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INDICACIONES DE USO DE
CODIGOS OR

En la presente obra, hemos incorporado tecnologia de cédigos QR para enri-
quecer y facilitar el aprendizaje practico de primeros auxilios. Cada uno de estos
codigos cumple una funcion especifica: algunos ofrecen tutoriales visuales sobre
técnicas clave, y otros dirigen a un chatbot de inteligencia artificial, disefiado espe-
cialmente para responder a preguntas basadas en el contenido del libro. A continua-
cion, presentamos las instrucciones para su uso y aprovechamiento:

Escaneo de Cédigos QR para Visualizacion de Técnicas

Alo largo del libro, encontrara cddigos QR junto a varias secciones que explican
técnicas de primeros auxilios, como manejo de hemorragias, atencion a fracturas y
uso de la maniobra de Heimlich, entre otras. Cada cddigo QR vincula directamente
a un video demostrativo de la técnica descrita, permitiéndole ver el paso a paso
visualmente. Para acceder:

=> Abra la aplicacién de cdmara de su teléfono o utilice una aplicacion de
escaner de QR.

> Enfoque la cdmara en el cédigo QR que desea escanear.

=> Una vez escaneado, toque el enlace que aparece en la pantalla para
acceder al video correspondiente.

=>  Recuerde visualizar con detenimiento cada paso y practicar bajo la guia
de un profesional para adquirir destreza en cada técnica.




ACCESO AL CHATBOT DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

Al inicio del libro, encontrara un cédigo QR que le llevard a un CHATBOT de inteligencia arti-
ficial, programado con toda la informacién de este libro. Este recurso esté disefiado para brindar
asistencia inmediata y responder a cualquier consulta relacionada con los temas abordados en
el libro. Puede utilizarlo para aclarar dudas sobre procedimientos, buscar pasos especificos o
comprender mas sobre una técnica en particular. Para acceder:

1. Escanee el cddigo QR con la cdmara de su oo .I' o o

teléfono o una aplicacion de escaneo.

7. Siga el enlace que aparece para abrir el
chatbot en su navegador o aplicacion de
mensajeria.

3,  Formule su pregunta o consulta sobre
primeros auxilios, y el chatbot le
proporcionard respuestas detalladas
basadas en el contenido de este libro.

Consejos para un Uso Optimo

>  Asegurese de contar con una conexion a internet estable para acceder a los videos y
al chatbot sin interrupciones.

=> Para obtener informacion detallada, formule preguntas especificas al chatbot; por
ejemplo: “;Cudles son los pasos para detener una hemorragia nasal?"

>  Este recurso de inteligencia artificial esta entrenado para responder exclusivamente
sobre los temas contenidos en el libro, por lo que es ideal para consultas rapidas y
especificas.

Los cadigos QR ofrecen una experiencia de aprendizaje interactiva y accesible que comple-
menta el conocimiento tedrico aqui presentado. Esta tecnologia facilita el acceso a informacion
clara y visual sobre primeros auxilios, potenciando sus habilidades, asi como su preparacion
para actuar de manera efectiva en situaciones de emergencia.



PROLOGO

La presente obra trasciende el concepto de un
simple manual de primeros auxilios; representa un
esfuerzo colectivo dedicado a fortalecer la capacidad de
respuesta ante emergencias en las comunidades rurales
de Azuay, Ecuador. En estas zonas, donde el acceso a
servicios médicos de calidad es limitado, resulta crucial
instruir a la poblacién en conocimientos bésicos de
primeros auxilios para mitigar las consecuencias de
accidentes hasta recibir atencién profesional.

Este libro, resultado de investigaciones y andlisis de
necesidades en el drea de salud rural, combina aspectos
técnicos con una visidon humana adaptada al contexto
ecuatoriano. Su contenido, estructurado de manera
progresiva y accesible, abarca desde el manejo de
hemorragias hasta la atencién de fracturas y quemaduras,
utilizando métodos practicos y ejemplos cotidianos para
facilitar el aprendizaje activo. La obra forma parte de
una iniciativa de colaboracién entre el Instituto Superior
Tecnoldgico Particular Sudamericano y el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, garantizando que
el conocimiento impartido se mantenga actualizado
y validado por profesionales. Cada seccién incluye
instrucciones paso a paso, probadas en diferentes
contextos y adaptadas a las realidades especificas de
Azuay.

El objetivo final es formar agentes de cambio en
salud, convirtiendo a cada lector en un portador de
conocimientos que puedan transformar la respuesta
ante emergencias en su comunidad, promoviendo asi un
impacto positivo duradero en la salud publica rural de
Ecuador.



INTRODUCCION

Este libro surge como respuesta a la necesidad de fortalecer conocimientos
en primeros auxilios en comunidades rurales de Azuay, Ecuador, donde el limitado
acceso a servicios médicos bésicos y la lejania de centros de atencién ponen en
riesgo la vida ante emergencias. El objetivo es dotar a los lectores de herramientas
practicas para actuar en situaciones criticas mientras se espera ayuda profesional.

