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Una revista para actuar mejor
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Publicar contenidos claros, rigurosos y aplicables sobre la atencién a pacientes y lesionados antes del

ingreso al hospital; acercar la evidencia cientifica a quienes responden primero y fortalecer el
aprendizaje continuo.

COMPROMISOS DE PUBLICACION

Fuentes primarias
Guias y documentos oficiales identificados por editorial.

e Aplicacién responsable

Adaptar la actuacién a capacitacién, recursos y protocolos locales.

e Transparencia

Identificar imagenes ilustrativas y diferencias entre contenido docente y practica clinica.

Revista Prehospitalaria CENESEM - publicaciéon semanal - Ciudad Victoria, Tamaulipas, México. Identidad
institucional y denominacion CENESEM. Registro de marca 3094859, clase 41, conforme a la informacion
institucional proporcionada. La cita de guias externas no implica aval de sus autores u organizaciones.

AVISO AL LECTOR

Los articulos son material educativo y no sustituyen entrenamiento practico, evaluacion médica, direccion médica,
protocolos institucionales ni indicaciones de los servicios de emergencia. Ninguna intervencion avanzada debe
realizarse fuera del alcance legal y competencial del profesional. La imagen de portada y las ilustraciones de
procedimientos son representaciones editoriales generadas digitalmente, no registros de una atencion clinica real.
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La ciencia también
sale en ambulancia

Una invitacién a aprender, cuestionar y actuar con responsabilidad.

JJ El conocimiento adquiere su mayor valor cuando se transforma

en una decision segura, humana y oportuna.

La medicina prehospitalaria comienza mucho antes de que una unidad de emergencias llegue a un
hospital. Inicia en la preparacion del personal, en la lectura de una escena, en la identificaciéon de los
riesgos y en la capacidad de reconocer lo que puede comprometer la vida en cuestion de minutos.

Con ese convencimiento presentamos la Revista Prehospitalaria CENESEM. Nuestro propésito es crear
un espacio permanente para compartir conocimientos, analizar actualizaciones y acercar la evidencia a
estudiantes, primeros respondientes, técnicos en atencién médica prehospitalaria, personal de
enfermeria, médicos y profesionales del rescate.

Esta edicion inaugural aborda fundamentos que ninguna tecnologia reemplaza: la seguridad en la escena,
la valoracién sistematica, la reanimacion cardiopulmonar, el uso oportuno del desfibrilador y el control de
las hemorragias. A partir de estos principios ampliaremos la conversacién hacia la atencién avanzada, la
aeromedicina, el rescate acuatico y la coordinacion entre equipos.

Aspiramos a publicar semanalmente contenidos utiles para el trabajo de campo y la ensenanza. Cada
articulo debera promover una pregunta esencial: ;cdmo podemos ofrecer una atencién mas segura, mejor
fundamentada y centrada en las personas?

Gracias a quienes ensenan, estudian y responden a las emergencias. Su compromiso es la razén de ser de
este proyecto editorial.

DR. JORGE OTHON VILLARREAL TORRES
Director General - CENESEM

EDUCACION QUE TRASCIEﬂaE_EL AULA

Ciencia. Servicio. Humanidad.

Mensaje editorial propuesto, sujeto a revision y autorizacion de Direccién General.
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Primero, una escena segura

La intervencion comienza con la observacion, no con el contacto con el paciente.

Antes de acercarse, el equipo debe identificar riesgos de transito, violencia, fuego, electricidad,
sustancias peligrosas, inestabilidad estructural, agua en movimiento y exposicion biolégica. Una
escena que parece tranquila puede cambiar con rapidez.

o OBSERVAR o PROTEGER

Valorar desde un punto seguro; accesos, Utilizar equipo de proteccion personal
numero de victimas, amenazas activas y apropiado, senalizar y mantener una ruta de
necesidad de apoyo. salida.

e COORDINAR o REVALUAR

Solicitar apoyo, recursos especializados y Actualizar el analisis de riesgos conforme
control del area cuando el riesgo supere la cambian las condiciones y antes de mover al
capacidad del equipo. paciente.

IDEA PARA LA PRACTICA

Si hay un peligro no controlado, establecer perimetro y solicitar recursos es una intervencion correcta; no
convertir al rescatista en otra victima.

FUENTE CLINICA
AHA / Cruz Roja Americana, guias de primeros auxilios (2024).
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ABCDE: evaluar,
actuar y reevaluar

Una secuencia flexible para identificar y corregir amenazas vitales.

La valoracion primaria no es una lista para memorizar: es un proceso continuo. Ante un hallazgo critico, se
interviene dentro de las competencias del equipo y luego se retoma la secuencia.

AIRWAY / VIA AEREA

;La via aérea estad permeable? Buscar ronquido, estridor, gorgoteo, obstruccién o incapacidad
para hablar. Realizar maniobras y dispositivos segtin nivel de entrenamiento.

BREATHING / RESPIRACION

Observar esfuerzo, frecuencia y simetria; valorar ventilacion, auscultacion y oximetria si esta
disponible. Oxigenar o ventilar segln el estado clinico y protocolos.

CIRCULATION / CIRCULACION

Identificar hemorragias, pulso, perfusién cutanea y signos de chogue. Controlar sangrado
evidente y reconocer deterioro hemodinamico sin retrasar evacuacion.

DISABILITY / NEUROLOGICO

Valorar respuesta mediante AVPU, pupilas, fuerza y glucemia cuando corresponda. Un cambio
del estado mental puede deberse a hipoxia, hipoperfusion o causas metabdlicas.

EXPOSURE / EXPOSICION

Buscar lesiones no evidentes preservando privacidad y evitando la pérdida de calor. Reevaluar
después de cada maniobra y durante el traslado.

NO OLVIDE

Historia SAMPLE, signos vitales seriados, decision de destino y entrega estructurada complementan la evaluacién.

FUENTE CLINICA
OMS / CICR: Atencién basica de emergencia, método ABCDE y SAMPLE.
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RCP de alta calidad

Compresiones tempranas, minimas interrupciones y desfibrilacion rapida.

100-120

COMPRESIONES / MIN

1.-ACTIVAR

Comprobar seguridad, identificar inconsciencia
y respiracion ausente o agonica, llamar al 911y
pedir un DEA. No retrasar el inicio de las
compresiones.

3 - VENTILAR

En personal entrenado, usar ciclos 30:2 antes
de via aérea avanzada. Las ventilaciones deben
elevar visiblemente el térax sin hiperventilar.

ACTUALIZACION CLAVE 2025

5-6cm

PROFUNDIDAD ADULTO

30:2

COMPRESIONES : VENTILACIONES

2 - COMPRIMIR

Colocar manos sobre la mitad inferior del
esterndn; brazos extendidos, superficie firme
cuando sea posible. Permitir expansién
toracica completa.

4 - MANTENER CALIDAD

Reducir pausas, rotar al compresor
aproximadamente cada 2 minutos si hay
equipo y seguir el DEA hasta relevo
profesional.

Las guias destacan que la RCP habitual en adultos con obesidad sigue los mismos principios técnicos. El
dispositivo mecanico de compresiones no se recomienda para uso rutinario; la prioridad sigue siendo RCP manual

de calidad.

FUENTE CLINICA
American Heart Association: Adult Basic Life Support (2025).
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DEA: cada minuto importa

El desfibrilador externo automatico guia al usuario; usarlo tan pronto esté disponible.

4 N
REGLA DE ORO
DEA / AED o .
El DEA analiza el ritmo y determina si debe

administrarse una descarga. No se debe tocar
al paciente durante el analisis ni durante la
descarga.

v

NO TOCAR

durante analisis o descarga

SIGALAVOZ
\ J
ENCENDER COLOCAR PARCHES
Activar el equipo y atender sus instrucciones Descubrir y secar el térax cuando sea
auditivas y visuales. necesario; colocar los electrodos como
indica el esquema del equipo.
DESPEJAR REANUDAR RCP
Confirmar que nadie esté en contacto con el Después de la descarga, o si no la indica,
paciente al analizar o descargar. reiniciar inmediatamente las compresiones

siguiendo las indicaciones.

FUENTE CLINICA
AHA 2025: RCP y desfibrilacién tempranas en paro cardiaco.
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La hemorragia grave
no espera

Controlar el sangrado externo puede ser la accién mas urgente del primer respondiente.

PRESION DIRECTA

Primera medida ante hemorragia externa: ejercer presiéon firme y continua sobre la herida con
material disponible y proteccién personal.

Sangrado que sale de forma abundante o continua, empapa rapidamente las gasas, forma un charco, o se
acompana de signos de choque obliga a actuar sin demora y a activar el sistema de emergencias.

PRESION

Presion directa sostenida sobre el foco de sangrado. No interrumpir continuamente
para “ver si ya pard”.

EMPAQUETAR

En heridas profundas vy sitios anatdmicos apropiados, el personal entrenado puede
empaquetar con gasa y mantener presion firme.

TORNIQUETE

Para hemorragia de extremidad potencialmente mortal que no se controla con
presion, aplicar un torniquete comercial segiin entrenamiento.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Registrar la hora de colocacion del torniquete. No aflojarlo de forma periédica. Evitar maniobras fuera de la
formacion y los protocolos aplicables.

FUENTE CLINICA
AHA / Cruz Roja (2024); ACS STOP THE BLEED (2025).
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Atragantamiento: la
secuencia que cambiod

En adultos conscientes con obstruccion grave, las guias AHA 2025 incorporan golpes en la espalda.

GOLPES COMPRESIONES
EN LA ESPALDA + ABDOMINALES

SINO PUEDE HABLAR, TOSER NI RESPIRAR
ACTIVAREL 911

REPETIR HASTA QUE SE EXPULSE EL OBJETO O LA PERSONA DEJE DE RESPONDER

TOS EFECTIVA OBSTRUCCION GRAVE

Si todavia puede toser con fuerza, hablar o Si no puede hablar, respirar o toser de modo
respirar, animar a toser y vigilar. Evitar efectivo, activar el sistema de emergencias y
intervenciones innecesarias. alternar 5 golpes interescapulares con 5

compresiones abdominales.

SIN RESPUESTA EXCEPCIONES

Cuando pierde el conocimiento, comenzar RCP. En embarazo avanzado o si no puede rodearse el
Antes de ventilar, revisar si hay un objeto visible; abdomen, usar compresiones toracicas. En

no hacer barridos digitales a ciegas. lactantes se emplean 5 golpes en la espalday 5

compresiones toracicas; no abdominales.

NO CONFUNDIR

Estas recomendaciones corresponden a obstruccién por cuerpo extrafio; no sustituyen el manejo integral del paro cardiaco o
de otras causas de dificultad respiratoria.

FUENTE CLINICA
AHA 2025: Obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio.
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ACTUALIZACION EN PRIMEROS AUXILIOS

Primeros auxilios
actualizados:

actuar rapido,
actuar mejor

Los primeros auxilios son la primera linea de atencion ante una
situacidon de emergencia. Una respuesta oportuna y adecuada
puede salvar vidas, prevenir complicaciones y mejorar el prondstico
de la persona afectada. Mantenerse actualizado en las mejores
practicas es esencial para brindar una atencion segura, efectiva

y humanitaria.

