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El libro de Primeros Respondientes en Emergencias y Desastres esta reforzado por la
practica mediante el curso para primeros respondientes, este curso, dirigido a las personas
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sistema de salud, y prepararse de acuerdo al tipo de alarma emitido por las autoridades.

Con fines didacticos y caracteristicos del Curso, se harad una pequefa introduccion que
aclara el abordaje al iniciar cada capitulo, ademas se acompafiaran de iconos de prohibicion,
cuidado y otros que facilitaran el aprendizaje y recordatorio del capitulo.
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elaboradas especificamente para el texto y cuenta con videos propios del programa los cuales
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

Para poder ayudar a una persona herida o enferma debemos actuar con tranquilidad y
efectividad, tranquilidad para poder recordar y analizar los pasos necesarios que debemos realizar
en la ayuda que queremos ofrecer y efectividad para poder realizar los procedimientos adecuados
de forma que nuestra ayuda no empeore el estado de la persona que nos llama.

Debemos aprender a ser mas ordenados y entender que nuestra necesidad no siempre es una
prioridad grupal.

Nuestro sistema de emergencias tiene sus deficiencias, por lo tanto, debemos ser conscientes
que debemos hacer el uso correcto de esta herramienta, que en su momento podamos salvar la
vida de un desconocido o de un ser amado.

La emergencia o urgencia no depende de su apuro y menos de su comodidad; cuando nosotros
somos indiferentes a las molestias o dolencias propias o de nuestro familiar estamos quitando la
importancia a la emergencia o urgencia, pero ante todo estamos complicando la enfermedad que
podria ser tratada de manera sencilla, a bajo costo y de manera comoda. Dejar pasar nuestra
enfermedad o de un familiar por nuestra comodidad es negligencia.

Los desastres son eventos inesperados que comprometen el bienestar fisico, mental y
econdémico de una sociedad. La politica de autoayuda permite a la sociedad responder de manera
oportuna a las necesidades bdsicas requeridas utilizando sus propios medios y recursos para
afrontar un determinado problema.

En los ultimos afios, los diferentes eventos naturales y sociales determinaron un incremento
de los riesgos a la salud y bienestar social, los profesionales de la prensa se exponen olvidando
muchas veces, que sus familiares estan esperando en el hogar su retorno, desde mi punto de vista,
ninguna vida deberia ponerse en riesgo o tomarse en nombre de la noticia.

El presente libro es una herramienta que le permitird adquirir conocimientos concretos
y faciles de recordar, la practica enriquecera sus conocimientos mediante el desarrollo de
habilidades y procedimientos sencillos de realizar, por lo tanto, este texto carece de utilidad sin la
practica, y la practica carecera de utilidad sin la lectura del libro.
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Los servicios de Emergencias Nacional e Internacional atienden a los pacientes de acuerdo a la
gravedad de su estado, no por orden de llegada. La informacidn adecuada (completa) permite
recibir ayuda oportuna y concreta.

CAPITULO 2

SISTEMA DE EMERGENCIAS Y COMUNICACION

Existen dos tipos de Sistemas de Emergencias en general a nivel nacional e Internacional:

1. Sistema de Emergencias Pre Hospitalario: es el sistema encargado de poner a disposicion
de la sociedad la atencién en el lugar y transporte de pacientes y/o heridos desde un
domicilio, lugar de un accidente o atentado a un centro adecuado, también ofrece
transporte de pacientes de un centro médico a otro con seguridad y de acuerdo a los
requerimientos del paciente con normas ya establecidas.

2. Sistema de Emergencias Hospitalario: es el sistema encargado de recibir a los pacientes
o victimas y ofrecer la atencidn inicial y definitiva que se requiere de acuerdo al caso.

En ambos casos la respuesta eficaz a la emergencia depende de la capacidad del personal, ma-
terial disponible en el momento y mas que todo al tiempo transcurrido desde la identificacion
de la causa.

Elija el inciso correcto y explique porque lo decidié (utilice lapiz)
Un vecino suyo se cae de la escalera cuando colocaba un foco, se golpea la cabeza y se levanta
solo pero vomita a los pocos minutos, usted:

a) Lo lleva a su cuarto a descansar.

b) Lo lleva al hospital mas cercano.

EMERGENCIA ¢Qué importancia tiene el tiempo

Situacion en que la vida corre peligro para identificar una emergencia?
Cuando nos referimos al tiempo nos referi-

URGENCIA mos a los minutos, horas, dias o meses que se

Situacion en que la vida podria correr peligro  tarda en acudir a la emergencia desde el ini-
cio de la enfermedad o lesidn hasta el trasla-
El resto de las situaciones se denomina do a sala de emergencias. A mayor tiempo
CONSULTA transcurrido de una enfermedad o cualquiera
sea la emergencia, mas complicaciones ten-
Los servicios de emergencias estan para dra el paciente y por l6gica el resultado serd
atender EMERGENCIAS Y URGENCIAS menos positivo.

los consultorios para atender CONSULTAS
Cuando usted llama a la ambulancia de

su municipio o Bomberos debe seguir los
siguientes pasos:
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Paso \ Descr ST )
Identifigue bien el numero que|Llamara 119 Bomberos
1 debe marcar en su teléfono

dependiendo de la necesidad vy

confianza de usted.

De manera clara identifiquese | Me llamo Ernesto Cano y hablo desde la calle 15

2 |dando su nombre completo vy |de Bajo Llojeta.

ubicacién exacta.

Solicite una ambulancia aclarando la | Hace aproximadamente 2 minutos un minibus se

razon de su llamada. chocé en la zona/barrio contra la tienda de la

3 esquina de la calle Norberto Galdo en la casa N°
25, el chofer esta dentro del minibus, parece
desmayado y el parabrisas esta roto. La gente
empieza a reunirse alarmada.

Siga las instrucciones del operador. | Operador: mandaremos una ambulancia y el
equipo BERSA, por favor, con ayuda de los
vecinos aleje lo mas que pueda a las personas
que se acerquen al lugar del accidente, que
nadie toque al herido y si despierta usted digale
que no se mueva, que una ambulancia esta en

4 camino. Vuelva a llamar para cualquier cambio
en la o las victimas.
Para una mejor atencién a la emergencia
brinde un nimero de contacto telefénico para
tener mayor referencia en caso de que sea
necesario.

En la escena: siga las instrucciones | A la multitud: sefiores llamé a bomberos ellos se

del operador y no pierda la calma, | encuentran en camino, nos pidieron por favor

pida ayuda a sus amistades o|que no movamos al herido y que nos
5 |familiares para poder asegurar la|mantengamos lo mas lejos del minibus y la

escena. tienda por nuestra seguridad. Por favor usted y
usted vecinos ayudenme a ver que nadie se
acerque para no tener mas heridos.

A la llegada de los bomberos espere | Bombero: ¢quién puede dar datos del

a que un oficial se acerque a usted o | accidente?

6 usted acérquese al oficial que|Sr. Cano: yo llame de mi celular, me llamo
solicita informacion. Ernesto Cano y soy vecino de la zona, el minibus
choco contra el poste y luego contra la tienda...

etc.

Manténgase a la vista de los|éSefior oficial puedo ayudar en algo mas?

7 oficiales hasta que se retiren vy
pregunte si puede ayudar en algo
mas.

La mejor ayuda que usted puede ofrecer a un herido es mantener su seguridad y la de los
demas intacta, cualquier intento por mover a un herido puede producir mas lesiones de las
que tiene.
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Las ambulancias cumplen funciones muy especificas, cuando su sirena se encuentra encendida y su
destellador alumbra con sus luces rojas y azules usted debe dar paso o exigir que den paso a laambulancia,
no hacerlo es un acto negligente e inhumano. Recuerde que la ambulancia no dice a quién traslada, por lo
mismo, usted no puede asegurar que un familiar o conocido suyo no esté dentro de la ambulancia siendo
transportado.

