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1 Teécnicas de primeros auxilios.

Se entiende por primeros auxilios el conjunto de actuaciones y técnicas que permiten la
atencién inmediata de un accidentado o con enfermedad de aparicidon subita hasta que llega la
asistencia médica profesional a fin de que las lesiones que ha sufrido no empeoren (Emergencia
andénima, 2010; Servicio de PRL, 2013). Asimismo, se considera que abarcan las técnicas
sanitarias basicas que se llevan a cabo en los primeros momentos y que no siempre se pueden
realizar con medios sofisticados o especializados y que en la mayoria de las ocasiones se realiza
mediante materiales minimos que son improvisados en el lugar de los hechos (Gutiérrez &
Gomez, 2009).

Los objetivos generales de los primeros auxilios son los de salvar la vida de la victima, activar
el sistema de emergencias, aplicar las técnicas bdsicas hasta la llegada de los sistemas de
emergencia, no hacer mds dafo e impedir que empeoren las lesiones evitando complicaciones
fisicas y psicoldgicas (De la Fuente et al., 2004) ayudar a la recuperacion y asegurar el traslado
de los accidentados a un centro asistencial (Equipo Vértice, 2012). Para cumplir con estos
objetivos, cada manual ofrece sus recomendaciones, pero en general, los manuales estan de
acuerdo con 10 consideraciones que se deben tener en cuenta ante los accidentes (De la Fuente
et al., 2004; L. Estrada, Gutierrez, & Hernandez, 2017):

ﬂ) Conservar la calma y llamar a los servicios de emergencia \

2) Evaluar la situacién y evitar aglomeraciones innecesarias que puedan entorpecer la
accion del “socorrista”

3) Saber imponerse

4) Examinar al herido

5) No mover (hasta estar seguro de que no hay riesgo de lesiones)

6) Tranquilizar al herido y no dejarle solo

7) Mantener al herido caliente

8) Informar al personal sanitario

9) Iniciar un traslado adecuado
&O) No medicar /

De acuerdo con la Federacion Internacional de sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja (2010), se plantean cuatro principios de gestion de los primeros auxilios:

e No asumir riesgos para el socorrista, la persona enferma o lesionada o cualquier
testigo de la escena.

e Controlar la situacién para que se pueda acceder sin peligro a la persona

e Atender a la persona lesionada o enferma.

e Actuar por etapas.

Dentro de esta actuacidn por etapas, para actuar ante situaciones de emergencia es
necesario seguir la premisa P.A.S. (Proteger, Avisar y Socorrer) que recogen distintos manuales
sobre primeros auxilios (De la Fuente et al., 2004; Federacién Internacional de la Cruz Roja y de
la Media Luna, 2010; A. B. Martinez & Pedrdn, 2016; Servicio de PRL, 2013)(complemento 1
figura 1).
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Proteger el lugar de los hechos:

Después de producirse un accidente, puede persistir el peligro que lo origind, por lo tanto,
hay que hacer seguro el lugar del accidente cuidando de nuestra seguridad y la de los
accidentados; es preferible alejar el peligro que movilizar al accidentado.

Avisar a los servicios de socorro (112 o0 061):

Siempre hay que dar aviso a los servicios sanitarios (médico, ambulancia...) de la existencia
del accidente y asi activar el sistema de emergencia. Si hay mas de un socorrista, uno de
empezard a socorrer mientras otro activard este sistema de emergencia. El teléfono de urgencias
es el 112 0 061, de numeracion gratuita y prefijada. Los teléfonos méviles pueden llamar al 112
0 061 siempre que haya cobertura de algun operador, aunque no sea éste quien ofrece servicio
al llamante, porque todas las redes atienden este tipo de llamadas gratuitamente.