0 Proteger
g Alertar
ﬁ Socorrer

.
1. Seguridad en la escena

Antes de brindar cualquier ayuda, es fundamental asegurarse de
que la escena sea segura para usted, la persona afectada y los demas.
Identifique posibles riesgos (trifico, fuego, sustancias peligrosas, etc.)

Puntos clave

v, de ser necesario, aléjese o elimine el peligro. ﬁ;@ La seguridad es siempre la prioridad

2. Activacion del sistema de emergencias @ Active ¢l sistema de emergencias de

Una vez que la escena es segura, active el sistema de emergencias. ' inmediato.

Proporcione informacion clara y precisa: qué ocurrio, cuantas personas

estan afectadas, el lugar exacto y el tipo de ayuda requerida. Mantenga & .

la calma y siga las indicaciones del operador. v Reconozca signos de gravedad de forma
temprana.

»{iy 3. Reconocimiento tempran is
iﬁ? Identificar rapidamente signos E!,c: ”ra:'::‘d::d permite actuar de manera %f% Inicie RCP ante paro cardiorrespiratorio.
(=4 L=
T}?j oportuna. Evalie el estado de conciencia, la respiracion, la presencia de _E
hemorragias, lesiones evidentes y otros signos de alarma como dolor d Controle hemorragias con presion directa.
en el pecho, dificultad respiratoria o alteraciones neuroldgicas. '

» z - 5 %a Monitoree continuamente al paciente

{3‘ 4. Reanimacion cardiopulmonar (RCP) " hastala llegada de ayuda profesional.
A—22 Ante una persona que no responde y no respira, inicie RCP de alta

calidad: compresiones firmes y rapidas (100-120 por minuto) y

ventilaciones efectivas, si estd capacitado y es seguro hacerlo.

La RCP temprana puede duplicar o triplicar las probabilidades

de supervivencia.

(g ® g preparacion hoy,

5. Control de hemorragias

Las hemorragias pueden ser potencialmente mortales. Aplique presion puede marcar Ia d{ferenc'la
directa con gasas o un paifio limpio, eleve la zona afectada si es posible maﬁana. LOS prfmeros aux-ﬂfos
y mantenga la presion hasta que llegue la ayuda profesional. En casos

de hemorragia severa en extremidades, considere el uso de un torniquete no SOIO Sa[ van vfda S, famb!én

tactico, si cuenta con la capacitacion adecuada. f
generan comunidades
£ SR L] - -
ﬁ?'ﬁ?; 6. Monitoreo continuo del paciente mds seguras.”
\ ' Después de brindar la atencion inicial, mantenga una evaluacion
@ continua del estado de la persona: nivel de conciencia, respiracion, -——
W pulso, color de piel y posibles cambios. Mantenga a la persona tranquila,
abrigada y en una posicion segura, y prepdrela para la llegada del
personal de emergencias.

www.cenesem.com L Tel. 8348522278 EDUCACION QUE TRASCIENDE EL AULA
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RCP de alta calidad
para publico general

ACCIONES SIMPLES QUE SALVAN VIDAS

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) realizada oportunamente
por personas del publico general puede duplicar o triplicar la
probabilidad de supervivencia de una victima de paro cardiaco
subito. La RCP de alta calidad mantiene la circulacion de sangre
hacia organos vitales hasta la llegada de los servicios de emergencia
y el uso de un desfibrilador externo automatico (DEA).

ACTUALIZACION EN PRIMEROS AUXILIOS

Cualquier persona puede
hacer la diferencia.

Una RCP de calidad,
realizada de inmediato,
salva vidas.

1. ACTIVA EL SISTEMA DE EMERGENCIAS

Veerifica que la persona no responde y no respira con

CENESEV normalidad. Llama de inmediato al 911 (o nimero local de

2,

3.

4.

@ CADENA DE SUPERVIVENCIA
P T B
Reconocimiento RCP de Desfibrilacién
5 aldg\-rf:ién alta calidad temprana
d: esl::er;‘é:lcias Compresiones efectivas Uso de DEA

y minimas pausas
Llamar al 911 : el

o ERRORES FRECUENTES

emergencias) y solicita un DEA si esta disponible. Una
activacion temprana mejora significativamente la supervivencia.

COMPRESIONES TORACICAS EFECTIVAS

Coloca el talén de una mano en el centro del pecho (mitad
inferior del esterndn) y la otra mano encima. Comprime
a una profundidad de 5 a 6 cm, con una frecuencia de
100 a 120 compresiones por minuto, permitiendo que el
pecho se eleve completamente entre cada compresion.

RESPIRACIONES DE RESCATE

Si estas capacitado y cuentas con barrera de proteccién,
realiza 2 respiraciones de rescate de 1 segundo cada una,
observando que el pecho se eleve. Si no puedes o no deseas
dar respiraciones, realiza solo compresiones continuas.

USA UN DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)

Tan pronto como llegue un DEA, enciéndelo y sigue las
instrucciones de voz. El DEA analiza el ritmo cardiaco y
solo indica descarga si es necesaria. Después de la descarga,
reanuda inmediatamente la RCP.

&
JUE SALVA VIDAS
e-; J )
( > ﬁ |
Soporte vital avanzado Cuidados_
Por profesionales posparo mﬁlam
de la salud En un hospital

PUNTO CLAVE

€) Retrasar la llamada al 911. €) No permitir la elevacion completa del pecho. La RCP de alta calidad, iniciada

Realizar ventilaciones excesivas 0 con

€3 Compresiones demasiado superficiales o lentas, Hamaciashaliaman:

@ www.cenesem.com

de inmediato, junto con la
activacion temprana de emergencias

: L : i ; i y el uso oportuno del DEA,
Interrumpir las compresiones por periodos prolongados. r a nible. ; 3
[ x ] p p por p prolong € No utilizar el DEA cuando esta disponible liate ailin Vi

\‘ Tel. 8348522278
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ACTUALIZACION EN PRIMEROS AUXILIOS

Control de hemorragias:
lo esencial

Una hemorragia puede poner en riesgo la vida en pocos minutos. Conocer
y aplicar medidas sencillas, rapidas y efectivas puede marcar la diferencia
mientras llega ayuda profesional.

encia practica

1. Presion directa, la primera medida o Proteja su seguridad
Aplique presién directa sobre la herida con una gasa estéril o un pafio limpio. y utilice guantes si es
Presione firmemente y de manera continua durante varios minutos. No levante posible.

la gasa para “ver si ya pard™; esto puede interrumpir la formacion del codgulo.

& g Aplique presion directa
2. Empaque de la herida (packin o A
-3 P q : (p = _g) % o CoNn una gasa o pano limpio.
En hc%n'.orrdqms que no ceden con la presion dII'EC.tEI, (—':.’;[)E('.IHHTIHI"I'[H en heridas
profundas, utilice gasas para rellenar la herida presionando firmemente. Coloque

mas gasas segun sea necesario y mantenga la presion constante, luego asegure
con un vendaje compresivo

o S Si el sangrado continta,
realice empaque de la herida
3. Uso de torniquete con gasas.

El torniguete es una medida eficaz para hemorragias graves en extremidades

que no responden a la presion directa o al empaque. Coléquelo de 5 a 7 cm por o Use torniquete si la

hemorragia es grave y no
cede con las medidas previas.

encima de la herida (no sobre una articulacion), ajustelo hasta detener la
hemorragia y no lo retire. Anote la hora de colocacion y manténgalo visible.

4. Solicite ayuda

Active el sistema de emergencias (9-1-1 o el nimero local) lo antes posible. o '?“ Solicite ayuda al sistema
Proporcione informacicn clara: qué sucedio, nimero de personas lesionadas, de emergencias.
condicién de la victima y las medidas que ya se estan aplicando.

5. Reevaliie constantemente o ﬁ. Reevaliie continuamente

y mantenga las medidas
hasta la llegada de personal

Verifique de farma continua si la hemorragia esta controlada, el estado general
de la persona (nivel de conciencia, respiracion, color de piel) y la efectividad

del vendaje o torniguete. Si continua el sangrado, refuerce la presion, agregue profesional.
mads gasas o considere un segundo torniquete proximal.

u.,A Cuéando usar torniquete

¢ Hemorragia severa en una extremidad
que pone en riesgo la vida.

@ No cede con la presion directa ni con
el empaque de |a herida.

© Amputaciones traumaticas.
o Multiples victimas cuando se requiere
una medida rapida y efectiva.

© En entornos de alto riesgo donde el acceso
a atencion médica sera demorado.

© Siempre anote la hora de colocacién
y no lo retire.

£y
e
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%, s ACTUALIZACION EN
> o ﬁ PRIMEROS AUXILIOS

Manejo inicial de
heridas, quemaduras
y lesiones menores

Una atencién inicial adecuada puede prevenir complicaciones,
disminuir el dolor y favorecer una mejor recuperacion. Conocer
las medidas basicas para el manejo de heridas, quemaduras y
lesiones menores es esencial en la atencion prehospitalaria y
en la vida cotidiana.

Manejo inicial de heridas menores .. %
A _ b i Qué no hacer
Las heridas menores (cortes, raspaduras o laceraciones superficiales)

suelen manejarse de forma segura siguiendo estos pasos:

0 No retirar objetos incrustados.

Lava tus manos o utiliza guantes.
9 9 No aplicar hielo directamente sobre la piel.

Limpia la herida con agua limpia o solucién fisicldgica, retirando

; 3 No usar cremas, pomadas, mantequilla ni remedios caseros
suavemente la suciedad visible. 9 P . q

en quemaduras.

“a la piel al rcon sa limpia.
Seca la piel alrededor con una gasa limpia 0 No reventar ampollas.

Cubre con un apdsito o gasa estéril y fija con cinta adhesiva o vendaje.

o0 00

e No cubrir heridas sucias sin antes limpiarlas.

0 No ignorar signos de infeccidn.

Objetos incrustados

Si un objeto se encuentra incrustado en la piel (como un vidrio, clavo

o astilla grande), no debe retirarse fuera del entorno hospitalario, E alr -

ya que podria aumentar el sangrado o causar dafio en tejidos ( Lesion -’ Accién recomendada

profundos. Se debe inmovilizar el objeto, cubrir con apositos : 3
limpios y buscar atencion médica inmediata.

@ Corte o raspadura Lavar con agua limpia, secar y
superficial cubrir con aposito estéril.

Manejo inicial de quemaduras

Para quemaduras leves (primer grado o superficiales), realiza
lo siguiente:

©

Herida consangrado  Aplicar presion directa con gasa
leve limpia y cubrir.
Enfria el drea afectada con agua limpia y fresca (no helada)

é
durante 10 a 20 minutos. ’ Objeto incrustado No retirar. Inmovilizar, cubrir y

: ; : : referir a un servicio médico.
Retira anillos, pulseras u ohjetos que puedan oprimir la zona,

0000

antes de que aparezca inflamacion. Quemadura leve Enfriar con agua limpia 10-20 min

Cubre con un apdsito limpio, seco y no adherente. (superficial) y cubrir con apésito no adherente.
ael igila |z ion. : : :

Controla el dolor y vigila la evolucion ‘6’ Quemadura extensa N aplicar remedios. Cubrir,

No apliques cremas, pomadas, mantequilla, pasta dental ni remedios +5 s oprofunda mantener la temperatura corporal

caseros, ya que pueden aumentar el riesgo de infeccion y dificultar la y referir de inmediato.

evaluacion médica.

