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Comportamiento ante el accidente de trafico
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Introduccion

Los conocimientos sobre cual debe ser la actuacion ante un accidente de trafico o ante una
situacion de emergencia en nuestro pais en general son escasos, mas aun si hacemos
referencia al alumnado al que se dirige esta formacion.

Las actuaciones incorrectas pueden poner en peligro la vida de las personas que prestan su
ayuda, de las personas heridas, o dar origen a importantes lesiones, que de haber actuado
correctamente no se habrian producido. Dejar de actuar puede originar una muerte que
con una sencilla maniobra podria haberse evitado.

Las normas y técnicas elementales que han de conocerse para enfrentarse a un accidente
de trafico estdn bien estructuradas, y aplicarlas puede salvar vidas, evitar y minimizar
lesiones.

La trascendencia no sélo personal, sino familiar, social y econémica, que puede tener una
actuacion incorrecta, hace imprescindible que los diferentes estamentos responsables de la
formacién promuevan dicho aprendizaje desde edades tempranas. Hemos de conseguir
que la poblacién tenga conciencia de la necesidad de adquirir estos conocimientos para
que pueda actuar eficazmente ante situaciones de emergencia como el accidente de
trafico.
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CAPITULO 1. Comportamiento ante el accidente
de trafico

Informacion para el profesorado

1. Necesidad de intervencion

Las emergencias vitales que se producen en relaciéon con los accidentes de trafico son de
extraordinaria gravedad y con una alta mortalidad en los primeros momentos. Como ya se
ha comentado en esta publicacién, alrededor de un 50% de los ocupantes del vehiculo y
un 40% de los peatones fallecidos lo hacen en el lugar del accidente, y hasta un 15 % de
ellos lo hacen en los primeros minutos por problemas, como hemorragias u obstruccién de
la via aérea, que pueden ser resueltos con facilidad.

¢Por qué es importante que se conozcan las actuaciones correctas?

1. Porque las primeras personas que llegan al lugar del suceso tendran capacidad de
actuar.

2. Porque los primeros minutos tras el accidente de tréafico son vitales, y cualquier persona
con un minimo entrenamiento puede salvar la vida a la victima con sencillas
maniobras.

La clave es que una vez producida la emergencia, es determinante para la victima que la
ayuda sanitaria llegue cuanto antes. Cuando una persona se aproxima al lugar del accidente
forma parte de una cadena, denominada cadena de supervivencia o cadena asistencial al
accidente de trafico. Esta primera persona que recibe el nombre de alertante o primer
interviniente, es la que pondra en funcionamiento dicha cadena. La activacién del sistema
realizada correctamente facilita que llegue la ayuda adecuada en el menor tiempo posible.

Prestar ayuda es un acto de solidaridad, y auxiliar o solicitar auxilio es una obligacién de
todos los seres humanos, se tenga o no implicacion en el accidente.

2. Comportamiento en caso de accidente

Desde el momento en que una persona presencia un accidente de trafico tiene la posibilidad
de dar apoyo a las victimas sea cual sea la gravedad del mismo.

El apoyo o auxilio ha de ser organizado y lo mas cualificado posible. Para ello es importante
seguir un esquema facil de recordar, que sera muy util a quien auxilia en caso de involucrarse
en una situacién de emergencia.
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Esquema general de actuacién:

* P Proteger
e A Avisar
e S Socorrer

2. 1. Proteger:

El concepto de proteccion cuando se presta ayuda en un accidente de trafico ha de ser
amplio, y debe comprender en primer lugar la proteccién de la propia persona que auxilia,
la proteccién de las victimas y la del lugar del accidente.

