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1. INTRODUCCION

s un hecho constatado que al menos un tercio
de nuestra jornada diaria se desarrolla en nuestro
entorno laboral. La realizacion del trabajo en un
entorno sano, seguro y saludable constituye un
objetivo prioritario eje vertebrador de la Estrategia
de Seguridad y Salud Laboral de la Regién de
Murcia 2019-2022.

El acceso a un puesto de trabajo es fuente de
satisfacciones y realizacion personal, de trabajo
en equipo y compafierismo; también para el
empresario, aunando esfuerzos en la realizacion
de un proyecto empresarial. Pero en ocasiones
ademas de frustraciones y desencuentros se
pueden originar accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. Cuando se produce
un accidente de trabajo con resultado de muerte
para el trabajador, se puede originar un “trastorno
por estrés postraumatico” que pueden sufrir las
victimas indirectas del accidente, como pueden
ser los familiares, los comparieros de trabajo o
el propio empresario. Contar con un protocolo de
actuacion para esta situacion permite no dejar a
la improvisacion la parte mas sensible, las
personas afectadas, cuidando desde el primer
momento en el que se produce el accidente, la
comunicacion y la cercania, pudiendo contar con
los apoyos necesarios.

Por otro lado la Estrategia de Seguridad y Salud
Laboral Region de Murcia 2019-2022 recoge la
medida 6.3.3.24 “Guia de atencion a las victimas
de accidentes de trabajo”, con el objetivo de



elaborar una guia informativa destinada a la
atencion de las victimas de accidentes de trabajo
y sus familiares, asi como las prestaciones que
satisfacen las Mutuas para estas personas.

En la elaboracion de esta Guia han intervenido
la Direccion General de Dialogo Social y Bienestar
Laboral a través del Instituto de Seguridad y
Salud Laboral, la Direccion General de Seguridad
Ciudadana y Emergencias (112), la Pastoral del
Trabajo, la Confederacion Regional de
Empresarios de la Region de Murcia (CROEM) y
los sindicatos: Unién General de Trabajadores
(UGT), Comisiones Obreras Region de Murcia
(CCO0), Unién Sindical Obrera (USO) y
Confederacion General del Trabajo (CGT). Ademas
se ha elaborado un protocolo operativo en
colaboracion con la Gerencia de Urgencias y
Emergencias Sanitarias 061 y Cruz Roja Espafiola
en orden a una primera atencién psicol6gica a
la familia, sus compafieros/as de trabajo y
responsables de la empresa.

Es intencion del grupo de trabajo convocar
reuniones semestrales para hacer un seguimiento
de la puesta en marcha del protocolo y completar
la Guia con la atencién juridica y de los servicios
sociales.

Los agentes sociales (sindicatos y patronal)
asumiran la importante labor de concienciacion,
difusién y divulgacion entre sus colectivos sobre
la necesidad de implementar medidas de
seguridad que minimicen los riesgos laborales



y las pautas de actuacion para una intervencion
répida y planificada para el caso de que estos se
materialicen.

Un accidente de trabajo es toda lesion corporal
que el trabajador sufra con ocasidn o por
consecuencia del trabajo.

Los accidente ocurridos con ocasion de tareas
desarrolladas en el trabajo, aunque éstas no sean
las habituales, bien por haber
sido encomendadas por el
empresario o realizadas
voluntariamente por el
trabajador para el buen
funcionamiento de la empresa.

Los accidentes sufridos en
lugar y tiempo de trabajo.

Los "accidentes in itinera”
acaecidos al ir o al volver del
trabajo. siempre que se
produzcan en el camino habitual
de ida y vuelta y no haya habido
interrupciones en el mismo.

Los “accidentes en mision” sufridos por el
trabajador en el trayecto que tenga que realizar
para una tarea, asi como los que ocurran en el
desarrollo de la misma dentro del horario de



trabajo.

Otros como: accidentes de cargos electivos
de caracter sindical (consecuencia del desempleo
del cargo electivo) o accidentes en actos de
salvamento (cuando tengan conexién con el
trabajo y sean orden directa del empleador o
accion espontanea del trabajador).

Enfermedades padecidas con anterioridad,
pero que se manifiestan o agravan como
consecuencia de un accidente de trabajo.

Enfermedades intercurrentes: se agravan como
consecuencia de un accidente de trabajo.

