablar, su piel em-
pieza a palidecer en un principio y posteriormente se torna de color 
azulado, puede agitarse y perder la conciencia, puede hacer el signo 
universal de la asfixia llevándose las manos al cuello. 

 

 
B.¿CÓMO ACTUAR? PASOS 

¶ Obstrucción parcial 

1. Animar a la víctima a toser (los mecanismos de defensa funcionan). 

2. Observar que siga tosiendo o que expulse el cuerpo extraño. 

3. NO golpear nunca la espalda, ya que se podría producir la obstrucción 
completa o introducirse más el cuerpo extraño. 

 
4. Intentar extraer la causa de la obstrucción de la cavidad oral mediante 

un barrido digital. 
 

5. Vigilar sus constantes vitales periódicamente. 
 

6. Si entra en paro cardiorrespiratorio, practicar reanimación cardiopul-
monar (RCP). 

 

¶ Obstrucción completa. 

1. Actuar con rapidez. Iniciar maniobra de Heimlich. 
2. Colóquese por detrás de la persona. 
3. Rodéele la cintura con los brazos, ponga un puño 4 dedos por encima 

del ombligo, justo en la línea media del abdomen y coloque la  otra 
mano sobre el puño. 

4. Presione bruscamente el abdomen hacia usted y hacia arriba de 6 a 8 
veces, y observe si expulsa el objeto. Si no lo hace, intente otra vez. Se 
producirá la tos artificial. No debe lateralizarse la presión, ha de ser 
centrada, podrían lesionarse vísceras abdominales de vital importancia. 

5. Si lo expulsó y ahora respira normalmente, manténgala recostada y 
afloje su ropa.  

6. Si no lo expulsó y está inconsciente, pida ayuda al servicio de Emer-
gencias e inicie el RCP.  



 

 

7. En caso de pérdida de conocimiento, se coloca al accidentado en posi-
ción de S.V.B. (Soporte Vital Básico), con la cabeza ladeada, y se si-
gue con la maniobra de Heimlich en el suelo.  

8. En el caso de embarazadas u obesos, realizar la compresión desde el 
tórax.  

 
La maniobra de Heimlich en niños 
 

La maniobra de Heimlich también puede realizarse en niños o bebés. 
Para un niño pequeño, basta con arrodillarse, dar los cinco golpes en la es-
palda y efectuar la maniobra de la misma manera que la hacemos un adulto, 
pero reduciendo la fuerza, es decir adaptándonos a las características físicas 
del niño. 
En el caso de bebés, esta maniobra requiere de una adaptación específica: 
situamos al bebé boca abajo sobre uno de nuestros brazos para efectuar los 
cinco golpes en su espalda. Acto seguido, lo cambiamos de brazo para colo-
carlo boca arriba y con la otra mano se aplica cinco veces la maniobra de 
Heimlich hasta que expulse el objeto que genera la obstrucción. 

 

¿Qué sucede si estás solo y sufres una obstrucción respiratoria? 

 
Si te encuentras solo, por ejemplo comiendo y un alimento se te atra-

ganta impidiéndote la respiración, es posible realizar una ñautomaniobraò de 
Heimlich. Se necesita un punto de apoyo firme y estable, por ejemplo, la es-
quina de una mesa. Y como se ha explicado antes, situamos un puño en la 
boca del estómago, pero ayudándonos de ese punto de apoyo para empujar 
o dejarnos caer sobre él hasta lograr la presión suficiente que permita expul-
sar el objeto que provoca la obstrucción. 
 
C.PRECAUCIONES 

¶ No instalar calentadores ni estufas de gas en el interior de los baños ni 
en las habitaciones pequeñas mal ventiladas. 

¶ Evitar que los niños de corta edad jueguen y manipulen objetos peque-
ños, o aquellos que puedan desmontarse en piezas pequeñas o no 
sean los recomendados para su edad. 

¶ Utilizar ropa de cama que imposibilite el estrangulamiento (sábanas 
demasiado largas, camisones, prendas con cuellos estrechos, redes). 

¶ No utilizar cunas con barrotes demasiado distanciados. 

¶ Impedir que los niños vistan con bufandas demasiado largas. 

¶ No dejar recipientes con agua cerca de los niños, sobre todo antes del 
año y medio. 

¶ Enseñanza precoz a la natación. 



 

 

¶ Protección por cierre vallado, separación, acceso difícil, uso de redes 
en piscinas, estanques, pozos, cisternas, lavaderos y cursos de agua. 

¶ Provocar el eructo de los lactantes después de las comidas y antes de 
recostarlos para dormir. 

