
PRIMEROS AUXILIOS 
Y  SOPORTE VITAL BÁSICO

Manual del participante, una guía que proporciona la información necesaria 
para actuar en caso de una emergencia médica o accidente; ofreciendo los 
procedimientos básicos para reanimar a un paciente víctima de alguna emer-
gencia, antes de que arriben los servicios prehospitalarios. Además se ofrecen 
los conocimientos para utilizar de manera exitosa el Desfibrilador Automático 
Externo.



OBJETIVO ESPECÍFICO
Al finalizar el participante reconocerá la importancia de hacer una adecuada movilización del 
paciente. Así mismo reconocerá de manera general los distintos tipos de arrastres y dispo-
sitivos que lo ayudarán a transportar al lesionado a un lugar seguro.

INTRODUCCIÓN
Los materiales de los que está hecho nuestro curepo son muy resistentes, pero tienen una 
duración muy limitada. Por ello debemos tener en cuenta que nuestro cuerpo es la más va-
liosa herramienta que tenemos. Debemos cuidarnos y adquirir hábitos de vida saludables 
para prevenir lesiones. ESto debemos tenerlo presente, sobre todo cuando hay alguna per-
sona a nuestro cargo. Hayq ue tener muy claro, que lo promero que tenermos que hacer es 
cuidarnos nosotros para poder cuidar a los demás.

La rapidez resulta de vital importancia en muchos de los casos, ya que en ciertos escenarios 
peligrosos, deberemos mover al paciente rápidamente a un lugar seguro. Cuando el pacien-
te tiene un problema médico amenazante a la vida o una herida sería, llevarlo al hospital con 
rapidez, puede ser la diferencia entre la vida y la muerte.

Sin embargo, hacer las cosas rápidas, puede significar hacerlas mal. Podemos enfocarnos 
tanto en la necesidad de apresurarnos mientras levantamos y cargamos al paciente que 
probablemente haremos movimientos descuidados.  Estos pueden causar daño al paciente. 
También podemos lastimarnos a nosotros mismos. Las heridas en columna vertebral pue-
den resultar serías si no se realizan con técnicas apropiadas.

Existen muchos dispositivos que ayudan con el manejo de los pacientes. Las camas multiu-
sos permiten que los pacientes utilicen una sola cama durante las diferentes fases de tra-
tamiento y recuperación, reduciendo el número de traslados de cama necesarios. Cuando 
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se requieran traslados de cama, las sábanas de baja fricción, las tablas deslizantes y hasta 
las bolsas de plástico pueden facilitar los movimientos. Dispositivos mecánicos tales como 
los levantadores de eslinga portátiles y los levantadores montados fijos pueden mover a los 
pacientes con poco esfuerzo.

La capacitación teórica y práctica sobre normas y técnicas de manejo de pacientes, ergo-
nomía y mecánica corporal ayudan a asegurar que nosotros sepamos cómo levantar y ma-
nejar a los pacientes de un modo apropiado. Estos dispositivos deben usarse siempre que 
resulte posible para facilitar nuestra labor.

LEVANTANDO Y MOVIENDO PACIENTES

Cuando nosotros vamos a realizar un movimiento para cargar algo o a alguien, es importan-
te que no olvidemos los principios de mecánica corporal. Esto nos ayudara a evitar lesiones 
graves, principalmente a nuestra columna.

- Separar los pies separados.
- Use la técnica de levantamiento de poder y la empuñadura de poder.
- Reduzca la distancia o la altura para alcanzar un objeto a mover. (Si los brazos están ex-
tendidos, pierden mucha de su fuerza.)
- Levante un objeto tan cerca de su cuerpo como pueda para evitar lesiones de la espalda.
- A partir de la posición de agachados (posición de sentados), mantener la espalda derecha 
(Evite usar los músculos de la espalda para levantar. )
-  Una espalda derecha hace que la espina dorsal, los músculos y los órganos abdominales 
estén en alineamiento correcto.
- Cuello y cabeza deben seguir la alineación de la espalda;
- Si el objeto es demasiado pesado para una persona, deben coordinarse entre ellos con-
tando, uno, dos, tres, arriba.
- Mejore la condición física personal para estar fuerte y manejar el estrés.