Es necesario:

e Identificarse

e Informar acerca del lugar exacto

e Especificar el tipo de accidente y circunstancias que puedan agravar la situacion
(intoxicacién, fuego, etc.)

e Informar acerca del nimero de heridos y estado aparente (conscientes, sangran, etc.)

e Esimportante mantener la linea telefdnica libre.

e No se debe dejar solo al accidentado durante este proceso.

e Mientras se espera la ayuda, se puede empezar a socorrer

Socorrer aplicando los conocimientos sobre primeros auxilios:

Antes de cualquier actuacidon es imprescindible valorar al accidentado y en caso de
accidentes multiples no atender al primer herido que se encuentre o al que mas grite; se debe
atender siguiendo unas prioridades para salvar la vida y evitar que se agraven las lesiones:

Prioridad inmediata: problemas respiratorios, paros cardiacos, hemorragias graves,
inconsciencia, shock, térax abierto o heridas abdominales, quemaduras del aparato respiratorio
o heridos con mas de una fractura importante.

Prioridad secundaria: Quemaduras graves, lesiones de columna vertebral, hemorragias
moderadas, accidentados conscientes con lesiones en cabeza.

Prioridad terciaria: Fracturas leves, contusiones, abrasiones y quemaduras leves
Ultima prioridad: defunciones.

Una vez que hemos protegido, avisado a emergencias y valorar la prioridad del accidentado,
se procedera a actuar sobre el accidentado, efectuando el reconocimiento de sus signos vitales:
consciencia y respiracion.
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1.1 Valoracion de las lesiones de un accidentado

La evaluacion inicial (figura 2, complemento 1) de un accidentado consiste en realizar una
valoracion global de su estado, el objetivo es determinar el alcance de sus lesiones. Esto, a su
vez, nos permitira establecer prioridades de actuacidon adoptar las medidas necesarias en cada
caso (Escobar, Lopez, & Marchante, 2016).

Esta valoracidn se realiza en el lugar de los hechos y consta de dos fases sucesivas:

1.1.1 1@ Valoracién primaria

Tiene por objetivo identificar las situaciones que suponen una amenaza inmediata para la
vida del accidentado.

El estado de consciencia se valora preguntandole al accidentado qué le ha pasado.

Si el accidentado responde, se le preguntara qué es lo que ha sucedido y se comenzara la
exploracidn secundaria en busca de posibles lesiones, signos de hemorragia y/o shock.

Si no contesta, se le realizardn las siguientes acciones:

1) Habra que darle ligeros golpes en la zona de los omdplatos, sin realizar movimientos
bruscos por si hubiera lesiones de la columna cervical.

2) Si no existe ningun tipo de reaccidn significa que la persona esta inconsciente, por lo
que inmediatamente y sin moverlo, comprobaremos su respiracidn y pediremos ayuda
inmediatamente.

Actualmente, en las nuevas recomendaciones publicadas por la European Resuscitation
Council (2010) se recomienda a las personas que no estén entrenadas no perder el tiempo en
comprobar la respiracion de |la persona accidentada. Ante una situacidn de una persona que no
responde, iniciar las maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP) en las condiciones que
veremos mas adelante en este tema.

Luego se iniciara la valoracién en cuatro pasos ABCD para comprobar todos los trastornos
amenazadores para la vida:

A. Via Aérea con control de la columna cervical.

Hay que evaluar la via aérea superior para determinar su permeabilidad. Se comprobara
gue no exista una obstruccion de la via por cuerpos extrafos, fracturas del maxilo-facial, trdquea
y laringe, considerando la proteccidn de la columna cervical.

B. Respiracién y ventilacion.

La permeabilidad de la via aérea no asegura una ventilacidn eficiente. Para comprobar si el
accidentado respira, se observa la zona toracica o abdominal y acercando la mejilla o el dorso
de la mano a la boca-nariz del accidentado. Si existe respiracién, observara el movimiento
toracico o abdominal, escuchard la salida del aire y notara en su mejilla el calor del aire exhalado.
Si el accidentado no respira, hay que comenzar inmediatamente con la “respiracién artificial” la
RCP, por el método “boca a boca” para hacer llegar oxigeno a sus pulmones.
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C. Circulacidn con control de hemorragias.

Es necesaria la evaluacion del estado hemodinamico del accidentado siguiendo los
pardmetros:

Nivel de letargo: Al disminuir el volumen sanguineo la persona puede entrar en estado de
somnolencia, letargo, inconsciencia o coma.