Enfermedades consecuencia de la exposicion
al riesgo laboral: No incluidas en la lista de
enfermedades profesionales, siempre que se
acredite la relacién directa entre el trabajo y la
enfermedad.

Los accidentes que sean consecuencia de una
imprudencia temeraria del trabajador

Los causados por fuerza mayor extrafa al
trabajo.

Accidentes ocasionados por el trabajador con
mala fe, de forma voluntaria y maliciosa para
obtener una prestacion.

Accidentes derivados de la accion de un tercero
siempre que ésta no tenga relacion con el trabajo.



Una enfermedad profesional puede definirse
como aquélla que se haya contraido a
consecuencia del trabajo ejecutado en las
actividades que se incluyan en una lista y que
ésta proceda por la accién de elementos o
sustancias que en dicho cuadro se indiquen para
cada enfermedad profesional.

Las enfermedades profesionales estan
especificadas en el cuadro de enfermedades
profesionales, pero puede ocurrir que aunque no
estén relacionadas puedan considerarse accidente
laboral siempre que sea consecuencia directa de
la exposicion al trabajo.

La enfermedad ha de proceder de la accion de
sustancias o elementos que en el cuadro de
enfermedades profesionales se indiquen para
cada enfermedad.

Corresponde a las Mutuas colaboradoras de la
Seguridad Social 0 a su médico del sistema publico
de salud la declaracion de enfermedad profesional.

La primera actuacion debe basarse en el
procedimiento PAS:

PROTEGER: Garantizar la seguridad de la persona
accidentada, de la que esta socorriendo y del
resto del grupo.



AVISAR: alertar a los responsables de la empresa
y LLAMAR AL 112. Mantener la calma y facilitar
toda la informacién en cuanto a: quién, donde,
cuando y cdémo? No colgar hasta que lo indiquen.

SOCORRER: Mientras llega el personal sanitario
hay que socorrer, haciendo un reconocimiento
de los signos vitales basicos (consciencia,
respiracion y pulso) y facilitar los primeros
auxilios: si no respira iniciar las maniobras RCP,
si hay hemorragia aplicar presion, si es posible,
no mover al accidentado.

ANTE UN ACCIDENTE

Protege Avisa Socorre

&


https://murciasocial.carm.es/web/guest/centros-de-servicios-sociales

2.PRESTACIONES Y DERECHOS
DERIVADOS DE UN ACCIDENTE DE
TRABAJO O UNA ENFERMEDAD
PROFESIONAL

Las Mutuas colaboradoras de la Seguridad Social
son entidades que asumen las prestaciones
derivadas de los accidentes de trabajo y
enfermedad profesional.

Cuando un trabajador sufra un accidente de
trabajo o enfermedad profesional que le impida
temporalmente realizar su trabajo tendra derecho
a una prestacioén de asistencia sanitaria. Esta
prestacion incluye todo tipo de tratamiento médico,
quirargico, cirugia plastica y reparadora,
rehabilitacion, protesis y su renovacion,
prestaciones farmacoldgicas, en general todas
las técnicas diagndsticas y terapéuticas de las
lesiones sufridas que se consideren precisas por
los facultativos.

Son
indemnizaciones a tanto alzado por lesiones,
cicatrices, mutilaciones y deformidades de caracter
definitivo causadas por el accidente que, sin llegar
a constituir incapacidad permanente suponen
una disminucién o alteracion en la integridad
fisica del trabajador/a; deben aparecer recogidas
en el baremo establecido.

Esta prestacion trata de
cubrir la falta de ingresos del trabajador que esta
imposibilitado para trabajar.



Caracteristicas de esta prestacion:

No exige periodo previo de cotizacion.

Cuantia del 75% de la base reguladora a partir
del primer dia de baja.

Duracion méaxima de 12 meses ampliable a
otros seis. A partir de entonces se estudiara en
tres meses el pase a situacién de incapacidad
permanente.

Se encuentra en esta
situacion el trabajador, independientemente de
que tenga periodos cotizados o no, que después
de haber sido sometido al tratamiento prescrito
y haber obtenido el alta médica, presenta
reducciones anatémicas o funcionales graves
que limiten su capacidad laboral. Las lesiones
serdn determinables objetivamente y
previsiblemente de naturaleza definitiva.