¶ Colocar a las personas que hayan perdido el conocimiento de costado 
(posición lateral de seguridad) para facilitar la salida al exterior de posi-
bles vómitos. 

¶ Evitar que los niños jueguen con bolsas de plástico. 

¶ Vigilar a los niños que circulen cerca de los lugares con agua. 

¶ No dejar a los niños pequeños solos en la bañera. 
 
 

 

 
 



 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 
 
 

4. HEMORRAGIAS 
 

 

 

A) ¿QUÉ SON? ¿EN QUÉ CONSISTEN? 

Se trata de la salida de sangre a través de una he-
rida por rotura arterial, ve-nosa o capilar. 

 
 
B) ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS 

 

 
a.Heridas leves 

 

¶ Lavar con agua y jabón. 

¶ Limpiar con una gasa y una solución antiséptica (povidona yodada 

o clorhexidina), siempre de dentro hacia fuera de la herida. 

¶ Cubrir la herida con una gasa estéril y esparadrapo. 

¶ Ante un corte extenso, después de la limpieza valorar la realización 
de sutura (puntos). 

¶ Si continúa sangrando, comprimir la herida con gasas para evitar la 
hemorragia. 

 
 

b.Hemorragia nasal 
 

1.Poner la cabeza hacia adelante y apretar el lado de la nariz que 
sangra (normalmente a los dos minutos ha dejado de sangrar). 

2.Si no cesa el sangrado, coger una gasa, doblarla en forma de acor-

deón empapada en agua oxigenada e introducirla lo más profun-

damente posible en la fosa nasal que sangra, dejando siempre par-

te de la gasa fuera para poder extraerla después. 

3.Aplicar compresas frías o hielo en la parte posterior del cuello, in-

clinar la cabeza hacia delante, para impedir que se trague la san-



 

 

gre. 

 

 
c.Heridas penetrantes 

 

¶ Extremidades: 

- Compresión arterial más arriba y elevar.               

¶ Tórax: 

- Tapar la herida con un apósito impermeable y fijarlo con espara-
drapo. 

- Colocar al alumno en posición  semiincorporada. 

¶ Abdomen: 
              -   Cubrir la herida con un apósito humedecido. 
              -   Colocar al alumno tumbado con las piernas flexionadas. 

¶ Avisar a URGENCIAS 112. Mientras tanto, controlar los signos 
vitales. 

¶ Si la herida ha sido producida por un objeto punzante, no se debe reti-
rar. 

 

 

 

C) PRECAUCIONES 

 

¶ NO utilizar algodón en la limpieza de la herida, ya que deja restos. 
 

¶ NO utilizar alcohol. 
 

¶ Ante hemorragia nasal, NO utilizar ñaquellos sistemas antiguosò de 

echar la cabeza hacia atrás y levantar el brazo. 

 

¶ NO se deben sacar los objetos punzantes de una herida. 
 
 

OTRAS RECOMENDACIONES 
 

- Llamar a URGENCIAS 112 o acudir a un Centro Sanitario si el san-

grado es abundante, si necesita puntos de sutura, o la herida está en 

tórax o abdomen. 

 
- Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible. 

 



 

 

- Recordar a los padres o responsables que deben acudir con la cartilla 
de vacunaciones al Centro Sanitario. 

 
 
 
 
 
5.REACCIONES ALÉRGICAS 
 
 
A) ¿QUÉ SON? ¿EN QUÉ 
CONSISTEN? 
 

Una reacción alérgica es una res-
puesta anormal ante determinados estí-
mulos (alimentos, fármacos, picaduras 
de insectos, etc.) en individuos predis-
puestos. Los síntomas aparecen des-
pués de minutos o de horas tras la ex-
posición al agente causal. Puede afectar a las vías respiratorias (crisis as-
mática), a la piel y mucosas (urticaria/angioedema), o a otros órganos. 
Urticaria consiste en la aparición súbita de ronchas o habones (piel enroje-
cida y sobreelevada) pruriginosa, que cambian de localización en horas o 
minutos. 
El angioedema es una hinchazón no pruriginosa, generalmente indolora, 
aunque puede producir sensación de quemazón, que afecta sobre todo a 
cara, genitales, manos y pies, y en ocasiones a la lengua, úvula y laringe, 
produciendo dificultad respiratoria. 
Anafilaxia es una reacción inmediata aguda y grave con síntomas generali-
zados (al menos en dos órganos): urticaria, angioedema, dificultad respirato-
ria, sensación de mareo, na¼seasé Es una verdadera urgencia médica. 
Las picaduras o mordeduras de animales pueden producir reacciones loca-
les o generales, además de reacciones alérgicas si el alumno está sensibili-
zado. 