- Autoproteccién: Cuando una persona se acerca al lugar del accidente, ha de tener
seguridad de que al prestar ayuda no esta poniendo en peligro su propia vida, de tal
forma que si existe un grave riesgo habra de abstenerse y no actuar. Es extremadamente
peligroso permanecer en la calzada, acceder a un vehiculo en llamas o a un vehiculo en
el que se observa que se han derramado mercancias peligrosas. Es fundamental valorar
la situacion antes de actuar, con el fin de evitar que la persona que presta los primeros
auxilios acabe sufriendo un nuevo accidente. La utilizacién de prendas reflectantes
aumentara su visibilidad protegiéndole.

- Proteccién del lugar del accidente: protegiendo el lugar del accidente se evita que se
produzcan nuevos accidentes, se protege a las victimas y se autoprotege la propia
persona que auxilia. Una vez que se produce un accidente, el paso de vehiculos es uno
de los principales peligros. Por ello es preciso sefializar adecuadamente y cuanto antes la
zona, colocando los triangulos de presefializacion, encendiendo las luces de emergencia,
encendiendo las luces de posicion y aparcando el coche en el se viaja en un lugar seguro.
Es necesario identificar los peligros (si existe riesgo de incendio, manchas de gasolina, se
transportan materiales peligrosos, el vehiculo puede caer, etc.). Observando estos
aspectos no sélo se pueden evitar nuevos accidentes, sino que se podra dar informacion
mas completa a los servicios de emergencia, que haran que la ayuda que llegue sea mas
eficaz.

- Proteccion de las victimas: la proteccion del lugar contribuye I6gicamente a proteger a
las victimas. Cuando se habla de proteccién es importante transmitir que las personas
lesionadas no deben sacarse de los vehiculos salvo que esté claramente indicado, ya que
realizar movilizaciones de la columna vertebral sin una adecuada proteccion entrafia,
como se vera posteriormente, un grave peligro para la médula espinal. Extraer del
vehiculo a las victimas sin las condiciones adecuadas puede originar lesiones que no
existian o agravar las ya existentes. Por el mismo motivo también se ha de evitar la
retirada del casco, salvo en aquellos casos, como deciamos anteriormente, en los que
exista una indicacién clara. Como norma general, se ha de evitar siempre la movilizacién
de estas personas.
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2. 2. Avisar o alertar:

Que la atencion a las victimas sea la 6ptima depende entre otras cosas de que la ayuda que
llegue lo haga pronto y sea la adecuada. La primera persona que intervenga debe tener
estas dos ideas claras: el aviso ha de darse lo antes posible, pero ademas ha de realizarse en
el lugar adecuado. La alerta se ha de dar a un servicio de emergencias integral. Para acceder
en Espana a un servicio de estas caracteristicas, se solicitara la ayuda a través del nimero
112, de tal forma que cuando se realice la peticion de auxilio desde la central de alarma, y
en funcion de las caracteristicas del accidente, puedan facilitar los efectivos necesarios para
cubrir con eficacia la atencién de las victimas y resolver cuanto antes los problemas que se
han originado en la via como consecuencia del suceso.

El ndmero 112 no se utiliza s6lo en nuestro pais, sino que es el nimero reservado en Europa
para atender todas las emergencias. Es gratuito y se puede acceder desde cualquier teléfono
fijo o mévil, en este caso incluso sin PIN ni cobertura de la operadora. Para realizar la
llamada desde un teléfono publico no es necesario introducir monedas. El centro en el que
se recibe la alerta envia todos los efectivos necesarios (sanitarios, policiales, bomberos, etc.)
en funcién de las caracteristicas del suceso. De tal forma que si se informa que hay una
victima atrapada dentro del vehiculo, el centro de emergencias dara aviso al cuerpo de
bomberos y éste debera facilitar el acceso al personal sanitario.

{Qué informacion se ha de dar cuando se llama al 112?

- Localizacion del lugar del accidente (calle, nimero, punto kilométrico, localidad...).

- Caracteristicas y nimero de los vehiculos implicados.

- Ndmero de personas heridas y toda aquella informacién que podamos aportar sobre ellas.