EXISTEN DOS CATEGORÍAS PARA LA MOVILIZACIÓN DE PACIENTES:

Movimiento de emergencia o urgente:
- Peligro inmediato a pacientes o rescatadores
- Que existan peligros ambientales inminentes en el escenario, para el paciente o lesionado 
como:

o Fuego o peligro de fuego
o Exposición a explosivos u otros materiales peligrosos
o Incapacidad para proteger al paciente de los riesgos en la escena 
o Incapacidad para tener acceso a otros pacientes que requieren atención médica para  
salvar la vida.
o Incapacidad para proveer atención médica para salvar la vida debido a la posición o la 
ubicación del paciente
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El Arrastre de Axila – Antebrazo: 

Puede moverlo insertando sus manos bajo la axila del paciente desde la espalda. Agarre el 
antebrazo izquierdo del paciente con su mano derecha, el antebrazo derecho con su mano 
izquierda, y jale. Asegúrese de jalar al paciente en dirección del eje largo del cuerpo.

El Arrastre de Camisa: 

Si el paciente lleva puesta una camisa, puede usarla para dar soporte a la cabeza del pa-
ciente y jalar. El arrastre de camisa no puede ser usado si el paciente solo usa playera.
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El Arrastre de Manta: 
El arrastre de manta es una manera efectiva para que un solo rescatador pueda mover a un 
paciente hacia un lugar seguro. 

Movimiento no urgente:
- No hay amenazas a la vida; es un movimiento normal.
- Se escoge el mejor equipo y posicionamiento del paciente para moverlo con la mayor se-
guridad posible.
- Se Selecciona el movimiento más fácil que no cause lesiones o dolor.
- El movimiento del paciente debe ser en bloque, manteniendo la cabeza y el cuello en po-
sición neutral.

Tipos de Movimientos No urgentes:

o Levantamiento Directo 
	 • Colocar los brazos debajo del paciente
	 • Levantar al paciente a las rodillas y girar hacia el tórax. 
	 • Mover al paciente hacia el dispositivo de transporte
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o Levantamiento de las Extremidades: 
	 • Un rescatador coloca una mano debajo de cada brazo y toma las muñecas. 
	 • El segundo rescatador levanta debajo de las rodillas.
	 • Ambos rescatadores se colocan en cuclillas y posteriormente se levantan de forma 	
	   recta

o Otros métodos:
- Levantamiento en bloque
- Silla a tres y cuatro manos.	
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EMPAQUETAMIENTO PARA TRANSPORTE
Antes de colocar al paciente en el dispositivo de transporte es importante tomar en cuenta 
lo siguiente:
- Asegurar que el dispositivo de traslado está en la posición abierta antes de colocar al pa-
ciente.
- Colocar una sábana para cubrir el dispositivo de traslado.
- Cubrir al paciente con sabana o manta.
- Asegurar  el paciente al dispositivo de transporte con cintillas o straps.
- Asegurar el caro-camilla y el paciente en la ambulancia, antes de que se mueva.
- Tomar las precauciones de inmovilización antes, durante y después de empaquetamiento.
- Usar la técnica más apropiada para: Levantar, Movilizar y Cargar.

Existen distintos dispositivos para el transporte de pacientes. Es importante elegir el más 
adecuado de acuerdo a la condición del paciente:

CARRO CAMILLA
- Es el dispositivo para cargar pacientes más comúnmente usado por el personal de rescate. 
- Es también el medio más seguro y cómodo para transportar pacientes.
- Permite el traslado en espacios estrechos con dos rescatadores
- Su uso se restringe para terrenos lisos
- Debe de jalarse de la parte de los pies
- Una persona guía la camilla desde la cabeza
- La mayoría puede soportar un peso de aproximadamente 180 kilos.
- El dispositivo pesa alrededor de 30 kilos y está fabricado con una aleación de aluminio
- Se adapta casi a cualquier posición
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CAMILLA PORTÁTIL
- La camilla portátil es un equipo estándar. 
- Esta hecho de una estructura continua tubular de metal, una base de lona o tela forrada y 
correas para asegurar al paciente. 
- La camilla portátil generalmente está disponible en tres estilos: el modelo básico, el básico 
con ruedas y postes plegables y la desarmable
- Frecuentemente es usado como auxiliar del carro camilla cuando hay más de un paciente 
que trasladar. 
- Es muy ligera y tiene una capacidad de carga de 160 kilos.
- El modelo cubierto con vinilo es fácil de limpiar.
- Cuando levante una camilla de este tipo es preferible que tenga cuatro o más rescatadores.
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SILLA CAMILLA
- La silla camilla es útil cuando una camilla rodante no puede andar por estrechos corredo-
res, pasillos, elevadores pequeños o escaleras.
- No se recomienda usar la silla camilla cuando el paciente presenta estado mental alterado, 
sospecha de lesión de columna vertebral o lesiones de las extremidades inferiores.
- Utilice dos rescatadores 