 
B) ACTUACIÓN BÁSICA: PRIMEROS AUXILIOS 

 

¶ Ante un alumno diagnosticado de cualquier tipo de alergia, sus pa-

dres, tutores o responsables directos deben informar al director del 

centro de este extremo, y proporcionar una fotocopia del informe mé-

dico, su tratamiento, normas básicas de actuación y medicación, así 

como su autorización por escrito para que se le asista o administre la 

medicación en caso de necesidad hasta que pueda ser atendido por 

personal sanitario. 



 

 

 

 

¶ Si el alumno ha sufrido cuadros intensos de urticaria y/o angioedema 

con afectación de la vía respiratoria cuadros de anafilaxia recurrente, 

se recomienda que lleve consigo una jeringa precargada de adrenali-

na (Adrejet® 0.15 o 0.3 mg ALK-Abelló autoinyectable) para autoad-

ministrársela en caso de urgencia. Debe llevar también un antihistamí-

nico y dos o tres comprimidos de prednisona en dosis de 10 a 30 mg. 

En cualquier caso, acudir URGENTEMENTE a un centro hospitalario o 

llamar a URGENCIAS 112. 

 

¶ Ante picaduras: extraer el aguijón (abeja), lavar la piel y desinfectar, 

aplicar corticoides tópicos, y analgésicos si existe dolor. Dejar en re-

poso el miembro afectado y aplicar compresas frías. 

 

¶ Ante mordeduras de ofidios (especialmente víbora): tranquilizar al ni-

ño, lavar la herida con agua y jabón y aplicar un antiséptico (excepto 

alcohol). Dejar en reposo o inmovilizado el miembro afectado (más 

bajo que el resto del cuerpo), suministrar un analgésico (paracetamol) 

y llamar a URGENCIAS 112. 

 
C) PRECAUCIONES 
 
NO administrar antihistamínicos tópicos. 

 

¶ Ante picaduras/mordeduras: NO hacer incisiones en la herida, NO 

aplicar barro o hierbas, NO realizar torniquetes y NO aplicar hielo di-

rectamente. 

 

¶ Ante picaduras de garrapata, NO intentar extraerla y acudir a un Cen-
tro Sanitario. 

 

¶ Ante reacciones por la oruga procesionaria del pino, NO frotar ni ras-

carse en la zona afectada, y quitarse la ropa que ha estado en con-

tacto. 

 

 OTRAS RECOMENDACIONES 

¶ Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible. 
 

¶ Identificar si es posible el agente causal para informar con detalle a 
los padres o al médico. 

 



 

 

6.ACCIDENTES EN LOS OJOS 
 
A) ¿QUÉ SON? 

Las lesiones más frecuentes en los ojos se producen por presencia de 
cuerpos extraños en los mismos, por quemaduras, o por contusiones. 

¶ Cuerpos extraños: cuando un cuerpo extraño entra en un ojo puede 
quedar libre dentro del mismo (arenilla, pestañas, insectos, etc.) o pue-
de quedar enclavado en su superficie (partículas de metal, piedra, ma-
dera, etc). 

¶ Quemaduras: una de las lesiones más habituales que puede sufrir un 
ojo de manera accidental es la quemadura por productos químicos. Las 
lesiones por productos cáusticos (lejía, salfumán, etc.) son especial-
mente graves y pueden dejar secuelas importantes, por lo que los pri-
meros auxilios deben aplicarse de inmediato y no demorar el traslado 
de la persona accidentada a un centro sanitario.  

¶ Contusiones oculares: las contusiones directas sobre el ojo de una 
energía considerable (p.ej. puñetazo) pueden afectar a las zonas que 
rodean al globo ocular (cejas, párpados, huesos de la órbita, etc.) o ex-
clusivamente al globo ocular (típico de golpes por pelotas de un tama-
ño mediano). 

Los síntomas de las lesiones oculares suelen ser del tipo dolor intenso, la-
grimeo, imposibilidad de abrir el párpado o inflamación del mismo, enrojeci-
miento ocular, hematoma en el ojo, visión borrosa, manchas o zonas de vi-
si·n negrasé 

B) ¿CÓMO ACTUAR? 

¶ En el caso de las quemaduras por productos químicos y en los cuerpos 
extraños libres, se deberá limpiar el ojo con agua abundante, mante-
niendo tanto tiempo como sea posible los párpados abiertos. 

¶ Si las molestias persisten, girar el párpado del revés y limpiarlo de nue-
vo por dentro con abundante agua. 

¶ Se debe impedir que las personas afectadas se refrieguen los ojos, 
puesto que ello puede acentuar la gravedad de la lesión. 