- Caracteristicas especiales del accidente (existen personas atrapadas, existe peligro de
caida del vehiculo, esta implicado un vehiculo que transporta mercancias peligrosas, el
vehiculo ha caido al agua, etc.).

- Es conveniente dejar un nimero de teléfono de contacto.

Si se desgranan los eslabones de la cadena asistencial, se ve que la atencién consiste en una
serie de hechos consecutivos que comienzan en la produccién del accidente. El primer
eslabon de la cadena tras el suceso es la solicitud de auxilio, a continuacién se comenzaran
a realizar las actuaciones basicas o prioritarias, en espera de la ayuda sanitaria. Dichas
actuaciones se realizan en esos primeros minutos denominados “vitales”.

No se deben realizar traslados de las victimas por personal no sanitario. Debe ser el personal
sanitarioy en transporte especializado quien tras realizar un primer diagnéstico y estabilizarlas
in situ, las traslade al centro hospitalario que les pueda ofrecer las maximas oportunidades
para tratar sus lesiones. Por Gltimo, si es preciso, pasaran a un programa de rehabilitacién
y reinsercién social.
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DGT. 2003 Guia Didactica actuacion ante el accidente de trafico.

2. 3. Socorrer:

El tercer paso, socorrer, es sin duda esencial. El auxilio prestado a la persona accidentada ha
de ser extremadamente cuidadoso con el fin de no afiadir mas lesiones a las previamente
existentes. Alrededor del suceso generalmente se crea un ambiente de gran nerviosismo, y
el desconocimiento y la necesidad de ayudar provocan en ocasiones actuaciones
incorrectas.

Las actuaciones a realizar estan bien definidas en las recomendaciones del Consejo Europeo
de Resucitacion Cardiopulmonar editadas en 1998 y revisadas en el 2001. Dichas
recomendaciones estan recogidas en la Guia de Resucitacion Cardiopulmonar (RCP) Basica
del Comité del Plan Nacional de RCP. La aplicacién de las técnicas es diferente en funcién
del origen de la emergencia (no se da el mismo tratamiento si es un accidente de trafico -o
en general a las de origen traumatico-, que a las emergencias originadas por causa médica:
infarto de miocardio, crisis epiléptica, etc.), fundamentalmente en lo que se refiere a la
proteccion de la columna cervical. Esto se tendréa en cuenta sobre todo cuando se hable de
movilizacion de las victimas y cuando se hable de las técnicas de apertura de la via aérea.



184 Médulo 6. Comportamiento ante el accidente de trafico

Como actividad del alumnado se propone visitar, a modo de ejemplo, la pagina web del
112 de Madrid. La visita a dicha pagina web servira para:

- Aprender a seleccionar la informacion trascendente.

- Entender cémo se localizan las [lamadas, cémo se establecen las prioridades, la necesidad
de atencién por un especialista de sala, la asociacién de llamadas, etc.

- Sequir “Un caso concreto” en el que se plantea la peticion de auxilio y ver cual es la
secuencia desde que se produce el aviso hasta que se cierra el caso.

Asi mismo, es aconsejable visitar la pagina web del 112 de la comunidad auténoma del
alumnado, con el fin de que puedan identificar los edificios y ver los medios de los que
dispone. En muchas de ellas podran obtener informaciéon en materia de primeros auxilios
no sélo de accidentes de tréfico sino en todo tipo de emergencias. Algunas paginas dan
cuenta de las actividades de interés que van realizando cada dia.

Ideas o mensajes a transmitir al alumnado:

=» Todos los seres humanos estamos obligados a prestar ayuda en caso de
accidente.

=» Cuando se presta auxilio en un accidente de trafico se ha de hacer de forma
organizada con el fin de ganar el mayor tiempo posible (recuerda que los
primeros minutos son vitales para salvar a una persona).