La obra se basa en un andlisis de las necesidades de atencién primaria en
salud en zonas de dificil acceso, donde muchos habitantes no tienen acceso a
servicios médicos de calidad. Segun Jara y Pesantez (2022), estas limitaciones
aumentan la vulnerabilidad de la poblaciéon ante emergencias que podrian ser
resueltas con conocimientos bésicos de primeros auxilios. Por ello, el libro no es
solo un manual técnico, sino también una guia educativa para fomentar la cultura
del autocuidado y prevencion de salud.

El enfoque del libro es practico y adaptado a las realidades rurales, incluyendo
descripciones detalladas y pasos ilustrados de cada técnica. Utiliza principios
pedagdgicos modernos, como el aprendizaje experiencial de Kolb y el enfoque
conductista de Skinner, para facilitar la adquisicién de habilidades préacticas.

Cada capitulo aborda tipos especificos de emergencias como hemorragias,
fracturas y quemaduras, incluyendo recomendaciones sobre el uso vy
mantenimiento de un botiquin de primeros auxilios, que es esencial en contextos
donde la asistencia profesional puede tardar. El contenido ha sido validado por
profesionales de salud y expertos en educacién, en colaboracién con instituciones
como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y el Instituto Superior
Tecnoldgico Particular Sudamericano.

Ademads de su aporte educativo, el libro apoya el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3 (Salud y Bienestar), al promover el empoderamiento de comunidades
rurales mediante educacién en salud, reduciendo desigualdades en acceso
a atencién médica. Busca inspirar a los lectores a ser agentes de cambio,
fomentando una cultura de prevencién y solidaridad, y contribuyendo a la creacién
de comunidades mds seguras y preparadas para emergencias.



¢QUE SON LOS
PRIMEROS
AUXILIOS?

Los primeros auxilios son las
medidas o acciones inmediatas
que se brindan a una persona
que ha sufrido un accidente o
una emergencia médica, con el
objetivo de estabilizarla y evi-
tar que su condicion empeore
hasta que pueda recibir aten-
ciéon médica profesional,

IMPORTANTE:

De acuerdo a la Cruz Roja Ecuatoriana es importante
considerar que para actuar ante situaciones de emergencia s
necesario sequir la premisa:
PA.S. (Proteger, Avisar y Socorrer)




PRIMEROS
AUXILIOS

El siguiente cuadro detalla el protocolo PA.S, que debe
seguirse en situaciones de emergencia para actuar de manera
rapida y eficaz:

¢{QUE HACER?

AVISAR SOCORRER

Hacer seguro el Notificar a Brindar atencién
lugar tanto para servicios de al afectado

la victima como emergencia (SIS) hasta que llegue
para nosotros. ECU9I. el personal de

salud.

"



PRIMEROS

AUXILIOS

Asegurar la zona mediante
} sefalizacion y retirarse de la
fuente de peligro.

?

Llamar al personal corres-
pondiente indicando la loca-
lizacién y tipo del accidente;
nlmero y estado de heridos
y circunstancias que puedan
agravar la situacion.

V' 4

QUE HACER

¢

Exploracion primaria de signos
vitales y secundario de signos
y sintomas simultaneos.

12



(QUEESUN
BOTIQUIN BASICO
DE PRIMEROS
AUXILIOS?

Un botiquin basico de primeros
auxilios es un conjunto de elemen-
tos y suministros médicos esencia-
les que se deben tener a la mano
para poder brindar atencion de
emergencia en caso de accidentes
o0 problemas de salud. Es importan-
te mantener el botiquin en un lugar
accesible y seco. Ademas, se debe
revisar periddicamente y reponer
los articulos que se hayan usado o
caducado.

7,

Contar con un botiquin basico puede ser clave para brindar

una atencion oportuna y salvar vidas en caso de emergencias.




IMPLEMENTOS DEL A
BOTIQUIN |

El botiquin puede ser cualquier caja hermética, esta se debe
ubicar en un lugar que todos conozcan pero que no sea de facil
acceso para los nifos y debe tener como minimo lo siguiente:

Autoproteccion Sangrado

(Maysiggl\l\g,sgc%i n;ijsoi% |I)étex (Vendas hemostaticas)

D

Curaciones Otros
(Gasas, esparadrapo, curitas, (Linterna, manual
tijeras, pinzas, Antiséptico y de primeros auxilios)
suero fisiolégico)

Medicacion basica qﬂﬁrﬁgﬁﬁﬁ’as
(Paracetamol, Ibuprofeno) (Panuelo y vendas)

Contar con un botiquin basico puede ser clave para brindar una atencion oportuna y
salvar vidas en caso de emergencias.

14



(QUEES EL
ATRAGANTAMIENTQ?

El atragantamiento es una si-
tuacion de emergencia que ocu-
rre cuando un objeto o alimento
obstruye las vias respiratorias de
una persona, impidiéndole respi-
rar adecuadamente.

Normalmente la persona no
puede hablar y se encuentra des-
esperada sefalando la garganta.