Si usted maneja un vehiculo cualquiera y escucha una sirena, vea el retrovisor de manera continua
para poder orillarse a la acera o al otro carril para permitir el paso del vehiculo con la sirena.

Para llenar en el curso

La unidad de Bomberos Antofagasta realiza la atencion pre hospitalaria en emergencias, pero

no realiza:

1. Tranferencias

2. Traslado de pacientes de un domicilio a otro domicilio
3. Traslado de personas ebrias a su domicilio

La mejor manera de ayudar a los bomberos es:

14
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Triage es el método que se utiliza en el sistema pre hospitalario y hospitalario para poder brindar la
atencion necesaria y mas adecuada al paciente de acuerdo a su gravedad, necesidad y posibilidad de su-
pervivencia. El triaje ayuda a identificar prioridades de tratamiento y evacuacion cuando existen muchas
personas que solicitan atencion. Este método es de uso internacional, es decir, todos los sistemas pre
hospitalarios y hospitalarios del mundo lo usan.

CAPITULO 3
TRIAGE

El triage es un término de origen francés (verbo trier que quiere decir cribar u ordenar), originaria-
mente un término militar que significa seleccionar, escoger o priorizar. Un buen uso del triage no solo le
permite distribuir adecuadamente los recursos a un paciente, también permite responder oportunamente
a la gravedad de los diferentes casos, este método de seleccion se remonta a las guerras Napolednicas
(1803 a 1815).

La Unidad de Bomberos Antofagasta utiliza para la identificaciéon del paciente el triage por colores,
por lo general se utiliza una tarjeta que permite recabar adicionalmente datos bdsicos de la victima, esta
tarjeta es de uso internacional:

Caracteristica Pre Hospitalario
Para referirnos a una victima critica con un alto compromiso de la vida por inestabilidad
de las constantes vitales, necesitan tratamiento inmediato para mejorar su estado y
requieren monitorizacion contaste.

Se utiliza para las victimas que teniendo una inestabilidad de las constantes vitales, su
vida no estd comprometida y aln conservan intacta su vigilia (conciencia), estas
victimas pueden ser atendidas dentro de la primera hora y debe ser monitorizada para
percatar cambios hemodinamicos

Se utiliza en personas que no tienen ningun tipo de alteracion en las constantes vitales,
su nivel de conciencia esta intacta aunque pueden estar nerviosas, su atencion puede
desarrollarse dentro de las tres primeras horas

Cuando la victima esta fallecida.

La identificacion de una persona en el triage es sencilla, si usted tiene dificultad para poder identificar
las caracteristicas de cada color solo recuerde lo siguiente: Rojo y verde. Rojo si la persona esta inconsciente
(no responde), o con alteracién evidente de la conciencia, si esta palido o con los labios morados sin
importar la causa. Verde si ninguna de las anteriores estd presente pero tiene alguna dolencia o malestar,
si la persona puede caminar y hablar sin dificultad.

Caracteristicas Hospitalaria

CLASIFICACION TIPO DE ATENCION DESCRIPCION

MUY URGENTE Condicion de salud que amenaza la vida
Prioridad Il del paciente. su atencion debe ser
Atencién antes de 10 min. priorizada, no inmediata

15
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Condicidon aguda, no amenazante de la
vida, requiere tratamiento rapido, dado
que se encuentra estable, aunque su
situacion puede empeorar si no se actua..

URGENTE
Prioridad IlI
Atencion antes de los 60 min.

Paciente con lesiones mortales o fallecido
en el lugar

Prioridad VI ATENCION PRIORITARIA 0

No es responsabilidad de usted identificar enfermedades y mucho menos diagnosticarlas, durante el
curso usted podra identificar ciertas situaciones y pedir ayuda o acudir al centro hospitalario més adecua-
do de acuerdo al compromiso vital de la persona. Evite insistir o fijar su concentracién en una enfermedad.

Con vitalidad de una persona nos referimos al bienestar que presenta la persona en ausencia de su
estado actual, orientacion al hablar (si una persona puede hablar claro y orientado es sefial de buena
oxigenacion), color de la piel, presencia o no de dolor, dificultad o no para caminar.

En base a la tabla de colores, haga el siguiente triage:

1. Dolor de garganta de dos dias, dificultad para hablar con tos y flema amarillenta: .........ccccccocvunenee

2. Persona que convulsiona en via publica: ........ccceovveeveceinenenes

3. Accidente de transito, la persona esta inconsciente y respira COmMo Si FONCAra: ....vvevevererrevervennes

4. Persona que se cae de una grada, su antebrazo se deformay grita de dolor: .........ccceveeerverereirinenne

5. Persona ebria que despierta en su casa, tiene una costra pequefia en la nuca, tiene vémitos y le duele

la cabeza: ..o

N

. Nifio de 8 meses con dificultad para respirar, no quiere alimentarse desde hace 12 horas: .........

N

Persona borracha, encontrada en el piso con piel tibia, no respira, al girarlo sale por la boca un poco de

VOMILO: v

oo

. Adolescente mujer, se estira y hace un ruido extrafio por la boca, se queja de dolor, sus labios estan rosados
y la gente grita “esta convulsionando”: .........ceceveveeenneneienens

9. Embarazada de 7 meses que dice estar derramando liquido, no presenta dolor: ........ccccccoueereuennne

10. Adulto vardn, bebié desde hace 24 horas, tiene encogidas las manos y se queja de mucho

dolor: ..

Las sirenas de las ambulancias nos indican que alguien muy grave necesita atencion médica urgente,
sea por que estan acudiendo a un llamado o porque estan trasladando a alguien.

Un buen ciudadano no solo es el que paga sus impuestos y ayuda con la limpieza de la ciudad, también
es aquella persona que sin conocer a otra persona, la ayuda. Si usted estd en su vehiculo de paso a
las ambulancias orillandose a la acera o al carril contrario, no aproveche la sirena para pasar el semaforo
rojo a no ser que el personal de transito lo ordene. Si usted estd caminando y ve que nadie da paso a la
ambulancia, busque a un oficial de transito e inférmele, si no encuentra al personal de transito de manera
educada pida a los conductores que se orillen a la acera o carril contrario para dejar pasar la ambulancia.

16
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Las emergencias y los desastres son dos situaciones muy distintas, las emergencias pueden ser con-
troladas, los desastres siempre generan caos. Cuando nuestra curiosidad es mayor que la preservacion
de nuestra seguridad, aumentamos los riesgos. Educacién no solo implica saber leer, escribir o ser cortés,
significa también dejar que los que saben hagan su trabajo.

CAPITULO 4

LUGARES SEGUROS EN EMERGENCIAS POR DESASTRES

Los accidentes de transito e incendios se incrementaron en los Ultimos afios por lo tanto el nimero de
fallecidos por afio también se incrementd. Las emergencias urbanas son aquellas donde la vida se encuen-
tra en riesgo debido a la imprudencia o negligencia de las victimas, los accidentes de transito, incendios,
explosion de vehiculos, quemaduras por cables de alta tension, accidentes laborales, explosion de garrafas
por nombrar unas cuantas, pueden ser prevenibles cuando anteponemos nuestro bienestar.

Cuando presenciamos o acudimos a ver un accidente, debemos asegurarnos que no nos volveremos
victimas de ese accidente, para eso la mejor medida es alejarse lo mas que se pueda. Cuando nosotros
tratamos de ayudar sin saber bien cuales son las consecuencias de nuestra ayuda, podemos generar mas
dafio que beneficio.

Ayude al personal de emergencias que acudid, aléjese del lugar lo mds que pueda y mantenga silen-
cio, cuando usted grita pidiendo rapidez o critica algo que cree que es lo correcto, en realidad estd perju-
dicando al personal que atiende y empeora la condicién de las victimas al sentirse inseguras.