Cuando referir a un servicio médico

Se debe buscar atencion medica en los siguientes casos:

£ 3

Quemaduras extensas, profundas o con ampollas grandes.

Heridas profundas, extensas o con bordes separados. . 3 B : s

e Lesiones por electricidad o sustancias quimicas.
L

L

Sangrado que no cede con presion directa.
Qb]etos |r1FrL|staF{os. T , Cualquier lesién en personas con enfermedades crénicas
Signos de infeccion (enrojecimiento, calor, dolor creciente, pus). (como diabetes) o con sistema inmune comprometido.
Quemaduras en cara, manos, genitales, pies o articulaciones. o Sitienes duda sobre la gravedad de la lesion.

Mordeduras de animales o humanas.

@ www.cenesem.mx Formacién hoy mafiana Q 5558711344
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CONOCIMIENTO QUE SALVA VIDAS

ACTUALIZACION EN PRIMEROS AUXILIOS

Emergencias médicas’
comunes en el entorno
prehospitalano

El primer respondiente puede marcar la diferencia en la evolucién de una
emergencia médica. Reconocer los signos clave, brindar atencién inicial adecuada
y activar el sistema de emergencias son acciones que salvan vidas.

Hipoglucemia A Signos de alarma

Ocurre cuando la glucosa en sangre es menor a 70 mg/dL. Puede presentarse Busca atencion médica inmediata si:

con sudoracion, temblor, confusion, debilidad o alteracian del estado de conciencia. : : . o
® Pérdida de la conciencia o dificultad para

despertar.
@ Dificultad para respirar o respiracion anormal.
@ Dolor fuerte en el pecho que no cede.
@ Convulsiones que duran mas de 5 minutos

Qué hacer: Si la persona esta consciente, administrar carbohidratos de accion rapida
(15-20 g, como jugo o tabletas de glucosa) y revalorar en 15 minutos. Si esta inconsciente,
mantener via aérea, posicién lateral de seguridad y esperar apoyo avanzado.

Convulsiones osarephen.
A i e T @ Debilidad repentina en un lado del cuerpo
Zumim deberse a epilepsia, fiebre, .ulltvr;u ones _!.‘ru;'rc-lar]n:|[j:1& 0 .'-|u<.cl~_r estruc 1III(I|[.“>. o dificultad para hablar.
ld e manifiestan con movimientos inveluntarios, pérdida de la conciencia y, en ocasiones, Iy A ; :
Lo kil seogls ay : @ Reaccion alérgica con hinchazén de cara,
caida al suelo. A
labios o garganta.
Qué hacer: Proteger a la persona de lesiones, no colocar objetos en la boca, no sujetarla @ Confusion persistente o cambios de conducta.
con fuerza y cronometrar el evento. Al finalizar, mantenerla en posicién lateral de seguridad ® CUB|C|UiE'I‘ empeorar‘niento féDidO del estado
y valorar su estado general

Dolor u opresion en el pecho

Puede ser un signo de sindrome corcnario agudo u otras causas como ansiedad,
problemnas respiratorios o gastrointestinales. Se presenta como dolor, presion o malestar
en el pecho, que puede irradiarse a brazo, mandibula o espalda.

Situacion / Primera accion

Primera accion

Administrar 15-20 g
de carbohidratos de accion rapida
y revalorar en 15 minutos.

Qué hacer: Mantener a la persona en reposo, semisentada, evaluar signos vitales Hipoglucemia
y activar el sistema de emergencias. Si no hay contraindicacién y esta consciente, (consciente)
puede administrarse aspirina segin protocolo local. |

Mantener via aérea, posicion

Hipoglucemia ;
(inconsciente) lateral de seguridad y esperar
- apoyo avanzado.
Sincope :
L y - e ; ’ " . Proteger de lesiones, no colocar
Es una pérdida transitoria de la conciencia por disminucion del flujo sanguineo al cerebro Convulsiones objetas en la boca, cronometrar
Puede ser desencadenado por calor, deshidratacion, dolor, estrés o problernas cardiacos. y asequrar la via aérea al finalizar.

Qué hacer: Colocar a la persona en posicién supina, elevar ligeramente las piernas,

Reposo, semisentado, evaluar
valorar signos vitales y buscar la causa. 5i no se recupera en pocos minutos o presenta

Dolor en el pecho signos vitales, activar emergencias

recurrencia, activar el sistema de emergencias. y considerar aspirina si esta
indicado.
A ia : Posicién supina, elevar piernas,
nafilax Sincope valorar signos vitales y buscar
Es una reaccion alérgica grave y potencialmente mortal. Se presenta con dificultad la causa.

para respirar, hinchazén de labios, lengua o garganta, urticaria, caida de la presién arterial L ; ;
y, en casos severos, pérdida de la conciencia. Anafilaxia J;\icslmlmstrar a;lr_e_nalma (si se

pone), posicion comoda,
Qué hacer: Administrar adrenalina autcinyectable (si se cuenta y se tiene entrenamiento), activar emergencias y monitorear.
colocar en posicidn cémoda (semisentada), aflojar ropa ajustada, y activar de inmediato
el sistema de emergencias. Monitorear signos vitales y estar preparado para reanimacion
Si 85 necesario.

Recuerda: Tu sequridad, la de la persona afectada

El PEIPE' del primer I'ESPOI'IdiEhtE y la activacion temprana del sistema de emergencias
El primer respondiente es el primer eslabén en la cadena de supervivencia. Su labor incluye son fundamentales.
reconocer la emergencia, brindar atencidn inicial, mantener la seguridad de la escena,
tranquilizar a la persona, activar los servicios de emergencia y continuar con la vigilancia
hasta la llegada del personal de atencion avanzada.

E EL AULA

wWw.cenesem.mx



RIMEROS AUXILIOS

Resumen practicoy
referencias recomendadas

Llegamos al final de esta seccion, donde repasamos los
principios esenciales de los primeros auxilios. Recordemos
que cada accion cuenta y que una respuesta oportuna puede
salvar vidas, reducir complicaciones y generar comunidades
mas seguras.

Los primeros auxilios son una herramienta al alcance de todos.
Con conocimientos basicos, actitud solidaria y preparacion
podemos brindar ayuda efectiva mientras llegan los servicios
profesionales de emergencia.

Revista Prehospitalaria CENESEM _ﬂ

@Y PREVENIR
o ACTUAR
e®e SALVAR

VIDAS

CENTRO NACIONAL

DE EDUCACION EN SALUD

Y EMERGENCIA

LO MAS IMPORTANTE EN PRIMEROS AUXILIOS

RECUERDA ESTOS 5 PASOS CLAVE

o

MANTEN EVALUA
LA SEGURIDAD LA SITUACION

BRINDA
ATENCION BASICA

Asegura el lugar,

protégete y protege

a los demas.

Identifica qué paso,
cuantas personas estan
afectadas y si requieren

Revisa la conciencia,
respiracion y controla
hemorragias. Aplica

las técnicas aprendidas
de acuerdo con la
situacion.

ayuda de emergencia
(llama al 911).

MENSAJES PARA

! LA COMUNIDAD

Todos podemos ayudar.
Los primeras auxi 'van vidas.
Inférmate y capacitate.

El conocimiento te da confianza y
te permite actuar mejor.

Cuidemos a los demas.
Una comunidad preparada es una
comunidad mas fuerte.

La prevencion también es parte
de los primeros auxilios.

Entornos seguros evitan emergencias.

Q000 0 06

L

www.cenesem.mx |

R, 5512345678

-
PROMUEVE
LA PREVENCION

CUIlDA Y
MONITOREA

Mantén a la persona
comoda, tranquila

y en observacion
hasta la llegada de
los servicios de
emergencia.

Comparte lo aprendido,
fomenta entornos mas
seguros y motiva a mas
personas a capacitarse
en primeros auxilios.

EFERENCIAS RECOMENDADAS

American Heart Association (AHA).
2020. Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation
and Emergency Cardiovascular Care. Dallas, TX: AHA,

International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies (IFRC).
2020. First Aid Guidelines. Geneva: IFRC.

World Health Organization (WHO).
2021. First aid. https,//www.who.int/health-topics/first-aid

Cruz Roja Mexicana.
Manual de Primeros Auxilios. Ciudad de México: Cruz Roja Mexicana.

Secretaria de Salud (México).
2017. Guia de Primeros Auxilios para la poblacion.
Ciudad de México: Gobierno de México.

American Academy of Pediatrics (AAP).
2021. Pediatric First Aid. Elk Grove Village, IL: AAP.

Nota: Esta seccion tiene fines educativos e informativos. No sustituye la capacitacion formal en primeros auxilios.
Se recomienda complementar la informacién con cursos certificados impartidos por instituciones reconocidas.

Educacién que trasciende el aula
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. Atencion Prehospitalaria
Avanzada

CONOCIMIENTO - HABILIDADES - DECISIONES QUE SALVAN VIDAS

Atencion avanzada: |

mas alladela
evaluacion inicial

La atencion prehospitalaria avanzada (ALS, por sus siglas
en inglés) representa un nivel superior de atencién que
integra conocimientos avanzados, habilidades técnicas y
toma de decisiones clinicas fundamentadas en protocolos,
con el propdsito de estabilizar al paciente, prevenir el
deterioro y favorecer un desenlace positivo.

Competencias del nivel avanzado

A diferencia del soporte vital basico (BLS), que se centra en la
identificacion inicial, la seguridad de la escena, la evaluacién primaria y Valoracién dlinica avanzada
las intervenciones de soporte, el nivel avanzado incorpora una Interpretacién de signos, sintomas
valoracion mas profunda, el usc de equipamiento especializado, la y datos de monitoreo para identificar
administracion de medicamentos y procedimientos que requieren condiciones criticas.
entrenamiento especifico y autorizacién conforme a protocolos

STy ; : Manejo de la via aérea avanzada
institucionales y normativas vigentes.

Uso de dispositivos y técnicas para
asegurar la oxigenacion y ventilacion

El trabajo en equipo es esencial en este nivel de atencion. La del paciente.

comunicacion efectiva, el liderazgo situacional y la coordinacién entre

integrantes permiten ejecutar intervenciones de manera segura y Intervenciones farmacolégicas

oportuna, optimizando recursos y tiempos criticos. @ Administracion segura de medicamentos
con base en protocolos.

La toma de decisiones en la atencidn avanzada se basa en la evaluacion

continua del paciente, la interpretaciéon de hallazgos clinicos y el

seguimiento de protocolos validados, con el objetivo de estabilizar _

Monitoreo y revaloracién continua
Uso de tecnologia avanzada para guiar

: . - la toma de decisiones y evaluar la respuesta
funciones vitales, tratar las causas subyacentes y preparar una transicion al tratamiento.

segura al siguiente nivel de atencién.

Trabajo en equipo y liderazgo
Coordinacion efectiva para lograr
intervenciones seguras y oportunas

@)

0“0
{B))

66

Aplicacion de protocolos
Decisiones basadas en guias actualizadas
y evidencia cientifica.

