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· Si eres tutor / a, debes explicar este Plan a tus alumnos / as.
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PLAN DE EVACUACIÓN

Del C.R.A. MONTES DE YOLEDO
La Orden del 13 de noviembre de 1984 sobre evacuación de Centros Docentes (BOE 276, del 17/11/84) dispone taxativamente que los Centros docentes sostenidos con fondos públicos deben realizar, con determinada regularidad, simulacros de evacuación de los edificios, con el objeto de familiarizar con dichas prácticas a las personas que en tales Centros trabajan.

El presente PLAN DE EVACUACIÓN está concebido, por un lado, para dar respuesta a ese imperativo legal y, lo que es más importante aún, por otro, para garantizar efectivamente, en caso de verdadera emergencia, la integridad física de todos cuantos convivimos y trabajamos en el colegio.

1. Observaciones generales
· Se considera situación de emergencia aquélla que podría estar motivada por un incendio, un anuncio de bomba, un seísmo o cualquier otro tipo de alarma que justifique la evacuación rápida del edificio
· Tiempos máximos de realización del simulacro: 4 minutos. (La interrupción de las actividades escolares no debería ser superior a 15 minutos)
· El simulacro deberá realizarse sin que ni los alumnos ni los profesores hayan sido previamente alertados del día ni de la hora del ejercicio.

2. Instrucciones para los Profesores
· El Director/a asumirá las funciones de coordinador general, siendo el Secretario/a el coordinador suplente.
· Serán designados asimismo coordinadores de secciones, los cuales se responsabilizarán de las operaciones que se efectúen en sus áreas de control, así como de cronometrar el tiempo de evacuación de las mismas. (Al final del ejercicio informarán al coordinador general de estos datos parciales).
· Cada Profesor se responsabilizará de controlar los movimientos de los alumnos a su cargo en el momento de oírse el toque de atención.
· Los Profesores que al toque de sirena, se encuentren impartiendo clase comprobarán que no falta ninguno de los inicialmente presentes.
· Cada profesor, en el aula que esté ocupando en ese momento, designará a los alumnos más responsables para realizar funciones concretas como cerrar ventanas, contar a sus compañeros, controlar que no se lleven objetos personales, acompañar y ayudar a alumnos con necesidades motóricas, si los hubiere.
· Será responsabilidad de cada Profesor comprobar que las aulas o recintos que tiene asignados queden vacíos; que las puertas y ventanas han sido cerradas y que ningún alumno permanece en los servicios o locales anexos.Al salir deberá cerrar la puerta y colocar una silla delante de la misma.(señal de que ese aula esta vacia,) así el coordinador no deberá pasar a ese aula para comprobarlo.
· Habrá una persona encargada de desconectar, tras la señal de alarma, las siguientes instalaciones, por este orden:

1. Electricidad
2. Calefacción.
· Con varios días de antelación, los profesores tutores informarán a los alumnos de su tutoría acerca de los pormenores y objetivos del simulacro, con explicación expresa de las instrucciones que deben seguir.

Criterios a seguir durante el ejercicio de evacuación:
· A la señal de alarma, desalojarán los edificios, en primer lugar, los ocupantes de las aulas más próximas a la salida.
· Después de abandonar el edificio, los alumnos se concentrarán, bajo el control de cada profesor, en los puntos de encuentro designados al efecto.

3. Instrucciones para los alumnos.
· Los alumnos seguirán en todo momento las instrucciones del Profesor que esté a su cargo.
· En el momento de sonar la alarma, los alumnos no recogerán los efectos personales (mochilas, libros, bolsas, etc.), que habrán de quedar en el aula. Siguiendo las instrucciones se dirigirán hacia la salida ordenadamente.
· Los primeros grupos en salir serán siempre aquellos cuyas aulas están más próximas a la salida..
· Quienes se encuentren en los aseos o en otros locales anexos, se incorporarán rápidamente a su grupo.
· Todos los movimientos deberán realizarse deprisa, pero sin correr, sin atropellar, ni empujar a los demás.
· Ningún alumno deberá detenerse junto a las puertas de salida.
· La evacuación se realizará con orden y en silencio.
· En ningún caso el alumno deberá volver atrás con el pretexto de buscar a alguien o de recoger objetos personales.
· Los alumnos permanecerán siempre unidos, sin disgregarse, en el grupo de referencia, incluso cuando se encuentren en los lugares exteriores de concentración previamente establecidos.
4. Asignación de funciones
Coordinador General: Jose A Garcia Coordinador Suplente: Teresa Ciudad

Coordinadores:

· Retuerta del Bullaque: Vanesa Aranda
· Navas de Estena: Isabel Nadal
Coordinadores Suplentes: los que sustituyan a los titulares.

