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1. PUNTOS DE PRIMEROS AUXILIOS 

 

Por las características de nuestro centro se ha optado por designar dos 

puntos principales de primeros auxilios, uno por edificio. 

El punto principal del edificio de ESO estará en la conserjería (situada en el 

Hall principal) y el punto principal del edificio de Bachillerato y FP estará en 

la conserjería, al entrar por la puerta principal que está dotada con una 

pérgola a la derecha. 

 

Estos puntos principales de atención de primeros auxilios estarán dotados 

con todo el material necesario para realizar una primera intervención en 

caso de incidente o accidente en el centro educativo y están la mayor parte 

del tiempo ocupados por personal no docente. 

 

2. DESFIBRILADOR ELÉCTRICO SEMIAUTOMÁTICO 

El lugar de ubicación del D.E.S.A., es en la entrada del edificio principal 

ESO, en el HALL, al entrar a la derecha (frente a conserjería), pues aquí si 

dispone de un lugar fácilmente accesible por todo el mundo, sin entorpecer 

ninguna vía de evacuación, próximo a un enchufe y perfectamente 

controlable por el personal de consejería para evitar desperfectos. 

 

3. TIPOS DE EMERGENCIA Y ACTUACIÓN 

El profesorado del I.E.S. Eugenio Hermoso ha procedido a catalogar las 

posibles emergencias sanitarias surgidas en el centro educativo en tres 

categorías, que son: 

 

  Incidencia: 
 

 El problema puede ser solucionado en el centro y el alumno 

vuelve a clase. 
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 Ejemplos: dolores leves de cabeza, hemorragias nasales, 

rasguños, picaduras sin reacción, contusiones leves y 

pequeños cortes. 
 

  Accidente leve: 
 

 El problema puede estabilizarse en el instituto pero no puede 

ser resuelto. El alumno no puede volver a clase y es 

necesario avisar a la familia. 

 Ejemplos: esguinces, quemaduras de primer grado, golpes en 

la cabeza sin pérdida de conocimiento, procesos gripales con 

fiebre, dermatitis, dolores de espalda, golpes con 

traumatismos. 
 

  Accidente grave: 
 

 El problema no puede solucionarse en el centro. Se avisa al 

112. Llamada a la familia por parte del director o jefatura 

de estudios. 

 Ejemplos: paradas cardiorrespiratorias, crisis anafiláctica, 

crisis asmática grave, atragantamiento, fracturas graves, 

hemorragias severas, quemaduras graves, electrocución. 

 

Por supuesto, este listado de ejemplos no es taxativo, sino 

ejemplarizante, por lo que dependiendo del caso concreto el personal que 

intervenga catalogará la mayor o menor gravedad de lo sucedido y 

activará uno u otro protocolo. 

Los protocolos de actuación ante cada una de estas categorías quedan 

definidos del siguiente modo: 
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PROTOCOLO ante un 

INCIDENTE 

 

1. El profesor de aula envía al delegado con el alumno accidentado a la sala 

de profesores ESO. 

 

2. El profesor de guardia atiende la situación y envía al delegado a clase 

(en ausencia del profesor de guardia serán dirigidos a Jefatura de 

Estudios). 

 

3. Tras la resolución del incidente el profesor de guardia acompañará al 

accidentado al aula. 

 

 

PROTOCOLO ante un 

ACCIDENTE LEVE 

 

1. El profesor de aula envía al delegado con el alumno accidentado a la sala 

profesores ESO. 

 

2. El profesor de guardia atiende la situación, envía al delegado a clase y 

acompaña al alumno a jefatura de estudios, que valorará la llamada a la 

familia. 

 

3. Jefatura de estudios coordinará la espera de los padres del alumno. 
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PROTOCOLO ante un 

ACCIDENTE GRAVE 

 

1. El PROFESOR DE AULA ordena al delegado avisar a jefatura de 

estudios y al subdelegado al profesor de guardia diciendo la orden: 

                      “ACCIDENTE GRAVE. Aula….” 

Además, enviará a un tercer alumno a avisar al profesor más 

cercano al lugar del accidente, para que pueda quedarse con el resto 

del alumnado. 

IMPORTANTE: El profesor de aula nunca puede abandonar al 

accidentado y llamará al 112 (si dispone de móvil). 

 

2. El delegado y subdelegado harán su camino sin alarmar al resto de 

compañeros y, una vez informados, permanecerán junto al miembro del 

equipo directivo y al profesor de guardia respectivamente. 

 

3. La JEFATURA DE ESTUDIOS cogerá el móvil y se dirigirá al lugar 

del accidente. Si no se ha llamado aún al 112, realizará la llamada el 

profesor que ha presenciado el accidente. 

El PROFESOR DE GUARDIA avisará al referente de salud, 

indicará el lugar del accidente y se quedará con los alumnos del 

profesor referente de salud. 

 

4. El REFERENTE DE SALUD se dirigirá al aula acompañado por el 

subdelegado y procederá a la atención del alumno accidentado 

mientras llega el 112. 

 

5. El miembro del EQUIPO DIRECTIVO contactará con el CONSERJE 

para que prepare la recepción de los equipos de emergencias. 

