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en caso de 
accidente
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Justificación

• El entrenamiento en primeros auxilios 
para pilotos, copilotos y oficiales se 
justifica ya que:
• Pueden ser los afectados.
• Pueden ser los primeros en llegar.
• El tiempo de llegada de ayuda 

especializada puede demorarse.



+
¿Quiénes son las primeras 
personas en la escena?

• Próximo coche del rallye.

• Espectadores.

• Oficial.

• Si sólo un miembro de la tripulación resulta herido 
de gravedad, el otro puede auxiliar.



+ “La tripulación o el deportista, 
puede mejorar la situación o 
incluso salvar una vida”



+ Si eres el primero en la escena del 
accidente:

• No lo ignores.

• No te asustes.

• Avisa y asegura la escena.

• Ayuda. Confía en tus conocimientos y habilidades.

Sentido común – Serenidad - Seguridad



+
Objetivo

• Adquirir conocimientos para mejorar la situación:
• Saber que hacer.

• Aprender destrezas específicas:

• Primeros auxilios

• Aprender a comunicar eficazmente.

• No empeorar las cosas.

• Problema: capacidades y equipamiento limitados.



+
Primeros auxilios no es solo 
prestar ayuda médica, es:

• Comunicar correctamente

• Extinguir el fuego

• Ayudar a los atrapados

• Ayudar a los equipos de rescate

• Controlar a los espectadores……



+
La sola actitud positiva controlando 
la situación y tranquilizando a los 
afectados a la espera del auxilio 
especializado es lo más importante. 



+ Secuencia de actuación frente a 
accidente

• No molesta

• La tripulación se encuentra bien

• No puede continuar en carrera

Si el vehículo accidentado



+
1.- Llamar a dirección de carrera



+
2.- Enseñar letrero “OK” del roadbook 
a los 3 siguientes participantes

Si se abandona el vehículo, dejar la señal visible al resto de 
participantes.



+ En caso de accidente con 
necesidad de ayuda médica:

• Llamará al teléfono de 
emergencia del rally

La tripulación del coche accidentado,…. si puede:
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+ En caso de accidente con 
necesidad de ayuda médica:

• Llamará al teléfono de 
emergencia del rally

• Mostrará Cruz Roja o SOS a 
los 2 siguientes 
participantes

• Activará el botón SOS del 
GPS

• Si no hay cobertura, usará 
el teléfono vía satélite

La tripulación del coche accidentado, …. si puede:



Los sistemas de aviso deben instalarse de manera que 
sean accesibles a los dos miembros de la tripulación.



+ En caso de accidente con 
necesidad de ayuda médica:

• Evaluación inicial de escena y alerta

• Aviso

• Actuación

El primer participante en llegar a escena debe realizar:



+
Evaluación inicial

• Asegurar la escena
• Evitar riesgos personales, nuevas víctimas.
• Aparcar en posición segura.
• Dejar sitio para un acceso de emergencia

De manera rápida e inmediata, el primer 
participante debe:



+
Evaluación inicial

• Desconecta la electricidad y 
el paso de combustible 

Si no lo ha hecho ya la tripulación accidentada
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+
Evaluación inicial

• Desconecta la electricidad y 
el paso de combustible. 

• Activa el botón de SOS del 
GPS. 

• Si no hay cobertura, avisa 
con el teléfono vía satélite.

Si no lo ha hecho ya la tripulación accidentada



+
Evaluación inicial

• Desconecta la electricidad y 
el paso de combustible. 

• Activa el botón de SOS del 
GPS. 

• Si no hay cobertura, avisa con 
el teléfono vía satélite.

• Advierte del peligro a los 
demás participantes:
• 50-100 m en dirección a la 

salida del tramo
• Especialmente si el vehículo 

accidentado obstruye la 
calzada o hay baja visibilidad.