Color de la piel: cuando existen pérdidas hematicas severas, la piel se vuelve palida.

Pulso: los mas accesibles son el carotideo y el femoral, cuando son filiformes o no palpables,
indica un estado hemodindmico grave. El pulso suele tomarse durante 15 segundos y multiplicar
por 4, con los dedos indice, corazén y anular.

D. Déficit neuroldgico

La revisidn primaria concluye con una rdpida evaluacidon neurolégica. Comprobando el
estado de consciencia: que entrana la facultad de orientarse en espacio y tiempo. Para valorar
el estado neuroldgico se le pregunta cémo se llama, seguido de si se acuerda como se produjo
el accidente y si le duele.

1.1.2 29 Valoracion secundaria.

El examen detallado de la victima solo debe hacerse después de haber emprendido la
accion vital que se necesite. En ocasiones, es necesario quitarle o desabrocharle la ropa, pero
asegurandose de no mover a la victima mas de lo estrictamente necesario. Comenzar por la
cabeza y descender comprobando:

e Cabeza

Pasar las manos por el cuero cabelludo para detectar hemorragias, hinchazones o
depresiones que indiquen una posible fractura. No mover la nuca sobre todo si estd
inconsciente. Hablar al herido para ver si puede escuchar y observar si existe sangre o fluido en
el oido. Comprobar, si los ojos estdn abiertos, el tamafio pupilar buscando cuerpos extrafios y
sangre. Comprobar si la nariz tiene sangre o fluidos que puedan ser indicativo de dafio cerebral.
Valorar si la respiracion es facil, dificil, ruidosa, etc. Inspeccionar la boca, estado de los dientes
y buscar heridas o en labios o irregularidades. Observar color, temperatura y estado de la piel,
si es pdlida, fria y sudorosa podria haber conmocidn; si esta caliente puede ser por fiebre o
insolacién y si presenta un color azulada es por falta de oxigeno.

-TEMA RECORTADO PARA MUESTRA- AUXILIAR TECNICO
EDUCATIVO DE LA JUNTA DE COMUNIDADES DE CASTILLA-
LA MANCHA — TEMA RECORTADO PARA MUESTRA

1.2 Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)(Fernandez Lozano et al,
2016)

La respiracion y la circulacién sanguinea son dos funciones vitales cuya afeccién o detencién
originan un problema inmediato para la supervivencia. Un paro respiratorio o cardiorrespirato-
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rio es la detencidn total de los movimientos respiratorios y latido cardiaco o disminucién de la
frecuencia y calidad hasta el punto que no son suficientes para mantener la vida por mucho
tiempo (Escobar et al., 2016).

Hemos visto que existen varia las razones por las que una persona puede dejar de respirar:
asfixia, ahogamiento, electrocucion, atragantamiento... En el caso de los nifios, la causa mas
habitual es la falta de oxigeno en la sangre. Como caracteristicas presenta una respiracion débil
y entrecortada y un pulso débil y de baja frecuencia.

La RCP es el conjunto de maniobras estandarizadas de desarrollo secuencial destinadas a
evitar una parada cardiorrespiratoria y salvar a la victima evitando la muerte bioldgica por lesion
irreversible de los drganos vitales (principalmente el cerebro). Lo que se hace es dar oxigeno y
distribuirlo emulando la accidn mecanica del corazén. Estas maniobras deben hacerse antes de
los cuatro minutos del paro, ya que aumenta la posibilidad de sacar a la victima del estado de
parada cardiorrespiratoria, se comprueba que la probabilidad de recuperar la circulacién
espontanea disminuye entre un 7 y un 10% por cada minuto que pasa desde que la victima
presento la parada cardiorrespiratoria hasta que se inician las medidas de RCP (Fernandez
Carmona, 2016). La Grafica llamada curva de Drinker (complemento 1, figura 3) expone la
posibilidad de sacar a la victima de la parada cardiorrespiratoria conforme van pasando los
minutos.