Dinamica de grupo

1. Un accidente de transito ocurre en la esquina de su casa, una persona esta tendida en el piso con el
rostro lleno de sangre y quiere levantarse, otro esta dentro del vehiculo, atrapado y gritando. ¢ Usted
esta con varios vecinos, la mayoria hombres, qué hace?

2. Un familiar suyo estad tendido en las gradas de la calle, no responde, respira con dificultad y la
ventana del segundo piso estd abierta, en el piso hay sangre y vidrios rotos. ¢ Qué debe hacer usted?

¢Qué debo hacer si pasa algo dentro de un ambiente publico abierto o cerrado?

Si se presentara una FFEEEr

emergencia en cualquier EEH;’B"
ambiente publico abierto AT

3.

o cerrado y les piden evac- g

uar, usted debe caminar un Recapn tenitics Dafing
poco mas rapido de lo nor-
mal, no grite, no corra, baje
por el lado derecho de las
gradas respetando su lado
izquierdo, lo mismo que en
una

Detine Eloborg
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PRIMEROS RESPONDIENTES
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situacion normal. Hacer lo contrario provocara caos, generard heridos y usted se convertira en victima
aun estado muy lejos del peligro. Al salir busque un lugar abierto lejos de los postes y los cables, no olvide
que su seguridad es primero. Lo mas importante, actie de acuerdo a un plan de emergencias.

En el caso de los desastres, la situacion cambia, el caos reina y la desesperacidon puede generar mas
problemas.

Si se encuentra en un lugar cerrado y sucediera un
terremoto o deslizamiento salga del lugar de manera
ordenada y aléjese del lugar a campo abierto (plaza,
campo deportivo o parque) que no esté rodeado de
edificios o casas altos. Cuando usted se encuentre en
un edificio baje rapido sin correr, siempre por el lado
derecho, no use los ascensores; si decide quedarse
en algun piso o decide no abandonar la instalacién
busque un escritorio o mesa de cuatro patas resist-
entes y coléquese debajo cuidando su cabeza.

Si se encuentra con nifios (as) y decide no abando-
nar la instalacién cuidelos como muestra la foto hasta
que pase el temblor, luego abandone las instalaciones
sin correr.

En desastres se consideran lugares
seguros aquellos lugares abiertos
como canchas deportivas, parques Y|
plazas, también podradn considerarse
lugares seguros aquellos estableci-|
mientos grandes donde la estructura
no sufrié ningun dafio como los coli-|
seos, canchas deportivas con tingla-
dos, escuelas, colegios e iglesias. Esta
identificacion de lugares seguros debe
ser de conocimiento general para todo
el vecindario, esto permitird que las
personas encuentren mas rapido a sus
seres queridos, que los reporten como : - :
desaparecidos y que la ayuda (medica, ‘ - i EnlaEscueia
seguridad, alimentos, etc.) sea mas
ordenada y eficiente. Estos lugares|
también son utilizados para poder cen-
tralizar los viveres y vituallas.

En &l Trobafo
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PRIMEROS RESPONDIENTES
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Para llenar en la casa

Identifique tres lugares seguros en su zona y describa sus principales caracteristicas:

Cuando existe un accidente de transito, el lugar mds seguro para la victima es donde se encuentre,
no se lo debe mover o retirar sin las herramientas adecuadas, es decir, solo los deben tocar el personal de
asistencia pre hospitalario calificado. El lugar seguro para los vecinos estara determinado por la distancia a
la que se encuentra del accidente, cuanto mas cerca este al accidente mas expuesto al riego se encuentra
y por lo tanto existe menos seguridad para el curioso.

Para llenar en el curso

En la zona donde usted vive, cerca de su domicilio, un minibus con pasajeros se vuelca y choca a una
motocicleta que transportaba a dos personas sin cascos. Describa tres acciones de seguridad que toma.
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PRIMEROS RESPONDIENTES
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Los desastres no pueden predecirse, esto genera mayor caos en las victimas al verse sorprendidas.
Cuanto mas informados estamos del evento podemos proyectar mejor nuestra respuesta, el abrigo nos
permitird poder protegernos temporalmente de la adversidad climatica, tener un poco de alimento nos
permitira aguantar la espera, es por esta razon que debemos precaver estos aspectos aun cuando creamos
que no nos sucedera.

CAPITULO 5

MOCHILA DE SUPERVIVENCIA

Las mochilas de supervivencia son herramientas para poder tener un poco de seguridad por al menos
dos dias, tiempo suficiente en que la Ayuda Humanitaria Internacional se hace presente en respuesta de
un desastre. Esta mochila debe tener un peso maximo de 8 kilos, debe ser lo siguiente distribuido a las
necesidades:
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PRIMEROS RESPONDIENTES
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Nombre otros utensilios, medicamentos o herramientas que pudiera afiadir a su mochila de emergencia

Las mascotas, nuestros mejores amigos deben seguir bajo nuestra proteccidn en toda situacion, la mochila
de emergencia de su mascota debe estar al lado de su mochila con el siguiente contenido:

i
" LT . g \
Botiguin primeros auxlilos ¥ - S
medicamentos: [
nchuye 168 Medichmentos gl -
Alimante ¥ agua: necesibe fu anemal de compaita

Azoguirade do depones

TrEniemD tros dias
i drclise LWL,
w LA

Juguetes y polosinas; .‘

Guardy prguetos we

mpafila ¥ una
. fatepralia di los dos

para mantener &
limgeas v tratamsento para
Pulgas v o

Arnbsfeormon
Do usdrie wb aud los
animades 82 ssustan. S5 o3 uno
raza poleniain

@l s de bBazasl

abiligalona

Hdentiflcacidn:
Rocubrda e Lo dabon Do
) ploca oo ident

i collar Si debes avacusr lleva tu animal de compadia
L contigo, siempre que sea posible on una
Jaula, guacal o mabeta, Incluye una manta o
sidbann doe algoddn pard ayudarle o estar
sranipuils ¥ abrigada

® Revisaio por lo menos una vez al ano,
* Mantén o kit en un legar de facil accaso, pnto con o de tu familia
& Ton en cuenta b fecha de vancimiento de los productos y reempliZasss Ror Hueos cuando 560 NecOsara.
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Cuando una poblacién sufre por un desastre todos quieren ayudar, sea ingresando al lugar del evento
o mandando alimentos vituallas y otros para los pobladores afectados. Para poder ayudar debemos iden-
tificar muy bien los requerimientos que se comunica y no hacer excepciones a la convocatoria.

CAPITULO 6

AYUDA HUMANITARIA

En desastres los recursos locales suelen ser
insuficientes, por este motivo los gobiernos locales o
nacionales solicitan ayuda a sus vecinos para poder
ofrecer calidad de vida a las personas que sufrieron el
evento.

El envio de abrigos, vituallas y alimentos suelen ser solicitados, y nuestro sentimiento
de solidaridad nos promueve a aportar. La ayuda humanitaria es inclusiva y no debe
discriminar, tampoco debe ser tomado como limosna o una manera para deshacerse de
lo que ya no se utiliza.

A nivel internacional la ayuda humanitaria esta
normada y responde a requerimientos que una vez
recibidos son separados, identificados y almacenados
para su distribucion bajo estdndares de calidad para
poder ofrecer ayuda con dignidad.

Nombre los alimentos, bebidas, vestimentas, vituallas y abrigos que usted donaria en caso de una inun-
dacién con dafio a toda una poblacion:

En base a lo anteriormente explicado, se le presentara una escena para simulacidn y usted debera pre-
sentar su plan de emergencia de su familia frente al desalojo de su vivienda por amenaza de deslizamien-
to. Para esta actividad puede basarse en un evento anterior. Realice un croquis para identificar su casa y
los lugares seguros identificados por usted.