La atencién avanzada no solo amplia
nuestras habilidades, amplia las
oportunidades de vida para nuestros

pacientes. ’ ,

CENESEM

Transicion a la atencién hospitalaria
Comunicacidn estructurada y entrega

de paciente con informacién completa

y oportuna.

©0

@ www.cenesem.edu.mx R, 551234 5678
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de la via aerea

El manejo avanzado de la via aérea es una competencia esencial en la

atencion prehospitalaria, orientada a asegurar la oxigenacion y ventilacion
adecuadas de pacientes con compromiso respiratorio o riesgo de pérdida
de la via aérea. Su aplicacidn oportuna y segura puede ser determinante

en la supervivencia y en la prevencion de lesiones secundarias.

Oxigenacion y ventilacion

La oxigenacién consiste en mantener una adecuada
saturacion de oxigeno en la sangre, mientras que la
ventilacién permite la eliminacién del diéxido de carbono
(CO:). En el entorno prehospitalario, se deben utilizar
dispositivos y técnicas que garanticen un soporte ventilatorio
efectivo, adaptado a las condiciones del paciente.

Posicionamiento de la via aérea

La correcta posicidn de la cabeza y el cuello facilita la
apertura de la via aérea. Las manicbras clasicas incluyen la
extension de cabeza con elevacién del menton (salvo
contraindicacion de lesion cervical) o la maniobra de tracciéon
mandibular. El posiciocnamiento adecuado mejora la
visualizacion y la eficacia de los dispositivos de manejo de
la via aérea.

Dispositivos supragléticos

Los dispositivos supragldticos (DSG), como la mascarilla
laringea, el tubo laringeo o el dispositivo i-gel®, son una
alternativa eficaz para mantener la via aérea en pacientes
inconscientes o con ventilacion inadecuada. Ofrecen una
colocacion rapida, alta tasa de éxito y menores
complicaciones, siendo una herramienta clave en la atencion
prehospitalaria.

e © ©

ATENCION PREHOSPITALARIA AVANZADA

ejo avanzad

Intubacion endotraqueal

como intervencioén avanzada

La intubacion endotraqueal es el estandar de referencia para
el control definitivo de la via aérea. Debe ser realizada por
personal capacitado, siguiendo protocolos y con técnica
adecuada, ya que permite una proteccién efectiva contra la
aspiracion, ventilacion controlada y acceso para la
administracion de farmacos.

Capnografia

= 05

La capnografia es una herramienta indispensable para

confirmar la colocacién correcta del tubo endotraqueal,
monitorizar la ventilacion y evaluar la calidad de la RCP.
La presencia de una onda de capnografia con un valor de
ETCO; entre 35-45 mmHg (en pacientes con circulacion
espontanea) indica una ventilacion efectiva,

Consideraciones de seguridad

Todo procedimiento de manejo avanzado de la via aérea
debe realizarse con una evaluacion previa del paciente,
preparacién del equipo, monitorizacién continua y un plan
de rescate en caso de fallo. Es fundamental minimizar las
complicaciones, como la hipoxia, el trauma de la via aérea
o la intubacién esofagica, y verificar siempre |a colocacion
mediante capnografia y evaluacién clinica.

' Bt
C/' Objetlvos de la via aérea @ Comparativa de herramientas para el manejo de la via aérea ‘
o Mantener una oxigenacién adecuada.
Canula orofaringea, canula Dispositivos supragléticos |
o Garantizar una ventilacion efectiva. Ejemplos nasofaringea, mascarilla facial {mascarilla laringea, LMA, i-gel®],
con bolsa-vilvula-mascarilla (BYM)  tubo endotraqueal, videolaringoscopio
o Proteger la via aérea de la aspiracion. Nivelde formacién. | Bésico AaEato
o Asegurar un acceso definitivo y seguro Tiempo de colocacién  Répido Variable
cuando esté indicado. Proteccién contra frolp - s
apitadiin Limitada Alta (intubacion endotraqueal)
o Minimizar las complicaciones. e o C | definitivo g |3 via 28
4 Indicacién principal Soporte inicial de la via aérea ontrol definitive de la via aérea

Requiere
confirmacion

y ventilacion

Evaluacién clinica (movimiento
toracico, auscultacion)

fWwW.cenesem.ir Educacion que trasciende el aula

en situaciones criticas

Capnografia abligatoria
y evaluacion clinica
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l ’:J ATENCION PREHOSPITALARIA AVANZADA

Farmacologia prehospitalaria:
seguridad y criterio

El uso de medicamentos en el entorno prehospitalario requiere
conocimiento, juicio clinico y un enfoque centrado en la seguridad
del paciente.

Introduccion

La administracion de medicamentos en la atencién
prehospitalaria es una herramienta que puede salvar
vidas, aliviar el sufrimiento y prevenir el deterioro clinico.
Sin embargo, también conlleva riesgos si no se realiza
con una base sdlida de conocimientos, evaluacién
adecuada del paciente y estrictos principios de
seguridad.

El personal de atencidn prehospitalaria debe comprender
los efectos, indicaciones generales, contraindicaciones
comunes y posibles reacciones adversas de los
medicamentos mas utilizados, actuando siempre dentro
de su ambito de competencia y bajo el marco legal

aplicable.
f‘ Antes de administrar Farmacos comunes en el entorno prehospitalario
i Realiza siempre una evaluacién integral y confirma A continuacién, se presentan algunas categorias de medicamentos
la informacion clave: frecuentemente utilizados en la atencién prehospitalaria, con su uso

general. Esta informacién es de caracter educativo y no constituye

@ dentidad y estado del paciente. un protocolo de prescripcion.
@ Indicacion clinica clara. Farmaco Uso general
O Alerglas conocidas. Analgésicos Manejo del dolor moderado a severo de
0 Dosis, via, concentracién y presentacion. (p. gj. paracetamol, diversas etiologias (trauma, causas médicas,
: ! ketarolaco, opioides rocedimientos).
o Fecha de caducidad y estado del medicamento. - ) P )
o Condiciones de almacenamiento. Broncodilatadores Alivio del broncoespasmo en pacientes con
; ; : (p. &j. salbutamol) dificultad respirateria, como en crisis asmatica
@ Monitoreo de respuesta y posibles reacciones adversas. 0 EPOC.
o Documenta la administracién. Glucosa Tratamiento inicial de la hipoglucemia
(solucién intravenosa sintomatica, restaurando los niveles de glucosa
o gel oral) en sangre,
- - - -
PI'IIICIPIOS dE segundad Epinefrina Uso en reacciones alérgicas graves (anafilaxia)
en |a medicacién: los diez correctos (adrenalina) y en paro cardiorrespiratorio, entre otras
_ z ; indicaciones.
Los “diez correctos” de la administracién de medicamentos _ = _
son una guia ampliamente aceptada para reducir errores Antiarritmicos Manejo de arritmias potencialmente graves
y aumentar la seguridad del paciente: (p. ej. amiodarona, en el paciente inestable, como taquiarritmias
lidocaina) ventriculares.
Paciente correcto Indicacién correcta
L] -
Medicamento correcto Valoracién correcta Consideraciones finales
Dosis correcta Técnica correcta La farmacologia prehospitalaria es una herramienta poderosa cuando se

utiliza con conocimiento, criterio clinico y responsabilidad. La seguridad

0000
00000

Via correcta Monitoreo correcto . : % F i
del paciente debe ser siempre la prioridad, integrando la evaluacién
Hora correcta Registro correcto clinica, la capacitacion continua y el trabajo en equipo.

EDUCACION QUE TRASCIENDE EL AULA
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ATENCION PREHOSPITALARIA AVANZADA

Emergencias cardiacas
y trauma grave:
prioridades del soport
avanzado

El reconocimiento oportuno, la intervencion temprana y
la coordinacion efectiva salvan vidas. En el entorno
prehospitalario, el soporte avanzado integra habilidades
clinicas, trabajo en equipo y toma de decisiones
basada en prioridades.

ABCDE avanzado

Reconocimiento def"t'!““: la base En el paciente critico, el abordaje
de una respuesta efectiva sistematico guia la atencion y previene

La interpretacion rapida del ritmo cardiaco permite — - omisiones.
identificar condiciones que requieren intervencién inmediata. Fibritacion ventricular (FV)

Via aérea y control cervical
Asegurar permeabilidad,
considerar manejo avanzado

y proteccion cervical en trauma.

o Fibrilacién ventricular (FV): ritmo cadtico, sin onda P ni
complejos organizados. Requiere desfibrilacion inmediata.

: . 1 : : Taquicardia ventricular
» Taquicardia ventricular sin pulso (TVSP): complejos anchos aqsin pulso (TVSP)
y regulares. Manejo inicial con desfibrilacion. Ventilacion
i as o [ e S 4 St Oxigenacion adecuada,
e Asistolia: linea isoeléctrica. Confirmar en dos derivaciones ventilacion asistida seqtin necesidad.
y tratar causas reversibles (Hs y Ts). :
Asistolia

o Actividad eléctrica sin pulso (AESP): actividad organizada
sin pulso. Buscar vy tratar causa subyacente.

Circulacidn y control

de hemorragias

Acceso vascular, control de
hemorragias masivas y optimizacion

@ Ritmos con pulso: p. ej. taquicardia supraventricular,
bradicardia, fibrilacion auricular. Requieren manejo especifico (AESP) de la perfusion.
segUin el estado del paciente.
Discapacidad neurolégica
Evaluacion neurclogica rdpida
Ritmo sinusal (con pulse) (Escala AVPU o Glasgow), detectar
deterioro.

e Desfibrilacién: una intervencién que salva vidas

La desfibrilacién eléctrica es el tratamiento indicado para ritmos desfibrilables g - : E S :
i ! i B s nitore 5 5 e jraf = 12),
(FV/TVSP). Debe realizarse lo antes posible, minimizando las interrupciones delas  E| Monitoreo de signos vitales, capnografia (EtCO2)

o Monitoreo continuo y reevaluacion

compresiones toracicas y siguiendo las guias actuales de reanimacion. oximetria y el analisis continuo del ritmo permiten evaluar %
- : Piiae. a5 la respuesta al tratamiento y detectar deterioro precoz Exposicion

e Utilizar desfibrilador manual o DEA segun disponibilidad.

e Confirmar ritmo y cargar el equipo con la energia recomendada. s FC,TA, 5p0Oz FRy EtCO:.

o (Garantizar sequridad del equipo y del paciente. ¢ Tendencias y cambios en el ritmo.

e Reanudar RCP inmediatamente después del chogue. e Evaluacion clinica continua y ajuste de intervenciones.

o Reconocimiento y manejo del shock o Trauma grave: prioridades iniciales e Transporte oportuno y comunicacion
El shock es una condicién de hipoperfusién tisular que puede iente t
ser de origen cardiogénico, hipovolémico, obstructivo o amenazas inmediat
distributive. Su reconocimiento temprano y tratamiento e Control

dirigido mejoran la supervivencia.

tizado, la atencion se centra en El tiempo es un recurso clinico. El traslado debe ser
as para la vida seguro, rapido

y al centro adecuado

de via aérea con proteccion cervical

e Seleccionar el hospital receptor segun el tipo de
emergencia (centro de trauma, hemodinamia, etc.).

gias masivas (presion directa, e Comunicar informacion clave: mecanismo, hallaz

tes) clinicos, intervenciones realizadas y tiempo estimado

rapida de torax, abdomen y pelvis de arribo

5n de lesiones que comprometenlavida ~ ® Mantener comunicacién continua con el hospital

ediato receplor.

e Preparar al equipo y al paci

Ventilacion y oxiger

le hemorrac

sa mas probable,

2N,
Controlar hemorragias, tratar 15 ¥ causas reversibles.
Reavaluar constantemente la respuesta al tratamiento.

e 9 8 @

nte para la transferencia

Objetivo: Cada minuto cue a.E miento rapido, la intervencion

oportuna y la iva entre equipos aumentan

ganar tiempo cII’nico significativame a pre lidad de supervivencia y reducen

uelas en el paciente critico.