La mayoria de manuales de primeros auxilios recomiendan utilizarla siempre salvo
contadas ocasiones (Unién de Mutuas, 2019): Nunca se realizara si la RCP puede poner en
peligro a las personas implicadas; si la parada es consecuencia de una enfermedad terminal,
existen signos de muerte bioldgica: rigidez, livideces o el paciente lleva mas de diez minutos en
parada sin haber recibido RCP basica. Casos excepcionales para una recuperacion sin secuelas
son ahogamientos, hipotensidn o intoxicacion por barbituricos.

Existen varias modalidades de Reanimacidon CardioPulmonar: En la RCP bdsica solo se
utilizan las manos y la boca para salvar a la victima. En la RCP Instrumentalizada, se utiliza,
material adicional como complemento (desfibriladores) y en la RCP Avanzada ademas es
necesaria la presencia de personal y material especializado (servicio de emergencias).

Antes de aplicar RCP es necesario considerar la edad y peso de la persona a la que se
atendera considerando la edad y peso del nifio, pues la forma y frecuencia de la aplicacién de
las compresiones difiere del adulto al nifio (L. Estrada et al., 2017). Ademas, existe un algoritmo
universal para el empleo de las técnicas de RCP recomendado por la American Heart Association
(AHA, 2010) (complemento 1, figuras 4 y 5).

Figura 1. Técnica para abrir la via aérea

En RCP basica se ensefia el ABC de la reanimacién que consiste en:
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A- Airway: permeabilidad de las vias aéreas.
B- Breathing: facilitacidn de la respiracion:
C- Circulation: la conservacion de la circulacidn.

Permeabilidad de las vias aéreas. Abrir las vias aéreas.

En primer lugar, habrd que realizar la limpieza de la boca manualmente con el “dedo
gancho” buscando objetos que puedan obstruir la via aérea. Se limpiaran también restos que se
hallen en la boca con la ayuda de gasas, panuelos...

Para realizar la apertura de la via aérea, primero se coloca una mano en la frente del
accidentado y la otra en el mentdn, y se empuja la cabeza hacia atras con suavidad (Figura 1),
luego se utiliza el dedo indice en forma de gancho para extraer los posibles objetos que
obstruyan la via (Figura 2).

Figura 2. Técnica del “dedo gancho” para extraer cuerpos extrafios de la via aérea.
A. Facilitacion de la respiracion.

Si al abrir las vias aéreas, la victima vuelve a respirar de forma auténoma, se le colocard en
la posicidn lateral de seguridad (Figura 3), para ello:

1. Elrescatador se arrodillard a un costado de la victima y estirara haca atras el brazo mas
cercano a él.

2. A continuacion, flexionara por la rodilla la pierna mas lejana, se cogerd al accidentado
con una mano por la mufieca que no se ha movido y con la otra, por la rodilla flexionada,
tirando hacia si mismo con suavidad hasta que rote.

3. Sereajusta la posicidn de la cabeza para favorecer la respiracion.

4. Se comprueba que los brazos y piernas estan firmemente apoyados en el suelo y se
permanece junto a él vigilando sus constantes vitales

La técnica de respiracion artificial, tiene por objeto que el aire llegue hasta los pulmones.
Existen tres técnicas de respiracion artificial: “boca a boca”, uso de un ambu y ventilacién
mecdanica. En RCP basica, se emplea la técnica de boca a boca, que consigue un aporte de aire
de cerca de 1000 centimetros cubicos con cada insuflacion, ademas permite apreciar la
distension del térax lo que permite al rescatador comprobar si la inspiracion es buena o existen
obstdculos que impiden la entrada de aire a los pulmones.

La postura para realizar la respiracion boca a boca (o boca a nariz) del accidentado es de
cubito supino (boca arriba), el rescatador se coloca arrodillado a un lateral dela victima, cierra
las fosas nasales (la boca en el caso de la boca a nariz) con el dedo pulgar e indice de la mano
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que quede mas cerca de la coronilla del accidentado y con la mano opuesta, utilizando los
mismos dedos, sujeta la mandibula tirando de ella hacia arriba. El rescatador inspira
profundamente, sella con su boca a la del accidentado y le insufla el aire. Después se retira la
boca para permitir la salida del aire. En cada insuflacién se comprueba que la ventilacién sea la
adecuada por los movimientos de la pared del térax. Se deben repetir las insuflaciones con una
frecuencia de 16-20 por minuto (Figura 4)(L. Estrada et al., 2017).