Si no lo ha hecho ya la tripulación accidentada



+
Evaluación inicial

• Si no se requiere su colaboración:
• Sobrepasa el lugar.
• Continua hasta el siguiente puesto “radio” donde 

comunicará el accidente.
• Nunca se detiene para curiosear.

El segundo participante en llegar



+
Aviso

• Describir el lugar del accidente, punto km. , página del road-
book…

• ¿Se necesita ayuda médica?
• Personas implicadas y nº de afectados

• Heridos atrapados

• ¿El vehículo obstruye la calzada?

• ¿Hay riesgo de incendio o explosión?

• ¿Hay manchas de aceite en la calzada?

• ¿Se necesita grúa?

Transmitir la información con claridad y precisión



+
Aviso
Mostrar, si es posible, a los siguientes 2 vehículos
participantes la página (roadbook) SOS o Cruz Roja
en caso de necesitar ayuda médica.



+
Es muy importante informar de 
manera precisa y clara para que el 
Director de Carrera pueda tomar 
las medidas oportunas. 
La interrupción del tramo es una decisión que comporta 
importantes riesgos ya que los espectadores pueden moverse y 
abandonar las zonas de seguridad.



+
Actuación

• Transmitir tranquilidad.

• Comprobar nivel de consciencia.

• Valorar la respiración.

• Comprobar el pulso.



+
Actuación

• Sale del coche por sus propios medios. 

• NO puede salir sin ayuda o deformidad o dolor 
intenso:
• NO MOVILIZAR

• No mover el cuello ni intentar quitar el casco

• Sólo soltar el barbuquejo

• ESPERAR LA AYUDA MÉDICA ESPECIALIZADA.

• En caso de riesgo de incendio, explosión, 
vehículo inestable o peligro inmediato, 
EXTRACCIÓN DE URGENCIA.

El accidentado está consciente
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Actuación

• Comprobar si respira

• Acercar mejilla a nariz-boca.

• Observar movimientos 
respiratorios, oír y sentir el 
aire espirado.

El accidentado está inconsciente
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+
Actuación

• Comprobar si respira

• Acercar mejilla a nariz-boca.

• Observar movimientos 
respiratorios, oír y sentir el 
aire espirado.

• Si respira, NO MOVILIZAR Y REEVALUAR 
PERIÓDICAMENTE

• Ante la menor duda de respiración INADECUADA:
• Extraer del vehículo
• Retirar casco
• Iniciar maniobras de reanimación

• Comprobar si tiene pulso

• Arteria radial en muñeca.

• Arteria carótida en cuello.

El accidentado está inconsciente
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Maniobras y 
habilidades a 
desarrollar

• Extracción de urgencia del vehículo

• Retirada del casco

• Apertura de la vía aérea

• Posición lateral de seguridad

• Compresiones torácicas

• Ventilación artificial

• Movilización de accidentados

• Arrastres de urgencia

• Transporte de emergencia

• Colocación de pacientes

• Control de hemorragias



+
Extracción urgente de vehículo

• El tripulante NO puede salir por sus 
medios y existe un riesgo que pone en 
peligro su vida:
• Fuego o posibilidad
• Riesgo de explosión
• Otros riesgos del entorno
• Parada respiratoria o cardiaca: RCP

Maniobra de Reüteck modificada; Indicaciones:



+
Extracción urgente de vehículo
1.- Retirar el arnés
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Extracción urgente de vehículo
1.- Retirar el arnés, el cable intercomunicador…



+
Extracción urgente de vehículo
2.- Pasar nuestro brazo entre asiento y víctima.

3.- Con esa mano hacer presa en mano contralateral.



+
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Extracción urgente de vehículo
4.- Inmovilizar el cuello con la otra mano, pasándola por debajo del 
brazo más próximo.







+
Extracción urgente de vehículo

5.- Abrazar con fuerza 
apoyando a la víctima en la 
cara y tórax del rescatador.





+
Extracción urgente de vehículo

6.- Elevar, traccionar y rotar, 
para poder extraer a la 
víctima del vehículo.