20 | Revista Prehospitalaria CENESEM @ www.cenesemedumx | &, 5512345678
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TRAUMA PREHOSPITALARIO AVANZADO

EN ESTA EDICION

Una evaluacion sistematica, el
control temprano de amenazas
vitales y el traslado adecuado
orientan la atencion del paciente
traumatizado.

RECREACION VISUAL EDUCATI

ENFOQUE XABCDE PRIORIDADES DE LA ESCENA

X: detectar de inmediato hemorragias Verificar seguridad, mecanismo de lesion y
externas que amenazan la vida y controlar necesidad de recursos adicionales.
el sangrado.

Aplicar presion directa o torniquete indicado

Ay B: valorar via aérea, respiracion, en hemorragias graves de extremidades.

esfuerzo ventilatorio y oxigenacién. . . . )
Evitar retrasos innecesarios en el paciente

C: estimar perfusién, pulso, estado de la que requiere atencién definitiva.

piel y signos de choque. ) o -
Reevaluar despues de cualquier intervencion

D y E: examinar estado neurologico, L
0 cambio clinico.

exponer selectivamente y evitar hipotermia.

TRASLADO Y DESTINO LO QUE NO DEBEMOS OLVIDAR

Activar tempranamente la coordinacion La evaluacion primaria identifica amenazas
con el centro receptor. inmediatas; no sustituye la evaluacién

. . secundaria.
Considerar gravedad, tiempo de traslado,
capacidades disponibles y protocolos La prevencion de hipotermia forma parte del
regionales. manejo del paciente traumatizado.

El movimiento y la inmovilizacion deben

Comunicar lesiones sospechadas, sighos S ) )
individualizarse segun hallazgos y protocolos.

vitales y tratamientos realizados.
El manejo avanzado corresponde al personal

Registrar hallazgos, secuencia de atencion .
entrenado y autorizado.

y hora de intervenciones criticas.

"Prioridad clinica: reconocer lo que amenaza la vida y actuar sin demoras evitables.”

www.cenesem.com TEL. 834 852 2278 a

Educacion que trasciende el aula OMS/CICR, Atencion basica de emergencia (2018); OMS, guia operativa (2025).
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TRASLADO DEL PACIENTE CRITICO

EN ESTA EDICION

La continuidad de la atencion
depende tanto del soporte
clinico durante el movimiento
como de un reporte claro y
oportuno al hospital receptor.

ANTES DE LA SALIDA MONITORIZACION EN RUTA

Confirmar indicacion de traslado, destino, Reevaluar conciencia, patrén respiratorio,
ruta y disponibilidad del centro receptor. perfusion y signos vitales.

P_\.segurar via aérea, dispositivos, accesosy Utilizar ECG, oximetria o capnografia
fijacion del paciente segun necesidad. cuando estén indicados y disponibles.

Revisar oxigeno, energia, equipo de
ventilacion, monitor y medicamentos
disponibles.

Identificar deterioro y comunicar cambios
relevantes a regulacién médica.

Mantener la seguridad del personal y la

Documentar condicion basal, e ;
sujecion adecuada del equipo.

intervenciones y cambios recientes.

COMUNICACION SBAR / SAER ENTREGA CON CIERRE DEL CICLO

S - Situacién: quién es el paciente y por Identificar al receptor y confirmar

gué se realiza la transferencia. verbalmente los puntos criticos.

B - Antecedentes: informacién clinica y Entregar signos vitales, medicacién
contexto relevantes. administrada y registros disponibles.

A - Evaluacién: hallazgos, evolucién, Comunicar alergias, tiempos de evoluciéon y
medidas realizadas y respuesta. eventos ocurridos en ruta.

R - Recomendacion: necesidades Solicitar confirmacién de recepcion y
inmediatas, riesgos y siguiente accion. resolver dudas antes de retirarse.

"Una entrega estructurada reduce la pérdida de informacion clinica.”

www.cenesem.com TEL. 834 852 2278 a

Educacién que trasciende el aula OMS, Prehospital emergency care - operational guidance (2025), herramienta SBAR.
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AEROMEDICINA PREHOSPITALARIA

EN ESTA EDICION

El traslado aeromédico puede
ampliar el acceso a centros de
atencion especializada, pero su
utilidad depende de una

‘.-ﬂ , = - evaluacion clinica y operativa

g )
integral.

RECREACION VISUAL EDUCATIVA - 1M}

¢{CUANDO CONSIDERARLO? ANTES DEL VUELO

Paciente tiempo-dependiente cuyo traslado Confirmar indicacidn, aceptacion del
terrestre pueda retrasar la atencion destino y coordinacién tierra-aire.
definitiva.

Preparar al paciente, dispositivos,

Zona gepgraflca rem_ota o de dificil acceso medicamentos y documentacion.
por medios convencionales. L ) )
Asegurar fijacién de material, baterias y

Necesidad de equipo o personal , .
autonomia de oxigeno.

especializado no disponible localmente.
Realizar una entrega clinica breve al equipo

Balance favorable entre beneficio clinico, -
aeromédico.

riesgo, meteorologia y recursos.

SEGURIDAD EN LA ZONA CONDICIONES QUE MODIFICAN EL PLAN

Definir zona de aterrizaje solo con El clima y la visibilidad pueden impedir o
personal competente y autoridad cancelar el vuelo.

correspondiente. El ruido y la vibracion dificultan la

No acercarse a la aeronave sin comunicacion y algunas intervenciones.

autorizacion de la tripulacion. Espacio, carga Util y energia son recursos

Respetar zonas restringidas, rotor, ruido limitados a bordo.

y senales operativas. La alternativa terrestre debe planearse

Mantener alejadas a personas, objetos cuando sea pertinente.
sueltos y vehiculos ajenos.

"El medio de transporte se elige por beneficio neto y seguridad, no solo por velocidad.”

www.cenesem.com TEL. 834 852 2278 a

Educacion que trasciende el aula OMS, guia operativa (2025); AMSA, National Search and Rescue Manual (2023).
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RESCATE ACUATICO

EN ESTA EDICION

En una emergencia acuatica, la
proteccion del rescatista
precede a cualquier intento de
extraccion. La atencion
posterior debe priorizar la

c .y - - ‘h-'. ,‘ - s v
0X|g ziedelt RECREACION VISUAL EDl.:l'CﬁI'IVA s IMA'G-?IH GENERADA CONIA

PRIORIDAD: RESCATE SEGURO ATENCION INICIAL EN TIERRA

Reconocer corrientes, profundidad, Tras retirar a la persona a un lugar seguro,
accesos, climay posibles riesgos evaluar respuesta y respiracion.

electricos. Si hay paro, iniciar RCP y pedir un DEA; no
Pedir ayuda profesional y activar los retrasar la ventilacion en personal capacitado.

servicios de emergencia. En ahogamiento, las ventilaciones de rescate

Preferir alcanzar o lanzar un elemento de son especialmente importantes.

flotacion desde una posicion segura. Si no se pueden dar ventilaciones, realizar

Ingresar al agua solo con entrenamiento, compresiones mientras llega ayuda.
equipamiento y condiciones seguras.

RIESGOS POSTERIORES MENSAJE PARA PREVENCION

La hipoxemia puede causar deterioro Promover supervision activa de menores y
respiratorio o neurolégico. barreras de proteccion.

Prevenir pérdida de calor y vigilar Usar chaleco salvavidas apropiado en
respiracién y estado mental. embarcaciones y actividades de riesgo.

Si persisten tos, dificultad respiratoria o Capacitar al personal en rescate sequro,
alteracion de conciencia, solicitar RCP y uso de DEA.

evaluacion urgente. Toda extraccion debe adaptarse al

Evitar maniobras para «sacar agua de los escenario y al equipo disponible.
pulmones» que retrasen la RCP.

“Ante el ahogamiento, seguridad del rescatista y ventilacion temprana son claves.”

www.cenesem.com TEL. 834 852 2278 m

Educacién que trasciende el aula AHA/AAP, Resucitacion tras ahogamiento (2024); IFRC, Primeros Auxilios (2025).
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RESCATE EN ALTURA Y ESPACIOS
CONFINADOS

EN ESTA EDICION

Las operaciones en altura o en
espacios de acceso limitado
pueden exponer al equipo a
caidas, atmosferas peligrosas y
colapsos. Requieren personal y
recursos especializados.

PRINCIPIOS DE LA OPERACION ESPACIOS CONFINADOS

Asegurar el perimetro y realizar una Puede haber deficiencia de oxigeno, gases

evaluaciodn de riesgos antes de intervenir. toxicos o atmaosfera inflamable.

Trabajar bajo mando coordinado, plan de Nunca ingresar improvisadamente para

rescate Yy comunicaciones claras. rescatar a otra persona.

Asignar funciones y disponer de sistemas Exigir medicién ambiental, control de

redundantes segun normas aplicables. accesos y equipo autorizado.

Priorizar la extraccion segura de paciente El rescate debe realizarlo personal

y rescatistas. entrenado, con plan y respaldo.
COMPETENCIAS CLINICAS ERRORES QUE SE DEBEN EVITAR

Valorar hemorragias, via aérea, Entrar sin autorizacion o sin evaluar la

ventilacién, perfusién y estado mental. atmosfera.

Adaptar la atencion a posiciones y Emplear equipos no certificados o sin

tiempos de extraccién limitados. inspeccion.

Prevenir hipotermia y lesiones por Separar |la accion de rescate de la atencion

movilizacion inadecuada. medica y la coordinacion.

Preparar la transferencia clinica al equipo Ignorar la vigilancia del personal expuesto

de ambulancia. y los cambios de condiciones.

"Una extraccion exitosa nunca justifica poner a otro rescatista en peligro.”

www.cenesem.com TEL. 834 852 2278 a

Educacién que trasciende el aula NIOSH, Confined Spaces and Safety (2026); NIOSH, entrenamiento de rescatistas (2025).
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TRIAGE Y RESPUESTA INICIAL

EN ESTA EDICION

Cuando la demanda supera los
recursos de respuesta
inmediata, la organizacion del
incidente y una clasificacion
reproducible ayudan a priorizar
atencion y transporte.

