


Primeros auxilios 

Dras . Fabiana Carbajal Dra. Leticia Reboa 

Especialista en Salud Ocupacional Posgrado en Salud Ocupacional

Asesora técnica a la dirección Medico Certificador



Los Primeros Auxilios están referidos a la ayuda inmediata prestada a una persona enferma o herida 

hasta la llegada de asistencia profesional.

No se refiere únicamente a lesiones o enfermedades físicas, sino también a otros cuidados iniciales como 

el apoyo psicosocial a las personas que sufren daños emocionales causados por haber sido víctimas o 

testigos de un evento.

Definiciones



1. OBSERVAR: 

El lugar: si aún existe algún peligro aun presente (corriente eléctrica, fuego, 

gases tóxicos , etc.) cuantas son las personas afectadas, si se encuentra 

alguna persona que pueda colaborar en la asistencia, etc. 

La víctima: estado de consciencia, si se mueve, si existe hemorragias o cortes, 

si respira. COMUNICAR:

2. LLAMAR A LA EMERGENCIA MEDICA, indicar DOMICILIO  y Datos de la 

victima

3. ADMINISTRAR LOS PRIMEROS AUXILIOS

Pasos a seguir ante una emergencia



Crisis Asmatica

SINTOMAS 

• Dificultad para respirar . 
• Chillidos en el pecho . 

• Angustia , ansiedad 



Que hacer ?

• Pedir ayuda

• Tranquilizar al paciente .

• Ventilar el ambiente . 

• No fumar ante el paciente . 

• En el caso de los funcionarios o un dulto (Si tiene 

medicamentos antiasmáticos indicados , repitaselos) 



Shock alérgico

 Palidez . Posible pérdida parcial de 

lucidez .

 Dificultad para respirar y hablar .

 Puede hincharse cara y cuerpo .



Que hacer ?

• Detener toda actividad . 

• No ingerir líquidos ni sólidos . 

• Vigile la respiración . 

• No auto medicarse . 

• En caso de ser un adulto (Si la víctima es alérgica y tiene 

medicación , búsquela , lea las instrucciones y 

adminístresela inmediatamente). 

• Si el shock es por picadura en manos o dedos retire los 

anillos , relojes , etc. , para que no se afecte la circulación 

en caso de hinchazón .

• Aplique hielo en la zona excepto si hay mordedura de 

víbora 



Traumatismo

• Posible pérdida de conocimiento o 

de lucidez .

• Hemorragias externas o internas .

• Fracturas .

• Dolor . 

• Posible palidez y sudoración con 

piel fría .



• No tocar ni mover a la víctima . 

• Si hay hemorragia comprimir el lugar con un paño . 

• De no tenerlo hágalo apoyando la mano o los dedos sobreel

lugar de sangrado . 

• Mantenga la compresión hasta que llegue la ambu lancia , 

Calmar al paciente hablando suave y con promesa de pronta 

ayuda . 

• Abrigarlo . 

• Si hay fractura , mantenga quieta la parte fracturada en una 

posición confortable .



Inmovilizar extremidades 

En caso de  traumatismo con impotencia 

funcional, busque un elemento sólido como 

una madera corta o un cartón duro y limpio lo 

coloca rodeando la extremidad lesionada y lo 

sujeta con una venda de gasa o cinta , 

dejando algunos espacios libres para poder 

ver coloración de la piel y temperatura .

En caso de brazos u hombros se toma una 

tela y se puede hacer cabestrillo para 

sostener el peso del mismo lo cual calmara el 

dolor.



Sangrado Nasal 

 Procure inclinar hacia adelante a la persona y que 

esta comprima su nariz con el 

 pulgar y el índice de su mano.

 Sino se detiene se puede colocan gasas en forma de 

tapon anterior de las nariz y volver a comprimir 

inclinado la cabeza hacia adelante.

 Si pasado un tiempo prudencial el sangrado persiste 

el mismo puede requerir asistencia medica.

 No inclinar la cabeza hacia atrás esto puede generar 

nauseas.