IMPORTANTE:

Es crucial mantener la calma, actuar con rapidez y seguir estos

pasos de primeros auxilios. Si la obstruccion no se logra despejar,
llama de inmediato a los servicios de emergencia médica.




PRIMEROS AUXILIOS
ATRAGANTAMIENTO

;Como identificar una obstruccion
parcial de |a via aérea?

01 02

v v
Movimiento nasal Respira, pero con mucha
exagerado. dificultad.

Se observa a la
persona ansiosa
y agitada.

03

El cuerpo extrano no tapa toda la entrada de aire, por lo que se pone en
funcionamiento el mecanismo de defensa del cuerpo.

16



PRIMEROS AUXILIOS
ATRAGANTAMIENTO

> Imposibilidad de hablar,
toser o respirar.

Se lleva las 4
manos al cuello.

El cuerpo extrario no tapa toda la entrada de aire, por lo que se pone en
funcionamiento e/ mecanismo de defensa del cuerpo.

17



PRIMEROS AUXILIOS
ATRAGANTAMIENTO

;Como identificar una obstruccion
total de la via aérea?

Si'es por mucho tiempo se
> puede perder la conciencia

Hay cambios en el
color de la piel 4

El cuerpo extrano tapa toda la entrada de aire, por lo que se pone en funcionamiento
el mecanismo de defensa del cuerpo.

18



PRIMERQS AUXILIOS
ATRAGANTAMIENTO

¢Como actuar ante una obstruccion
total de la via aérea?

Estos son los pasos a seguir:

Dar golpes en la espalda: Colocar a la persona inclinada hacia adelante. Dar hasta 5 golpes
fuertes en la espalda (entre los omdplatos) con la base de la palma de la mano. Silos
golpes en la espalda no funcionan, realizar la maniobra de Heimlich.

Ante una obstruccion total de la via aérea, es muy importante actuar de manera
rapida y eficaz para salvar la vida de la persona.

19



PRIMERQS AUXILIOS
ATRAGANTAMIENTO

Maniobra de Heimlich
Adultos

Colocarse detras de la victima
> rodedndola con los brazos.

Pasar un brazo del auxiliador alrede-
dor de la cintura de la victima con
el puno cerrado colocando el lado
del pulgar del pufio justo encima del
ombligo de la victima y por debajo
del esternon.

Segquir con la maniobra hasta consequir la expulsion del cuerpo extrano.

20



PRIMEROS AUXILIOS
ATRAGANTAMIENTO

> Colocar la mano_
libre sobre el pufo.

Reclinar al paciente hacia delante

y realizar 5 compresiones abdo-

minales fuertes y rapidas, desde
el centro hacia dentro y arriba.

Repetir los golpes en la espalda y las compresiones toracicas hasta
que se despeje la via aérea.

21



PRIMEROS AUXILIOS R
ATRAGANTAMIENTO KL

Maniobra de Heimlich
Ninos Lactantes

Colocar el cuerpo del bebé boca
abajo (decubito prono) apoyado
en el antebrazo y la cabeza en la
mano del adulto que va a realizar
la maniobra.

Con la mano libre dar 5 golpes

enérgicos con el talon de la mano

en la espalda del bebé por cinco 4
ocasiones.

Segquir con la maniobra hasta conseguir la expulsion del cuerpo extraio.

22



PRIMEROS AUXILIOS
ATRAGANTAMIENTO

Girar al bebé sujetando
siempre su cabeza.

Dibujar una linea imaginaria entre ambos
pezones y localizar el punto medio en el <«
centro del pecho.

Utilizar los dedos indice y medio para
} realizar compresiones lentas por cinco
ocasiones en el centro del esternon.

Repetir los golpes en la espalda y las compresiones toracicas
hasta que se despeje la via aérea

23



PRIMEROS AUXILIOS
ATRAGANTAMIENTO

;Queé hacer sila persona pierde el
conocimiento al atragantarse?

Activar el sistema médico
de emergencia (SIS)
ECU9N.

Acostar a la victima en el suelo plano

y firme, colocandola su dorso en el 4
piso, la cara hacia arriba y los brazos
hacia los lados.

Es importante destacar que, en caso de que la persona pierda el conocimiento, se
debe iniciar de inmediato las maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP)
correspondientes.

24



PRIMERQS AUXILIOS
ATRAGANTAMIENTO

Identificar el objeto extraio que
estd obstruyendo las vias de la

> persona, por lo que se utilizara
|a técnica de barrido digital pre-
vio a colocarse guantes de latex
en las manos.

Abrir la boca de la persona, con el

dedo pulgar detener la lengua y

hacer presion para separarla del <

fondo de la garganta y del cuerpo
extrario.

Es importante destacar que, en caso de que la persona pierda el conocimiento,
se debe iniciar de inmediato las maniobras de reanimacion cardiopulmonar
(RCP) correspondientes.