+
Extracción urgente de vehículo

7.- Depositar a la víctima fuera del 
vehículo, alineando el eje cabeza-
cuello-tórax.

Si es necesario arrastrar para 
retirarla fuera de la zona de 
peligro.



+
Retirada de casco

• Sólo con víctima inconsciente y dificultad 
respiratoria ї�urgencia�vital.

• En el resto de casos, lo retirará el personal 
especializado. ї�la�reƟrada�reglada�del�casco�se�hace�
entre�dos�personas.

• En cualquier caso, sí que conviene liberar el 
barbuquejo.

Indicaciones
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Retirada del casco
Liberar el barbuquejo.



+
Retirada del casco
Colocarnos a la cabecera, liberar los anclajes del HANS, sin 
retirarlo.
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Retirada del casco
Colocar las manos a ambos lados del casco, introduciendo los dedos 
por borde inferior.



+
Retirada del casco
Tirar de los lados del casco, abriéndolo ligeramente y separándolo de 
la cabeza del accidentado.



+
Retirada del casco
Girar ligeramente arriba y abajo el casco, primero liberando la 
nariz…



+
Retirada del casco
Y luego la parte posterior de la cabeza.



+
Retirada del casco
El HANS permanece en su sitio.



+
Retirada del casco
El HANS permanece en su sitio.



+
Retirada del casco

La nuca queda ajustada en el HANS evitando la hiperextensión del cuello.



+
Retirada del casco
De esta manera la cabeza y la nuca quedan en posición neutra.



+
Retirada del casco

• Valorar adecuadamente la respiración:
• Apertura de vía aérea

• Maniobra frente-mentón

• Maniobra tracción mandibular

• Efectuar reanimación cardiopulmonar si fuera necesario.

• Esperar al equipo de rescate especializado

Actuación a seguir tras la retirada



+
Apertura de la vía aérea

• Víctima no responde, dudas sobre si respira por si mismo

• Causa más frecuente de obstrucción de vía aérea: caída de la lengua 
hacia atrás.

• Maniobras recomendadas:

Indicaciones
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Apertura de la vía aérea

� Víctima no responde, dudas sobre si respira por si mismo

� Causa más frecuente de obstrucción de vía aérea: caída de la lengua 
hacia atrás.

� Maniobras recomendadas:

� Maniobra frente – mentón:
� Más sencilla
� Riesgo de hiperextensión 

cervical
� Problemática en trauma 

cervical

Indicaciones



+
Apertura de la vía aérea

• Víctima no responde, dudas sobre si respira por si mismo

• Causa más frecuente de obstrucción de vía aérea: caída de la lengua 
hacia atrás.

• Maniobras recomendadas:

• Maniobra frente – mentón:
• Más sencilla
• Riesgo de hiperextensión 

cervical
• Problemática en trauma 

cervical

• Maniobra tracción mandibular

• Recomendada en 
traumatimos cervicales

Indicaciones
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“Solo hay seguridad absoluta de que 
la vía aérea está permeable cuando 
el accidentado está consciente y 
puede hablar”



+
Maniobra Frente - Mentón

1.- Una mano sobre la frente y otra bajo mentón.

2.- Inclinar levemente la cabeza hacia atrás y elevar la mandíbula.
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Tracción mandibular anterior
1.- Dedos de una mano bajo el arco mandibular.

2.- Dedo pulgar tras arco dental inferior y traccionar hacia arriba.



+
Tracción mandibular posterior
1.- Ambas manos bajo los ángulos mandibulares.

2.- Traccionar hacia delante y arriba.



+
Apertura de vía aérea

• Valorar la respiración:
• VER (movimientos del tórax), 

OÍR y SENTIR (aire espirado).
• Decidir si la respiración es 

normal, anormal o no existe.
• Ausencia de respiración y 

“Boqueadas” son signos de 
parada cardiaca.