ROJO REPRESENTA
TRASLADO INMEDIATO,
EN DESASTRES ES PELIGRO
Y EVACUACION INMEDIATA

’ /M

PRAOGRAMA DEPARTAMENTAL
o Xt i J B &






PRIMEROS RESPONDIENTES
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Las hemorragias de cualquier tipo se clasificaran de acuerdo a la cantidad de sangre perdida, se considerara

una hemorragia grave cuando la pérdida de sangre sea mayor a 2 litros. La mejor manera de actuar es
estar tranquilo y no permitir que haya mas pérdida de sangre.

CAPITULO

CONTROL DE HEMORRAGIAS MASIVAS
(SHOCK HIPOVOLEMICO)

¢COmo |o reconozco?

Los sangrados masivos son producidos por amputaciones, cortes profundos, lesion de arterias y venas
por apufialamiento y lesiones internas producto del impacto de nuestro cuerpo contra un objeto rigido

(caida de altura, accidentes de transito, etc.)
¢Que hacer?

Paso Descripcion \
1 Identifique el lugar de la herida.
2 Coloque sobre la herida un pafio limpio, gasas o compresas estériles.
3 Ejerza presion con toda su mano sobre la herida.
4 Coloque una venda o paio limpio a manera de vendaje compresivo.
5 Traslade de inmediato a un hospital cercano.

Si usted realizo lo descrito en el cuadro anterior y aun asi
No Lo hagas[ 11 el sangrado persiste usted debe realizar el EMPAQUETA-

Si hay un objeto incrustado en la MIENTO utilizando un pafio limpio o gasa.

persona no lo retire.

Le enseflaremos a realizar el empaquetamiento de la for-
ma adecuada en la practica:

No lo hagas!!!
No coloques pitas, agujetas,
cinturones o cintas como
torniquetes, puedes provocar
mayor dafio.




PRIMEROS RESPONDIENTES
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

La obstruccion de la via aérea se produce por cuerpos extrafios (alimentos, golosinas, piezas dentales
en los adultos) a este mecanismo se llama atragantamiento. Cuando la dificultad respiratoria no es por
objetos, se debe a enfermedades respiratorias. En ambos casos, si no se identifica la causa y se corrige en
el menor tiempo la persona puede fallecer.

DIFICULTAD RESPIRATORIA ¥
OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA

¢COmo |0 reconozco?

Se presenta con agitacion, tos y evidente dificultad para respirar y hablar, cuando es grave se carac-
teriza por la coloracién azul de los labios y manos.

¢Qué hacer?

1 |Abra boca del lactante y trate de visualizar algtn objeto

extrafio

2 | Visualizado el objeto, introduzca el dedo indice por un

lado de la boca.

3 | Con el dedo en forma de gancho haga un barrido de lado

a lado y de atras adelante con un solo movimiento.

4 | Si no observa el objeto o no logra retirarlo, coloque al

I Y bebe en su antebrazo boca abajo.

‘ j {’ '{ ) 5 | Aplique con firmeza cinco golpes con el talén de la mano
h entre las escapulas del bebé.

6 | Gire al bebé, observe la si hay algin objeto en la boca, si

lo observa retire al objeto con su dedo.

7 |Si no lo observa, aplique cinco golpes firmes con los

dedos indice y medio en el centro del pecho y vuelva a

girar al bebé para empezar desde el paso 4.

No Lo hagas!!!
No cuelgues al bebé de sus piernas
ni lo sacudas.
En adultos, no introduzca los dedos
L ] alaboca.
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Maniobra de HEIMLICH

1. de golpes firmes 2. Coléquese detras 3. Sobre la mano
con la palma de la de la persona, con el pufio cerrado
mano entre las coloque una mano coloque la otra
escapulas. en con el pufio mano con la palma
cerrado en la boca abiertay jale con
del estomago. ambas en direccion
a usted y hacia
arriba.

Ejemplo de enfermedades que obstruyen la via aérea:

Maniobra de Heimlich cuando las personas se encuentran solas

Cuando se encuentre solo y sienta que se asfixie a causa de
algun alimento que obstruye las vias respiratorias, coloque su
cuerpo sobre el espaldar de una silla o mueble similar, esto
ayudara a que el objeto salga expulsado.
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La pérdida de conciencia acompafiado de la coloracidn azulada de labios y/o manos en lactantes, nifios,
adolescentes y adultos requiere de la reanimacién cardiopulmonar oportuna y eficiente. La reanimacion
cardio pulmonar sigue pasos universales.

PITULO 9

REANIMACION CARDIO PULMONAR.

¢COmo |0 reconozco?

Una persona en paro cardiorespiratorio estd inconsciente, no respira, no responde a ningun estimulo y
esta palido, azulado o morado.

¢Qué hacer?

RCP en Lactantes y Niilos

Paso H Descripcion
1 Si el bebé o el nifio no responde pida ayuda.
Verifique que no tiene pulso colocando 2 o 3 dedos en la cara interna
2 del brazo del bebé, y en la carétida en el nifio. Trate de comprobar la

existencia del pulso entre cinco a diez segundos.

Si no percibe el pulso o duda si realmente lo palpd inicie la
reanimacion cardio pulmonar.

4 Coléquelos en una superficie plana y firme.

En el lactante: coloque dos dedos en el centro del pecho del bebé y
comprima a una profundidad de 4cm.

En el nifio: coloque una mano en el pecho y comprima a una
profundidad de 4 a 5cm.

6 En ambos casos, realice 30 compresiones y dos ventilaciones.

Para realizar las ventilaciones en lactantes cubra con su boca la nariz
y del bebé.

7 En el caso de nifios, cubra la boca del nifio con la suya y pince la nariz
con los dedos:

En ambos casos cada ventilacion debe ser de un segundo.

Realice estas acciones hasta recibir ayuda de un profesional en salud
o hasta que haya respuesta del lactante o nifio.
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$ RCP

USANDO SOLO
LAS IANOS

LLAMAR: COMPRIMA FUERTE

BOMBEROS 119 Y RAPIDO EN EL

SEMA 165 La Paz
161 El Alto CENTRO DEL PECHO

Paso Descripcion RCP Adulto solo con manos

29

Recuerdalll

1 SI la lpersot1a no r.ESplra y no responde a Las compresiones deben ser rapidas
ninguin estimulo pida ayuda. (100 a 120 por minuto) y fuertes
Llame al nimero de emergencia de su (profundidad entre 5y 6cm).

L. . . L, El térax debe retomar su forma luego

2 | municipio e informe sobre la situacién de de cada compresién
manera clara y puntual.

3 Coléquese al lado de la persona e inicie
compresiones hasta que llegue la ayuda.
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El trabajo de parto fuera de ser un evento esperado, es una situacion que puede complicarse si no
acudimos con la persona adecuada. El trabajo de parto condiciona a la madre y bebé a un estado de
vulnerabilidad elevado. Un embarazo controlado puede complicarse al Gltimo momento.

PITULO 10

TRABAJO DE PARTO Y PARTO

¢COmo |0 reconozco?

El dolor intenso y progresivo que inicia en el fondo del Gtero, ademas de la eliminacién de moco por la
vagina indica que el trabajo se inicié y que no se detendra hasta que el bebé nazca.

¢Qué hacer antes del parto?

Sin importar el nUmero de embarazos y partos anteriores, estos dolores deben ser considerados una aler-
ta y la obligacién de usted es acudir al hospital o centro de salud para su control.

No Lo hagas!!!

No mantees, no sahumes ni des de
tomar mates a la embarazada. Estos
procedimientos complican el trabajo
de parto y pueden generar dafios
irreversibles.