Existen varios tipos de incapacidad permanente:

Incapacidad permanente parcial para la
profesion habitual: Supone una disminucién no
inferior al 33% en el rendimiento de su oficio,
sin impedirle realizar las tareas fundamentales.

Cuantia: 24 mensualidades de la base
reguladora

Incapacidad permanente total para la profesion
habitual: Inhabilita al trabajador para realizar
todas las tareas de su profesion habitual, pero
no las de otra distinta.

Cuantia: 55% de la base reguladora,



""Cuando se produce un accidente de trabajo o enfermedad
profesional como consecuencia directa de la falta de medidas

preventivas, el trabajador tiene derecho a percibir un recargo de
prestaciones economicas de la Seguridad Social™

incrementada en un 20% para trabajadores >55
afios y que no realicen otro trabajo. Esta cuantia
puede llevar aparejada una indemnizacion cuando
asi se prevea en el correspondiente convenio.

~Incapacidad permanente absoluta para todo
trabajo: Inhabilita totalmente al trabajador para
cualquier profesion u oficio.

~Cuantia: 100% de la base reguladora

~Se tratara de una pension vitalicia.

«~Gran invalidez: Trabajadores afectados por
invalidez permanente cuando el accidente les ha
ocasionado pérdidas anatémicas y/o funcionales
gue determinan la necesidad de asistencia de
una persona para realizar las tareas mas
elementales de la vida.

~Cuantia: 100% de la base reguladora
incrementada en un 50% destinado a la persona
que atiende al invalido.

Guia de atencion a las victimas de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales PAGINA |10



Las prestaciones por
fallecimiento las reconoce la Mutua o Entidad
Gestora aseguradora y es quien abona a los
beneficiarios las prestaciones correspondientes.

Auxilio por defuncion: Indemnizacién para
contribuir a los gastos del sepelio.
Indemnizaciones especiales:

Viudo/a: 6 meses de la base reguladora. Se

calcula igual que la pension de viudedad.
Huérfano: 1 mensualidad de la base
reguladora.

Padre y/o madre: 9 mensualidades en caso
de un solo progenitor, 12 mensualidades si viven
ambos. Requisitos:

-No tener derecho a prestacion en favor de
familiares

-Depender econémicamente del fallecido.
-Inexistencia de otro familiar con derecho

a pensién por muerte o supervivencia.
Prestacion de viudedad, orfandad o familiares:

Prestacion a favor del viudo/a, hijos menores
de 18 o de 21 sin son huérfanos absolutos y no
trabajan, o sus salarios son inferiores al 75%
del salario minimo interprofesional, o los
familiares del fallecido.

-Viudedad: cuantia del 52 % de la bases
reguladora del fallecido

-Orfandad: cuantia del 20% de la base
reguladora de cada huérfano, incrementandose
con el 46%de la pension de viudedad si no
existiera cdnyuge sobreviviente, con el limite del
100%.



-Familiares: 20% de la base reguladora.

Cuando se produce un accidente de trabajo o
enfermedad profesional como consecuencia
directa de la falta de medidas preventivas, el
trabajador tiene derecho a percibir un recargo de
prestaciones econémicas de la Seguridad Social.
Segun la gravedad de la falta, la cuantia del
recargo aumenta entre un 30 y un 50% el importe
de las prestaciones econémicas.

El recargo incrementa todas las prestaciones
econdmicas del sistema de la Seguridad Social
que tengan causa en el accidente laboral o
enfermedad profesional, incapacidad temporal,
indemnizacién por lesiones permanentes no
invalidantes, incapacidad permanente en
cualquiera de sus grados, 0 muerte y supervivencia,
y por tanto los beneficiarios de éstas (trabajador,
conyuge e hijos) seran los que tengan también
la condicion de beneficiarios del recargo.

Si el accidente de trabajo o la enfermedad
profesional se produjo en su totalidad o en parte
por omision de medidas de seguridad de la
empresa, y asi se declara por autoridad
competente, se podra reclamar una indemnizacién
por accidente laboral basada en el seguro de
responsabilidad civil.



Ayudas econdomicas que puede solicitar el
trabajador ante una situacién de necesidad, coma
consecuencia de un accldente laboral o una
enfermedad profesional. Estas ayudas se rigen
por los criterlos de la Comisidn de Prestaciones
y estan claramente diferenciadas de las
prestaciones reglamentarias de la Seguridad
Soclal.