Na Xl s o P

Figura 3. Maniobra para llevar al accidentado a la posicion lateral de seguridad

Puede que al inicio de este procedimiento no existiese parada cardiaca, si existe, se pasaria
al siguiente paso.

B. Masaje Cardiaco

Antes de llevar a cabo el masaje cardiaco, debemos comprobar si hay pulso en la victima. En
el nifio mayor y en el adulto, se busca la arteria carétida del cuello, hay que localizarla en la cara
anterior del cuello, con la cabeza en hipertension. Si el accidentado no tiene pulso carotideo,
significa que su corazén ha dejado de bombear sangre y hay que iniciar inmediatamente el
bombeo artificial mediante compresiones toracicas externas.

Esta técnica consiste en comprimir el corazén contra la columna vertebral ejerciendo la
presion en el tercio inferior del esternén. Para llevarla a cabo (figura 5), el accidentado debera
estar de cubito supino. El rescatador se colocara como antes, a un lado del accidentado de
rodillas, se localiza la punta del esternén y se coloca el talén de una de las manos dos dedos por
encima del final del esterndn; el talén de la otra mano se sittia sobre la primera, entrecruzando
los dedos. Es importante que las palmas de las manos no toquen el pecho del accidentado. En
esta postura se deja caer el propio peso del cuerpo del rescatador haciendo fuerza sobre el talon
de la mano.
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Figura 4. Técnica de respiracion boca a boca

Las compresiones se haran de forma ritmica y continuaran hasta que haya pulso o aparezcan
los profesionales del servicio de emergencias a coger el relevo. Cuando el masaje cardiaco y la
ventilacion asistida la lleva a cabo la misma persona, se realizara en ciclos de 30 compresiones

COMPRESIONES

POSICION DE LAS MANOS

Figura 5. Pasos para la elaboracion del masaje cardiaco

8 © Integra Oposiciones, S.L. — Todos los Derechos Reservados t



Tema 8 AUXILIAR TECNICO EDUCATIVO DE LA JCCM

y 2 ventilaciones hasta un total de 5 ciclos, una vez concluidos los cuales, se realizara
valoraciéon de pulso (L. Estrada et al., 2017; Unién de Mutuas, 2019). El ritmo de compresién sera
100 compresiones por minuto (unos manuales indican de 80 a 100 y otros de 100 a 120).

Recomendaciones pediatricas del ERC-Consejo Europeo de Resucitacion 2015 (Fernandez
Lozano et al., 2016)

La misma situacidn y técnicas de RCP aplicadas a los adultos pueden ser aplicables a nifios y
adolescentes y nifios mayores de 8 afos, dependiendo del peso (L. Estrada et al., 2017). En el
caso de los nifios mds pequefios, las técnicas de RCP bdsica tienen aspectos diferenciales.

-TEMA RECORTADO PARA MUESTRA- AUXILIAR TECNICO
EDUCATIVO DE LA JUNTA DE COMUNIDADES DE CASTILLA-
LA MANCHA - TEMA RECORTADO PARA MUESTRA

De mayor a menor frecuencia de ocurrencia, en el centro escolar se pueden producir los
siguientes accidentes:

a) Caidas y golpes

Son la principal causa de accidente y se pueden producir:

Al mismo nivel: producidas, normalmente por mal estado de los suelos, presenciad e
obstaculos o incorrecta disposicién del mobiliario. Mas frecuentes en los patios de juego y
algunos espacios interiores como el gimnasio.

A distinto nivel: por mal estado de las escaleras o presencia de obstaculos. También como
consecuencia de la actividad deportiva o mal uso de los aparatos de juego.