Tenga preparado dos maletines, para usted y su bebé con ropa, pafiales, toalla y otros.

¢Qué hacer durante el parto?

o
Durante las contracciones evite gritar y respire @MU@@@@QQQ

por la nariz. Cuando el médico o la enfermera

le pidan pujar, respire profundo y puje concen-  los partos demiciliarios suelen
trandose en hacer fuerza en el abdomen. Cuan- complicarse y penen en riesgo la vida
do el bebé estd descendiendo puede producir delamadre y del bebé

una sensacion de necesidad de ir al bafio, no
intente ir al bafio porque el bebé podria caer al
inodoro.
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Trauma quiere decir intercambio de energia cinética entre dos cuerpos, un ejemplo de este intercambio
es el golpe de la cabeza contra la pared. Las lesiones de la cabeza por lo general se acompafian de lesiones
del cuello, es por este motivo que debe evitarse mover a toda persona inconsciente con el antecedente
de accidente.

CAPITULO 11

TRAUMA CRANEO ENCEFALICO

¢COmo |0 reconozco?

La pérdida de conciencia acompafiado de una herida en la cabeza, o el antecedente de un accidente (caida
de altura, accidente de transito, golpe con alguin objeto) indican que el cerebro pudo sufrir algin dafio. La
presencia de un moretdn en el ojo o detras de la oreja, la salida de sangre o liquido medio cristalino por
la oreja o nariz suponen una alta probabilidad de dafio cerebral.

¢Qué hacer?

Evite mover al herido, cubra con apésito la herida y traslddelo de inmediato al

hospital. Si el herido esta borracho, evite que se duerma, si es nifio evite que - W=

vea su sangre, en ambos casos si presentan nduseas y vomitos repentinos no © o

debe darles medicamentos, con mayor urgencia deberdn acudir al hospital. ’ |
a

Debe evitar sacudir a un bebé cuando juegue con él, los
movimientos bruscos pueden ocasionar grandes dafios
en su cerebro llegando a producir sangrados parecidos
a los generados por golpes. Ademas que puede llegar a
lesionar su cuello con esos movimientos bruscos.

Culdadoti

Evite retirar codgulos de las heridas en
la cabeza, no menes precie el impacte
del golpe st la herida es peeuefia
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Las quemaduras dependiendo de su ubicacidn, extension y profundidad pueden causar muchos dafios,
pueden ser causados por liquidos, electricidad, fuego y por sol o hielo. Son lesiones muy dolorosas y su
manejo debe ser muy cuidadoso.

PITULO 12

QUEMADURAS

¢COmo |0 reconozco?

La presencia de ampollas o la evidencia de piel quemada con olor a chamuscado nos indica que la persona
sufrié quemaduras que pueden haber llegado a lesionar los musculos, arterias, venas y articulaciones de
la persona, el intenso dolor e incluso la pérdida de conciencia con las lesiones ya descritas indican que se
trata de quemadura.

¢Que hacer?

1 |Apartar a la persona de la fuente de calor. En quemaduras eléctricas, aseglrese antes de
tocarlo de que el nifio o adulto no esté en contacto con la fuente eléctrica.

2 Retirar inmediatamente la ropa caliente (excepto la que esté pegada a la piel), anillos,
collares,...
Enfriar con agua corriente durante 15-20 minutos en quemaduras de I° y II°, excepto que la

3 | quemadura esté producida por gasolina. En caso de quemaduras por quimicos debe dejar
caer agua por un tiempo aproximado de 20 minutos.
Cubrir la zona quemada con un pafio si es de I° y II° con ampollas intactas. Si presenta ampollas

4 |reventadas o piel quemada usted cubrira con un pafio higiénico introducido en bolsa nylon
fenestrado.

5 | No aplicar pomada y menos si hay ampollas u otras heridas

6 | No rompa las ampollas, si existieran.

7 | Administrar un analgésico (paracetamol o ibuprofeno) para aliviar el dolor.
Acuda al médico si la quemadura afecta a la cara, las manos o pies, los genitales o es

8 profunda.
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Los aplastamientos pueden generar mucho dafio en todo el cuerpo, y retirar a una persona aplastada o

atrapada sin las medidas apropiadas podria complicar la situacion pudiendo llegar a la muerte. El manejo
de estas situaciones requiere personal entrenado.

CAPITUOLO 13

SINDROME DE APLASTAMIETO

¢COmo |0 reconozco?

Toda persona que se encuentre atrapada entre dos objetos rigidos y de gran volumen pueden desarrollar
el sindrome de aplastamiento, la restriccion del movimiento y limitacién de la ventilacién agravan la
situacion.

¢{Qué hacer?

Evite las aglomeraciones, aleje lo mds que pueda a las personas del
lugar, sin acercarse trate de calmar a la persona atrapada y solicite
ayuda a los nimeros de emergencia. 5

No lo hagas!!!
No jales a la persona atrapada ni
trates de ingresar al lugar donde
esta atrapado.

o]
Culdadoi
Cuando existan atrapados dentro de

vehiculos, déjelos, no los saque del vehiculo, Si la escena no es nada segura, hay
hable con la persona si esta despierta y aleje combustible de vehiculo
. P derraméndose o rlesgo que calga
lo mas que pueda a los mirones. Cuando ©Oriesgo @ 8
. escombres o tierra... ALEJESEIL
llegue la ayuda, colabore evitando que los
mirones se acerquen al lugar del siniestro.
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‘PRIMEROS RESPONDIENTES
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Las intoxicaciones ponen en riesgo la vida, pueden ser voluntarias o involuntarias. La mayoria de las
intoxicaciones pueden solucionarse si se identifica de inmediato a la persona intoxicada y el téxico.

CAPITULO 14

INTOXICACIONES AGUDAS

¢COmo |o reconozco?

En caso de intoxicacion por raticida (organofosforados,) los que lo consumen suelen estar confusos,
salivan en exceso, se ponen frios y sudorosos. En caso de consumir liquidos tdxicos el dolor abdominal
tipo ardor es la primera manifestacion. En caso de intoxicacion por humo el dolor de cabeza y nauseas
son manifestaciones claras.

¢Qué hacer?

En el caso de raticida o cualquier otro toxico consumido
traslade de inmediato a la persona a un hospital o centro de
salud cercano, coloque en una bolsa nylon la envoltura o en- |
vase del producto consumido. |

No Lo hagas!!!
No toques con las manos
descubiertas al intoxicado. El
raticida puede absorberse por la
piel, evite provocar el vomito.

En el caso de intoxicaciéon por humo aleje de la escena, en el
caso del gas doméstico o de un vehiculo (mondxido de car-
bono), dirijase a lugares abiertos, habrd puertas y ventanas,
y traslade a la persona a un hospital o centro salud cercano,
durante el traslado abra las ventanas del vehiculo.
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Una convulsién es la manifestaciéon de una enfermedad. Cuando alguien convulsiona se desconecta
del mundo y el cuerpo en general entra en crisis. No pueden respirar ni deglutir y en ocasiones suelen
orinanrse.

PITOLO 15

CONVULSIONES

¢COmo |o reconozco?

En general, tienen una desconexién del entorno con mirada perdida, movimiento muy fino de la man-
dibula preferentemente en el lactante y menor de un afio, contraccion de la mandibula (boca morada y
cerrada con fuerza), rigidez o flacidez y/o movimientos involuntarios de un musculo o parte del cuerpo
(como sacudidas de los brazos y/o las piernas) preferentemente en adolescentes y adultos.

¢Que hacer?

Identifique la posible causa de la convulsién, en los menores de 5
afios las convulsiones pueden ser secundarias a fiebre, si fuera esta
la causa desvista al pequefio, coloque pafios frios en la frente, axilas M
y abdomen. 3 >

En el adolescente y adulto coloque a la
persona de costado y coloque una chaque-
ta, mochila o chompa debajo de la cabeza
para protegerla.