5. Lugares exteriores de concentración
Tras el desalojo de los edificios, los alumnos se concentrarán, por grupos, con el profesor o profesora a cuyo cargo estuviesen en el momento de sonar la señal de alarma, en los puntos señalados a tal efecto, y que a continuación se detallan.

Retuerta del Bullaque: en el patio de recreo en la pared junto al pabellón Polideportivo- Navas de Estena: arenero de Infantil






RECOMENDACIONES EN CASO DE TERREMOTO.
Un terremoto, es un fenómeno natural, el cual consiste en un movimiento brusco de la tierra acompañado de vibraciones. La magnitud del mismo viene determinada por la Escala de Richter, no es un movimiento aislado, sino que suele estar acompañado de réplicas, las cuales son movimientos de tierra de menor intensidad que el primero.

Las consecuencias dependerán no solo de la intensidad del mismo, sino por un desconocimiento de la población de las acciones a emprender antes, durante y después de un terremoto.
Las actuaciones a emprender antes de un terremoto consisten en la identificación de los puntos de seguridad dentro y fuera del centro escolar.

· En el centro escolar se consideran puntos de seguridad (son los mismos puntos que en cualquier edificio):
· Muros de carga.
· Columnas
· Marcos de puertas.
· Mesas y escritorios.
· Lejos de: ventanas, estanterías, lámparas o cualquier objeto que pueda caer.
· En un espacio abierto:
· Lejos de tendidos eléctricos.
· Lejos de edificios de grandes ventanales, cornisas, persianas, etc.

Por tanto una primera medida de autoprotección es tener perfectamente identificados y definidos los puntos de seguridad.

Las acciones a emprender en caso de un terremoto, distinguiremos durante y después del terremoto.

Durante un terremoto, hemos de:
· Conservar la calma. La actitud y comportamiento de los adultos será interpretada por los niños.
· Ubicarse en los puntos de seguridad.
· Recordar que un terremoto dura tan solo unos segundos.
· Protegerse la cabeza.
· Si es posible cortar la corriente eléctrica, gas, agua.
· Alejarse de ventanas.
· No situarse cerca de ventanas, estanterías, o zonas donde puedan caer objetos tales como cuadros, lámparas, etc.
· No obstaculizar las salidas.

Después de un terremoto las acciones a emprender serían las siguientes:
· Comprobar que no se tienen heridas.
· Ver si hay lesionados y no movilizarlos si con ello agravamos más la situación.
· En caso de incendio u olor a gas, aviso a los bomberos y proceder a la evacuación.
· Recordar de que a pesar de haber terminado pueden venir réplicas, pero recordar que son de intensidad menor.
· No bloquear las líneas telefónicas.
· Seguir las instrucciones de los equipos.
· No propagar ni hacer caso de rumores infundados
· Alejarse de las zonas de peligro.
· Valoración de daños producidos.

PRIMEROS AUXILIOS EN LA ESCUELA
Los Primeros Auxilios son las medidas de Urgencia que se aplican cuando una persona ha sufrido un accidente o una enfermedad repentina, hasta que esta persona pueda recibir atención médica directa y adecuada.
Lo primero es no agobiarse e intentar resolver el problema de la mejor manera posible para que el niño no sufra: si logramos conseguir este hecho, el niño se sentirá más seguro.
El docente nunca debe pretender reemplazar al personal médico. Debe activar el sistema de emergencia: (PAS)

SISTEMA DE EMERGENCIA (P.A.S.)
Proteger: Es necesario ante todo retirar al accidentado del peligro (cortar el gas o la
electricidad, apagar el fuego, apartar objetos con los que pueda cortarse o golpearse, …)
.
Alertar: La persona que avisa debe expresarse con claridad y precisión. Decir desde donde llama e indicar exactamente el lugar del accidente.
Socorrer: hacer una primera evaluación:
· Comprobar si respirar o sangra.
· Hablarle para ver si está consciente.
· Tomar el pulso (mejor en la carótida), si cree que el corazón no late.

	QUE HACER
	LO QUE NO HACER

	· Buscarsalvarlavida al niño.
· Evitar que se produzca lesiones posteriores
· Conservar la calma y llamar a un responsable del centro, quien se encargará de avisar a familia.
· Acomodar al niño herido y moverlo lo menos posible.
· Examinar a la persona con mucho cuidado. No agobiarse: solo con este hecho el niño se tranquilizará.
	· Dejar soloalniño.
· Tocar la zona herida sin protección.
· Mover al niño sin necesidad, sobre todo si ha sufrido un traumatismo.
· Agobiar	al	niño	con	mil preguntas.
· Acomodar los huesos en caso de fractura.
· Dejar	de	atender	una hemorragia.