Cuerpo extraño ocular

• Lavar los ojos con abundante agua o con suero 

fisiológico de preferencia en chorro.

• En segunda instancia se puede utilizar un recipiente 

pequeño como una copa para el lavado.

Cuerpo extraño ocular

• No presionar el ojo ni refregar.

• Si no cede el malestar debe llamar a emergencia móvil.



Convulsiones

Pérdida o no de conocimiento o de lucidez . 

Sacudidas anormales en cara brazos y piernas con aumento de 

rigidez muscular .

Ojos " en blanco " ( hacia atrás o hacia un lado ) . Desviación de 

cabeza ( rotación ) .

Saliva por la boca ( con sangre si se mordió ) . 

Incontinencia de orina .



Que hacer ?

No hay nada que usted pueda hacer para parar la convulsión 

Ella cederá sola en pocos minutos , sólo aparte la gente que 

lo rodea y tranquilice el ambiente . 

Asegúrese que no se haga daño . 

Despeje el área para que el paciente no se golpee con sillas o 

mesas . 

Poner la cabeza de costado para evitar aspiración de vómito . 

Si es un niño y tiene fiebre , bajarla con paños frios .

No trate de sujetarlo , agrava la convulsión .

No dar nada por la boca .



Crisis diabética

Trastorno o pérdida de conciencia . 

Temblores de manos . 

Sudoración intensa . 

Palidez . 

Posible convulsión 



Que hacer ?

Si el paciente está consiente , dele azúcar , 

preferentemente jugo de naranja o bebidas cola 

( no dietéticas ) . 

Dele siempre azúcar , aunque piense que el 

azúcar de la sangre esté alto . 

Si convulsa , vea " Convulsiones " .



Quemaduras

Dolor , ardor y quejidos . 

Enrojecimiento . 

Vesículas ( ampollas ) . 

Ulceras . 

Posible disminución de la lucidez . 

Palidez , sudor frío y respiración alterada 



Que hacer ?

Moje la zona quemada con abundante agua fría , alivia el dolor . 

Retire pulseras , anillos , relojes , pues retienen el calor y si hay hinchazón 

dificul tan la circulación . 

Quite las ropas no adheridas . 

Cubra con un paño limpio .

Si la quemadura es extensa , cúbrala con una sábana limpia y seca . 

Tranquilice al paciente . 

No poner pomadas ni pasta de dientes . 

Ventilar o abanicar ( no soplar ) . 

No rompa las ampollas .



 En caso de haber ingerido un producto químico, medicamento o alimento en mal estado.

 No provoque el vomito salvo indicación medica (puede aumentar el daño en aparato digestivo)

 No ofrecer agua, leche, ni alimentos (dificultan las medidas de desintoxicación y pueden favorecer la 

absorción de las sustancias)

 Si encuentra restos de las sustancias sobre la ropa, debe ser retirada y lave la piel con abundante 

agua.

 Consulte al medico en todos los casos  y lleve el producto involucrado, se puede tomar contacto con

 CIAT tel.  1722

El mejor antídoto es la prevención 

INTOXICACION QUE HACER..?  





Intoxicación por gases 

• Ahogo , sofocación , tos . 

• Irritación de nariz y ojos .

• Dolor de cabeza . 

• Náuseas y / o vómitos .

• Pérdida de conocimiento .



• Evacuar al paciente del lugar donde 

se encuentra 

• No prender fuego en el ambiente con 

gases . 

• Hacerlo respirar aire puro en un 

ambiente lo más abierto posible .



Pérdida de conocimiento

Inconciencia . 

No responde a estímulos ( preguntas , pellizcos , etc. ) 

Puede tener respiración lenta y / o ronquidos 



Colocar la cabeza de costado . 

Controlar si respira y si tiene pulso 

Manténgalo abrigado 

No dar nada para comer o beber . 

No mueva al paciente ( excepto si hay un peligro 

inmediato ) . 