Golpes en la cabeza:

Si el nifio se golpea en la cabeza y se queda inconsciente: hay que llamar inmediatamente al
médico vy si el ATE (o el adulto que esté cuidando de él) decide trasladarlo tendra que tener en
cuenta:

e No moverlo bruscamente y solicitar ayuda.

e Sise puede, hay que conseguir una tabla del largo del cuerpo del nifo, colocarla a
su lado vy, entre dos personas, sujetar al nifio de manera simultdnea por cabeza,
hombros y piernas y, manteniendo la linea recta de la cabeza a los pies, de manera
sincronizada hay que levantarlo y colocarlo sobre la tabla; se levanta la tabla con
cuidado de que el nifio no rote o se caiga y se traslada.

e Sino se consigue un elemento rigido, y se hace imprescindible el traslado, hay que
llevarse al nifio trasladandolo de la manera indicada anterioremente, manteniendo
la linea recta de la cabeza a los pies, sin realizar movimientos bruscos hasta que se
pueda acostar para su traslado en, por ejemplo, el suelo de una camioneta.

Si el ATE (o el adulto que esté cuidando de él) decide esperar en el lugar del accidente a
gue venga el auxilio, se debe abrigar al nifio y no moverlo.
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e Si mientras estan esperando el auxilio el nifio despierta, el adulto le contendra,
tratard de mantenerlo acostado hablandole suavemente.

e Siintenta levantarse el adulto le acompaifiard y realizard movimientos lentos.

e Antes de realizar cualquier movimiento el adulto y el nifio comprobaran si aparece
dolor.

En cualquier caso, la recomendacion es la de esperar el auxilio especializado.
Si el nifio se golpea la cabeza y se queda consciente, el adulto debera:

e Revisar al niflo en busca de cortes o chichones, si los encuentra, comprimird el
hematoma con hielo y consultarad con un médico.

e Si hay sangrado, el adulto deberd lavar la herida con abundante agua, pasara una
gasa con desinfectante, cubrira la herida y consultara con un médico.

e Sino hay cortes o hematomas serios, el adulto mantendrd al nifio tranquilo y en
observacién. Si no vomita, no hay pérdida del equilibrio, etc. se avisara a la familia
para que consulte con un médico al finalizar el turno escolar.

Golpes en el cuello y/o espalda:

Si se sospecha de lesién en el cuello o en la espalda y el nifio estd inconsciente hay que
proceder como si de un golpe en la cabeza se tratase, sin movilizar al nifio. Si el nifio esta
consciente hay que verificar primero que no haya lesiones que se agraven con la movilizacién e
ir comprobando el movimiento de las extremidades una a una.

Si el nifio logra moverse ha de hacerlo despacio y acompafiado en todo momento, si no
mueve los dedos de las extremidades se deberd de inmovilizar al nifio y esperar a los servicios
de emergencia.

Golpes o fracturas en miembros

Si hay hematoma o hinchazén de partes blandas o articulaciones se procedera a inmovilizar
el miembro en la posicion menos dolorosa para el nifio:

e Paraello habra que entablillarlo con algin material firme (tablas, papel de periodico
bien enrollado, etc.) habra que colocar dos piezas: una por encima y otra por debajo
de la zona afectada.

e Sihay sangrado, se aplicara un vendaje compresor, no se hara torniquete.

Si hay fractura expuesta, habra que lavar la herida con agua limpia, desinfectarla, cubrirla
con gasa esteril, vendar la zona, inmovilizar el miembro y trasladarlo al médico.

Si no hay cambios locales, habra que inmovilizar el miembro y esperar a que recupere la
movilidad de manera espontanea.

Golpes en los dientes

Si el nifio sufre un traumatismo en los dientes sin rotura, hematoma o sangrado, solo hay
que lavar con agua, darle agua fria o que chupe un hielo y avisar a la familia.
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Si existe rotura parcial, hay que tratar de recuperar el pedazo de diente (porque puede ser
reparado), colocarlo en un vaso con agua y avisar a la familia para que sea atendido lo antes

posible.