=» En todo accidente de trafico, las normas de actuacion a seguir son: proteger,
avisar y socorrer.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad 1. Conocer el funcionamiento del 112
Visita la pagina web del 112 de la Comunidad de Madrid: http://www.madrid112.es.

Desde la pagina inicial enlaza con el apartado “método de operacion” y sigue paso a paso
la secuencia de trabajo del 112.

Este apartado también te permite analizar un caso concreto y seguir paso a paso lo que
ocurre cuando te pones en contacto con el 112.

Actividad 2. Simulacion de un caso de accidente

Teniendo en cuenta el texto y las normas de actuacidon en caso de accidente, proteger,
avisar y socorrer, organizad en grupo un simulacro de accidente y realizad en clase una
representacion para poner en practica lo aprendido en este capitulo.

Simulad que cometéis errores, como por ejemplo: que atendéis a la victima en medio de la
calzada y sin haber sefializado la zona, que no avisais al servicio de urgencias; que ayudais
a trasladarla en un coche a un centro médico cercano; o que observais por Gltimo una gran
mancha en el suelo que parece gasolina. Haced ver al resto de la clase los errores que habéis
cometido.
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CAPITULO 2. Comportamiento ante el accidente
de trafico. Soporte vital basico

Informacion para el profesorado

1. Nociones anatomofisioldgicas

Un pequefio recuerdo anatémico y de las principales funciones de los sistemas responsables
del mantenimiento de la vida seran suficientes para que el alumnado comprenda el objetivo
del Soporte Vital Basico:

Todas las células del organismo precisan para realizar su funcién de la presencia de oxigeno;
éste penetra en el organismo por la nariz y atravesando todo el arbol respiratorio llega a los
alvéolos pulmonares desde donde pasa al torrente sanguineo, que gracias a la accién “de
bomba” del corazdn lo distribuye, mediante los vasos sanguineos, a todo el cuerpo. Por el
mismo camino, pero en sentido inverso, desde la sangre a los alvéolos y de éstos por las vias
respiratorias al exterior, se produce la expulsién del anhidrido carbénico.

El cerebro, 6rgano en el que se centraliza toda la informacion y el control del resto de las
funciones del cuerpo humano, es especialmente sensible a la falta de oxigeno, de tal forma
que cuando pasan unos minutos en los que no dispone del mismo, se empieza a producir
muerte neuronal y por tanto lesiones irreversibles.

Sistema Nervioso Central (SNC), Sistema Respiratorio y Sistema Circulatorio son
imprescindibles para mantener a la persona con vida. Son estos tres sistemas los que se van
atenerquevalorar paraversi es preciso realizar las maniobras de Resucitacién Cardiopulmonar
Basica. Su objetivo es aportar oxigeno a la persona que no respira espontaneamente,
mediante maniobras externas como la ventilacién (respiracién boca a boca); y mediante el
masaje cardiaco hacer circular esa sangre oxigenada para que el cerebro, especialmente
sensible a la falta de oxigeno, no se vea privado del mismo durante los primeros minutos
tras el accidente. Estas técnicas se realizaran durante el tiempo que tarde en llegar al lugar
del suceso la ayuda sanitaria.

Estas maniobras aplicadas en los primeros minutos, denominados “minutos vitales” pueden
evitar la muerte de las personas y minimizar las secuelas al “garantizar” un aporte suficiente
de oxigeno a los tejidos.
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Otro aspecto anatémico a tener en cuenta cuando se trata de atender a una persona
politraumatizada es la fragilidad de la médula espinal. Recordemos que el Sistema Nervioso
Central esta formado por el encéfalo, alojado en el interior de la cavidad craneal; y la
médula espinal, que discurre por el interior del canal vertebral desde el bulbo raquideo
hasta la unién de las primeras vértebras lumbares. Ejerce de conexion entre el encéfalo y el
resto del organismo, y por ella se transmite tanto la informacion que desde la periferia se
envia al cerebro, como las “6rdenes “ que éste genera para el resto del cuerpo. Las lesiones
medulares son de extraordinaria gravedad, y esto se debe a que la interrupcién de esta
importante via de transmision puede suponer, en funcién del nivel al que se produzca la
lesion (en general mas grave cuando mas alta sea), desde el fallecimiento por parada cardio-
respiratoria, a tetraplejia, paraplejia, pérdida del control de esfinteres, etc.