Obstrucción de vía aérea 

tos intensa hasta que 

queda sin voz 

se lleva las manos al cuello

labios de color azul 

perdida de conocimiento 



Obstrucción de vía aérea 

•
SI tose se le estimula a seguir tosiendo 

•
Hacer Maniobra de Heimlich

•
Si pierde el conocimiento posición de seguridad 

•
Si entra en paro respiratorio se pasa hacer 

•
maniobras de RCP 

Maniobra de Heimlich



Para realizar la maniobra de Heimlich 

en un niño en posición de pie, el 

reanimador se debe arrodillar a los 

pies del niño, si el niño es grande 

será necesario que se sitúa a 

horcajadas sobre el paciente. 

Coloca el puño justo por encima del 

ombligo del niño con el lado del 

pulgar dado hacia el abdomen. 

Obstrucción de vía aérea por cuerpo 

extraño en niños 



• Comprobar conciencia. 

• Pedir auxilio llamo a la emergencia. 

• Dar 5 golpes en la espalda con el bebé 

colocado con la cabeza más baja que el 

resto de s cuerpo en nuestro antebrazo( 

con el talón de la mano). 

• Comprobar si ha salido el cuerpo extraño, 

si no es así: voltear el bebé sobre nuestro 

antebrazo y realizar 5 compresiones 

torácicas (zona inter mamilar) y seguido de 

dos respiraciones (nuestra boca debe 

cubrir boca y nariz del bebé). 

• Comprobar si ha salido el cuerpo extraño, 

sino es así debo proseguir con las 

maniobras hasta que llegue la emergencia 

móvil.

Maniobra de obstrucción de vía aérea en menores 

de un año



Dolor toracico ( Infarto )

 Síntomas principales:

 Dolor en el pecho , de tipo opresión o " 

plancha " , que se corre al brazo izquierdo o 

al cuello , mandibula o espalda . 

 Falta de aire . 

 Sudoración profusa - palidez . 

 Náuseas y / o vómitos . 

 Ansiedad .



Que hacer ?

• Detener toda actividad . 

• Sentar y calmar al paciente con voz suave y tranquila . 

Pida ayuda a otra persona para llamar por teléfono a la 

ambulancia . 

• No dejar solo al paciente .

• Controle la forma de respirar . No le de comidas ni 

bebidas . 

• Prepárese para RCP ( respiración boca a boca y 

masaje cardíaco ) .



Paro cardíaco

• Pérdida de conocimiento . 

• Caída al suelo . 

• Posible convulsión . 

• Palidez .

• Pulso lento o ausente . 

• Ausencia de respiración . 

• Ausencia de latidos cardíacos .



Que hacer ..?

• Pida ayuda para llamar a la ambulancia 

• Coloque al paciente sobre el piso con la espalda hacia 

abajo . 

• Controle si respira , con su oreja junto a la nariz y boca del 

paciente . 

• Controle si tiene pulso carotideo ( a los lados del cuello ) .

• Controle si tiene latidos cardíacos ( coloque su oído sobre 

la zona del corazón ) . 

• Retire cuerpos extraños o prótesis dentales . 

• Prepárese para RCP ( respiración boca a boca y masaje 

cardíaco ) .



CADENA DE SUPERVIVENCIA ADULTOS 

(POSIBLE COVID 19)



• Talón de la mano en el centro 

del tórax y la otra mano sobre 

ella 

• Comprima el tórax:

• frecuencia 70 a 100 min

• Profundidad 5 cm

• Permita que el tórax retorne a 

posición neutra

Igual compresión : relajación

• Minimice las interrupciones entre 

las compresiones

• Cuando sea posible cambie el 

operador cada 2 min (200 mjes)

MASAJE CARDÍACO EXTERNO



MASAJE CARDÍACO EXTERNO

4-5 

cmAbajo

Arriba

Cadera



DESFIBRILACIÓN



SI LA VÍCTIMA COMIENZA A 

RESPIRAR ADECUADAMENTE 

COLÓQUELO EN LA POSICIÓN 

DE RECUPERACIÓN



Medidas de Prevencion 







Muchas gracias

Dirección Sectorial 

de Integración Educativa

Dras. Fabiana Carbajal y  Leticia Reboa 

División servicios Médicos, Prevención y Salud en el 

Trabajo


