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SOCORRISMO EN EL MEDIO NATURAL

A lo largo de este capitulo, veremos aspectos relacionados con el Sistema de Emer-
gencias y aprenderas a diferenciar los conceptos de urgencia y emergencia; igualmente
conoceras los diferentes organismos involucrados en la gestion de una emergencia, sus
funciones y caracteristicas fundamentales.

También hablaremos sobre el protocolo de actuacion frente a emergencias, la impor-
tancia de la planificacion de la actuacion, la identificacion de los posibles riesgos a los que
se enfrenta el socorrista y las pautas generales sobre proteccion de la zona y acceso al
accidentado.

A continuacién, estableceremos los objetivos y limites de actuacion de los primeros auxi-
lios y desarrollaremos los pasos a seguir para llevar a cabo una estimacion inicial de la
gravedad del paciente. De igual forma, delimitaremos el marco legal, la responsabilidad
y la ética profesional del socorrista.

Finalmente, hablaremos de las caracteristicas y componentes mas importantes que
debe contener un botiquin de primeros auxilios.

|. URGENCIA Y EMERGENCIA:
SISTEMAS DE EMERGENCIA, SISTEMAS
INTEGRALES DE URGENCIAS
Y ORGANIZACION DE SISTEMAS

I.I. Sistemas de emergencias

Un sistema de ) )
y Sistemas Integrales de Urgencia

emergencias es un
conjunto de organos y
entidades que trabajan
de forma coordinada
para dar respuesta

a las situaciones en
las que la salud o la

Para comenzar este tema, previamente daremos un repaso entre to-
dos los conceptos fundamentales para comprender los principios fun-
damentales de los Servicios de Emergencias Médicas (SEM).

Un sistema de emergencias es un conjunto de érganos y entidades
que trabajan de forma coordinada para dar respuesta a las situaciones

vida de las personas
estan en riesgo,
ademas de los posibles
efectos negativos
sobre sus bienes, el
medioambiente o la
salud publica.

en las que la salud o la vida de las personas estan en riesgo, ademas
de los posibles efectos negativos sobre sus bienes, el medioambiente
o la salud publica.

El Sistema Integral de Urgencias es el conjunto de recursos materia-
les y humanos que tiene como finalidad primordial la recepciéon de las
solicitudes de urgencia subjetiva, su andlisis y clasificacién como no
urgencia o urgencia objetiva, y la resoluciéon, mediante los dispositivos
adecuados, de las situaciones de urgencia vital y no vital.



Aplicacion de técnicas de soporte vital basico y primeros auxilios

Signos y sintomas de OVACE

Signos Sintomas .

El paciente se lleva las manos
al pecho y cuello y hace aspavientos

e intercostales

Obstruccion Sensacion de asfixia
parcial Puede toser, hablary respirar y dificultad respiratoria
Movimientos respiratorios forzosos
El paciente se lleva las manos al cuello
| Notose, no hablay no respira sensacion de
Obstruccion ) . ahogamiento e
completa Presenta cianosis inmovilidad hasta

Retracciones profundas esternales

pérdida de consciencia

La actuacion ante una obstruccion parcial consistira en animar a
toser al paciente hasta que salga el objeto o se convierta en una obs-
truccion completa (provocada generalmente por los movimientos del

paciente) (Figura 1).

Con una obstruccion com-
pleta de la via aérea, el pa-
ciente muestra un estado de
ansiedad extremo, ahoga-
miento y NO tosera. La au-
sencia de tos nos informa de
gque no existe movimiento
de aire al interior de los pul-
mones ni de estos hacia el ex-
terior, lo que es un signo claro
de ausencia de respiracion.
Esto provocard retracciones
bruscas de la caja toracica,
parrilla intercostal y clavicula
en un intento de coger aire.
De no revertirse esta situa-
cion, el paciente terminara
inconsciente y en parada car
diorrespiratoria.

Figura 1. Signo de atragantamiento por un
cuerpo extrano.