25



PRIMERQS AUXILIOS
ATRAGANTAMIENTO

Sila obstruccion no ha sido eliminada se debe

En caso de ver el objeto, deslizar el
dedo indice en forma de gancho for-
mando una “C" hacia abajo y reco-
rrer las mejillas de la persona hasta
llegar a la garganta.

Use un movimiento de enganche hacia

la otra mejilla para extraer el objeto

extrafio de la boca. En caso de que no

se pueda extraer el objeto, se debe de 4

proceder con REANIMACION CARDIO
PULMONAR (RCP).

Activar el sistema médico de
> emergencia (SIS)ECUITI.



;QUE SON LAS
HERIDAS?

Las heridas son danos o
lesiones que se producen en
la piel o en los tejidos debajo
de la piel. Pueden ocurrir por
diferentes razones, como:

Accidentes: caidas,
golpes, cortes.
Agresiones: mordeduras,
aranazos, punaladas, etc.

IMPORTANTE:

Contar con un botiquin basico puede ser clave para brindar
una atencion oportuna y salvar vidas en caso de emergencias.




CLASIFICACION DE B
LAS HERIDAS

Heridas superficiales

Sélo afectan la piel: cortaduras leves con cuchillos, tijeras, entre
otras.

Colocar a la persona
en posicién comoda y
preguntar lo sucedido.

?

' 4

Lavarse las manos con
agua y con jabon, usar 4

guantes de latex de

preferencia.

(o -
LLl
)
—
-
LLl
—
o’

2

No es necesario acudir a un dispensario médico del Seguro Social Campesino
o centro de salud, pero es recomendable.

28



CLASIFICACION DE
LAS HERIDAS

Limpiar la herida con
> aguay jabon,

Secary cubrir
con gasa estéril 4

(manta limpia).

No es necesario acudir a un dispensario médico del Seguro Social Campesino
o centro de salud, pero es recomendable.

29



CLASIFICACION DE EIFE
LAS HERIDAS B

Heridas profundas

Afectan piel, misculos, tendones o huesos
Presenta hemorragias, es decir, sangre en abundancia.

Detener la hemorragia colo-
i > cando gasas (manta limpia)

y haciendo presién sobre la
herida.

?

N

o=
LLl
O
—"
-1
LLl
—
o

Controlar el pulso y la
respiracion de la victima, 4

¢

Aevitar:

No usar algoddn o servilletas de papel para limpiar la herida

No colocar sal, café, o ninguna sustancia extrafia

No colocar medicamentos, si no se conocen alergias para este paciente en especifico




CLASIFICACION DE
LAS HERIDAS

Cubrir la herida con un apdsito
estéril (manta limpia) y trasla-
dar lo més rapido posible a la
victima a un dispensario médi-
co del Seguro Social Campesi-
no o centro de salud

?

No extraer o quitar objetos
que este en la herida (incrus-
tados), tratar de fijarlos para
que no se muevan en el rapi-
do traslado al centro de salud

/' 4

QUE HACER

2

Aevitar:

No usar algodon o servilletas de papel para limpiar la herida

No colocar sal, café, 0 ninguna sustancia extrafa

No colocar medicamentos, si no se conocen alergias para este paciente en especifico

31



CLASIFICACION DE
LAS HERIDAS

Heridas graves

Ponen en riesgo la salud o la vida de la persona.

IMPORTANTE:

NO lavar la herida

Si‘hay sangrado abundante, se debe aplicar presion directa sobre la
herida con ayuda de una compresa.

Llevar inmediatamente a un dispensario médico del Sequro Social
Campesino o centro de salud,




;QUE SON LAS
HEMORRAGIAS?

La hemorragia es un proceso en
el cual se produce una pérdida
excesiva de sangre, ya sea a
través de una herida externa o
debido a un dafio en los érganos
internos.  Las  hemorragias
pueden clasificarse en dos
grandes categorias: externas e
internas.

IMPORTANTE:

Una pérdida significativa de sangre puede comprometer
la circulacion y oxigenacion de los tejidos, lo que requiere
atencion médica inmediata para evitar complicaciones graves.




CLASIFICACION DE
LAS HEMORRAGIAS

Hemorragia Externa

Hay pérdida abundante, visible y prolongada de sangre por una herida.

?

Ayudar a la victima a
recostarse.

V' 4
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Localizar la
hemorragia. 4

2

Traslado inmediato a un dispensario médico del Sequro Social Campesino o
centro de salud.
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CLASIFICACION DE
LAS HEMORRAGIAS

Aplicar presion firme y
directa con un apdsito
estéril (manta limpia).

V' 4

Verificar el pulso y
la respiracion del
paciente.
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No es necesario acudir a un dispensario médico del Seguro Social Campesino
o centro de salud, pero es recomendable.
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(QUE ES UNA
HEMORRAGIA
NASAL?

Una hemorragia nasal, tam-
bién conocida como epistaxis,
ocurre cuando los vasos san-
guineos dentro de la nariz se
rompen, lo que provoca la sali-
da de sangre a través de las fo-
sas nasales de manera inespe-
rada o sin una causa aparente.
Estas hemorragias pueden pre-
sentarse de forma leve o mas
intensa, y en algunos casos,
detenerse  espontaneamente
en poco tiempo.