No Lo hagas!!!

No sumerjas al bebé en agua fria. No
introduzcas ningun objeto a la boca
de la persona que convulsiona

porque obstruyes la via aérea
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Hay mas de 150 causas para el dolor de cabeza (cefalea). Si el dolor de cabeza no pasa con un analgésico
o el descanso, puede deberse a una enfermedad que estd manifestandose. Identificar la causa es muy
importante y determinante para el bienestar de la persona.

CAPITULO 16

DOLOR DE CABEZA

¢COmo |o reconozco?

Los dolores de cabeza persistentes que inician en la frente, por detras de los ojos a los lados o atras (nuca)

y que se acompafian de nauseas, vomitos, malestar general y que dificultan sus actividades diarias.

. 7/

7 ¢Que hacer?
g - Evite consumir analgésicos auto medicados, en compafiia de

un familiar debe acudir a emergencias, describa muy bien los

malestares que tiene, cuando iniciaron y medicamentos que
consumid.

Culdado?i

Cuando el dolor de cabeza se
acompalfia de hinchazén de pies,
puede deberse al aumento de la

presién arterial

Algunas infecciones graves como la meningitis ini-
cian con dolor de cabeza y se acompafian de es-
calofrios, fiebre, rigidez de la nuca, irritacion a la luz
y vémitos principalmente.

Otras enfermedades como la hipertension arterial
se presentan con dolor opresivo (pesadez) en la
nuca.

Culdadon

En la embarazada, cuande el dolor de cabeza se acempafia de
hinchazén de pies y manes con o sin dolor abdeminal antes del
parte puede tratarse de una pre eclampsia v si ne se diagnostica
puede llegar a eclampsia (convulsiones en embarazadas)
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PRIMEROS RESPONDIENTES
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

La isquemia es llamada embolia, y se produce por la disminucién o la interrupcion de la circulacion a un
drea del cerebro a causa de coagulos o placas de grasa (ateromas). La hemorragia intracraneal es llamada

derrame cerebral, y se produce por la rotura de una vena o arteria a causa de malformaciones (aneuris-
ma) o presiones arteriales altas no controladas. Pueden ser repentinos o presentarse progresivamente,

ambos casos necesitan atencidn urgente, su pronto diagndstico determinara el prondstico.

PITOLO 17

EMBOLIA Y DERRAME CEREBRAL
¢COmo |o reconozco?

visién borrosa
-~ -
“ron - "(-'1 : onula
!? }l R g 1"’ s-;
= - o
- ‘ It
habla con nene mareos secasun
dificultad y dificultad lado de la
o no puede para caminar cara (paralisis
hablar facial)

¢Qué hacer?

Debe trasladar lo mas rapido posible a un hospital

preferentemente de tercer nivel.

Culdado

El prondstico del paciente depende del
tlempeo transcurride desde la aparicién
de las manifestaciones y de la causa o
del problema

40




PRIMEROS RESPONDIENTES
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Las personas adultas estdn sujetas a adquirir habitos que condicionan el desarrollo de factores de riesgo,
la edad es uno de ellos, asi pues las mujeres mayores de 55 afios y hombres mayores de 65 afios tienen
predisposicidn por algunas enfermedades cardiacas.

CAPITULO 18

DOLOR TORACICO

¢COmo |o reconozco?

La opresidn o sensacion de peso en el pecho, dolor que se extiende a uno
0 ambos brazos y al cuello o mandibula, ademds de presentar nauseas,
dificultad respiratoria, sudor frio y mareos son caracteristicos de un in-
farto cardiaco.

¢Qué hacer?

Si presenta lo descrito con anterioridad debe acudir de inmediato a
Emergencias de un hospital. Pero ante todo debe prevenir los factores
que ponen en riesgo su vida y la felicidad de su familia.

DIABETES

SOBREPESO U
CBESDAD

PRESION
ARTERIAL ALTA
FALTACE
EXERCICIO RSICC
ANTECEOENTES

FAMILIARES FUMAR
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PRIMEROS RESPONDIENTES
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Las lluvias traen desbordes de rios, deslizamientos de tierra por el debilitamiento y el brote de algunas
enfermedades debido al estancamiento de agua y presencia de vectores como los mosquitos. La declara-
toria de alerta Naranja pone en aviso a la poblacién de una posible evacuacion.

ITULO 19

INUNDACION Y DESLIZAMIENTOS

¢COmo |0 reconozco?

Las lluvias continuas por varias horas o dias y el desprendimiento de tierra de la rivera o cerros cercanos
deben hacer suponer que el rio crecera de repente.

Los granizos con gran volumen de precipitacion y el bloqueo de sumideros con basura pueden convertir
las calles en lagunas o rios.

¢Que hacer?

Tenga preparada su mochila de
emergencias, aléjese lo mas que
pueda a zonas elevadas.

Identifique con sus vecinos los
puntos de encuentro y dirijase sin
correr.

Si se desprende tierra del cerro
(deslizamiento) o se desborda el rio
apresure el paso y evite retornar
hasta que todo haya pasado.

Recuerdalll
La mochila de emergencias debe llevar
lo necesario para sobrevivir al menos
dos dias. Si tiene un bebé o nifios

pequefios prepare mochilas a parte de

la suya, si tiene mascotas prepare el
abrigo, aguay comida dentro de su
mochila.
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PRIMEROS RESPONDIENTES
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

El dolor abdominal requiere estudios complementarios como laboratorios y estudios de imagen para pod-
er confirmar el diagnéstico y respaldar las decisiones. El dolor abdominal es menos especifico cuanto mas
tiempo se tiene el dolor, esto condiciona a estados que suelen complicarse.

CARPITUOILO 20

DOLORABDOMINAL

¢COmo reconozco |a gravedad?

El dolor abdominal (tipo retortijon, urente u opresivo) que no calma con an-
- algésicos y que con el paso del tiempo agrava debe ser motivo de alarma.

v

<
‘ 7 El cuadro se complica si este dolor se acompafia de vomitos continuos, san-
grado (por la boca o ano) o distencién abdominal progresiva.

//7

¢

¢Queé hacer?
Culdadoit!

Debe acudir a emergencias del Hospital La hemorragia digestiva, apendicitis,
mas cercano. No insista la ingesta de  torcion de ovario, Volvuloe de asa
alimentos o bebidas si hay nauseas ni  gigmoeides y otras enfermedades
administre mas analgésicos de los que suelesn perecerse al inicio

ya recibid.

Ejemplo de medicamentos que producen hemorragia digestiva
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PRIMEROS RESPONDIENTES
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La fractura es el equivalente ha roto, las fracturas pueden lesionar arterias, venas y nervios. La luxacion es

la salida del hueso de la articulacion. Ambos casos se caracterizan por deformidad, impotencia funcional
y dolor. Ambos casos se solucionan en quiréfano aunque no siempre implica la cirugia.

CAPHOILO 24
FRACTURAS Y LUXACIONES
¢COmMO reconozco?

Las fracturas se generan por golpes muy fuertes con objetos sélidos. La deformidad puede estar en
cualquier lugar del hueso lesionado la deformidad se presenta por el mismo hueso roto y la sangre acu-
mulada en la lesién.

Las luxaciones se producen por movimientos bruscos y forzados sobre las articulaciones, esto genera la
salida permanente del hueso de la articulacion y la consiguiente hinchazoén del sector.

¢Qué hacer?

La inmovilizacién es la mejor opcién para tratar el dolor. Para
esto utilice cartones y fijelo al mismo cuerpo si la lesion estd en
los miembros superiores. Si la lesidn esta en los miembros inferi-
ores basta con proteger la lesiéon usando cartones.

No Lo hagas!!!
No jales la parte lesionada,
puedes tener una fisura y al
jalar producir una fractura.