* Nota de interés

Servicio de Orientacion Juridica. Colegio de Abogados de Murcia:
https://www.icamur.org/web/content/servicio-de-orientacion-juridica

- Servicios Sociales. Centros municipales:
https://murciasocial.carm.es/web/guest/centros-de-servicios-sociales

- Buzdn de denuncias a la Inspeccién de Trabajo:
https://www.mites.gob.es/itss/web/Atencion al Ciudadano/COMO DENUNCIAR [TSS.html




3.PROTOCOLO OPERATIVO PARA LA
ACTIVACION DE ASISTENCIA PSICOSOCIAL
EN CASO DE ACCIDENTES LABORALES
CON VICTIMAS MORTALES EN EL LUGAR
DE TRABAJO

El objeto del protocolo es activar de forma rapida
y eficaz la asistencia psicosocial que puedan
precisar los comparieros de trabajo (incluido el
propio empresario) y/o los familiares de las
personas que fallezcan como consecuencia de
accidentes laborales (incluidos infartos/ictus)
ocurridos en el lugar de trabajo y cuando el
fallecimiento se produzca en dicho lugar, dentro
del ambito territorial de la Region de Murcia, a
fin de prevenir la aparicion de posibles problemas
psicoldgicos como consecuencia del suceso.

Es intencion del grupo de trabajo completar este
protocolo ofreciendo una atencion juridica y la
actuacion de los servicios sociales, en caso de
gue sean necesarios

El protocolo se aplicara por el Centro de
Coordinacién de Emergencias de la CARM en
cuanto éste tenga conocimiento de que se han
producido victimas mortales como consecuencia
de accidentes laborales. Por tanto, no se aplicara
en accidentes con heridos o en caso de
contingencia comun ni en aquellos casos con
victimas mortales en los que el fallecimiento se
produzca en un lugar distinto al del trabajo.

El Centro de Coordinacion de Emergencias de la
CARM activard, pervia autorizacion del Director
General de Seguirdad Ciudadana y Emergencias



a Cruz Roja Espafiola, cuyo ERIE psiocosocial
esta formado por personal voluntario y cuya
disponibilidad es 24/7.

Por su parte, la Direccion General de Dialogo
Social y Bienestar Laboral a través del Instituto
de Seguridad y Salud Laboral, facilitara
informacion relativa al accidente a Cruz Roja, en
caso necesario.

112 emergencias
BB REGION DE MURCIA
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INSTRUCCIGON POR LA QUE SE FIAEL PROTOCOLO DPERATIVO PARA LA ACTIVACI ON DE
ASISTENCIA PSICOSOCIALEM CASO DE ACCIDENTES LABORALES COMN MICTINMAS RMORTALES
ENEL LUGAR DE TRABAIC

Ohjeto

El objeto de la presente instruccidn es fijar el protocolo operativo que permita activar de
forma rapida y eficaz la asistencia psicosodial gue puedan precisar los compafieros de trabajo
{incluido el propio empresario) yw/o los familiares de las personas que fallezcan come
consecuencia de acddentes laborales (induidos infartos/ictus) ocurridos en el lugar de
trabajoy cuando el fallecimiento se produzca en dicho lugar, dentro del dmbito territorial de
la Regidn de Murdia, afin de prevenir la aparicidn de posibles problemas psicoldgicos coma
consecuencia del suceso,

Las entidades que han elaborado y consensuado la presente instruccidn y que se
comprometena cumplirla son [as siguientes:

Direccién General de Seguridad Ciudadana v Emergencias (Consejerfa de
Transparencia, Seguridad y Emergencias).

Direccion General de Didlogo Social v Bienestar Laboral (Secretaria Autondmica de
Emplec - Consejeria de Empresa, Empleo, Universidadesy Portavodia),

Gerencia de Urgencias v Emergencias Sanitarias 051 (Servicio Murciano de Salud).

CruzRoja Espafiola — Regién de Murcia.

Ambito de aplicacién del protocaolo operativo

El protocolo operativo se aplicard por el Centro de Coordinacion de Emergencias de la CARM
en cuanto se tenga conocimiento de que se han producido vwictimas mortales como
consecuencia de accddentes laborales {incluidos infartos/ictus) ocurridos en el lugar de
trabajo, siempre que el fallecimiento se produzea en el dicho lugar. Mo se aplicard en
accidentes con heridos 0 en caso de contingendia comun, ni en aguellos casos con victimas
mortales en los que el fallecimiento se produzea en un lugar distinto al del trabajo.