LAS CUATRO FASES COLORES EN START (EJEMPLO)

1. Seqguridad y mando: delimitar riesgos, ROJO: atencién inmediata por amenaza
establecer estructura de coordinacion. vital potencialmente tratable.
2. Clasificacion inicial: identificar AMARILLO: atencion diferible con vigilancia
prioridades usando el sistema adoptado. y reevaluacién.
3. Tratamiento: aplicar intervenciones VERDE: lesiones leves; requiere valoracion
salvadoras cuando correspondan. y seguimiento.
4. Transporte: distribuir destinos y NEGRO: categoria definida por criterios del
registrar los movimientos de pacientes. protocolo START.

TRIAGE ES UN PROCESO DINAMICO COORDINACION ENTRE EQUIPOS
La categoria puede cambiar segun Definir areas de triage, tratamiento y
estado clinico y recursos disponibles. transporte.
Clasificar no equivale a diagndstico Mantener un canal Unico para solicitudes
definitivo. de recursos y destinos.
Reqistrar identificacién, prioridad, Dar reportes periddicos de numero de
intervenciones y hospital de destino. pacientes y necesidades.
Consultar el protocolo local; START vy Evitar sobrecargar un solo hospital si existe
SALT no son intercambiables. coordinacion regional.

"El triage prioriza recursos escasos y exige reevaluaciéon continua.”

www.cenesem.com TEL. 834 852 2278 a

Educacién que trasciende el aula EMS.gov, criterios uniformes de triage (MUCC); OMS, guia operativa (2025).
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COMUNICACION ENTRE EQUIPOS

RECREACION VISUAL EDUCATIVA - IMAGEN GENERADA'CON A

EN ESTA EDICION

Los mensajes concisos,
verificables y oportunos apoyan
las decisiones en la escena y
reducen errores durante la
transferencia entre servicios.

REPORTE DE PRIMER CONTACTO REGULACION MEDICA

Ubicacion exacta y condiciones de
seguridad.

Motivo de la solicitud, cantidad aproximada
de pacientes y recursos necesarios.

Estado clinico resumido y amenazas
inmediatas.

Destino probable y tiempo estimado cuando
se disponga de esa informacion.

Compartir hallazgos, capacidad del equipo
y evolucién clinica.

Seguir los protocolos locales y solicitar
asesoria cuando corresponda.

Confirmar instrucciones criticas mediante
lectura de retorno.

Documentar decisiones y responsables de
cada transferencia.

CANAL CLARO Y DATOS UTILES CONFIDENCIALIDAD

Usar canales autorizados: radio, telefonia
o plataforma institucional.

Transmitir signos vitales, tratamientos y
respuesta sin omitir eventos importantes.

Anticipar necesidades del hospital antes
del arribo.

Evitar abreviaturas ambiguas y mensajes
informales para decisiones criticas.

Compartir unicamente datos necesarios
para la atencién.

Evitar fotografias o mensajes con datos
sensibles en cuentas personales.

Asegurar acceso de acuerdo con permisos
institucionales.

Resguardar reportes conforme a
disposiciones y politicas vigentes.

“Comunicar bien también es una intervencion de seguridad del paciente.”

www.cenesem.com

TEL. 834 852 2278

OMS, Prehospital emergency care - operational guidance (2025).

Educacién que trasciende el aula
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PREVENCION DE ERRORES EN AMBULANCIA

- )
EN ESTA EDICION

La seguridad no empieza al
arribar al servicio: se construye
con inspecciones,
competencias actualizadas y
vigilancia de riesgos durante
toda la guardia.

g M=y

CREACION VISUAL EDUCATIVA'- IMAGEN GENE

VERIFICACION ANTES DEL TURNO EN LA ESCENA Y DURANTE EL VIAJE

Inspeccionar ambulancia, neumaticos,
sefalizacion y elementos de seguridad.

Verificar funcionamiento del oxigeno,
aspiracion, ventilacion, monitor y DEA.
Revisar medicamentos, caducidades,
insumos y equipo de inmovilizacion.

Confirmar registros, combustible y
canales de comunicacioén.

Realizar evaluacion dinamica del entorno y
proteccién personal apropiada.

Utilizar cinturones, sistemas de sujecion y
practicas seguras de conduccion.

Asegurar objetos y equipos antes de
movilizar la unidad.

Evitar distracciones y movimientos
innecesarios durante el traslado.

FACTORES HUMANOS CONTROL DE INFECCIONES

Reconocer fatiga, sobrecarga, estrés y
reduccion de la atencion.

Verificar érdenes e informacién de alto

riesgo mediante comunicacion cerrada.

Promover pausas y relevo cuando la
condicién operativa lo permita.

Reportar incidentes y casi incidentes
para mejorar procesos.

Aplicar precauciones estandar y equipo de
proteccion segun riesgo.

Higiene de manos antes y después de la
atencion.

Limpieza del area clinica y equipos
reutilizables conforme al protocolo.
Separacion y eliminaciéon segura de
residuos segun normativa local.

"Los procesos preventivos hacen mas confiable cada respuesta.”

www.cenesem.com

Educacién que trasciende el aula

TEL. 834 852 2278
OMS, normas operativas e IPC en ambulancias (2025); NIOSH (2025).
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SALUD MENTAL DEL PERSONAL DE
EMERGENCIAS

EN ESTA EDICION

La exposicion a incidentes
criticos, jornadas extensas y
decisiones dificiles puede

: / afectar el bienestar de quienes
M prestan atencion de urgencias.

RECREACION VISUAL EDA 'IMAGEN GENERADA CON 1A
SENALES DE ALERTA ACCIONES DE AUTOCUIDADO

Alteraciones persistentes del sueno, Organizar descanso y recuperacion
irritabilidad o dificultad para concentrarse. compatibles con la jornada.

Aislamiento, pérdida de interés, Fomentar alimentacién, actividad fisica y
agotamiento emocional o ansiedad vinculos fuera del trabajo.

sostenida.

Identificar limites, pedir apoyo y buscar
Uso creciente de alcohol u otras sustancias evaluacion profesional cuando sea necesario.

como forma de afrontar el malestar. Evitar normalizar sintomas intensos o

Sintomas que interfieren con el trabajo, las prolongados.
relaciones o la vida cotidiana.

APOYO ENTRE COMPANEROS RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

Escuchar sin juzgar y ofrecer Garantizar una cultura que favorezca la
conversacioén confidencial. solicitud de ayuda.

Establecer redes de apoyo entre pares Promover capacitaciéon sobre estrés laboral
entrenados. y bienestar.

Evitar obligar a contar vivencias después Implementar protocolos de apoyo tras

de un incidente critico. incidentes y seguimiento.

Facilitar el acceso a servicios de salud Evaluar factores de organizacion: cargas,
mental. descansos y comunicacion.

“Cuidar de quienes atienden emergencias también mejora la atencion de los pacientes.”

www.cenesem.com TEL. 834 852 2278 m

Educacién que trasciende el aula SAMHSA, Responder Peer Support y recursos para EMS (2024-2025).
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TECNOLOGIA EN ATENCION
PREHOSPITALARIA

EN ESTA EDICION

La innovacion puede mejorar
evaluacion, comunicacion y
documentacién, siempre que los
dispositivos sean apropiados y
el personal mantenga
competencias clinicas.

RECREACION VISUAL EDUCATIVA - IMAGEN GENERADA CON IA

HERRAMIENTAS ACTUALES SOLUCIONES EN DESARROLLO

Monitores multiparametro y desfibriladores Telemedicina y asesoria remota para
para vigilancia del paciente. apoyar decisiones y derivacion.
Electrocardiografia de 12 derivaciones en Simulacién clinica para practicar
sistemas con personal entrenado. escenarios poco frecuentes.

Capnografia para monitorizacion

. : C Ecografia prehospitalaria en programas
respiratoria cuando esteé indicada. 9 P P brog

con capacitacion y control de calidad.
Registros electrénicos y comunicacion

clinica con el centro receptor. Sistemas de datos para evaluar indicadores

de tiempos y seguridad.

LIMITACIONES A CONSIDERAR LECTURAS Y CIERRE DEL BLOQUE

Todo dispositivo requiere mantenimiento, OMS (2025): organizacion y estandares
capacitacion y verificacion de para sistemas de ambulancias.
resultados. AHA/AAP (2024): atencion tras

La conectividad puede fallar: debe existir ahogamiento.

un proceso de respaldo. IFRC (2025): educacion y reanimacion en
La informacion digital debe resguardar primeros auxilios.

privacidady trazabilidad. EMS.gov, NIOSH y SAMHSA: triage,

La IA no sustituye evaluacion medica ni seguridad y bienestar de respondedores.

protocolos validados.

"La tecnologia es util cuando refuerza una practica clinica segura y humana.”

www.cenesem.com TEL. 834 852 2278 w

Educacién que trasciende el aula OMS, guia de atencion prehospitalaria (2025); OMS, referencia de bolsillo (2026).
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ATENCION PREHOSPITALARIA

ATENCION
HUMANIZADA
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CONOCIMIENTO @

Y COMUNICACION CON

EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Mas que una técnica, es una actitud que genera confianza,

mejora la experiencia de atencién y favorece mejores
resultados en salud.

124
©
©

ESCUCHA ACTIVA
Prestar atencion genuina, permitir que el paciente
se exprese y validar sus emociones.

TRATO DIGNO
Reconocer la dignidad de cada persona, sin juicios
ni discriminacion, con respeto y amabilidad.

EXPLICACION CLARA DE PROCEDIMIENTOS
Comunicar en un lenguaje sencillo, qué se hars,
por queé y que puede esperar.

CONSENTIMIENTO E INFORMACION

Asegurar que el paciente y/o su familia comprendan

la situacion, los procedimientos y den su consentimiento
informado siempre que sea posible.

EMPATIA

Ponerse en el lugar del otro, reconaciendo sus miedos,
preocupaciones y necesidades.

CONFIDENCIALIDAD

Proteger la informacién personal y mantener la privacidad
del paciente en todo momento.

MANEJO DE EMOCIONES
Mantener la calma, brindar contencidn y reconocer
las emociones del paciente y su familia.

ACOMPANAMIENTO FAMILIAR
Involucrar a la familia como un aliado, brindar informacion

continua y permitir su presencia cuando sea posible y seguro.

La ciencia nos da
conocimientos,
pero la humanidad
nos hace mejores
profesionales.

- ‘ v
ﬁ"\

FORMACION QUE SALVA VIDAS
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Una comunicacion efectiva

puede ser tan terapéutica
como un medicamento.

~ PUNTOS CLAVE

La atencion humanizada mejora la confianza
y la adherencia al tratamiento.

Una comunicacién clara reduce la ansiedad
y los malentendidos.

El respeto y la empatia fortalecen la relacion
profesional-paciente.

La familia es un pilar fundamental en el proceso
de atencion.

Pequefias acciones generan un gran impacto
en la experiencia del paciente.

RECOMENDACIONES PRACTICAS

(-\r www.cenesem.com @ 834 852 2278
Nt

Utiliza un lenguaje claro y evita tecnicismos.

Mantén contacto visual y una actitud abierta.
Pregunta y resuelve dudas.

Valida sus emociones y muestra empatia.
Involucra a la familia en la comunicacién.

Respeta sus creencias, valores y decisiones.

Documenta la informacién proporcionada.