Ejemplo mecanismos de fractura y luxacion
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PRIMEROS RESPONDIENTES
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Las heridas profundas producidas por instrumentos de trabajo o por la agresién de otra persona deben
manejarse con calma. Por lo general las heridas dejan de sangrar con la técnica adecuada, solo aquellas
que dafian arterias o venas generan mucha pérdida de sangre.

CARITOILO 22
HERIDAS CORTANTES

¢COmo reconozco |a gravedad?

La formacién de codgulos en la herida indica que la lesidon no es grave,
cuando el sangrado es continuo y no forma coagulos en la herida es indic-
ativo que existe una posible lesion de una vena o arteria.

¢Que hacer?

Con una gasa estéril o un pafiuelo limpio comprima
fuerte sobre la herida, si el sangrado no se detiene,
con otra gasa o pafiuelo realice el empaquetami-
ento de la herida, asegure con una venda haciendo
compresion y traslade al hospital.

Realice esta técnica solo en miembros superiores e inferiores. No en cuello, térax y abdomen.

No Lo hagas!!!
No use pitas o cuerdas
como torniquete, ni trapos
sucios para controlar el
sangrado.
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PRIMEROS RESPONDIENTES
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Como el dolor de cabeza, la fiebre es inespecifica. Suele indicar dolor y/o infeccién. Determinar la causa
es una prioridad para evitar complicaciones y mas si se acompafia de signos y sintomas que orientan a
una enfermedad especifica.

CARATOILO 28
FIEBRE

¢COmMO reconozco?

b

o BT
Falta de apetito @Q
8 2
En menores de cinco afios el 9
calor en la cabeza y tronco, y ™ A o
enrojecimiento intenso de la -
cara, a veces presentan frial- »
dad de manos y pies acom- Dificultad para dormir
pafiado de escalofrios. ' Malestar General
9 \J 2 9
> = > > =
También suelen presentar pul-
SO y respiracion acelerada y
su temperatura rectal o axilar
mayor de 38°C. Tos Estornudos Moquera Irritabilidad

En el adulto la fiebre puede producir delirios, en ambos casos la deshidratacion es parte de la compli-
cacion.

¢Qué hacer?

En ambos casos, debe desabrigar a la persona, coloque pafios frio en la
frente, axila y abdomen. En el menor de cinco afios debe utilizar paraceta-
mol solo si tiene calculada la dosis del medicamento segun el peso.

En el adulto debe tener cuidado de administrar cualquier medicamento por
la reaccién que pudiera tener al mismo. Identificar la causa de la fiebre es
muy importante, por este motivo debe trasladar a la persona al hospital.
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Las alergias se generan por alimentos, vestimentas, picaduras, bebidas, cosméticos y otras sustancias
que desencadenan una reaccion inmunoldgica. De acuerdo a la gravedad de la reaccién en corto tiempo
(minutos) la vida de la persona puede estar en peligro. Por lo general las alergias se manifiestan por ron-
chas en la piel que producen escozor y no comprometen la via aérea.

CARPHOILO 2%
ALERGIAS
¢COmo reconozco |a gravedad?

Cuando la reaccién alérgica es grave Sintomas de alergja

la persona tiene dificultad respiratoria
progresiva, enrojecimiento de la cara y
el malestar es evidente. : A -

e

lagrimeo  moquera 20§

¢Que hacer?

Si siente que la situacion se complica en
minutos de iniciados los sintomas debe
acudir de inmediato a emergencias de

VOmitos
un hospital, esto debido al alto riesgo de
compromiso de la via aérea.

. . ., . . Cr
Si la situacion no se complica debera R
acudir a consulta externa para el tratam- =

iento y seguimiento correspondiente.

ronchas  enrojecimiento estornudo

No Lo hagas!!!
No acudas a la farmacia
directamente, acude a un
hospital para registrar este

evento
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PRIMEROS RESPONDIENTES
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Identificar los riesgos es el primer paso para realizar las medidas de prevencidn, sea en nuestro hogar, tra-
bajo, barrio, municipio, departamento o pais. Los simulacros y simulaciones son herramientas para poder
identificar fortalezas y debilidades individuales y grupales. Se tiene estimado que por cada délar invertido
en prevencion se ahorran siete délares durante la respuesta al desastre.

CAPHOILO 25
PREVENCION EN DESASTRES

¢Qué hacer?

En su domicilio siempre tenga lista la(s) mochila de emergencias cerca a la puerta en las épocas del afio
donde se reportan las alarmas meteoroldgicas.

En su barrio o zona, realice una o dos
reuniones para averiguar el origen del
nombre de su barrio y antecedentes de
desastres en el lugar, ademas de incluir
dentro de las acciones comunales la
identificacidon de puntos de encuentro
y dentro del POA al menos una
simulacion en base a los antecedentes
0 experiencias en otros barrios y un
simulacro en coordinaciéon con las
autoridades del municipio.

Recuwerdalll

Una ciudad resiliente necesita de
medidas de prevenciony
coordinacién en relacion a las
leyes nacionales y acuerdos
internacionales.
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PRIMEROS RESPONDIENTES
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Las deposiciones liquidas son la causa mds comun de deshidratacién y se deben a varias causas, lo mas
comun es debido al consumo de alimentos contaminados y en el caso de los nifios debido a la manipu-
lacién de objetos contaminados llevados a la boca. La complicacion de una diarrea es la deshidratacion y

ésta puede llegar a matar si no se corrige a tiempo. Los golpes de calor también pueden generar deshi-
dratacion.

CAPITULO 26
DESHIDRATACION

¢COmMo reconozco?
(‘ DIARREA

“ : Cuando la causa es la diarrea el retortijon y mal-
e e Q estar general son los sintomas mds comunes, si
las deposiciones son constantes pueden acom-
mareds  hauseas  dojor pafiarse con escalofrios.
3bdominal

| & @ @ @ En el nifio puede reconocerse la gravedad de la

dolor de depocisiones fiebre deshidratacién por la presencia de pliegues en
Cobéza  liguidas el abdomen, ojos hundidos, sequedad de boca,
llanto sin lagrimas, irritabilidad o somnolencia.

¢Qué hacer?

En ambos casos, la hidratacion mediante la ingesta de sales de rehidratacién
oral ademas de la ingesta continua de leche en los nifios y bebidas rehidratantes
deportivas o agua en los adultos pueden evitar las complicaciones.

En los nifios las deposiciones liquidas suelen provocar escaldaduras, por esta
razén debe tener a la mano siempre un antiescaldante y mantener seco el
traserito del bebé cambiando constantemente el pafial.

No Lo hagas!!!

No tomes antibidticos sin
indicacién del médico, puedes
generar resistencia a los
medicamentos e intoxicaciones.
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PRIMEROS RESPONDIENTES
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Los esguinces son lesiones temporales de la articulacion, a diferencia de las luxaciones, los esguinces
pueden atenderse en consulta y responden bien a medidas inmediatas y medicamentos. Dependiendo de
la gravedad del esguince, podemos usar vendas o botas de yeso o fibra.

PITULO 27
ESGUINCES

¢COmo reconozco?

Dolor intenso, hinchazdn y dificultad para poder mover
después de un movimiento bruco y muy forzado de
articulacion caracterizan un esguince, algunas personas
refieren un “CLOC” cuando se genera la lesion.

¢Que hacer?

Coloque hielo o una bolsa de agua fria sobre la articulacion
lesionada, si es tobillo eleve un poco y espere a que el dolor
disminuya.