IMPORTANTE:

Las causas mas comunes de este tipo de hemorragias incluyen
la sequedad del ambiente, el uso de medicamentos que afectan
la coagulacion sanguinea, traumatismos leves como sonarse
la nariz con fuerza, o incluso irritacion por alergias.




CLASIFICACION DE
LAS HEMORRAGIAS

Hemorragia nasal

Una hemorragia nasal es cuando la sangre comienza a salir por la nariz
¥ demanera inesperada o sin razon aparente.

Incline la cabeza

del paciente hacia
adelante para evitar
que se atragante con
sangre.

Presione con el pulgar
y el indice justo donde 4

empieza el hueso

durante 10 minutos.

No es necesario acudir a un dispensario médico del Seguro Social Campesino
o centro de salud, pero es recomendable.
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CLASIFICACION DE
LAS HEMORRAGIAS

?

V' 4
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Hemorragia Interna

Es una pérdida de sangre que se produce desde el sistema vascular en
una cavidad o espacio corporal.

Son hemorragias que se
dan dentro del cuerpo y
por lo tanto no son visi-

> bles. Son causadas por
golpes o caidas fuertes y
se identifican por areas
oscuras y decoloradas
de la piel.

Los sintomas pueden
incluir dolor, hincha-
z6n, mareos, N4useas
o dificultad para res- 4
pirar. Pueden ser muy
peligrosas, ya que la
acumulacion de sangre
puede comprometer 6r-
ganos vitales.

Si se sospecha de hemorragia interna se debe movilizar al paciente de manera urgente a un

38

dispensario médico del Seguro Social Campesino o centro de salud.



;QUE ES UNA
FRACTURA

Una fractura es la ruptura o
discontinuidad en la estructu-
ra de un hueso, generalmente
como resultado de un golpe
fuerte, una caida o algun tipo de
traumatismo que excede la ca-
pacidad del hueso para soportar
la fuerza aplicada. Existen varios
tipos de fracturas, que van des-
de simples fisuras hasta fractu-
ras complejas donde el hueso
se rompe en varios fragmentos
o incluso perfora la piel, conoci-
das como fracturas abiertas.

%

IMPORTANTE:

Es crucial recibir atencion médica adecuada tras una fractura
para prevenir complicaciones y asequrar una recuperacion
optima.




CLASIFICACION DE El7A
LAS FRACTURAS e

Fracturas abiertas

Cuando el hueso roto rompe la piel y se puede ver, el paciente presenta:

Dolor muy fuerte en el lugar de la fractura

Hemorragia o sangrado

Cubrir con un apdsito
limpio (manta limpia)
y Y procurar controlar
la hemorragia
mediante aplicacion
de presion

?

V' 4

_ Inmovilizar la
extremidad lesionada.
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No intentar introducir nuevamente los huesos rotos, simplemente detener hemorragia y llevar al
centro de salud mds cercano.
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CLASIFICACION DE
LAS FRACTURAS

Verificar respiracion y
> pulso del paciente.

?

Trasladar répidamente al

paciente a un centro de salud <
que cuente con servicio de
emergencia.

' 4
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’ Llamar de forma
inmediata al (SIS)91.

No intentar introducir nuevamente los huesos rotos, simplemente detener hemorragia y llevar al
centro de salud mas cercano.
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CLASIFICACION DE
LAS FRACTURAS

Fracturas cerradas

Cuando el hueso se rompe sin rasgar la piel y no se puede ver desde
[ el exterior.

El paciente presenta:

Dolor muy fuerte en el lugar de la fractura
Deformidad clara

Hinchazon

Normalmente se confunden con una luxacién que en
cuando la articulacién sale de su lugar

?

[nmovilizar la zona
afectada, es decir evitar
que mueva la extremidad
lesionada.
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Fijar con carton o madera

a la articulacion tanto de
arriba como de debajo de la
fractura.
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¢QUE ES UNA
LUXACION?

%

Una luxacion es la separa-
cién o desplazamiento de un
hueso de su posicion normal
en una articulacion. Esto ocu-
rre cuando una fuerza o im-
pacto hace que el hueso se
salga de su lugar habitual.

IMPORTANTE:

Es crucial no mover ni manipular la articulacion luxada, ya que
podria empeorar la lesion. La atencion médica especializada es
fundamental para tratar adecuadamente una luxacion y evitar
complicaciones.




CLASIFICACION DE
LUXACION

El paciente presenta:
Dolor intenso en la zona de la articulacion afectada.
Inflamacion e hinchazén.
Deformidad o posicién anormal de la articulacion.
Incapacidad para mover la articulacién.

?

No intentar recolocar el
> hueso en su lugar. Esto

debe ser hecho por

personal médico.