Concretamente:

El protocolo se aplicard a todos los asuntos tipificados como TRAUMATISMO-
ACCIDEMTE LABORAL en el sistema integrado de gestidn de emergencias 112 Regidn de
Murcia (sistema ECHO), una vez que el médico 061 desplazado al lugar certifica el
fallecimiento v se introduce el cédigo CIE correspondiente,

El protocolo se aplicard asimismo a aguellos otros asuntos creados en 2| sisterna ECHD
coma consecuencia de infartos/ictus ocurridos en el lugar de trabajo, una vez que el
médico 061 desplazado al lugar certifica el fallecmiento, En estos casos, el Centro
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Coordinador de Urgencias del 061 (CCU-061) deberd cambiar la tipificacidn inicial por
otra denominada FALLECIMIENTO NO TRAURMATICO EN EL LUGAR DE TRABAIC,
introduciendo el cddigo CIE correspondiente,

Protocolo operativo para la activacidn de asistencia psicosocial

Ante cualguier caso incuido en el d&mbito de aplicacidn del protacolo, el Centro de
Coordinacidn de Emergencias de la CARM activard, siempre previa autorizacidn del
Director General de Seguridad Ciudadana v Emergendias, a Cruz Roja Espafiola, cuyo
ERIE Psicosocial esta formado por personal voluntario v cuya disponibilidad es 24/7.

Al objeto de agilizar el praceso de aplicacidn del protocolo, el médico desplazado al lugar
informaré al CCOU-061 sobre |a necesidad de activar la asistencia psicosocial que puedan
precisar los compafieros de trabajo (incluido el propio empresario)y/o los familiares de
las personas que fallezcan en estas circunstancias.

En caso de que se precise tal asistencia, el médico desplazado al lugar facilitara los datos
de una persona de contacto, a efectos de coordinacién de actuaciones “in situ”, en cuyo
caso el CCU-061 dard traslado inmediato de estainformacién al Centro de Coordinacidn
de Emergencias de la CARM para que proceda a la aplicacién del protocolo,

Cuando el Centro de Coordinacidn de Emergencias de la CARM active |a asistencia
psicosocial, facilitara a Cruz Roja los datos de que disponga en ese momento {nombre
de la empresa, tipo v lugar del accidente, servicios de emergencia que intervienan,
personay teléfono de contacto a ef ectos de coordinacidn de actuaciones “in situ”, datos
de las personas que precisan asistencia, etc.).

El ERIE Psicosacial de Cruz Roja activado se dirigira al lugar acordado con la persona de
contacto, al objeto de ofrecer la asistencia que puedan precisar los compafieros de
trabajo (incluido el propio empresaric) y/o losfamiliares de las victimas mortales.

En caso de que Cruz Roja necesite completar los datos relativos al accidents, y solo en
caso de accidentes labarales (no induidos infartas/ictus), el Centro de Coordinacidn de
Emergencias de la CARM fadilitarad el teléfono de contacto del inspector del Instituto de
Seguridad v Salud Laboral de la CARM que se encuentre desplazado al lugar del
accidents,

La persona de contacto, a efectos de coordinacidn de actuaciones “in situ” del ERIE
Psicosocial de Cruz Roja, podra ser, entre otros, el responsable de prevencidn de riesgos
laborales/ responsable de la empresa, el inspector del Instituto de Seguridad v Salud
Laboral de la CARM que se desplace al lugar del accidente en caso de acddentes
laborales (no incluidos infartos/ictus) o, en su defecto, el responsable del servicio de
emergencia a cargo del accidente.
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El Director General de Seguridad Ciudadana v Emergendas. Antonio Luis Mula Pérez.,
El Director General de Didlogo Sacial y Bienestar Laboral. Diego Barnuevo Ruiz.
El Director Gerente de Urgendias v Emergancdias Sanitarias 061, Francisco Celdran Gil,

El Secretario Autondmico de Cruz Roja Espaficla en la Regidn de hMurcia, José Luis kMorera
Herranz,
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@) feeammon - Soporte Vital Basico con
- un Desfibrilador Externo
Consejo Automatizado (DEA)

Espafiol

= Sacuda suavemente

Compruebe la respuesta = Pregunte en voz alta:“;Se encuentra bien?”