La actuacion ante una obstruccion total sera la realizacién de la ma-

niobra de Heimlich.

La maniobra de Heimlich es la combinacién de 5 golpes interescapu-
lares y b compresiones abdominales que facilitaran la salida del cuerpo

extrano obstruido.

Cuando aplicamos esta maniobra, deberemos tener en cuenta ciertas
consideraciones en funcion de la edad del paciente (Figura 2).

La tos es un signo
de que la respiracion
todavia es posible.

Es muy importante
no propiciar golpes
en la espalda o en

el pecho, ya que
pueden provocar una
obstruccion completa
de la via aérea.

RECUERDA QUE

Latos es el
movimiento mas eficaz
como defensa

de la obstruccion de

la via aérea. Las
contracciones
musculares provocan
una compresion
ascendente de los
anillos que forman la
traquea, favoreciendo
la expulsion del cuerpo
extrario.
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OVACE

Tose 44» No tose
' '

Parcial Completa

|

Animar a toser

|

iiNunca dar golpes
en la espalda!!

Maniobra de
Heimlich

Figura 3. Protocolo de actuacion OVACE.

Maniobra de Heimlich

En caso de encontrarnos
solos ante una emergen-
cia como esta, debere-
mos aplicarnos nosotros
mismos la maniobra de
Heimlich, utilizando el mo-
biliario que tengamos a
nuestro alcance para apli-
car las compresiones ab-
dominales sobre nosotros
mismos, como se refleja
en la Figura 4.

Figura 4. Maniobra de Heimlich aplicada a
uno mismo.

- v

. FUNDAMENTOS DE LA RESUCITACION
CARDIOPULMONAR BASICA (RCPB)

Antes de empezar con los procedimientos de la resucitacion cardio-
pulmonar basica (RCPB), es necesario definir los siguientes conceptos:

) Parada cardiorrespiratoria (PCR). Interrupcion brusca, inesperada
y potencialmente reversible de la actividad mecénica del corazdon
y de la respiracion esponténea.

https://WWww. Youtube.Com/
Watch ?V=Csmfu8iuvgc

Maniobra de Heimlich

La maniobra de Heimlich
es la combinacion de

5 golpes interescapulares
y 5 compresiones
abdominales que
facilitaran la salida

del cuerpo extrario
obstruido.
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/. VALORACION PRIMARIA
Y SECUNDARIA DEL ACCIDENTADO.
DETECCION DE LESIONES,
ENFERMEDADES Y TRAUMATISMOS.
CAUSAS, SINTOMAS Y SIGNOS La valoracién primaria

consiste en identificar
aquellas situaciones

y problemas que
supongan una amenaza
inmediata para la vida

/.l. Valoracion primaria
del accidentado

La valoracion primaria consiste en identificar aquellas situaciones y
problemas que supongan una amenaza inmediata para la vida del ac- del paciente.
cidentado. Una vez realizada la estimacion inicial de gravedad del acci-
dentado (explicada en el capitulo 1) y, habiendo descartado la parada
cardiorrespiratoria, en la valoracion primaria se van a ir comprobando
con mayor detalle diferentes aspectos que afectan a los signos vitales:
respiracion, circulacion, tension arterial y temperatura. Para ello se apli-
caré el protocolo A, B, C, D, E (Figura 12).

A continuacién, procedemos a explicar cada uno de los apartados.