En las victimas de accidente de trafico interesa, por su frecuencia y severidad, destacar las
lesiones al nivel de la columna cervical. Son lesiones altas y por tanto graves, con serias
consecuencias para el futuro de la persona que las sufre. En el manejo adecuado de las
victimas, “la proteccion del cuello” es fundamental, ya que puede evitar que resulte lesionada
la médula espinal, aun teniendo fracturas vertebrales, y que las lesiones aumenten su
extension por el hecho de haberle realizado una movilizacién incorrecta.

2. Aproximacion a las técnicas de soporte vital basico o resucitacion
cardiopulmonar basica. ;Qué hacer? Y ;qué no hacer?

A continuacion se exponen brevemente las técnicas de Resucitacién Cardiopulmonar Basica
con el fin de que se conozcan, pero no sin antes advertir que para su aprendizaje es necesaria
la realizacién de un curso tedrico-practico. Mdltiples instituciones tanto publicas como
privadas ofrecen cursos de primer interviniente. Las maniobras son muy sencillas y su
aprendizaje esta al alcance de la mayor parte de las personas.

2. 1. Comprobar el nivel de consciencia:

Saber si una persona herida estad consciente o inconsciente es el primer aspecto a valorar
cuando se auxilia, ya que la forma de actuar ante uno y otro caso es radicalmente diferente.
Para hacer esta primera “clasificacién” nos acercaremos y estimularemos su sistema nervioso
central realizandole preguntas sencillas, en un tono de voz alto, tales como ;Qué le pasa?
{Cémo se encuentra? Si responde a nuestro estimulo y nos contesta, esta consciente; por
tanto su cerebro esta en funcionamiento y no sera necesario continuar evaluando el sistema
respiratorio y el circulatorio. Si no responde, esta inconsciente y tenemos que continuar la
valoracién, que consta de 3 pasos que siempre han de seguir este orden: A, abrir la via
aérea, B, valorar la respiracion y por altimo C, valorar la circulacion.
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2. 2. Si esta inconsciente:

Abrir la via aérea (A): Cuando la persona esta inconsciente tenemos que intentar proteger
al cerebro de lesiones irreversibles derivadas de la falta de oxigeno. El primer obstaculo con
el que se puede encontrar el aire para acceder al organismo, es la obstruccién de la via aérea
al nivel de la faringe que tiene lugar en las personas inconscientes que se encuentran
tumbadas boca arriba, y que se debe a la caida hacia atras de la base de la lengua motivada
por la relajacién muscular que se produce en estas situaciones. La lengua con un gran
componente muscular se relaja y por la accién de la gravedad cae hacia atras situdndose en
la faringe e interrumpiendo el paso del aire. Por tanto la primera actuacion a realizar en las
personas inconscientes para evitar este problema consistira en abrir la via aérea mediante la
realizacion de la “maniobra de traccién mandibular”. Dicha maniobra consiste en tirar de
la mandibula en direccién oblicua y hacia arriba, de tal forma que la lengua que se inserta
en el maxilar, es arrastrada y separada de la parte posterior de la faringe dejando paso al
aire. La traccién se realiza, como se indica en la siguiente imagen, introduciendo el dedo
pulgar de nuestra mano dentro de la boca de la victima y con el 2° dedo por fuera ejerciendo
de pinza se tira en la direccién indicada. Con la otra mano sobre la frente se fija su cabeza,
de tal forma que no se produzcan movimientos del cuello que puedan poner en peligro la
integridad de su médula espinal.