POSICIÓN LATERAL DE SEGURIDAD (PLS).
Indicada para personas inconscientes, sin traumatismos en columna o cráneo, con respiración y pulso estables. Con esta posición controlamos el vómito y evitamos la caída de la lengua hacia atrás.


[bookmark: _GoBack]
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OTRAS POSICIONES DE ESPERA
Piernas elevadas: indicada en lipotimias y mareos.
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ACTUACIONES DE PRIMEROS AUXILIOS EN LA ESCUELA EN SITUACIONES MÁS FRECUENTES
Fiebre:
Mantener al alumno lo menos abrigado posible y apartarlo de cualquier fuente de calor. Administrarle agua o líquidos: zumos...
Llame a continuación a los padres del niño.
Intoxicación:
Los venenos más comunes son lejía, herbicidas y plantas como bayas, lirios, narcisos y hongos.
Lo primero que debe hacer ante una intoxicación es retirar a la víctima del veneno. Llévese el envase o etiqueta del veneno con usted, así como restos del producto cuando busque ayuda médica, porque va a necesitar responder preguntas sobre el veneno.
Llame inmediatamente al 112 y a continuación a los padres del niño.
Alergias:
Las causas comunes de la alergia incluyen: alimentos, medicamentos y picaduras de insectos.
Se debe calmar y darle seguridad a la víctima, pues la ansiedad puede aumentar la gravedad de la reacción.
Es necesario identificar el alergeno y hacer que la víctima evite futuros contactos con el mismo
Si la reacción es moderada a fuerte, llame inmediatamente al 112 y a continuación a los padres del niño.
Quemaduras:
Lo primero es dejar correr agua fría sobre la lesión por un mínimo de 30 minutos. Si la quemadura es pequeña manténgala completamente bajo agua. Si la ropa está pegada a la quemadura, no intente quitársela.
Llame inmediatamente al 112 y a continuación a los padres del niño.
Caídas y golpes:
Contusiones: Aplicar bolsa de hielo.
Golpes en la cabeza: precisar los síntomas que acompañan al evento, pérdida del estado de alerta o desmayo, convulsiones (ataques), vómitos, confusión o irritabilidad, somnolencia y alteraciones de la marcha.
Llame inmediatamente al 112 y a continuación a los padres del niño. Torceduras y fracturas: Inmovilizar el miembro, aplicando reposo y frío local. Llame inmediatamente al 112 y a continuación a los padres del niño.
Mordeduras y arañazos:
Se debe calmar y dar confianza al niño, al igual que lavarse muy bien las manos con jabón.
Si la herida no está sangrando profusamente, se debe lavar con un jabón suave y agua corriente por unos 3 a 5 minutos y cubrirla con una compresa limpia. No usar agua oxigenada o alcohol ni betadine (porque puede causar alergias).
Si la herida sangra profusamente, se debe controlar la hemorragia aplicando presión directa con un trozo de tela limpio y seco hasta que el sangrado cese. También se recomienda lavar el área afectada. No usar agua oxigenada o alcohol ni betadine (porque puede causar alergias).
Si la herida está sangrando profusamente, se debe llamar al 112. Llame a continuación a los padres del niño.