Acuda al médico para descartar una fractura; un esguince de
segundo o tercer grado requieren yeso para poder proteger

! ‘l la articulacién.
Cuidadou

Sii le colocan un yeso cufdele de la
humedad, sfi siente escozor no use
palilles para tejer, beligrafos, etc para g
rasearse, puede producirse heridas
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PRIMEROS RESPONDIENTES
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

El fuego es el elementd que se puede controlar y resulta de la combinacidn y reaccion quimica entre calor,
combustible y oxigeno, en cambio el incendio es aquella emergencia que tiene que ser atendido por per-
sonal capacitado y equipado porque se encuentra fuera de control.

CAPITULO 28

INCENDIOS

¢Cudles son |as Causas de un incendio?

Los incendios por electricidad se producen por cor-
tos circuitos, por la adaptacién de materiales en la
transferencia de energia eléctrica y los empalmes
improvisados de conexiones de energia.

Las fugas de GLP (gas de garrafa) es la causa mas
. frecuente por el mal manejo de las garrafas y por
comprar o adaptar material que no sirve como
mangueras no certificadas. Las planchas encendi-
das, colillas de cigarrillo o velas encendidas dejadas
por descuido generan los incendios.

v
<
e
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o
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¢Qué hacer?

En todo caso, desconecte la fuente de energia eléctrica en todo el sector, verifique si es fuego o incendio.
En caso de fuego intente sofocar por medio del enfriamiento (agua), por medio de la sofocacion (quitar el
oxigeno tapando con frazadas mojadas, tierra, arena), por medio de la dispersion (desalimentacién) o por
inhibicion quimica de la llama (uso de extintores) dependiendo la clase de fuego sea de un sdlido, liquido,
quimico, eléctrico o derivado de grasas animales
o vegetales.

En caso de incendio deberd salir de las instala-
ciones a un lugar seguro tapandose la nariz y
boca con un pafio hiimedo para evitar intoxica-
ciones y pedir ayuda a bomberos.

No Lo hagas!!!
No calientes las garrafas de gas,
_ este procedimiento debilita la
2 estructura de la garrafa.
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PRIMEROS RESPONDIENTES
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Las siglas ITS se emplea para referirse a las Infecciones de Transmision Sexual, las que, como su nombre
indica, se transmiten entre otras formas, por medio de las relaciones sexuales (anales, vaginales u orales)

y pueden ser causadas por bacterias, virus, hongos, parasitos y protozoos. Existen 27 tipos de infecciones
trasmison sexual.

CAPITULO 29
ITSIVIH

¢COmo se transmiten?

Las ITS (VIH/SIDA) se trasmiten por tres vias:

Via Sexual: Se trasmite mediante Relaciones Sexuales

Coitales. ™
Orales Sin condon un una persona infectada 1 £
Anales

8 El embarazo
ﬂ El parto
La lactancia
Via Sanguinea

Utilizando correctamente un condon en cada una de las rela-
ciones sexuales (coitales, orales y anles)

Via Perinatal: Tambien llamada de madre a hijo

Si la madre vive con VIH puede trasmitirle el virus al bebe durante:

/

7

¢COmo evitarl|o?
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PRIMEROS RESPONDIENTES
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En Bolivia hay regiones endémicas donde el Dengue, Zika y Chikungunya en diferentes épocas del afio
hace su aparicién poniendo en riesgo la vida. Las tres enfermedades son transmitidas por el mismo mos-
quito Aedes Aegypti. Es mosquito que prefiere las aguas limpias estancadas.

CAPITULO 30

DENGUE, ZIKA 'Y CHIKUNGUNYA

¢COmo reconozco?
LOS SINTOMAS DE LOS TRES VIRUS
[ \

— Aparicie
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¢COmMO |0 evito?

Limpie bien todo recipiente que utiliza para lavar o
beber utilizando cepillo y lavandina.

Deseche las llantas perforandolas, no las deje en
su patio expuestas a la lluvia.

Utilice bolsas cerradas para el resto de las basuras,
tratando, en lo posible, de separar lo organico de
lo inorganico (pléstico).

Utilice repelente.
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PRIMEROS RESPONDIENTES
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

La contencién emocional se caracteriza por transmitir una comunicaciéon no verbal, es aquella que se
demuestra por medio de gestos que transmiten seguridad cuando la persona estd manifestando sen-
timientos de inseguridad, miedo, tristeza (sentimientos encontrados). Es importante proteger su salud
emocional reduciendo el impacto negativo de las emergencias y desastres desarrollando una mentalidad
proactiva para uno mismo y el entorno ademas de motivar con diversas actividades y acciones el proceso
de recuperacion (Resiliencia).

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS
(Que hacer?
ETAPA 1 — SOPORTE EMOCIONAL

¢ Se debe alejar o separar a la victima de la escena, tomandolo del hombro e irle hablando con un tono
afectuoso y sereno.

e Escuchar de forma activa y atenta a las victimas, creando un clima de confianza para la comunicacién
demostrando en todo momento empatia.

* No mentir ni prometer cosas que sabemos serdn dificiles de cumplir.

e Agrupar a los nifios y nifias y adolescentes.

e Ubicar los espacios designados para poner en practica el protocolo del maletin socioemocional.
ETAPA 2 — USO DEL MALETIN SOCIOEMOCIONAL

Este material implica un protocolo de atencién a través de actividades y acciones que pueden ser
elaboradas por la comunidad, como una medida de prevencién, la misma puede tener juegos, dinamicas,
material lddico entre otros.

Por ejemplo

Para nifios y nifias de Educacion Inicial en Familia Para nifios y niiias de Educacién Primaria Comu-

Comunitaria de 0 a 6 afios nitaria Vocacional
0o B Bods o b v
) s -~ o et
o By o ¥
a1\ s : Dmpn b sy wa PO

o p) Ronpacatancd Mmoot e
1l a0 oo

v e Lxtun v S Chumiv s o g Blodks oxchs

o 5 Hods oeoht NGRS R0pa
4 (o0 O taue O colown Orockho

¥ 2 Polors cnbenedd .

Describa o dibuje una actividad que pueda realizar con nifios y adolescentes en época de desastres:
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PRIMEROS RESPONDIENTES
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En nuestro Pais existen regiones endémicas de Hanta Virus ( viral ) y Leptospirosis ( bacteriana ) con una
mortalidad del 47 % que pueden presentarse en diferentes épocas del afio por diferentes factores como
inundaciones, cambios climaticos, medio ambientales y cuando el ser humano entra en contacto e ingresa
a zonas selvaticas, agricolas y endémicas o de riesgo con reporte de casos e historial de brotes de estas
enfermedades transmitidas generalmente por el roedor silvestre.

HANTA VIRUS Y LEPTOSPIRA
¢COmo reconozco?

L

LEPTOSPIRA

= / FIEBRE \ -

44— CEFALEA ——mMmM8M8M8M8M8m8m8™8™*

—— TOSSECA ——™

NAUSEAS O
— R EEE—————
VOMITOS

- ICTERICIA  e—————] -

«—  DOOR —
ABDOMINAL

<4———— DIARREA ———>

<+—— MIALGA —Mm8—>

COMPLICACIONES

FIEBRE HEMORRAGICA CON HEMORRAGIA PULMONAR
AFECTACION RENAL Y PULVMONAR INSUFICIENCIA PULMONAR
INSUFICIENCIA RENAL Y HEPATICA

¢COmo |0 evito?

* Manteniendo la vivienda LIMPIA y desmalezando de 2 a 5
metros alrededor.

¢ Ventilando los ambientes donde pueda existir ratones.

* Manteniendo todos los alimentos en recipientes de metal,
plastico adecuados con tapa y bien cerrados.

¢ Almacenando agua en recipientes de metal o plastico con
tapa bien cerrados.

e Eliminando la basura diariamente.

¢ Realizando la limpieza y desinfeccién con lavandina al 1% de la cocina de manera frecuente y de lugares
donde el roedor haya eliminado su orina y heces fecales.

e Usando ratoneras y criando gatos.
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