) 4
VALO RACI 0 N Tiempo critico en el que la deteccidn y control
o tratamiento de las urgencias vitales pueden
suponer la
S e Desobstruccion
o Estabilizacion Consciencia/ b
Viaaérea ical reareEEnE R PC permeabilizacion
y control cervical BERIEE si precisa de la via aerea
Administrar Signos de Deteccion de lesiones
Ventilacion 0 insuficiencia torécicas potencialmente
2 respiratoria letales
IRCULATION Controlde | Vigllar . Pulsos,FC,TA, CANALIZAR
Circulacién hemorragias . signosde | reIIen_o cz_apllar ! 2vias venosas
. shock . periférico | periféricas
., i ; ; ., Se ha de
Evaluacion Valoracion ' . ' Valoracion e[
neurolégica consciencia: : \éalorag;on : de focalidad enoside
: e pupilas '
GLASGOW : ' motora 30"y
) ) reevaluar
E L p . Retirar 2 e
dx;;osllcmn ) Ire\r/]c_enmon _ objetos que
e lesiones e la hipotermia puedan dafiar
Fluidoterapia Analgesia Sedacion Monitorizacion Sondajes

Figura 12. Valoracion primaria del accidentado.
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Se utiliza tanto para el traslado terrestre como para el aéreo, ya que
aisla térmicamente al paciente. El vacio puede hacerse con una
bomba de aspiracion que venga con el propio material o ayudado del
aspirador de secreciones que hay disponible en todas las ambulancias.
El objetivo es que el colchéon adquiera la rigidez adecuada para garan-
tizar la inmovilizacién del paciente una vez colocado en su superficie
y se adapte a sus curvaturas fisiologicas o patolégicas. Por ello,
el colchdn nunca se utiliza con tablero espinal o camilla cuchara.

https.//www.youtube.com/
watch2v=t3i6GQPYJfk

Colocacién del collarin

https.//www.youtube.com/
watch ?v=Tfy3_9kYyzA

Colchoén de vacio

Figura 5. Inmovilizador lateral de cabeza o Dama de Elche.

Inmovilizacion de extremidades

Para la inmovilizacion de una extremidad, sea superior o inferior, se
requiere la colaboracion de un minimo de dos personas. Lo més
adecuado, si es posible, es que entre dos aguanten la extremidad ya
alineada y que un tercero coloque la férula elegida con la ayuda de los
otros dos.

Los pasos para seguir a nivel general se reflejan en laTabla 1.

7

Generalidades en la inmovilizacion de extremidades

— Dejar la extremidad libre de ropay explorarla en busca de heridas abiertas u otras lesiones que requieran nuestra
atencion previa

— Comprobar el estado neurovascular previo a cualquier maniobra

— Ante la sospecha de una fractura, tratar de dejar la extremidad en la misma posicion. De no ser posible, el sanitario
que esté en el extremo distal sera el encargado de efectuar una leve traccion hasta acabar con la técnica de
inmovilizacion elegida

— Escoger el material adecuado disponible: hay que decidir qué material de inmovilizacion elegimos dependiendo
de qué dispongamos, segun el tipo de lesion y tamafio de la extremidad y segln el medio de transporte en que el
paciente vaya a ser trasladado al hospital

— Antes de la colocacion, el material debe estar preparado previamente. Protegeremos la extremidad con algtin
acolchamiento siempre que sea necesario

— Colocaremos el material de inmovilizacion manteniendo la extremidad alineada

— Comprobaremos de nuevo el estado neurovascular al acabar la maniobra
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TABLA 2 Posiciones seguras de traslado del paciente (cont.) '

Posicion Patologias Imagen

Fowler Enfermedad respiratoria (EPOC,
asma, bronquitis, etc.)

Con las piernas descolgadas:
insuficiencia cardiaca o edema
agudo de pulmén

Trendelenburg Hipotension
Shock

Anti-Trendelenburg | Sospecha de hipertension
intracraneal

Traumatismo craneoencefalico

Genupectoral Exploracion rectal

0 mahometana Traumatismo rectal

Abdomen agudo Sospecha de abdomen agudo
Ginecologica Partos
o litotomia Abortos

Exploracion ginecoldgica
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a las caracteristicas de la zona de bano, asegurando al
Técnico un agarre adecuado.