¶ Si a pesar de haber limpiado los ojos con agua abundante los proble-
mas no disminuyen, hay que tapar los ojos con gasas húmedas o cual-
quier otro material similar que esté limpio y dirigirse a un centro sanita-
rio. 

¶ En el caso del cuerpo extraño enclavado en el ojo, el lavado ocular no 
suele ser eficaz porque no llega a arrastrarlo. Ante tal situación, nunca 
debe procederse a intentar retirar el cuerpo extraño, sino que se debe-

https://www.salud.mapfre.es/cuerpo-y-mente/habitos-estacionales/cuidado-de-los-ojos-en-verano/


 

 

rá acudir con celeridad a un centro sanitario para recibir asistencia mé-
dica. 

¶ En el caso de contusiones, se deberá limpiar el ojo con abundante 
agua, aplicar compresas de agua fría o hielo, tapar un ojo o ambos en 
función de la gravedad de la lesión con gasas húmedas y dirigirse in-
mediatamente a un centro sanitario, sin usar ningún tipo de colirio. 

Se recomienda que el lavado ocular dure entre 10 y 20 minutos, como 
mínimo, y siempre empleando abundante agua. 

C) PRECAUCIONES 

¶ No correr dentro del aula o pasillos de la escuela. 

¶ Evitar los juegos violentos. 

¶ No leer mientras se camina o cuando se suben o bajan las escaleras. 

¶ No abrir las puertas bruscamente. 

¶ Evitar entrar y salir corriendo de la escuela. 

¶ Manipular con cuidado objetos punzantes, como lápices o tijeras. 

¶ Usar guantes y gafas protectoras cuando se manipulen productos quí-
micos en el laboratorio. 



 

 

 

 
Imagen tomada de https://grupoibe.com/lesiones-oculares/ 
 
 
7.TRAUMATISMO BUCODENTAL 
 
A) ¿QUÉ SON? 
 

Los traumatismos dentales son eventos que ocurren con frecuencia en 
niños menores de 14 años debido a la mayor actividad que tienen. Es una 
etapa en la que los deportes y juegos forman parte fundamental de su desa-
rrollo, por lo tanto están más expuestos a este tipo de situaciones. 
 
Pueden clasificarse en tres categorías: 

¶ Fractura de la Pieza Dental: En dependencia de la contundencia del 
impacto recibido, la pieza dental puede fracturarse y dañarse desde la 
corona hasta la raíz del diente, lo que significa una afectación directa 
del nervio de la pieza dental. 

https://grupoibe.com/lesiones-oculares/


 

 

¶ Luxación: En estos casos a consecuencia del impacto el diente puede 
parecer más corto o más largo que su homólogo. Existen casos en los 
que la pieza dental se desplaza un poco hacia adelante o hacia atrás, 
es posible que también el diente sufra de movilidad después del impac-
to. 

¶ Avulsión: En este caso la pieza dental es expulsada de forma íntegra 
de la boca, es decir, que la raíz pierde su fijación y se desprende de la 
dentadura. Esto normalmente sucede cuando el golpe es realmente 
fuerte o a consecuencia de practicar deportes de alto riesgo sin la de-
bida protección bucal. 

B) ¿CÓMO ACTUAR? 

¶ Lavar la boca del niño suavemente con agua para observar los daños 
que se han ocasionado. 

¶  Si es una fractura pequeña o desastillado, visitar al odontólogo lo más 
pronto posible para que realice un pulido de la pieza dental. 

¶ Si es una fractura grande, tratar de encontrar la parte de la pieza frac-
turada,  lavar la pieza colocarla en un vaso con leche e ir lo más pronto 
posible al dentista. 

¶ Si es una luxación, se recomienda morder una gasa para mantenerlo 
en su sitio y visitar al odontólogo lo más rápido posible. 

C) PRECAUCIONES 

Evitar morder objetos rígidos o duros, como los bolígrafos. 

No abrir objetos ni bolsas con los dientes. 

Jugar y realizar actividades físicas controladamente, evitando riesgos inne-
cesarios. 



 

 

 

 
8.LAS  QUEMADURAS 

 

A) ¿QUÉ SON? 

 

 La exposición prolongada al sol, las llamas las explosiones, la acción de 

agentes físicos, químicos o eléctricos son algunos de los agentes más 

comunes que pueden producir quemaduras en los niños y niñas. 

PRIMER PASO A REALIZAR ANTE UNA QUEMADURA: Evaluar la gra-

vedad de la misma, en caso de gravedad se debe acudir urgentemente al 

centro médico más cercano. 

Primer grado: Enrojecimiento inflamación y dolor al contacto. 

Segundo grado: Piel en carne viva y con ampollas. 

Tercer grado: Afecta a todas las capas de la piel, coloración negra. 