Si el diente se desprende totalmente:

Si el diente es permanente, hay que recuperar la pieza y lavarla.
Conservar el diente en agua y sal, leche, suero, solucién de lentes de contacto o
saliva.
Limpiar la boca de forma suave, aplicar hielo envuelto en un pafio, no mas de 10
minutos si hay tumefacciéon y edema
Si existe hemorragia, realizar compresién con gasa al menos durante 5 minutos. Si
la hemorragia persiste llamar al 112 0 061
Avisar a los padres para que lo lleven al dentista e implantarle el diente en las
siguientes dos horas.
Cosas que NO SE DEBEN HACER:
o No se debe manipular el diente ni tocar la raiz
No se debe lavar el diente con agua o solucidn antiséptica
No se debe secar el diente con gasas
No se debe transportar el diente en agua o en seco
No se debe demorar la derivacion del nifio al odontélogo

o O O O

b) Cortes y heridas

Pueden estar producidos por objetos cortantes o punzantes de uso comun, cremalleras, o
como producto de un golpe o caida.

-TEMA RECORTADO PARA MUESTRA- AUXILIAR TECNICO
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1.3 El botiquin (complemento 1 figura 9)

Para llevar a cabo las tareas en primeros auxilios se hace imprescindible contar con una
herramienta que ordene y facilite el acceso a los utensilios y materiales mas indispensables.
Segun el Real Decreto 486/1997, de 14 de abril (Gobierno de Espafia, 1997b) el botiquin tiene
que tener unas condiciones minimas que vienen reguladas en el anexo VI de este Real Decreto,

que son:

Un botiquin portdtil debe contener como minimo desinfectantes y antisépticos
autorizados, gasas estériles, algodén hidréfilo, venda, esparadrapo, apdsitos
adhesivos, tijeras, pinzas y guantes desechables.

Este material de primeros auxilios se revisara periédicamente y se repondra cuando
caduquen o sea utilizado.

Debera estar claramente sefializado.

El botiquin escolar es el conjunto de materiales precisos para realizar pequefias curas de
urgencia o aliviar sintomas hasta que el nifio sea atendido por un Servicio de Urgencias o
trasladado a un Centro Sanitario. Debe de contener los objetos y medicamentos necesarios para

11
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proporcionar los primeros auxilios en caso de accidente o enfermedad y resolver los pequefios
problemas derivados de lesiones de poca importancia (Bocanegra et al., 2019). Existen dos tipos
de botiquin, uno fijo y otro portatil.

Caracteristicas del botiquin portdtil:

e (Caja con asa transportable de bajo peso; debe de ser sélido y manejable.

e Debe de ser de facil identificacién y estar en un lugar seguro, lejos del alcance de
los nifios.

e Se debe de poder cerrar herméticamente, dificultando el acceso de los nifios, pero
sin llave ni candado.

e Debe de estar guardado en un lugar fresco, seco y preservado de la luz

e Es necesario que el botiquin lleve pegada una lista actualizada en el frente para
conocer los medios y elementos de los que disponemos que, ademas, debe de ser
actualizada dos veces al afio, por lo menos.

e Los medicamentos deben de ir en sus estuches originales con su prospecto, hay
que vigilar la fecha de caducidad de los mismos peridédicamente.

e Trassu uso hay que guardarlo de nuevo en su lugar, comprobar el material utilizado
y reponerlo.

e De lalocalizacidn del botiquin deben de tener conocimiento todos los trabajadores
escolares del centro: maestros, portero, limpiadores...

e En su tapa, ademas del listado de materiales, debe de disponer de un listado de
teléfonos de urgencia:

Urgencias:112

Policia Nacional 091

Policia Local 092

Centro de Atencidn Toxicologica: 915620420

Centro de Salud de Atencién Primaria que corresponda al centro escolar

-TEMA RECORTADO PARA MUESTRA- AUXILIAR TECNICO
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2 Elauxiliar técnico y la prevencion de riesgos laborales en el
centro escolar.

Normalmente, se asocia la palabra riesgo en los Centros docentes a las situaciones ocurridas
a los alumnos, sin embargo, ese concepto esta asociado a la tarea diaria de maestros y
cuidadores. El trabajo diario estd sometido a gran cantidad de riesgos que pueden materializarse
en forma de incidentes o accidentes laborales.