Por otro lado, debemos destacar otros equipamien-
tos imprescindibles para el socorrista en playas, rios
y embalses como:

} Mascarilla de respiracion artificial (Figura 10): nos
permiten, a la hora de llevar a cabo la reanimacion
cardiopulmonar, realizar insuflaciones de aire efi-
cientes y asépticas.

) Gafas y tubo de buceo (Figural1): las gafas de bu-
ceo permiten al socorrista ver con claridad en el
nado subacuatico, facilitando asi la deteccion de  Figura 10. Mascarilla de respiracion artificial
accidentados sumergidos y de posibles peligros
en el fondo de la zona de bafo como piedras, flora, etc. Por
otro lado, el tubo de buceo permite al Técnico respirar al mis-
mo tiempo que se desplaza con la cabeza sumergida en el
agua, siempre que la cabeza se encuentre cerca de la superfi-
cie. Esto, combinado con el uso de las gafas de buceo, facilita
al socorrista las labores de rastreo.

) Brazo de rescate (Figura 12): también conocido como floppy o
tubo de rescate, es un flotador alargado de material flexible con
un sistema de enganche que facilita su colocacion alrededor
del cuerpo del accidentado. Ademas, se fija al brazo de rescate
una cuerda de aproximadamente 2 metros, que esta unida en
el otro extremo a un arnés de pecho colocado en el Técnico. De
esta manera, una vez el socorrista coloque el floppi al acciden-
tado, ambos estaran unidos convenientemente.

} Aletas (Figura 13): también llamadas flippers, son utilizadas
para avanzar por el agua de forma rapida y flexible. Una aleta
se compone de un pedestal y una pala. Su empleo permite al
socorrista desplazarse en largas distancias con velocidad, pero
con su uso aumenta notablemente la fatiga muscular de las
extremidades inferiores del Técnico.

Figura 12. Brazo de rescate. Figura 13. Aletas.
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} Fondos con vegetacion o rocas que dificultan el avance.

} Tendremos en cuenta la fuerza y la orientacion de las corrientes,
que pueden ser constantes o, en determinadas zonas, producirse un
aumento de fuerza debido a un estrechamiento del cauce entre las
rocas, pudiendo atraparnos o dificultar el salvamento.

} Temperatura: fria, al estar continuamente renovandose el agua.
Cuidado con la hidrocucion.

} Profundidad variada. Podemos encontrar zonas muy profundas y zo-
nas poco profundas en unos pocos metros cuadrados, lo que puede
ocasionarnos algun susto al pasar de una zona a otra de repente.

} Remolinos. Debido a hoyos u obstéaculos es frecuente que haya zo-
nas en las que se formen remolinos. Representan un grave proble-
ma, no solo para rescatar a alguien, sino en cualquier circunstancia.

AMPLIA TUS CONOCIMIENTOS

Un profesional completo debe conocer los diferentes tipos de remolinos con los que

puede encontrarse y la forma de actuar en cada uno de ellos:

} Remolinos formados ante obstaculos: conviene llevar las manos-brazos por delan-
te, intentando, al contactar con el obstaculo, apoyarse en €l e impulsarse para salir

del remolino, a favor de la corriente.

) Remolinos formados por hoyos: son los mas temidos y ante ellos, en primer lugar,
se debe procurar aplicar un gran impulso para no dejarse llevar; pero si fuera tan
fuerte que arrastra es preferible ir al fondo y salir con un enérgico y explosivo impulso

fuera de las ondas del remolino y a favor de la corriente del rio.

) Remolinos formados por desagiies: lo mas importante es no dejarse atrapar por la
salida de agua. Hay que procurar apoyarse en la pared u obstaculo e intentar salir de
la influencia del remolino con un impulso enérgico y explosivo hacia arriba, a favor

de la corriente superficial del rio o hacia el fondo, si es posible.

} Remolinos formados por cascadas o caidas de agua: se deben extremar las pre-
cauciones ante los golpes, procurando llevar manos-brazos por delante. Se tratara de

salir desde el fondo hacia la superficie y a favor de la corriente.

