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Definición de Primeros Auxilios (PPAA)

Los PPAA son los cuidados iniciales que se proporcionan ante una

enfermedad aguda o lesión (ILCOR First Aid Task Force, 2021).

• Los PPAA deben ser iniciados por cualquier persona en cualquier

situación, incluyendo los autocuidados.

• Deben llevarse a cabo en el lugar de los hechos, hasta la llegada

de personal especializado que complete la asistencia.

• De estos primeros cuidados va a depender, en muchos casos, la

evolución posterior del paciente.



Objetivos de los primeros auxilios:

 Preservar la vida.

 Aliviar el sufrimiento, evitando complicaciones

añadidas del herido o enfermo.

 Promover la recuperación, asegurando el traslado

a un centro asistencial de forma rápida y en las

mejores condiciones posibles.



¿Qué deberíamos conseguir en un 
curso de PPAA?

• Ser capaces de reconocer, valorar y priorizar la

necesidad de aplicar PPAA.

• Proporcionar los cuidados utilizando los medios

apropiados y reconociendo las limitaciones.

• Buscar cuidados adicionales cuando se necesiten,

activando los servicios médicos de emergencia.



¿Qué material o instrumentos necesitamos?

Pues “un mínimo o ningún equipamiento”.

Porque muchas situaciones se dan cuando paseamos

por la calle o estamos en nuestra casa.



 P PROTEGER : debe velar por su seguridad y la de las demás

personas en la zona del accidente.

 El socorrista no es un “héroe”, no debe jugarse la vida.

Pauta general de actuación:

P.A.S.

 A AVISAR (112, 061).

 S SOCORRER.







¿Cómo actuar en situaciones 

de emergencia?

Vamos a analizar algunas situaciones en 

general





Delito de omisión del 

deber de socorro
Art. 195 del Código Penal

 Incurre en un delito de omisión del deber de socorro
la persona que no ayuda a otra que se encuentra
desamparada y en peligro manifiesto y grave, cuando
pudiera hacerlo sin ningún riesgo ni para sí mismo ni
para terceros.

 La infracción se castiga con la pena de multa de 3 a 12
meses.

 También se castiga con la misma pena la conducta de
aquella persona que, aunque no puede prestar
directamente socorro, no solicita la ayuda de un tercero.



Valoración del enfermo o accidentado

 Consciencia.

 Respiración.

 Pulso.

 Cráneo y columna vertebral (en traumatismos).

El primer objetivo de los PPAA es preservar la vida:

debemos valorar aquellas funciones de la persona que,

de encontrarse alterados, ponen en peligro su vida:



Cadena de supervivencia



La cadena de supervivencia está basada 

en la parada cardiorrespiratoria (PCR)

La PCR es el fallo del funcionamiento del corazón y/o

la respiración.

Cuando el corazón o la respiración fracasan, acaban

provocando el fallo del otro. De ahí, el término de

parada cardiorrespiratoria.



Cadena de supervivencia



Cadena de supervivencia

1er eslabón: activación precoz

112. Número gratuito

 Lugar exacto de la emergencia.

 Tipo de suceso o accidente que ha sucedido.

 Número de personas afectadas.
 Ante múltiples víctimas, no atender al primer accidentado que nos

encontramos o al “que más grite”, a ser posible se realizará una

clasificación o “triage”.

 ¿Qué les pasa a los sujetos afectados?

 ¿Qué se está haciendo por los pacientes?

 El número de teléfono desde donde se llama queda

grabado, así como la conversación.



Cadena de supervivencia

RCP precoz

 Masaje cardíaco externo

 Ventilación eficaz.

 “La peor RCP es la que no se hace”.

2º eslabón: RCP



Cadena de supervivencia

Desfibrilación

precoz

 Eslabón llave en la cadena de supervivencia: 

 Utilización de DEA/DESA (desfibrilador externo 

automático o semiautomático).

 Cada minuto que pasa sin aplicar ayuda: 

Disminuye la supervivencia un 7-10%.

3er eslabón: Desfibrilación



Cadena de supervivencia

Cuidados

Avanzados

precoces

Traslado al hospital.

 Último eslabón de la cadena.

4º eslabón: 

Cuidados avanzados precoces.



¿Dónde se producen las muertes 

por parada cardiorrespiratoria?

 La mortalidad por parada cardiorrespiratoria se produce:

 60 % en el domicilio o trabajo.

 10 % en el traslado al hospital.

 30 % en el centro hospitalario.

 Modificación de la “cadena de supervivencia”:

Un quinto eslabón: Cuidados integrados postparo cardíaco.



Cadena de supervivencia

en parada cardíaca extrahospitalaria



Cadena de supervivencia

en adultos fuera del hospital