DGT. 2003 Guia Didactica actuacion ante el accidente de trafico.

Otra forma de hacerlo es introduciendo el pulgar dentro de la boca y formando
un gancho entre el pulgar y el indice.

Ventilaciéon (B): Una vez abierta la via aérea se comprobara si la persona respira. Para ello
observaremos si mueve el pecho, oiremos la respiracion y sentiremos en la mejilla la salida
de aire. Ver, oir y sentir. Esta comprobacién ha de ser rapida. En el caso de que no respire
se realizara la ventilaciéon boca a boca, para introducir aire oxigenado en la via aérea, a una
frecuencia de 10 ventilaciones por minuto.
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Circulacién (C): El siguiente paso es comprobar si existen signos de circulaciéon, como son
los movimientos espontaneos, la tos o la respiracién normal; la comprobacién sera rapida y
no se emplearan mas de 10 segundos. En el caso de que estos signos no existan, nos
encontramos ante la situacién mas grave: la parada cardio-respiratoria. Si se produce, habra
que realizar ademas de las ventilaciones, masaje cardiaco con el fin de movilizar la sangre,
para que se oxigene en los pulmones y finalmente llegue al cerebro. Para ello se realizan
compresiones en el térax para suplir con la presion externa la funcion de bomba que no se
estd realizando automaticamente. Si se comprueba que no hay respiracion ni signos
circulatorios, es decir, que esta en parada cardio-respiratoria, se combinaran 2 ventilaciones
con 15 compresiones y se mantendra este ritmo hasta que llegue la ayuda sanitaria,
intentando conseguir 100 compresiones por minuto.

A esta secuencia de técnicas se le denomina “ABC” y constituye la base de la Resucitacion
Cardiopulmonar. Como se explicaba al inicio de este apartado, la descripcién pormenorizada
del soporte vital basico desde el punto de vista teérico se puede encontrar en numerosas
publicaciones, pero insistimos que su aprendizaje requiere de cursos practicos con maniquies
de Resucitacién Cardiopulmonar. En estos cursos el alumnado no sélo se entrena en la
realizacion de las diferentes maniobras sino que se familiariza con diversas situaciones en las
que se podria ver implicado.

2.3. ;Qué hacer y qué no hacer ante una persona lesionada por
accidente de trafico?

Aln cuando el alumnado no esté entrenado en las técnicas de soporte vital basico es
importante que aprenda cémo actuar cuando se encuentre delante de una persona lesionada
por un accidente de trafico.

® Debe actuar la persona que sabe. Normalmente y en breve espacio de tiempo se
acercan al lugar del accidente muchas personas. Si entre ellas hay alguna que tenga
formacién, entendiendo por ello lo expuesto en este capitulo, o aln mejor si se ha
realizado un curso teérico- practico, es esta persona quien debe decidir los pasos a
realizar en tanto llega la ayuda especializada.

e La persona que actlia siempre se acerca a la victima y no al revés. Respetando esta
premisa se evitara incrementar las lesiones previamente existentes y la produccién de
nuevas lesiones. Teniendo esta idea presente, se protege el cuello y por tanto la médula
espinal. Significa ademas que no se debe sacar a las victimas de los vehiculos, ni se les
debe cambiar de lugar, salvo que esté claramente justificado. Son pocas las causas que
justifican su movilizacién y muchas las ocasiones en que se mueven innecesariamente.
Cuando por alguno de los motivos que se exponen a continuacion se decida mover a la
victima, se harad con especial cuidado para evitar movimientos bruscos de su columna
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vertebral; se movera como si fuera un bloque y a ser posible entre varias personas. Su
movilizacion se puede justificar en los siguientes supuestos:
- La necesidad de realizar masaje cardiaco, ya que se ha de realizar en una superficie
lisa y dura, no se puede en el interior del vehiculo.
- Con el fin de evitarle un peligro mayor (riesgo de incendio, riesgo de caida,...).
- En los casos en que se encuentre inconsciente, boca arriba y comience a vomitar o
a sangrar por boca o nariz, se le pondra en posicién lateral de seguridad.
- Con el mismo fin, la proteccion del cuello, no se quitara el casco a las victimas; sélo
lo justificaria tener que realizar la ventilacién boca a boca. La persona que lo quite
debe conocer la técnica.
- Si las hemorragias son abundantes pueden acabar con la vida. Para detenerlas, se
debe presionar con firmeza sobre la herida y mantener dicha presién, interponiendo
algln tejido limpio entre nuestra mano y la herida.