 

6. El EQUIPO DIRECTIVO contacta con la FAMILIA del accidentado e 

informará de la situación. 
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4. PAPEL DE LOS ALUMNOS 

 

Al ser un centro de Educación Secundaria Obligatoria está contemplada la 

participación de los alumnos en el protocolo, preferentemente delegado y 

subdelegado, así como un tercero en caso de accidente grave. 

Por supuesto, hay que indicar que el profesor de aula puede en el momento 

de la emergencia designar a otro responsable de realizar cada una de las 

acciones si así lo considera conveniente, siempre que las funciones sean 

realizadas de forma efectiva y diligente. 

 

5. PRINCIPALES INCIDENCIAS DE SALUD DEL 

ALUMNADO 

En nuestro centro son numerosos los casos de alumnado con algún tipo de 

incidencia de salud o patología.  

A continuación, y según las fichas médicas registradas en el centro, se hace 

un resumen de las principales situaciones que se pueden dar y una posible 

actuación rápida en dichos casos: 

o ALERGIAS y ASMA: 

- (CASOS GRAVES/ANAFILAXIA):Generalmente la anafilaxia aparece 

de manera súbita, por lo que es una emergencia que requiere un 

reconocimiento inmediato de los síntomas y tratamiento específico 

urgente. Las consecuencias más graves de este cuadro pueden incluir 

obstrucción de la vía aérea superior por edema laríngeo y parada 

cardiorrespiratoria por broncoespasmo y/o colapso o shock vascular. 

El tratamiento de la anafilaxia es la administración inmediata de 

adrenalina intramuscular. El alumno, por prescripción médica, tendrá 

en el centro autoinyectores de adrenalina que son muy fáciles de 

administrar, y su uso no requiere conocimientos sanitarios; están 

diseñados para ser utilizados por cualquier persona. 

- (CASOS MENOS GRAVES): Uso (de forma autónoma) de inhaladores 

y broncodilatadores, en caso de que el alumno/a comience a tener 



 IES. EUGENIO HERMOSO 
 

síntomas relacionados con su alergia, y empiece a tener problemas 

respiratorios. 

 

o EPILEPSIAS: 

Lo que se debe hacer 

1. Conservar la calma, ya que una actuación precipitada puede ser peligrosa. 

2. Tratar de que la persona no se lesione durante la crisis epiléptica, quitando 

objetos peligrosos de alrededor (aristas de muebles, objetos punzantes, 

etc) y colocando algo blando bajo su cabeza, para evitar que se  golpee 

contra el suelo. 

3. Aflojar ropas alrededor del cuello y pecho. 

4. Se debe colocar de lado (posición lateral de seguridad),para facilitar la 

respiración 

5. Observar la duración de la crisis epiléptica. En la gran mayoría de las 

ocasiones este tipo de crisis epilépticas finaliza en dos o tres minutos, tras 

lo cual la persona se recupera gradualmente. 

6. Se debe esperar al lado de la persona hasta que la crisis epiléptica termine. 

Dejar que descanse hasta que se recupere y comprobar que vuelve poco a 

poco a la situación normal.  

7. Administrar cualquier medicación o inyectable prescrito por un médico para 

dicha persona. 

Necesidad de atención médica urgente 

La gran mayoría de las crisis epilépticas terminan de forma muy rápida y no 

es necesario trasladar a la persona con epilepsia conocida a un Servicio de 

Urgencias por la crisis epiléptica en sí. Se debe avisar a los servicios de 

urgencias y 112 en las siguientes circunstancias: 

o Si la crisis epiléptica dura más de 5 minutos. 

o Si la crisis epiléptica se repite en corto espacio de tiempo. 

o Si no recupera por completo la situación previa, tras un periodo de 

tiempo prudencial después de la crisis epiléptica. 

o Si ha habido un traumatismo importante durante la crisis epiléptica. 

o Si se trata de una persona que no sea epiléptica. En este caso no se 

conoce la causa y puede tener una enfermedad aguda que requiera un 

diagnóstico y tratamiento urgente (por ejemplo, meningitis, 

trombosis cerebral, intoxicación, etc.). 
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o CUADROS CONVULSIVOS DESCONOCIDOS: 

 

- Conservar la calma, ya que una actuación precipitada puede ser 

peligrosa. 

- Tratar de que la persona no se lesione durante la crisis, quitando 

objetos peligrosos de alrededor (aristas de muebles, objetos 

punzantes, etc) y colocando algo blando bajo su cabeza, para evitar 

que se  golpee contra el suelo. 

- Aflojar ropas alrededor del cuello y pecho. 

- Se debe colocar de lado (posición lateral de seguridad), para facilitar 

la respiración. 

- Administrar cualquier medicación o inyectable prescrito por un 

médico para dicha persona. 

 

o PICADURAS DE ABEJAS Y AVISPAS 

 

- Llevar siempre consigo el inyectable de Adrenalina, tanto para 

actividades físicas como fuera del centro, por si se da un caso de 

Anafilaxia. 

 

6. ¿QUÉ HACES TÚ ANTE UN ACCIDENTE GRAVE? 

A continuación vamos a detallar el cartel “¿Qué haces tú ante un accidente 

grave?” que será colocado en distintas partes del centro educativo con la 

intención de que todo el personal conozca cómo ha de actuar ante un 

accidente de estas características, concretando el papel a realizar por 

cada uno de los agentes intervinientes. 
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