Heridas y cortes:
Si la herida está sangrando profusamente, se debe llamar al 112. Las heridas menores y los cortes se pueden tratar, teniendo en cuenta los siguientes pasos:
· Lavarse las manos con jabón para evitar infecciones.
· Lavar completamente la herida con agua y un jabón suave.
· Usar presión directa para detener el sangrado.
Rotura de dientes
El diente se debe conservar en un recipiente con agua, solución salina o leche (esto no es necesario en alumnos de 3 y 4 años, casos en los que se puede desechar la pieza dentaria). Si es posible se volverá a implantar en el lugar de la perdida, ya que en ocasiones puede volver a implantarse.
NO derivar al niño al odontólogo sin haber intentado localizar el diente.
NO manipular el diente: NO tocar la raíz, NO lavarlo con agua o solución antiséptica y NO secarlo con gasas.
· NO transportar el diente en agua o en seco.
Llame inmediatamente al 112 y a continuación a los padres del niño.
Picaduras:
· Quitar el aguijón si está presente raspando con la parte posterior de una tarjeta de crédito o algún otro objeto de borde recto. No utilizar pinzas, ya que éstas pueden apretar el saco del veneno y aumentar la cantidad de veneno liberado.
· Lavar muy bien el área afectada con agua y jabón.
· Cubrir el sitio de la picadura con hielo (envuelto en un trozo de tela) por 10 minutos, retirarlo por 10 minutos y repetir el proceso. Si no se dispone de hielo, utilizar agua avinagrada. (No usar en ningún caso AMONIACO pues puede ser tóxico por inhalación).
Se debe llamar al 112 y a los padres si el niño tiene una reacción severa como:
· Dificultad para respirar, respiración entrecortada o sibilante
· Hinchazón en cualquier parte de la cara
· Sensación de opresión en la garganta
· Sensación de debilidad
· Coloración azulada
Sangrado nasal:
Si un niño comienza con un sangrado nasal, siéntelo e inclínelo hacia delante. Si se inclina hacia atrás puede tragar la sangre. Esto le puede causar náusea, vómito y diarrea. Use su dedo pulgar e índice para apretar y juntar la parte blanda de la nariz. Esta área se localiza entre la punta de su nariz y el borde duro y huesudo que forma el puente de la nariz. Siga cogiéndose la nariz hasta que el sangrado pare. No la suelte por lo menos durante cinco minutos. Si continúa sangrando, siga cogiéndola durante diez minutos.
También puede colocarse una compresa fría o una bolsa de hielo a través del puente desu nariz. Una vez que el sangrado cede, no haga nada que pudiera hacer que volviera a comenzar a sangrar de nuevo; tal como inclinarse hacia adelante o sonarse la nariz.
Llame a continuación a los padres del niño.

Atragantamientos:
[image: Descripción: http://www.efdeportes.com/efd144/primeros-auxilios-en-03.jpg]Con palmaditas en la espalda, y si está consciente, pídale que tosa, hable, o respire. Si él no puede hacer ninguno de los tres, párese detrás de él y sujete al alumno por detrás, pasando los brazos por debajo de las axilas y rodeando el tórax.
Colocaremos las manos sobre el abdomen (boca del estómago) y efectuaremos 5 compresiones hacia arriba y atrás. Esta maniobra debe repetirse hasta que el alumno expulse el cuerpo extraño.
Llame a continuación a los padres del niño.





lesión.

Cuerpos extraños en ojos, nariz y oído
Cuerpos extraños en los ojos:
· Evitar que la víctima se frote el ojo, para no aumentar la

· Lavarnos las manos e intentar localizar el cuerpo extraño bajando suavemente el párpado inferior o elevando el superior. Le pediremos que mire en todas direcciones para inspeccionarlo todo.
· Si está incrustado, no intentar extraerlo, cubrir el ojo con una gasa limpia y acudir a un servicio de urgencias.
· Si el cuerpo extraño está visible en la superficie del globo ocular y no está incrustado, intentar desplazarlo hacia el exterior con un chorrito de agua (si disponemos de suero en un botiquín sería lo ideal) y tratar de retirarlo con la punta de una gasa humedecida. Si no estás seguro, deja que lo hagan los enfermeros del 112.
Llame inmediatamente al 112 y a continuación a los padres del niño.
Cuerpo extraño en la nariz:
· Respirar por la boca mientras el objeto esté en la nariz, pues inhalando puede introducirse aún más.
· Sonarse con suavidad, para intentar que la mucosidad lo arrastre.
· A menos que el objeto esté muy cerca de la entrada de la nariz y bien visible, es poco lo que se puede hacer sin ayuda profesional, pues si introducimos un objeto para sacarlo se corre el peligro de empujar el objeto más hacia dentro o hacia abajo (tráquea).
Llame inmediatamente al 112 y a continuación a los padres del niño.
Cuerpo extraño en el oído:
No intentar quitarlo con ningún instrumento, salvo que se vea en la proximidad del pabellón de la oreja.
Llame inmediatamente al 112 y a continuación a los padres del niño.
Espasmos del llanto:
Los espasmos del llanto consisten en que el niño detiene la respiración cuando está teniendo una rabieta.
Aunque causan mucha inquietud en los padres y en las personas que los presencian, son benignos y nunca causan daño al cerebro por falta de oxígeno, ni tienen nada quever con la epilepsia, ni tienen efecto en el comportamiento o en el desarrollo posterior del niño. Con el crecimiento tienden a desaparecer.
Es importante tener claras dos ideas:
· Mantener la calma.