= Abra la via aérea & compruebe la respiracion

Si no responde y no respira

. Si respira con normalidad
con normalidad

Coléquels la posicién de

= Llameal 112

m Continde valorando que la respiracién permanece
con normalidad

= Llame al 112, envie a alguien a buscar un DEA

u Coloque sus manos en el centro del pecho
= Dé 30 compresiones toracicas:
- Comprima firmemente al menos 5 cm pero no
més de 6 cm
- Comprima a una frecuencia de 100/min pero no
més de 120/min
Si esta formado y es capaz combine las compresio-
nes tordcicas con respiraciones y si no contintie con
RCP con solo compresiones.
- Coloque sus labios alrededor de la boca
- Sople de forma continua hasta que el pecho se
eleve
- Dé la siguiente respiracién cuando el pecho
descienda
u Contintie RCP 30 compresiones y 2 respiraciones

Inicie inmediatamente
compresiones toracicas

= Siga las instrucciones verbales/visuales

= Aplique un parche debajo de la axila izquierda

= Aplique el otro parche debajo de la clavicula
derecha, cerca del esternén

= Siihay mas de un reanimador: no interrumpa la RCP

Tan pronto como llegue el DEA
Ponga en funcionamiento el DEA
& aplique los parches

g ST u Separese y dé la descarga
Si la descarga esta indicada e A

Siga las instrucciones del DEA

comienza a respirar con normalidad

www.erc.edu | infocerc.edu
Publicado Octubre 2015 por ion Council vzw, 35,2845 Niel, Belgium
C ouncil vzw i _BLS_AED_Algorithm_SPA_V20151214




PAGINA 47 @'

Algoritmo de s°p°rte Vital Emergencias’
basico en adultos

Soporte Vital Basico B

COUNCIL

uU)L)kl,__th}
2021

Inconsciente con respiracion
ausente o anormal

Llame al Servicio
de Emergencias

Dé 30 compresiones toracicas

Dé 2 ventilaciones de rescate

Contintie RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA,
enciéndalo y siga sus
instrucciones
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Algoritmo de soporte vital Gy,
basico en adultos paso a paso

SOPORTE VITAL BASICO (&) EZEE

GUl INES

PASO A PASO 20

SECUENCIA / ACCION ESCRIPCION TECNIC
SEGURIDAD
«Aseglrese de que usted, la victima y otros testigos del
incidente estén a salvo
preguntele en voz alta: “ Estds bien?"

VIAS RESPIRATORIAS —— i TR =

Abrir 1a vid adres i no hay respuesta, coloque a la victima boca arriba

Con la mano en la frente y las yemas de los dedos debajo
de la punta del mentén, incline suavemente la cabeza de
la victima hacia atras, levantando |a barbilla para abrir
las vias respiratorias.

RESPUESTA =0 ' )
Buiscat una respussta | +Sacuda suavements a la victima por los hombros y
|

RESPIRACION
Ver, ofr y sentir la
presencia de una
respiracién normal

. g3\
AUSENTE O
RESPIRACION ANORMAL
Alertar a los
serviclos de emergencia
(112)

| «Mire, escuche y sienta |a respiracién durarte no més de
10 segundos.

=Una victima que apenas respira, o que da jadeos o
boqueos poco frecuentes, lentos y ruidosos, no
respira normalmente,

= Si no respira o la respiracién es anormal, pidale a otra
personas que llame a los servicios de emergencia o
llamelos usted mismo.