Inmovilizar la
articulacion en la 4

posicion en la que se

encuentra, sin forzarla.
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Trasladar a la persona de inmediato al servicio de emergencias mas cercano.
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CLASIFICACION DE
LUXACION

Aplicar frio en la zona
para reducir el dolory
|a inflamacion.

' 4
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Elevar la extremi- 4
dad afectada si es
posible.

Trasladar a la persona de inmediato al servicio de emergencias mas cercano.
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(QUEES UN
ESGUINCE?

El esguince es una lesion
que ocurre cuando se produ-
ce una torcedura brusca y do-
lorosa de una articulacion, lo
que resulta en el estiramiento
o desgarro de los ligamentos
que la rodean. Los ligamentos
son bandas de tejido resisten-
tes que conectan los huesos
entre si'y estabilizan las articu-
laciones, por lo que una lesion
en ellos puede comprometer la
movilidad y causar dolor consi-
derable.

IMPORTANTE:

Es importante tratar un esguince adecuadamente para evitar

complicaciones a largo plazo, como la inestabilidad cronica
de la articulacion o el riesgo de sufrir nuevos esquinces en el
futuro,




(QUEES
ESGUINCE?

El paciente presenta:
Dolor en la zona de la articulacién afectada.
Inflamacién y hinchazén.
Dificultad para mover la articulacién.

Moretones en la zona.

g Envolver hielo en un
, — > pedazo de tela.

?
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Aplicar sobre el
esguince. 4
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Movilizar al paciente de manera urgente a un dispensario médico del Seguro
Social Campesino o centro de salud.
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¢QUEES

ESGUINCE?

?

Envolver firmemente
un vendaje en la zona
afectada limitando el
movimiento.

' 4

Usar una férula
o tablilla si es
necesario.
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Movilizar al paciente de manera urgente a un dispensario médico del Seguro
Social Campesino o centro de salud.
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¢QUE ES UNA
QUEMADURA?

Una quemadura es una le-
sion que se produce en la piel
y en los tejidos debajo de ella
cuando entran en contacto
con algo que genera mucho
calor, como el fuego, agua o
liquidos muy calientes, o inclu-
so el frio extremo o sustancias
quimicas.

IMPORTANTE:

En caso de emergencias Siempre separar a la victima de la
causa de la quemadura y revisar otras posibles lesiones.

En ninguno de los casos se debera colocar sustancias como
(café, pasta dental, lodo entre otros).




(QUEES
UNA QUEMADURA?

Quemadura de primer grado

Las quemaduras de primer grado afectan la capa superficial de la piel,
conocida como epidermis. Se caracterizan por provocar: enrojecimiento
de la piel, dolor intenso y no dejan secuelas cuando se logran curar

?

» Quitarlaropaenla
zona quemada.

' 4

Colocar abundante

agua corriente 0
pafios hlimedos por 4
10 minutos.
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No es necesario acudir a un dispensario médico del Seguro Social Campesino
o centro de salud, pero es recomendable.
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CLASIFICACION DE
LAS QUEMADURAS

Coloca vendaje seco,
limpio y flojo en la zona
quemada Si es necesario.

?
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El paciente debe
beber (tomar) 4
mucho liquido.

2

No es necesario acudir a un dispensario médico del Seguro Social Campesino
o centro de salud, pero es recomendable.
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Quemadura de segundo grado

L.as quemaduras de segundo grado destruyen la piel (epidermis) y un
espesor variable de la dermis, produce enrojecimiento, inflamacion del
tejido o formacion de ampollas y dolor intenso a la presion

?

v v
NO reventar las ampollas y si ya Colocar sobre las ampollas paios
han sido reventadas tratarlas como hdmedos y frios (no hielo) de 10 a 20
heridas minutos
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Elevar la zona afectada

Llevar al paciente a un dispensario del Seguro Social Campesino o centro
de salud.
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CLASIFICACION DE
LAS QUEMADURAS

Quemadura de tercer grado

Son quemaduras que afectan toda la piel y llegan incluso debajo de la misma
| | (subdérmicas), que afectan los tejidos vecinos y llegan hasta el musculo.

Son quemaduras que tienen mal aspecto, llamadas escaras. Este tipo de

quemaduras requieren tratamiento quirdrgico, Son de aspecto palido.

?

01

Colocar un vendaije flojo
1 4 que esté limpio y seco.

/' 4

Llevar al paciente
a un dispensario

del Seguro Social 4
Campesino o centro
de salud rapidamente.
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Llamar de forma inmediata al 911
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Quemaduras quimicas

Una quemadura quimica es un tipo de lesion que se produce cuando la
I piel o los ojos entran en contacto con sustancias quimicas peligrosas.

Aplicar abundante agua
(20 a 30 minutos) sobre
la superficie quemada

?

Existen productos quimicos que reaccionan
generando mas calor al contacto con el agua.
En estos casos se debe, de igual manera,
continuar con la aplicacion de agua continua,
ya que el efecto de calor inicial suele disiparse
y aliviar el malestar.
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Trasladar al paciente a un establecimiento de salud que cuente con drea de
emergencia.
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¢QUE ES UNA
CONVULSION?