En todos los casos, ante un socorrismo en remolino es conveniente adoptar las si-

guientes medidas:
) No dejarse dominar por el panico.

} Conservar la tranquilidad, lo que proporciona un ahorro importante de oxigeno.

) No luchar contra la corriente.

)} Llevar, si es posible, tirantes o cuerda que nos una con
la superficie.

) La ayuda es imprescindible desde fuera,
pero dentro, dos son multitud.

Los remolinos,

producidos por

hoyos u otro tipo de
obstaculos, representan
un grave problema

para el rescate de
accidentados en rios.




£ I_I D SOCORRISMO EN EL MEDIO NATURAL

3.6.3. Mar

El socorrismo en el mar se ve influenciado principalmente por tres
factores: la distancia, las olas y las corrientes.

En el mar, el peligro mas

] Como en el resto de los lugares, el socorrista debe conocer las cir
directo son las olas. cunstancias y peculiaridades de la zona (mareas y sus horas, zonas de
Si ademas hay rocas, peligro, fuerza de las olas, etc.).

el peligro es adicional,

En cuanto a la prevencion, podemos decir que todas las playas tienen
puesto que las olas

unas banderas de color rojo, amarillo y verde. Son indicativos del
pueden arrastrarnos estado del mar y el mejor método de prevencion de accidentes, si
hacia ellas. se respeta. Los carteles informativos del estado de las playas indican
la calidad de la playa.

INFORMACION IMPORTANTE

En el mar podemos encontrar tres tipos de corrientes:

} Las causadas por las mareas, que mueven grandes masas de
agua Yy pueden suceder a lo largo de grandes distancias.

} Las producidas por las resacas, que son movimientos de retroce-
so del agua, agrupada por la accion de las olas en las orillas siguien-
do las pendientes de la playa. Las resacas pueden ser muy fuertes,
pero generalmente recorren poca distancia.

) Las motivadas ante la confluencia de los rios que desembocan en
el mar, donde, ante fuerzas opuestas, se producen torbellinos o
laberintos de aguas que chocan entre ellas.

Es necesario conocer otros peligros:

) Las mareas y las corrientes, que tienden a alejar de la orilla a per
sonas que desconocen o no se dan cuenta de su fuerza, incluso sin
percatarse de lo que sucede.

} La proximidad de puertos deportivos o embarca-
ciones.

} Rocas o vegetacion en forma de algas que pueden
producir accidentes.

)} Las olas son el peligro mas directo en el mar, ya
que pueden hacer perder el equilibrio al socorristay
con ello tirar al accidentado (Figura 10). En caso de
provocar la caida y el hundimiento, lo que implica
casi siempre perder de vista al accidentado, convie-
ne tomar previamente referencias fijas para saber
exactamente el lugar en el que se encontraba.

} Las olas representan un peligro adicional si en el
lugar del accidente existen rocas; pueden arras-
Figura 10. Rompiente del oleaje. trarnos hacia las rocas.




Recogida, traslado y transporte de personas accidentadas

RESUMEN

v Alo largo de este capitulo hemos explicado los principios bdsicos para lle-
var a cabo el rescate, asi como las pautas a seguir para evaluar la necesi-
dad de transporte de un enfermo repentino.

v’ Se han desarrollado los métodos de movilizacién e inmovilizacién con ma-
terial y sin él, ademds de haber proporcionado recursos sobre la confeccion
de medios de fortuna que sirvan para la movilizacién e inmovilizacion de vic-
timas, cuando no se dispongan de los medios necesarios para llevarlo a cabo.

v/ También hemos aprendido la diferencia entre emergencia colectiva y ca-
tastrofe, y se han descrito los pasos del método de triaje START, asi
como el funcionamiento de las norias de evacuacion.

v/ En la dltima parte del capitulo, hemos tratado aspectos relacionados con el
apoyo psicoldgico a victimas, familiares y profesionales; ademds de haber
analizado las fases de duelo ante una pérdida y recomendaciones de afron-
tamiento y autocuidado.