31
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CONOCIMIENTO ® VOCACION e UN MEJOR MANANA

SIMULACION cLinica 2 £
EN ESCENARIOS

UNA HERRAMIENTA ESENCIAL PARA
LA FORMACION PREHOSPITALARIA

NES
(‘%

La simulacion clinica permite recrear escenarios reales
de atencién en un entorno seguro, controlado y
educativo, facilitando el desarrollo de competencias
técnicas y no técnicas esenciales para la practica
prehospitalaria.

L_“\—L.-J rE ¥ ".!!

VOLUMEN 01
NUMERO 01

EDUCACION
HOY,
SALUD MANANA

y OBJETIVOS DE LA SIMULACION BENEFICIOS DE LA SIMULACION
Desarrollar competencias clinicas, fortalecer el

pensamiento critico y preparar al estudiante para
enfrentar situaciones reales de manera segura
y efectiva.

Mejora la retencion
del conocimiento

Q@

SEGURIDAD DEL APRENDIZAJE Incrementa la confianza

Permite cometer errores, analizarlos y aprender

de ellos sin poner en riesgo la vida de los pacientes,
fomentando una cultura de seguridad y mejora
continua.

Desarrolla habilidades
de trabajo en equipo

Permite la repeticion
DEBRIEFING de escenarios
El analisis estructurado posterior al escenario

favorece la reflexion, consolida el aprendizaje y

> 3 Mejora los resultados
promueve la autorregulacion del desempefio.

en la atencidn

0000

TRABAJO EN EQUIPO

La simulacion fortalece la comunicacion, el liderazgo
y la coordinacion, habilidades indispensables
en la atencion prehospitalaria.

m circulacion y shock).

Aprendizaje significativo
y duradero.

Mayor seguridad
en la practica real.

Comunicacion efectiva
y liderazgo.

Practica deliberada
Sin riesgos.

Pacientes mas seguros
y mejor atencion
prehospitalaria.

APLICACIONES EN LA FORMACION
' PREHOSPITALARIA

Manejo del paciente critico (via aérea, ventilacion,

TOMA DE DEFISIONES ; A Atencion de emergencias médicas (paro cardiorrespiratorie,

Expone al estudiante a escenarios complejos donde sindromes coronarios, eventos neuroldgicos).

debe priorizar, evaluar alternativas y actuar con base

en evidencia. ‘8‘ Manejo inicial del paciente traumatizado.

: x .-".‘ Simulacion de incidentes con multiples victimas.

HABILIDADES TECNICAS Y NO TECNICAS

Integra el desarrollo de destrezas procedimentales E Coordinacion y comunicacién en escenarios operativos.

con habilidades como la conciencia situacional,

la gestion de recursos y el control del estrés. s : .

/ Toma de decisiones en entornos complejos y de alto estrés,

{,L&me&bj&&‘r " g

pere le prepara s olla
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CONOCIMIENTO

HIGIENE
DE MANOS

La medida mas
efectiva para prevenir
infecciones.

Realiza higiene de
manos antes y después
de cada contacto.

Usa aguay jabon o
solucion alcoholada
segun disponibilidad.

ANTES

PREVENCION DE l
INFECCIONES

EN LA ATENCIO

PROTEGE TU SALUD, LA DE TU EQUIPO
Y LA DE TUS PACIENTES

La bioseguridad en la atencién prehospitalaria
reduce el riesgo de transmistion de infecciones
y protege al personal, a
La aplicacién constante de medidas preventivas
es parte de una atencion segura y de calidad.

ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL CONTACTO

DEL CONTACTO

DURANTE
EL CONTACTO

DESPUES
DEL CONTACTO

e VOCACION

L

UN MEJOR MANANA

)N PREHOSPIT ALARIA

los pacientes y a la comunidad.

&)
@l

USO CORRECTO LIMPIEZAY MANEJO PREVENCION SEGURIDAD DEL
DE EPP DESINFECCION DE RPBI DE EXPOSICION EQE'S%NJ:LY DEL
@ Utiliza guantes, ® Limpiay desinfecta ® Separacomectamente | @ Evita el contacto »

cubrebocas, goggles regularmente los residuos biclogico- directo con sangre, ® Una atencién segura

y bata segun el riesgo. ambulancias, camillas infecciosos (RPBI). fluidos corporales F’fe"’[e”el'"fﬂﬂfﬂss

; y equipo médico. y SUDEI‘TIICI'ES Y mejora 105 l'EE.vU tacos.

® Colocay retira el EPP ® Usa contenedores contaminadas. ® Protege al paciente,

de forma correcta. ® Usa desinfectantes adecuados y no los = atu equipoy atu familia

Utiliza barrerias de

autorizados y sigue sobrellenes.

@ Cambia el EPP si esta los tiempos de contacto. , ) protecciony tecnicas | @ La bioseguridad es
dafiado, himedo o ® Sigue lanormativa s responsabilidad de
después de cada ® Presta especial atencion vigente parasumanejo| @ Reporta y atiende de todos y forma parte
paciente. a superficies de alto y disposicion final. inmediato cualquier delacalidadenla

contacto. exposicion. atencion prehospitalaria.

A

ERRORES FRECUENTES
QUE DEBEN EVITARSE

Realiza higiene de manos.
Coloca el EPP adecuado.
o Verifica que el equipo y la ambulancia
estén limpios y listos.

Evalua el riesgo de exposicion.

No realizar higiene de manos.

Usar el EPP de forma incorrecta o incompleta.

Tocar el rostro con guantes puestos.

Reutilizar guantes o cubrebocas desechables.

No limpiar y desinfectar adecuadamente la ambulancia.
Mexclar residuos comunes con RPBI.

No cambiar el EPP cuando esta danado o himedo.

e Mantén el EPP correctamente colocado.
¢ Evita tocar tu rostro.
e Minimiza el contacto con superficies

no necesarias.

Utiliza técnicas seguras en procedimientos. Subestimar el riesgo de exposicion.

Retira el EPP correctamente. No reportar incidentes o accidentes con material biolégico.

Realiza higiene de manos.

Limpia y desinfecta equipo y superficies.
Maneja los RPBI adecuadamente.
Reporta cualquier incidente o exposicion.

0000000000

Descuidar la limpieza de equipos de uso frecuente
(como camillas, barandales, monitores, etc.).

J

n})

M

LA BIOSEGURIDAD ES UN ACTO DE PROFESIONALISMO

Y DE RESPONSABILIDAD CON LA VIDA

www.cenesem.com

e 834 852 2278
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ETICA,

PROFESIONALISMO Y
TOMA DE DECISIONES

En la atencién prehospitalaria, cada decision puede
marcar una diferencia en la vida de una persona.

La ética y el profesionalismo guian nuestras acciones,
fortalecen la confianza de la comunidad y garantizan
una atencion segura, humana y de calidad.

Respeto a la dignidad del paciente
Todo paciente, sin importar su condicién, edad, género,
creencias o situacion social, debe ser tratado con respeto,
empatia y sin discriminacion. La dignidad es la base de

Situaciones reales que pueden generar conflictos
éticos en la atencién prehospitalaria:

una atencién humanizada, @e Paciente que rechaza la atencion,
o] aunque parece estar en riesgo.

Confidencialidad @ Faniliares que solicitan informacién sin ser
La informacion del paciente es privada y debe ser protegida. v titulares del paciente.
Solo se comparte con el personal involucrado en su atencién 3 7 i

: : Recur: imi hay multi
y cuando sea estrictamente necesario, de acuerdo con la A p:EiLé:tG:sl tedos cuando hay maltiples
normativa vigente. )

. Presion de terceros (famillia, autoridades

Limites de competencia @R o medios de comunicacion).

Actuar siempre dentro del alcance de la formacion, experiencia S Duda sobre el alcance de tus competencias
en un procedimiento.

y protocolos establecidos. Reconocer los propios limites y solicitar
apoyo cuando la situacion lo requiera, priorizando la seguridad
del paciente.

Comunicacion honesta PRINCIPIOS ETICOS ESENCIALES

Brindar informacion clara, veraz y oportuna al paciente, familiares Guian nuestras decisiones y fortalecen
y al equipo de salud. La honestidad fortalece la confianza y facilita nuestro actuar profesional:

la toma de decisiones compartidas. - -
Beneficencia
. Hacer el bien y promover el mayor beneficio

para el paciente.

Toma de decisiones en escenarios dificiles
En situaciones de incertidumbre, presion de tiempo o recurses 0 ‘ No maleficencia
limitados, es fundamental aplicar principios éticos, protocolos Evitar causar dario.
y juicio clinico, priorizando el bienestar del paciente y la seguridad B :
del equipo. utonomia
E '.i.. ‘ Respetar el derecho del paciente a decidir
a sobre su atencion.
Documentacion responsable —
Registrar de forma completa, clara y objetiva la atencion brindada. Justicia L
La documentacion es un respaldo legal, un elemento de continuidad m ‘ Brindar un trato equitativo y un uso adecuado
del cuidado y refleja el profesionalismo del personal prehospitalario. de los recursos.

i 3 Responsabilidad
Conducta profeswnal 7, Asumir las consecuencias de nuestras acciones
Mantener una actitud integra, responsable y ejemplar dentro y fuera y actuar con integridad.
del servicio. El profesionalismo se refleja en el trato, la presentacion
personal, el trabajo en equipo y el compromiso con la mejora continua.

|
CENESEM | EDUCACION HOY, SALUD MANANA W-Cenesemlcom ' 033485222?3
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Una respuesta prehospitalaria efectiva depende de
profesionales que trabajan juntos, con un propésito
comln, roles bien definidos y una comunicacién clara.
El liderazgo, el trabajo en equipo y la coordinacion
salvan vidas.

COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL

COMUNICACION
CERRADA

LIDERAZGO

ROLES CLAROS W oo\ CIONAL

Cada integrante conoce
y asume sus funciones

para evitar confusiones
y trabajar con eficiencia.

Mensajes breves, claros
y confirmados.

Emisor - Receptor -
Confirmacidn.

Evita errores y mejora
la sequridad.

El liderazgo se adapta
ala naturaleza del
incidente, guiando,
motivando y tomando
decisiones oportunas.

Trabajo conjunto con
otras instituciones de
emergencia (bomberos,
proteccidn civil, policia,
hospitales) para una
respuesta integral.

CLAVES DE UN EQUIPO EFECTIVO

CONFIANZA COMUNICACION
Cree en tus @) EFECTIVA
companeros. A Informacién clara
y aportuna.
OBJETIVO TOMA DE
COMUN DECISIONES
Todos hacia Basada en
la misma meta: la evidencia
el paciente. y la situacion.

UN EQUIPD

’ Al.wt MAS
CAPACITACION JID&S /
CONTINUA
Mejora constante
de habilidades.
RESPETO

Valora las ideas y la experiencia
de cada integrante.

‘ ‘ El trabajo en equipo convierte
una buena respuesta en una gran historia:

una vida salvada. ’ 9

www.cenesem.com @ 834 852 2278

@

escenarios cambiantes.