Para Eichel y Goldman (2001) un elemento importante en la promocion de la prevencion en
las escuelas debe de responder a la cuestion de qué se necesita para modificar e integrar nuestro
comportamiento diario. La respuesta, nos viene dada a partir de tres aspectos:
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e Qué tipo de procesos comunicativos y de participacion se deben exponer para
promover el concepto de sequridad y salud en la escuela.

e Como reforzar una actitud positiva hacia un comportamiento preventivo que ha sido
aprendido.

e (Como despertar el interés del sujeto para hacer uso del conocimiento y capacidades
preventivas adquiridas y que estas se traduzcan en acciones que promuevan la
seqguridad y la salud en su realidad social.

Estos aspectos tienen que ver con lo que tiene que conocer un ATE en la implantacion de
medidas de prevencion laboral en el centro escolar. En este apartado vamos a ver los conceptos
basicos y normativa en materia de prevenciéon de riesgos laborales en el entorno docente, asi
como las técnicas de prevencion que se aplican en estos contextos.

2.1 Conceptos basicos

2.1.1 Trabajo y salud

El trabajo puede definirse como aquella actividad que realiza el ser humano dirigida a la
obtencidn de recursos con los que pueda cubrir determinadas necesidades.

La salud es “el estado de bienestar fisico, mental y social completo y no meramente la
ausencia de enfermedad o dafio” (World Health Organization, 1998)

Algunos conceptos relacionados con la seguridad y la salud en el trabajo son:

Peligro: Son fuentes de posible lesidon o dafio para la salud, al medio ambiente o ambos
(Norma UNE, 1996).

El riesgo puede definirse como la combinacion de la frecuencia, probabilidad y
consecuencias que podrian derivarse de la materializacion de un peligro. El riesgo laboral es la
posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del trabajo. Para calificar
un riesgo desde el punto de vista de la gravedad, se valoraran conjuntamente la probabilidad de
que se produzca el dafio y la severidad del mismo.

El factor del riesgo laboral es el elemento o conjunto de elementos que encierran una
capacidad potencial de producir una disminucion en la salud del trabajador porque se
encuentran presentes en las condiciones laborales.

La prevencion es el conjunto de actividades o medidas adoptadas en todas las fases de la
actividad de una empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo.
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2.2 Marco normativo

La constitucidn espanola encomienda a los poderes publicos “velar por la seguridad e
higiene en el trabajo” (Cortes Generales, 1978). La norma basica en la materia es la ley 31/1995
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de 8 de noviembre, de Prevencidn de Riesgos Laborales (LPRL)(Gobierno de Espafia, 1995). Por
otra parte, el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion (Gobierno de Espafia, 1997a) ha desarrollado la LPRL en aspectos como
la planificacidn de la actividad preventiva en la empresa y la organizacién de recursos para la
realizacion de actividades preventivas.

En la administracién publica de Castilla-La Mancha, en el caso del personal laboral, el VI
convenio colectivo se ocupa de la “salud laboral” en la seccién segunda del capitulo XI, asi como
la aprobacién de convenios por parte de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la
Unidn Europea en materia de prevencién de riesgos laborales y que vinculan a Espaia.

La Orden 31/08/2009 de la consejeria de Educacion y ciencia por la que se crea la
Coordinacidon de Prevencidn de Riesgos Laborales en los Centros Docentes Publicos no
universitarios de Castilla-La Mancha (Gobierno de Castilla-La Mancha, 2009) tiene como objetivo
fomentar la cultura de la prevencién e integrar de manera efectiva la prevencién de los riesgos
laborales en los sistemas de gestion de la empresa son objetivos esenciales y basicos de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.

La ley 31/1995 de prevencion de riesgos laborales reconoce a los trabajadores los
siguientes derechos:

A la proteccidn eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo que es extensible a las
Administraciones publicas.

El derecho de informacion: los trabajadores han de recibir toda la informacion necesaria en
relacion con los riesgos presentes en su puesto y su centro de trabajo.

El derecho a la formacion: la administracion y la Junta de comunidades de Castilla-La
Mancha deben de garantizar que cada trabajador recibe formacion tedrica y practica suficiente
y adecuada en materia preventiva.

-TEMA RECORTADO PARA MUESTRA- AUXILIAR TECNICO
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