Son movimientos incontrolables
e involuntarios del cuerpo cuan-
do el cerebro deja de funcionar
con normalidad.

Las causas pueden ser golpes en
la cabeza, fiebre muy alta, epilep-
sia, infecciones, intoxicaciones,
entre otras.

¢COMO RECONOCER A UNA PERSONA
CON EPILEPSIA?

Perdida del estado de conciencia
Mirada pérdida

El cuello, cabeza y extremidades son rigidos y se
mueven sin control

Mucha salivacion
Incontinencia (orina y heces)




¢MANEJO DE
LA CONVULSION?

> Colocar a la
persona de costado.

?

' 4

Evitar que se golpee
(principalmente 4

la cabeza), retirar

objetos cercanos.
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Movilizar al paciente de manera urgente a un dispensario médico del Seguro
Social Campesino o centro de salud.
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MANEJO DE
LA CONVULSION

No introducir
> nada en la boca
del paciente.

?
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Una vez que el

paciente este de lado
tratar de evitar que se 4

remuerda la lengua.
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MANEJO DE
LA CONVULSION

?

Mantén las vias respiratorias No intentes detener la convulsion,
despejadas. puede ser peligroso para el paciente.
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Contactar los servicios de
emergencia (SIS)ECUITI,
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(QUE ES UNA
MORDEDURA?

LLas mordeduras son heridas
causadas por los dientes de
animales o incluso de perso-
nas. Si no son tratadas tienden
a infectarse.

EL PACIENTE PRESENTA:

Marcas o heridas en la piel con la forma de los dientes

Causar dolor, inflamacion, sangrado y, en algunos casos,
Infeccion.




MANEJO DE
UNAMORDEDURA

A, Animales domésticos

Tranquilizar a
la persona.

4

Lavar la zona de
la mordedura con
abundante agua y

jaban.
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De ser posible, preguntar al dueio sobre el estado de las vacunas del animal
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MANEJO DE
UNAMORDEDURA

> No cubrir la herida.

?
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Llevar al paciente al
dispensario médico
del Seguro Social
Campesino o centro de
salud mas cercano.

De ser posible, preguntar al duefio sobre el estado de las vacunas del animal
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MANEJO DE
UNAMORDEDURA

Animales salvajes

Presentan heridas méas profundas, desgarro de piel o incluso
| | sangrado.

Algjate del animal

de forma segura y
calmada. No intentes
acercarte ni atrapar al
animal.

?
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Controlar el sangrado
en caso de existir
mediante aplicacion de
presion
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Acuda al médico para descartar infecciones y evaluar la necesidad de
tratamiento antirrabico.
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MANEJO DE
UNAMORDEDURA

?

Sino existe sangrado,
lavar con abundante
aguay jabon.
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En el caso de
tener pomadas
antibacterianas,
utilizarlas.
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MANE]JO DE
UNAMORDEDURA

Cubre la herida
con un vendaje
limpio y seco.

?
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Trasladar al paciente a un dispensario médico
del Seguro Social Campesino centro médico
inmediatamente. Recordar que animal mordid
al paciente.
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Mordedura de serpiente

Se define como la lesién cutanea provocada por la mordedura
B de serpiente, seguida por la inoculacion de sustancias toxicas
(veneno) que lesionan los tejidos condicionando alteraciones

graves a nivel del organismo de la victima.

¢Como identificar una serpiente?

Caracteristicas

Cabeza

\Venenosa

Triangular

Pupilas

Elipticas pupila
parcialmente
dilatada, agrandada

Mordedura

Se observa la
presencia de dos
agujeros producto de
la mordedura

Color

Mate

Forma de la cola

Corta y ancha

Llamar de forma inmediata al 911

Alargada

Redondas

Se observa la
presencia del arco
dental producto de
la mordedura

Brillante

Larga y delgada

Es importante poder diferenciar las culebras (No venenosas) de las serpientes

(venenosas).
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MANEJO DE
UNAMORDEDURA

?

Lavar la herida lo antes posible con No cortar la herida para extraer el
abundante agua y jabon. veneno.

Y 4
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En el caso de mordeduras en extremidades se
recomienda elevar el brazo e inmovilizarlo sin
cubrir la herida.
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MANEJO DE
UNAMORDEDURA

> De ser posible, llevar el animal
para identifica el veneno.

?

V' 4

Trasladar al paciente
inmediatamente a un 4
establecimiento de salud 4
que cuente con area de
emergencia.
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Es importante poder diferenciar las culebras (No venenosas) de las
serpientes (venenosas).
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(QUE ES UNA ?
PICADURA? 5

Las picaduras se refieren a las
heridas o lesiones causadas por
la insercion de un aguijon, espina
u organo perforador de ciertos
insectos, aracnidos o animales
acuaticos.

IMPORTANTE:

Es importante senalar que las picaduras de insectos pueden
transmitir otras enfermedades, como el dengue, por lo que es

Importante saber prevenir este tipo de riesgos.