ADAPTABILIDAD

Responde con
flexibilidad a

PERSONAS

CAPACITADAS
COMUNIDADES
MAS SEGURAS

OO0 D

SEGURIDAD
EN ESCENA

MANEJO DEL
TIEMPO

APOYO MUTUO

La confianza,

el respetoy la
solidaridad fortalecen
el equipo y reducen

el estrés en situaciones
criticas.

Prioriza acciones,
optimiza recursos
y mantén el ritmo
de la intervencion.,

Evalia riesgos,
utiliza equipo de
proteccion personal
y mantiene un entorno
seguro para todos.

COMUNICACION EN INCIDENTES

MENSAJES CLAROS QUE SALVAN VIDAS

EMISOR
Transmite el mensaje de forma clara,
breve y directa.

RECEPTOR

Escucha atentamente, sin interrupciones.

CONFIRMACION
“Recibido”, "Entendida”, "Listo".

INFORMACION ESENCIAL
(SBAR en emergencias)

Situacion - Antecedentes - Evaluacion -
Recomendacion

LENGUAJE ESTANDAR
Utiliza términos claros y conocidos
QUE RESPONDEN

por todo el equipo.
UNIDOS W

SALVAN MAS VIDAS 0

PROFESIONALES

p‘%’-"rﬂ""'""
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Calidad y seguridad
del paciente

UN PILAR EN LA ATENCION PREHOSPITALARIA

‘|II“

La calidad y seguridad del paciente son principios
fundamentales en la atencion prehospitalaria. Garantizar
una atencion segura, oportuna y efectiva reduce riesgos,

previene errores y mejora los resultados en salud. En este
articulo se presentan los elementos clave para fortalecer
una practica clinica segura, basada en la evidencia y en
una cultura de mejora continua.

VERIFICACION DE IDENTIDAD

Confirmar la identidad del paciente (nombre completo, edad
y, cuando sea posible, fecha de nacimiento) evita errores de
atencion y garantiza que los procedimientos se realicen en la
persona correcta.

CHEQUEO DE SEGURIDAD

ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA ATENCION

Confirma la identidad del paciente.

Realiza valoracion inicial y reevaluaciones periddicas.

Veerifica alergias, antecedentes y medicamentos.

Utiliza el equipo y medicamentos adecuados.

Aplica protocolos y guias vigentes.

Comunica hallazgos de forma clara y estructurada.
Documenta todas las intervenciones.

Verifica la entrega y comprensién por parte del equipo receptor.
Identifica y reporta incidentes o condiciones de riesgo.
Participa en acciones de mejora continua.

EVALUACION CONTINUA

Realizar una valoracion sistematica y continua del estado clinico
permite detectar cambios tempranos, identificar riesgos y tomar
decisiones oportunas.

DOCUMENTACION

Registrar de forma clara, completa y veraz la informacion clinica,
procedimientos, medicamentos y evolucion del paciente
fortalece la continuidad de la atencién y la toma de decisiones.

O
O
(]
O
O
(]
O
O
O
O

REDUCCION DE ERRORES

Implernentar protocolos, doble verificacion, uso de listas de
cotejo y trabajo en equipo disminuye la probabilidad de errores
en la atencion prehospitalaria.

RIESGO / ACCION PREVENTIVA

EJEMPLOS FRECUENTES EN LA ATENCION PREHOSPITALARIA

——

COMUNICACION DE ENTREGA Verificar identidad con al menos
Una entrega estructurada y completa al personal receptor Paciente incorrecto dos datos (nombre y fecha de
asegura la continuidad del cuidado, reduce riesgos y mejora los nacimiento).

resultados del paciente. Errores en medicacion Aplicar los 5 correctos: paciente,

medicamento, dosis, via y hora.

CULTURA DE SEGURIDAD Deterioro clinico Realizar reevaluaciones periddicas
Fomentar un ambiente de respeto, comunicacion abierta y no detectado y monitoreo de signos vitales.
reporte de incidentes sin represalias fortalece la seguridad del . = 3

piar Lol Bl Falta de informacion Utilizar un formato estructurado
paciente y el aprendizaje organizacional. ¥ en la entrega (SBAR U otro).
MEJORA CONTINUA Eventos adversos Seguir protocolos, listas de cotejo
Analizar los procesos, identificar dreas de oportunidad y aplicar prevenibles y fomentar el reporte de incidentes.

acciones de mejora permiten ofrecer una atencién cada vez
mds segura, eficiente y de mayor calidad.

SALUD
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INNOVACION,
TELEMEDICINA

Y FUTURO DE LA
EDUCACION EN SALUD

TECNOLOGIA QUE ACERCA,
FORMA Y SALVA VIDAS

La innovacion tecnolégica esta transformando la forma
en que aprendemos, enseflamos y brindamos atencién
en salud. La telemedicina, la simulacién clinica y las

plataformas virtuales se han convertido en pilares . "‘T::
HERRAMIENTAS QUE TRANSFORMAN

fundamentales para una educacidon mas accesible,
flexible y de mayor impacto social.

LA ATENCION

TELEMEDICINA: Q Videoconsultas Plataformas

ATENCION SIN LIMITES y monitoreo remoto de aprendizaje

La telemedicina permite brindar atencion, orientacién Atencion oportuna Cursas, simuladores

y seguimiento clinico a distancia, reduciendo y seguimiento continuo. gigggmgligsos}i;t;ractivos

barreras geograficas y mejorando el acceso a la salud.

Ademas, es una herramienta clave para la educacion, 2 s

pues facilita la interaccion entre estudiantes, docentes 5?(9:‘1"3"1'95 C:J?:S?Liaj::

y profesionales de todo el mundo. gha e? ' P . o
Informacion segura Intercambio de conocimientos
y accesible. y colaboracién global.

SIMULACION:

APRENDER PARA LA VIDA REAL
La simulacion clinica ofrece escenarios seguros y @ RETOS Y OPORTUNIDADES

realistas donde los estudiantes desarrollan habilidades
técnicas, toma de decisiones y trabajo en equipo. I RETOS P OPORTUNIDADES

Esta metodoldgia fortalece la confianza y mejora la .
; o b o Brecha digital y acceso desigual Mayor acceso al conocimiento
calidad de la atencidn en situaciones criticas. & 4 tecnoTogia. 0 en todo el mundo.

G : i o Formacion especializada

’ @ Garantizar |a seguridad y S ey

FORMACION CONTINUA confidencialidad de los datos. chlaboracién b
Y PLATAFORMAS VIRTUALES » Evitar la deshumanizacion o de diferentes regiani&s.

Las plataformas de educacion en linea permiten de la atencion. @ Mejoraen la calidad y oportunidad

actualizar conocimientos de manera flexible, o Necesidad de capacitacion de la atencién en salud.

accediendo a contenidos de Ca!idad, recursos continua en nuevas herramientas. Q Innovacién constante para enfrentar

interactivos y comunidades de aprendizaje que
trascienden fronteras. La formacion continua es
esencial para mantenerse vigente en un entorno
de salud en constante evolucion.

los desafios del futuro.

€ L2 tecnologia no reemplaza la vocacién, la potenclall:za.
Es una aliada para formar mejores profesionales y llevar

atencién de calidad a més personas. §§

. www.cenesem.com | 0 8348522278 | 1} ) cenesem & s
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PROGRAMA DE FORMACION .

. an profsisr
AUXILIARDE & y i
rlﬂ.‘cph/lg!"A \ %

* CUARTA GENERACION x

SERVIR CUIDAR TRANSFORMAR

ima INICIO
| (:::) 28 DE NOVIEMBRE J

(O sabados de 09:00 a 14:00 h

Da el primer paso hacia
tu futuro en el drea -

de la salud
g

gy e, | E « 7| Escanea
teorico-practica cllmca
4 _4
¥ 4 P
Atencion Docentes
humanizada con experiencia \ J
-

N A
| \Qj Aparta tu Iugar ")

HISTORIAS m—— TU VOCACION COMIENZA AQU| =

COMIENZAN
AQUI

Informes e inscripciones Visita nuestra pagina n Siguenos en i nwﬂ”‘“’
834 852 2278 cenesem.com Facebook pwf“"”/

CENESEM | EDUCACION HOY, SALUD MANANA
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Nuestra
identidad,

una marca
registrada.

/""-‘E“—I

CENESEM: EDUCACION QUE TRASCIENDE

CONOCIMIENTO & vOCAGTI IR T=NTe]- M-S

En CENESEM creemos que la educacion

en salud y la formacion prehospitalaria =
también se construyen con confianza, 5— N IMPI REGISTRO |
transparencia y respaldo institucional. . :’4 Inetitataiinaisns DE MARCA L
Por ello, nuestra identidad esta protegida — de la Propiedad Industrial
mediante el registro de marca otorgado

por el Instituto Mexicano de la Propiedad .
Industrial (IMPI). NUMERO DE REGISTRO

Este registro protege nuestra identidad 3094859

distintiva en el ambito de los servicios

educativos, fortaleciendo nuestra presencia CLASE 41

y proyeccion en el sector de la salud, Academias [educacién]
asi como la confianza de nuestros

estudiantes, aliados y comunidad.

VIGENCIA INDICADA

El registro de marca distingue la identidad 18 de agosto de 2036

de los servicios educativos amparados;

no constituye un aval ni una certificacion S
k\ académica emitida por el IMPL.

Nuestro registro de marca refuerza el
UNA IDENTIDAD Q UE compromiso de brindar educacién de calidad
G EN ERA CON FIAN ZA en salud, con una identidad sdlida, reconocida

y en constante evolucion.

NUESTROS PILARES

CALIDAD IMPACTO
VALORES INNOVACION :
EDUCATIVA : s "~ Una comunidad
Programas con Disciplina, ética, # q?]?:;;gg:é?z !lz:s . que transforma
fundamento teérico : responsabilidad y e : a través del
i e necesidades del
y enfoque practico. vocacion de servicio. entorma en salud. conoacimiento.

“Mds que una marca, somos una comunidad que forma, inspira y salva vidas”
___,.p—--t-:ﬁm__
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MAS QUE UNA PROFESION,
UNA FORMA DE HACER LA DIFERENCIA

99 g verdadero éxito

Llegamos al final de este primer volumen de la t
Revista Prehospitalaria CENESEM, un espacio creado no esta en lo que log!'ﬂs parjs ,
para compartir conocimiento, experiencias y la pasion sino éen las wdas que toc
que nos une: servir a los demads a través de la educacion en €I CamIHG ) )
en salud. -

Cada articulo, historia y reflexién aqui presentada
representa el compromiso de una comunidad que cree

en el poder del aprendizaje, en la disciplina como base
del crecimiento y en la vocacién como el motor que
transforma vidas.

Sigamos adelante, con la conviccion de que el

conocimiento salva vidas, que la empatia humaniza
la atencion y que cada uno de nosotros puede hacer

la diferencia en su entorno.

Gracias por acompanarnos
en este primer volumen.

Con gratitud y esperanza, CENESEM les desea
superacion, vocacion y un futuro lleno de oportunidades.

SEGUIR SERVIR CRECER CONSTRUIR
APRENDIENDO A LOS DEMAS COMO PERSONAS UN MEJOR MANANA

TU VOCACION SIGUE HACIENDO HISTORIAS

Visita nuestra pagina Informes e inscripciones Siguenos en
www.cenesem.com 834 852 2278 n CENESEM
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