GLOSARIO

Abdomen agudo: paciente en sedestacion con las piernas semiflexio-
nadas.

Anti-Trendelenburg: posicion contraria a la Trendelenburg, es decir,
con la cabeza por encima del nivel de los pies.

Asma: enfermedad que afecta a los pulmones y puede provocar difi-
cultad respiratoria, sibilancias, opresion en el pecho y tos.

Bipedestacion: posicion de pie con ambos pies apoyados.

Dama de Elche: material utilizado para inmovilizar lateralmente el cue-
llo de la victima. Se utiliza junto con el tablero espinal.

Decubito lateral derecho o izquierdo: posicion corporal que consis-
ten en colocar al paciente acostado de lado (derecho o izquierdo), es-
palda recta y brazos ligeramente flexionados junto al tronco. La pierna
que esta en contacto con la camilla va ligeramente flexionada vy la otra
debe estar flexionada para dar estabilidad a la posicion.
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EJERCICIOS

) E1. Analiza los diferentes pros y contras que tiene cada tipo de embarca-
cion. ;A qué embarcacion pertenece la siguiente tabla?:

Ventajas

Es muy versatil en distancias cortas y largas

Inconvenientes

Requiere socorristas técnica y fisicamente
aptos

Permite la maniobrabilidad entre grupos
densos de individuos

Canoas y sobre todo kayaks tienen un uso
limitado para realizar rescates

Mayor vision que estando en posicion
de natacidn

Se requiere formacion especifica de uso
de la embarcacion

Ofrecen una plataforma flotante
para participantes conscientes

Se requiere formacion especifica en
primeros auxilios en este tipo
de embarcaciones

Las tablas de rescate pueden rescatar bajas
inconscientes y comenzar SVB

Dificultad para comunicarse con tierra
0 recibir apoyo adecuadamente

Permite el seguimiento desde y hasta
la misma rompiente o borde de la Iamina
de agua

Diferentes medios de comunicacion
que requieren formacion del socorrista

Aseguran la flotabilidad en victimas
conscientes

. En grupos de 4 o 5 personas explicad los riesgos que entrana el salva-
mento en el medio natural.

{Como se debe entrar al agua con las diferentes embarcaciones?

{Como debe establecerse un puesto de salvamento en un pantano que
haya sido habilitado como zona de bano? Justifica la respuesta.

. En parejas, estableced un simulacro de llamada y actuacion para una
victima con posible afectacion de la médula en un rio.
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EVALUATE TU MISMO

. ¢Qué tipo de embarcacion puede tener dificultad para comunicarse con
tierra o apoyo adecuadamente?:

1 a) Moto de agua.

[d b) Embarcaciéon a remo.
(4 ¢) Lancha motora.

(4 d) Lancha fueraborda.

. (Cual de estas embarcaciones supone un riesgo por la velocidad que pue-
de llegar a tener?:

4 a) Moto de agua.

 b) Kayak.

[ c) Tabla de salvamento.
(1 d) Barca de remo.

. ¢{Cual de estas embarcaciones dispone de un socorrista rescatador?:
1 a) Moto de agua.
a b) Canoa.
d c) Lancha motora.
1 d) Las respuestas a y ¢ son correctas.

. ¢Cual de estas embarcaciones no lleva patron?:
 a) Moto de agua.
a b) Canoa.
d c) Lancha motora.
1 d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta; todas las embarcacio-
nes deben ser manejadas por una persona.

. (Cual de estas embarcaciones no permite el paso de gigante en su acceso
al agua?:
1 a) Moto de agua.
1 b) Tabla de salvamento.
[ c) Lancha motora.
1 d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

. La vigilancia estatica...:
1 a) Es un tipo de patrullaje.
1 b) Se establece en torres de vigilancia.
[ c) La lleva a cabo el patron de la embarcacion.
1 d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.