· No zarandear al niño.
Informe a los padres del niño de lo sucedido cuando vengan a recogerlo.
Convulsiones infantiles
Puede ser perturbador presenciar la ocurrencia de convulsiones, pero a pesar de su apariencia, la mayoría de las crisis convulsivas son relativamente inofensivas.
Generalmente, duran de 30 segundos a 2 minutos; sin embargo, si se presenta una crisis convulsiva prolongada o si se presentan múltiples crisis sucesivamente sin que la persona recupere el conocimiento entre una y otra, se trata de una situación de emergencia médica. Llame inmediatamente al 112 y a continuación a los padres del niño.

· Cuando ocurre una crisis convulsiva, el objetivo principal es evitar que el niño se lesione, protegiéndole de una caída y acostándolo en el suelo en un área segura. Se deben retirar los muebles u otros objetos cortantes del área alrededor.
· Colocar un cojín o almohada para que descanse la cabeza del niño.
· Aflojar las prendas de vestir ajustadas, sobre todo las que están alrededor del cuello.
· Voltear al niño de lado; si se presenta vómito, esto ayuda a garantizar que dicho vómito no sea aspirado hacia los pulmones.
· Permanecer al lado del niño hasta que se recupere o hasta que llegue asistencia médica profesional, a la que hay que avisar siempre.
· EN CASO DE CONVULSION FEBRIL: Se debe enfocar la atención en intentar bajar la fiebre. Se le pueden poner paños frescos en la frente y cuello y pasarle una esponja por el cuerpo con agua tibia (no fría: El agua fría o el alcohol pueden empeorar la fiebre).
· NO SE DEBEN restringir los movimientos del niño ni moverlo, a no ser que se encuentre en peligro o cerca de algún riesgo.
· NO SE DEBE colocar objeto alguno entre los dientes del niño durante una crisis convulsiva, ni siquiera los dedos.
· NO SE DEBE tratar de hacer que deje de convulsionar, ya que él o ella no tiene control sobre la crisis convulsiva y no es consciente de lo que está sucediendo en el momento.
· NO SE DEBE administrar nada por vía oral hasta que las convulsiones hayan cesado y se encuentre completamente despierto y alerta.
Informe a los padres del niño de lo sucedido para que vengan a recogerlo.
RESUMIENDO
La primera obligación incumbe a la familia del alumno/a que debe informar al centro docente sobre la existencia de las patologías que padece.
La siguiente obligación corresponde al docente en cuanto debe prestar los primeros auxilios básicos que no comprometan la salud del alumno/a y que no requieran de una formación o preparación distinta de la conocida por cualquier otro ciudadano/a. Esta obligación será la de dispensar las ayudas técnicas o sanitarias que deben haber sido previstas previamente por el centro en sus normas de organización y funcionamiento, y que serán, según la gravedad del caso, acompañar al alumno al Centro de Salud más próximo o avisar a los servicios médicos de urgencias (112).
La prestación de auxilios es una responsabilidad del docente, pero no podrá exigírsele nunca más allá de lo que corresponde a su cualificación técnica o a los requisitos exigidos para cubrir el puesto de maestro/a.

PARA ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES
Consideración previa, NUNCA UNA ACTIVIDAD LA REALIZARÁ UN GRUPO DE ALUMOS CON UN SOLO PROFESOR
Un profesor atiende al alumno y le proporciona los primeros cuidados, nunca se le dejará sólo.
Otro profesor, si fuese necesario, llamará a: la familia, urgencias 112 y al centro En el caso de que fuera necesario el traslado a un centro hospitalario, siempre será acompañado por un profesor en tanto no se localiza a la familia.
image6.jpeg
|2COMO ACTUAR ANTE UNA LIPOTIMIA?|

2o i nivel el Corazon. Girar 1 cabesa hacia un 13de.

|OPCION 2: Sentar a paciente on una silla con a cabeza
onire ins rodnins.





image7.jpeg




image1.jpeg
SALIDA DE
EMERGENCIA
—_—

€«





image5.jpeg
TECNICA

- Con l paciente boca arriba,
extender el brazo més cercara
a nasotro y ponerl cerca de la
cabeza tanto como sea pasble
ara dejr lre el o

- Flexionar la piera mes aleiada

- Girer l pacente suevemente

+ Resoger el brazo que gra
externomente para derle des
puntos de soprte (rodile y
brazo)





image2.png
Castilla-La Mancha




image3.jpeg




image4.png
GOBIERNO MINISTERIO

DE ESPANA DE EDUCACION
Y FORMACION PROFESIONAL