Actuación posterior a seguir
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+
Apertura de vía aérea

• Valorar la respiración:
• VER, OÍR, SENTIR.
• Decidir si la respiración es 

normal, anormal o no existe.
• Ausencia de respiración y 

“Boqueadas” son signos de 
parada cardiaca

• Respiración NORMAL:

• Colocar en posición lateral 
de seguridad.

• Vigilar hasta la llegada de la 
ayuda

• Respiración ANORMAL

• Iniciar compresiones 
torácicas.

• Realizar ventilación artificial 
si está capacitado.

Actuación posterior a seguir



+
Posición Lateral de Seguridad

• Víctima inconsciente (no responde) pero 
que respira con normalidad.

• Posición estable en espera de ayuda 
especializada.

• Permite la evacuación espontánea de un 
vómito.

Indicaciones
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Posición Lateral de Seguridad
Retirar objetos de la cabeza que molesten (gafas, auriculares…).

Arrodillarse junto a la víctima y alinear extremidades.
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Posición Lateral de Seguridad
Colocar brazo más próximo en 90º con palma hacia arriba, el más alejado 
sobre el pecho, con palma en hombro contrario y la pierna más alejada 
flexionada.



+
Posición Lateral de Seguridad
Hacer rodar hacia nosotros, agarrando con una mano tras la rodilla y otra tras 
el hombro.



+
Posición Lateral de Seguridad
Asegurar la apertura de vía aérea, con una ligera hiperextensión de la 
cabeza y lateralizarla hacia el suelo para facilitar la salida de un vómito.
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Posición Lateral de Seguridad
Colocar la pierna de encima de forma que quede formando un ángulo recto 
tanto a nivel de la cadera como de la rodilla. La posición queda estable.



+
Posición Lateral de Seguridad
Colocar la mano debajo de la mejilla para que la cabeza quede extendida e 
inclinada hacia abajo.



+
Posición Lateral de Seguridad

Aprovechando el HANS se alínea mejor el eje cabeza-cuello-tórax.



+
Posición Lateral de Seguridad
Comprobar periódicamente la respiración.



+
Compresiones torácicas

• Se realiza en víctima inconsciente en ausencia de 
respiración y pulso.

• Si no se está entrenado en realizar ventilación 
artificial, sólo se realizarán compresiones torácicas.

• Ritmo: 100 compresiones por minuto

• Se parará cuando:
• Llegue ayuda profesional

• La víctima despierte

• El reanimador esté exhausto

Indicaciones
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Compresiones torácicas
Víctima boca-arriba en superficie firme con las extremidades 
alineadas. Arrodillarse junto a ella a la altura del tórax.



+
Compresiones torácicas

• Colocar talón de una mano 
sobre el centro del pecho y 
entrelazar la otra mano sobre 
la primera.

• Presionar con los brazos 
rectos y verticales el esternón, 
deprimiendo el tórax al menos 
5 cm.

• Liberar la presión del tórax sin 
retirar las manos del pecho, 
permitiendo su expansión 
total.



+
Ventilación artificial

• Víctima inconsciente y en parada cardiorespiratoria.

• Realizar sólo si:
• Está solo pero capacitado para ello

• Están al menos 2 socorristas

• Se realiza tras 30 compresiones torácicas.

• Se deben conseguir 2 ventilaciones efectivas (el tórax se eleva).

• Relación:  30 compresiones – 2 ventilaciones

• Se interrumpirá en los mismos supuestos de las compresiones 
torácicas.

Indicaciones
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Ventilación artificial
Abrir la vía aérea ї�maniobra�frenteͲmentón.
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Ventilación artificial
Con el índice y pulgar de la mano colocada en la frente, pinzamos la nariz.



+
Ventilación artificial
Sellar con la boca la boca de la víctima y tras realizar una inspiración forzada, 
insuflamos aire en el pecho, observando que se eleva el tórax.



+
Ventilación artificial
Manteniendo la apertura de la vía aérea, observar el descenso del tórax.