Si el herido esta sangrando
intensamente por alguna herida de la
piel, es decir,si tiene alguna
hemorragia externa abundante,
interponiendo algun trozo de tela
limpio, deberan comprimir sobre el
punto sangrante para cohibir la
hemorragia, sin levantar para nada la
tela que hace contacto con la herida,
para evitar que vuelva a sangrar.

DGT. 2003 Guia Didactica actuacion ante el accidente de trafico.
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- Otro aspecto importante a tener en cuenta es el traslado de las victimas. Este ha de
realizarse en transporte especializado. En contadisimas ocasiones esta justificado su
traslado en un vehiculo particular.

- Con frecuencia las victimas de un AT presentan fracturas, algunas de extraordinaria
gravedad, bien porque se asocian a una pérdida de sangre importante (aunque a
veces no la veamos porque la hemorragia es interna) o por asociarse a lesiones de
6rganos internos. Cuando veamos o sospechemos una fractura, por el dolor o la
deformidad, evitaremos movimientos, con el fin de no provocar desplazamientos en
la zona de fractura y que no se agraven las lesiones.

e Las heridas y las quemaduras no se deben manipular. En general, es recomendable
taparlas con un pafio limpio, y en el caso de las quemaduras, himedo. No se deben
extraer objetos clavados, ni despegar las ropas de las quemaduras, ni lavarlas con alcohol
u otros desinfectantes, etc. Hay que recordar que son pacientes en general muy graves
y lo que se debe atender son sus necesidades “vitales”.

e Recordar que la victima consciente también puede encontrarse en situaciones que
comprometan su vida, como hemorragias abundantes, y puede tener lesiones al nivel de
la columna cervical; por tanto habran de guardarse las mismas precauciones en cuanto
a la retirada del casco y la movilizacién del cuello.

Ideas 0 mensajes a transmitir al alumnado:

=» Socorrer a una victima en los primeros momentos puede evitarle la muerte o
minimizar las secuelas.

=» La primera atencion a las personas lesionadas en un accidente de trafico, a
cargo de personas preparadas, redundaria en un importante descenso de las
lesiones y del nimero de victimas.
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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO

Actividad. Proteccion de la columna vertebral

Uno de los principios fundamentales de la atencién a una persona que ha sufrido un
accidente de trafico es “la proteccién de la columna vertebral”. Lee el articulo aparecido en
la Revista Trafico: La espalda mas protegida, mayo-junio de 2003, ndmero 160, pagina 27,
en el que se presenta un nuevo sistema para proteger la columna vertebral, y responde a
las siguientes preguntas:

El personal especializado, al prestar ayuda a la victima, utiliza materiales especificamente
destinados a proteger la columna. jRecuerdas qué puedes hacer td para evitar lesiones de
la médula espinal a una persona que ha sufrido un accidente de tréafico?

¢Cual es la actuacién mas importante que puede realizar la primera persona que se acerca
al lugar en que se ha producido un accidente de trafico?

Si observas un accidente y no has realizado aln un curso de primeros auxilios ;Crees que
puedes socorrer a las victimas? ;Qué puedes hacer?
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Inventan un sistema para la extraccion de personas de los autnmmrliaﬁ arridentados
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Fuente: Revista Trafico, mayo-junio 2003
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