TIPOS DE
PICADURAS

Picaduras de avispas, abejas u hormigas

Este tipo de picaduras son las mas frecuentes. En algunos casos el
riesgo de estas picaduras puede ser mortal en caso de reaccion
alérgica aguda producida por el veneno que inyectan en el cuerpo.
En el caso de avispas y hormigas, éstas utilizan su aguijon de forma
repetida, mientras que el aguijon de la abeja se utiliza una sola vez,
dejando el aguijon y el saco venenoso adheridos a la piel de la victima.

Retirar el aguijén con
cuidado y en la misma
direccion en la que
penetrod. (Se puede
hacer uso de una tarjeta
plastica).

El paciente presenta dolor, inflamacion en forma de ampolla blanca es dura y
elevada. También se presenta enrojecimiento y picazon en el area de la picadura.
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MANEJO DE
UNA PICADURA

?

v
Lava |a zona afectada con Aplica frio local (compresas
abundante agua y jabdn para de hielo o bolsas de gel frio)
eliminar restos del aguijon o durante 10-15 minutos para
veneno. reducir la hinchazon y el dolor.
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En caso de presentarse reaccion Trasladar a la victima al
alérgica, irritacion generalizada en la dispensario médico del Seguro
piel, dificultad respiratoria o alteracion de Social Campesino o centro de
signos vitales suministrar antialérgicos salud mds proximo.

(antihistaminico) si se tiene a mano.
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Picadura de alacran

Este tipo de lesiones son accidentales y se producen al pisar

B 3l animal o entrar en contacto con ellos. En estos casos, es
recomendable que el tratamiento se inicie lo antes posible, ya que
esto permite evitar desenlaces fatales,

El paciente presenta:

Inflamacién en la zona de la picadura
Dolor intenso

Necrosis del area afectada, caracterizada
por el cambio del color de la piel en el
lugar de la picadura

Adormecimiento de la lengua

Calambres

Aumento de salivacion

Hinchazén abdominal

Convulsiones

Shock, paro

respiratorio o

cardiaco.
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MANEJ0 DE o
UNA PICADURA e

Lavar la herida con
abundante agua y
jabon,

?

”
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Aplicar compresas
frias y tomar
analgésicos.

¢

Llamar de forma inmediata al 911
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MANEJO DE
UNA PICADURA

Activar el sistema
de emergencias
(SIS)ECUITI.

?
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Trasladar al paciente
inmediatamente a un
establecimiento de
salud que cuente con
area de emergencia.

Llamar de forma inmediata al 911
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Picadura de arana

En caso de picadura de arana, es preciso identificar las que
| presentan mayor riesgo, siendo las de mayor peligrosidad: la
viuda negra y la laxosceles.

El paciente presenta:

Puntos rojos en el area afectada
Dolor intenso las 2 primeras horas
Calambres en el miembro afectado
Rigidez abdominal por el dolor
Dificultad para respirar

Nausea y vémito

Sudoracién abundante

Shock

”

SINTOMAS
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MANEJO DE 7
UNA PICADURA I:

Lavar la herida con
abundante agua y

?
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Aplicar compresas frias 4
y tomar analgésicos. .
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Llamar de forma inmediata al 911
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MANEJO DE
UNA PICADURA

Activar el sistema de
> emergencias (SIS)
ECUITI,

?

' 4

Trasladar al paciente
inmediatamente a un
establecimiento de salud 4
que cuente con area de
emergencia.
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Llamar de forma inmediata al 911
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(QUE ES
INTOXICACION?

Una intoxicacion se da
por comer, beber, inyectar
0 inhalar una sustancia
danina para el organismo
generalmente se da
accidentalmente.

IMPORTANTE:

En caso de intoxicacidn, es vital mantener la calma y actuar
rapidamente. Identifica los sintomas como nauseas, dificultad

para respirar 0 mareos, y llama de inmediato a los servicios de
emergencia.




TIPOSDE
INTOXICACION

s
Agroquimicos
Existen una gran variedad como herbicidas, fungicidas,

H fertilizantes, etc. Normalmente en el reverso del empaque se
detallan los procedimientos en caso de ingesta, entre los cuales
destacan:

Limpiar con una gasa o

> trapo limpio, restos del
quimico de la boca del
paciente.

?

V' 4

Movilizar a un
_centro de salud
inmediatamente.
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MANEJO DE
LAINTOXICACION

Llamaral 911y
seguir instrucciones.

?
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Si se bebid o comid, NO
intentar vomitar a menos
que el (SIS) 911 lo indique.
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TIPOS DE

INTOXICACION

Alimentos

Intoxicacion presentada al ingerir alimentos o bebidas en mal estado

I 0 podridas

El paciente después de horas o dias presenta:
Dolor estomacal

Diarrea
Vémito

Acudir al dispensario
médico del Seguro Social
Campesino o centro de
salud. De ser posible llevar
el empaque del producto
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Ingerir mucho liquido,
comer sopas
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