TABLAS
- Puede proteger al paciente de superficies rocosas, y actúa como inmovilizador de columna. 
- Las correas y los inmovilizadores de cráneo pueden aplicarse y asegurarse sin problemas.
- Se fabrican una gran variedad de tablas largas y cortas. (chaleco conocido como Disposi-
tivo de Extracción Ferno Kendrick)
- Pueden estar fabricadas de plástico o madera y de formas distintas ( Farrington, que son 
rectangulares con orillas redondeadas, y la Ohio, que tienen las esquinas anguladas a 135)
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COLOCACIÓN DEL PACIENTE
- Es elemental saber elegir la posición en la que coloquemos  a nuestro paciente; ya sea 
sentado o en posición supina , a menos que la condición del paciente dicte lo contrario. Por 
ejemplo:

• Un paciente con sospecha de lesión de columna debe ser inmovilizado en una tabla larga. 

• Un paciente en choque (hipoperfusión) debe estar acostado supino con las piernas o la 
parte inferior de la tabla elevadas 20 a 30 centímetros.

• Un paciente inconsciente (sin sospecha de lesión de columna, cabeza, o cuello) debe ser 
movido, sin girarlo, en posición lateral  izquierda (posición de recuperación).

• Un paciente alerta que tiene nausea o vómito debe ser trasladado en una posición de re-
cuperación o sentado. Esta posición permitirá mantener permeable la vía aérea. 

• Una paciente embarazada con hipotensión debe ser colocada sobre su lado izquierdo.

• Un paciente con dolor o malestar torácico o con dificultad para respirar debe ser colocado 
en una posición cómoda, usualmente sentado, si no presenta hipotensión.

• Infantes y niños pequeños: Un infante o niño pequeño que no está críticamente lesionado 
puede ser cargado fácilmente en un asiento de infante para carro. 

• Pacientes ancianos. Una posible limitación de un anciano es la osteoporosis, una pérdida 
de masa que vuelve extremadamente frágiles a los huesos y más predispuestos a fracturas.

• Pacientes discapacitados. Coloque al paciente de manera que tenga la mayor comodidad.

RESUMEN
Levantar y cargar pacientes es una tarea que requiere planeación, el equipo apropiado y 
atención cuidadosa a las mecánicas del cuerpo para prevenir un daño tanto al paciente 
como uno mismo. 

Es por eso que es importante recalcar que el cuidado del paciente no solo estriba en man-
tener su vía aérea permeable, sino en darle el mayor confort para causarle el menor estrés 
posible y transportarlo en la posición mas favorable según las lesiones que dicho paciente 
presente.

Sin embargo hay que recordar que los movimientos de emergencia se realizan cuando la 
vida del paciente o del paramédico están en peligro y si esto sucede nuestra regla principal 
será vida, función y estética.

Además es importante tener presente, que si vamos a realizar un movimiento no urgente, no 
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debemos dejarnos llevar por las personas que estén en el lugar. Tal vez las personas civiles 
no cuenten con los conocimientos  necesarios para la movilización de pacientes y esto haga 
que quieran opinar o que quieran intervenir a la hora de mover a su familiar y sólo empeoren 
la situación.

Finalmente  cabe mencionar que el contar con las herramientas y conocimientos necesarios 
para el transporte de lesionados resulta una pieza fundamente en el desarrollo de la capa-
citación del primer respondiente. 
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ANEXOS
LISTA DE REQUERIMIENTOS DE UN BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS
Los artículos que se describen en esta lista pueden ser envueltos en plástico para proteger-
los contra la humedad y guardarse en una caja o maleta. Las cantidades que se especifican 
son suficientes para 3 ó 4 personas. Esta maleta debe guardarse en un sitio fácil de encon-
trar, con acceso a toda persona en esa zona.

- El uso del botiquín preferentemente deberá ser por personal capacitado.

 - Es importante que no se coloque en el baño o en la cocina. No es conveniente ni los sitios 
muy secos ni los muy húmedos, y siempre deben estar lejos de una fuente de calor.
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