+
Movilización del accidentado

• Arrastres de 
emergencia:

• Por la ropa

• Por los hombros

• Inclinado

• Transporte de 
emergencia:

• A la espalda
• En brazos de una persona
• Asistencia por una 

persona (muleta)
• Por 2 personas (silla)



+
Arrastre por la ropa
Agarrar por la ropa al nivel de los hombros, sujetando la cabeza entre los 
antebrazos para evitar la movilización del cuello.



+
Otros tipos de arrastres

• Por los hombros:
• Traccionar por los hombros pasando nuestras manos por 

debajo de las axilas.

• En un plano inclinado:
• Se pasan los antebrazos por debajo de axilas, haciendo 

presa en las muñecas opuestas.

• La cabeza siempre por delante.



+
Transporte a la espalda
Víctima detrás de socorrista y pasa brazos delante de cuello. El socorrista 
agarra las manos del accidentado y se inclina hacia delante.



+
Asistencia por 1-2 personas (Muleta)

La víctima rodea con sus brazos el cuello de los socorristas. Estos 
ayudan a mover al accidentado agarrando la mano del hombro 
mientras con la otra lo sujetan por la cintura.



+
Transporte en brazos

• Por una persona:
• Sólo en caso de personas de bajo peso.

• Por dos personas (Silla):
• Las 2 personas entrelazan sus manos.

• La víctima se sienta sobre las manos.

• La víctima rodea con sus brazos el cuello de los que le 
asisten.



+
Pautas generales de colocación

• En general:  

Un accidentado no debe 
movilizarse SALVO QUE SEA 
ESTRICTAMENTE NECESARIO.



+
Pautas generales de colocación
Inconsciente pero respira: Posición Lateral de Seguridad



+
Pautas generales de colocación
Consciente, con dificultad respiratoria o dolor en el tórax: 
SENTADO.



+
Pautas generales de colocación
Consciente, pálido, frío, sudoroso y mareado Ⱥ shock

TUMBADO DE ESPALDAS CON PIERNAS LIGERAMENTE 
ELEVADAS.  ABRIGAR.



+
Hemorragias

• Arterial: La más grave
• Pérdida de sangre importante en pocos minutos.

• En cada latido sale un chorro de sangre.

• Venosa:
• Sangre muy oscura.

• Sangrado de manera continua.

• Capilar:
• Procede de pequeños vasos

• Poco importante

• Escasa intervención

Tipos de hemorragia externa
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Control de hemorragias

Presión directa

• De manera firme e 
ininterrumpida.

• Interponer apósito o ropa 
limpia.

• Si se empapa, no retirar el 
apósito, poner otro encima y 
continuar con la presión.



+
Control de hemorragias

Elevación de la extremidad

• Por encima del nivel del 
corazón.

• No se abandona la presión 
directa



+
Control de hemorragias

Puntos de presión

• En caso de no poder controlar la hemorragia con presión directa.

• Se localizan entre el tronco y la herida:

• Brazo: arteria braquial

• Cara interna del brazo por encima del codo.

• Pierna: arteria femoral

• Ingle.



+
Control de hemorragias

Torniquete

• ÚLTIMO RECURSO.

• Hemorragias profusas no controlables en extremidades.

• Aplicar justo por encima de la zona lesionada.  Material lo más 
ancho posible. 

• Apretar sólo hasta que se interrumpa la hemorragia
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• Evita riesgos

• AYUDA
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CONCLUSIONES:

• En caso de accidente:
• No lo ignores
• No te asustes
• Asegura la escena
• Evita riesgos
• AYUDA

• A veces sin herramientas se hace difícil 
ayudar, pero no subestimes tus 
habilidades y fuerza física.

• En la mayoría de las ocasiones, la sola 
actitud positiva controlando la situación 
y tranquilizando a los afectados a la 
espera del auxilio especializado es lo 
más importante. 

• A la llegada de los equipos de 
emergencia, si sabes, “colabora y 
ayuda”, si no sabes, “deja sitio”.
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