=Quédese con la victima si es posible

=Active la funcién de altavoz o la opcién de manos
libres en el teléfono para que pueda iniciar ta RCP
mientras habla con el 112

CONSEGUIR UN DEA
Envle a alguien
para que obtenga un DEA

+Envie a alguien a buscar y traer un DEA si estd
disponible

= Si esta solo, NO deje a la victima, comience la
reanimacién cardiopulmonar

CIRCU LAC'ON, = Arrodillese al lado de la victima

Iniciar compresiones torécicas

=Cologue el talén de una mano en el centro del pecho
de la victima; esto es, en la mitad inferior del estemén
de la victima,

= Coloque el talén de su otra mano encima de la primera
mano y entrelace sus dedos

*Mantenga sus brazos rectos

= Coléquese verticalmente por encima de la victima. y
presione sl estemdn al menos 5 cm (pero no més de 6
cm)

=Después de cada compresién, libere toda la presién
sobrs el pecho, sin perder el contacto entre sus manos y
ol estemén

- Repita a una velocidad de 100-120 compresiones por
minuto

Do
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SOPORTE VITAL BASICO

PASO A PASO
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COUNCIL

DESCRIPCION TECNICA

COMBINAR RESPIRACION DE
RESCATE CON COMPRESIONES
TORACICAS

="

=Sl ests capacitado para hacerlo, después de 30
compresiones, vuelva a abrir las vias respiratorias,
inclinando la cabeza y levantando la barbilla.

= Apriete la parte blanda de la nariz para cerraria, usando
el dedo indica y el pulgar de su mano en ia frente.

= Permita que la boca de la victima se abra, pero mantenga
el mentén levantado

*Respire normalmenta y cologue los labios alrededor de |a
boca de la victima, asegurandose de realizar un sellado
hermético.

= Sople de manera constante en la boca misntras observa
que el pecho se eleva, demorando aproximadamente 1
segundo como si fuera el caso de una respiracion normal.
Esta es una ventilacién de rescate efectiva.

=Manteniendo la cabeza inclinada y la barbilla levantada,
aleje |a boca de |a victima y abserve si el torax desciende
a medida que sale el aire.

+Coja aire nuevamente con una respiracién normal y
sople en la boca de |a victima una vez mas, para
proporcionar a la victima un total de dos respiraciones
de rescate.

=No interrumpa las compresiones por mas de 10

segundos para administrar las dos respiraciones,

incluso si una o ambas no fuesen efectivas,
«Posteriormente recoloque sus manos sin demora a la

posicién previa en el esternén y administre otras 30
compresiones torécicas.

«Continie con las compresiones toracicas y las
respiraciones de rescate en una proporcién de 30: 2,

RCPSOLO
CON COMPRESIONES

+8i no esté capacitado o no puede dar respliraclones de
rescate, i P con dni presi
torécicas continuas a una velocidad de 100-120 por minuto

CUANDO LLEGA AED

Encienda el DEA y coloque
las almohadillas de los
electrodos

+Tan pronto como llegue el DEA, enciéndalo y coloque los
electrodos en el pecho desnudo de la victima.

= Si hay més de un reanimador, se debe continuar la RCP
mientras se colocan los electrodos en el pecho.

SEGUIRLAS DIRECCIONES
VISUALES / HABLADAS

« Siga las instrucciones habladas y visuales dadas por el
DEA.

=Sl se aconseja una descarga, aseglrese de qus ni usted
ni nadie mds toque a |a victima

+Presione el botén de descarga como se indica

= Luego reanude inmediatamente la RCP y continte
segun las indicaciones del DEA
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SECUENCIA / ACCION DESCRIPCION TECNICA
SINO SE RECOMIENDA DESCARGA
Continuar con la RCP = SI no se aconseja ninguna descarga, reanude

inmediatamente [a RCP y continie segln las
indicaciones del DEA

S| NO HAY DEA DISPONIBLE

Continuar con la RCP +5i no hay DEA disponible, o mientras espera que
llegue uno, continue con la RCP

«No interrumpa la reanimacion hasta que:

=Un profesional de la salud le indique que no
continte O

«La victima definitivamente se esta
despertando, moviéndose, abriendo los
ojos y respirando normalmente.

-0
= Usted se agote

«Es raro que la RCP por sl sola reinicie el corazén.
A menos que esté seguro de que |a victima se ha
recuperado, continde con la RCP.

»Senales de que la victima se ha recuperado

«Despertar

w =Movimientos

«Apertura ocular

«Respiraciones normales

S| NO RESPONDE PERO RESPIRA
NORMALMENTE - Si estéa seguro de que la victima respira

Colocar en la posicién de recuperacién normalmente pero aun no responde, coléquela
en elpuesto de recuperacion VER SECCION DE

PRIMEROS AUXILIOS

«Esté preparado para reiniciar la RCP
inmediatamente si la victima deja de responder, y
se acompafia de respiracién ausente o anormal
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