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TEMARIO CORRESPONDIENTE A LA Sta. ENTREGA:

-~ PRIMERDS AUXILIOS MEDIEOS EN OBRA — SDCORRISHMO - FORMACION



PRIMERES AUXTILI0S.

LOS PRIMEROS AUXILIOS COMPREMDEN LAS MEDIDAS INICIALES QUE
DEBEN APLICARSE A& LOS ACCIDENTADOS, QUE POSIBILITEN SU TRAS-
LADD RAPIDOC ¥ CON RIESGO MINIMO A UN CENTRO ESPECIALIZADO DE
ATENCION.

LAS TECMICAS DE PRIMERDOS AUXILIOS PERTENECEN A LA SEGURIDAD
DE TERCERA LINEQ, YA QUE SI BIEN NO IMPIDEN EL ACCIDENTE, AL
ME&DS DISHMINUYEN LAS CONSECUENCIAS DEL MISHMO.

MUCHAS DE LAS MUERTES Y DE LAS SECUELAS GRAVES PRGVGCADAS.
FOR ACCIDENTES LABORALES SE ORIGINAON PREVIAMENTE & LA LLEGADA
DE UM MEDICO AL LUGAR DEL HECHD, O DURANTE EL TRASLADO DE LOS
ACCIDENMTADDS A LOS CENTROS ASISTENMCIALES.

ES MUY POCO PROBABLE QUE LA PRIMERA ATENCION DEL TRABAJADOR
SEA REALIZADA POR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO PARA LA A-—
TENCION DE URGENCIAS (PROFESIONALES O PARAMEDICOS). L0 HABI-
TUAL EN LAS OBRAS DE CONSTRUCCION, ES QUE LAS MEDIDAS IMNICIA-

LES SEAN TOMADAS POR COMPAMEROS O SUPERVISORES DE LA VICTIMA.

LA MOVILIZACION INCORRECTA DE UNA FERSONA CON UN TRAUMATISMO

VERTERRAL PUEDE PROVOCAR UNA LESION IRREVERSIBLE DE LA MEDULA

ESPINAL.

UN “JTORNIGUETE" APLICADD INNECESARIAMANTE EN UN MIEMBRO PUE-

DE PROVOCAR LA PERDIDA DEL MISMO POR ISGUEMIA.

EL TRASLADO DE UN PACIENTE OUE FPRESENTA UNA FRACTURA INCD-
RRECTAMENTE INMOVILIZADA, PUEDE DESEMCADENAR UN ESTADG DE

SHOCK IRREVERSIBLE.



LA OBSTRUCCION RESPIRRTDRIAIPRDVDCADA FOR LA LENGUA EN UNA

PERSONA INCONCIENTE PUEDE DETERMINAR SU MUERTE POR ASFIXIA.

ESTOS EJEMPLOS DEJAN ENfREVER QUE LA SOBREVIPA Y LA MAGNITUD
DE LAS SECUELAS DEL LESIONADD, DEPENDEM EN GRAN MEDIDA DE LA
CORRECTA IMPLEMENTACION DE LA ASISTENCIA IMICIAL. POR LO TANTO
NO DEBE DESPERDICIARSE ESTA PRIMERA OPORTUNIDAD UNICA E IRRE-
FETIEBELE.

ES POR ESTA RAZON QUE RESULTA DE FUNDAMENTAL IMPORTAMNLCIA,
LA CAPACITACION EN MATERIA DE REAMIMACION Y PRIMERDOS AUXILIOS,
DE TODOS LOS TRABAJADORES DE tAS DOBRAS.

LA FORMACION DE UN SOCORRISTA COMSISTE BASICAMENTE EN LA EN—
SENANZA DE UNA SERIE DE NORMAS SIMFLES, DESTINADAS A LA ATEN-
CION INMEDIATA DE {05 ACCIDENMTADOS. AFORTUNADAMENTE ESTAS TEC-
NICAS ELEMENTALES, REQUIEREN MAS DE CONOCIMIENTOS PRACTICOS
GUE DE FORMACION UNIVERSITARIA.

ES TAN IMPORTANTE CONOCER LAS MEDIDAS QUE DEBEN IMPLEMENTAR-
SE DE INMEDIATO; COMOD AGUELLAS OTRAS QUE NUNCA DEBEN PONERSE
EN PRACTICA.

SI BIEN EL FACTOR TIEMPO ES FUNDAMENTAL , ND DEBE PROCEDERSE
EN FORMA A APRESURADA, MOVILIZANDO A LA VICTIMA ANTES DE HA-
BERSE EFECTUADO tA DBSERVACION INICIAL DE LA MISMA.

ESTA CONDUCTA IMPRUDENMTE, SUELE DEJAR DE LADOD CIERTAS PRE-
CAUCIONES, CON LAS CONSIGUIENTES GRAVES CONSECUENCIAS PARA LA
SALUD DEL TRABAJADOR AFECTADO.

LA MOVILIZACION DE LA VICTIMA DERE CONTEMPLAR SIEMPRE CIER-

TAS NORMAS, INCLUIDOS {05 CASOS EN QUE LAS CIRCUNSTANCIAS O-



BLIGAN A HACERLO CON PREMURA; COMD SUCEDE CUANDO EXISTE EXPO—
SICION DE LA VICTIMA A: HUMOS DENSOS, FUEGD, GASES TOXICOS,
FRIO EXTREMO, ETC. | |

SE DEBE RESPETAR EN TODOS L0OS CASDS Un ORDEN DE PRIORIDADES

PONIENDOSE EN PRACTICA UN PLAN DE ACCION QUE COMPRENDE 4 £TA—

PAS:

ATENCION IMICIAL DE LA VICTIMA.

ESTIPULACICGN DE PRICRIDADES.

APLICACION DE PROCEDIMIENTOS DE RESUCITACION.

— TRATAMIENTO DURANTE EL TRASLADO DEL ACCIDENTADO.

EL MANEJD INCORRECTO DE LAS DOS PRIMERAS ETAPAS INCREMENTA
SIGNIFICATIVAMENTE LA MORTALIDAD CORRESPONDIENTE AL PERIDDO
FREVIO AL INGRESD HOSPITALARID,.

ElL. SOCORRISTA DEBE COMC PRIMER MEDIDA MANTENER LA CALMA A

PESAR DEL. NERVIOSISMO Y LA CONFUSION GENERAL, SIEMPRE PRE-—
SENTES EN EL AMBITO EN DONDE SE HA PRODUCIDO LN SINIESTRO.

MIEN*RQS REALIZA LA OBSERVACION INICIAL DE LA VICTIMA, DEBE
SOLICITAR DE INMEDIATO COLABORACION PARS LA PETICICON DE Au-—
XILIO A LIS EQUIPOS DE SOCORRO. PARA ELLD ES NECESARIO CONTAR
EN LOS OBRADORES, CON IMPRESOS UBICADOS EM LUGARES BIEN VISI-
BLES, CON LOS NUMEROS TELEFONICOS Y LAS DIRECCIONES DE LDS
ORGAMISMOS Y SERVICIOS DE AQXILID.

LA RADIOD TAMBIEN POSIRILITA LA COMUNICACION RAPIDA CON: SER-
VICIOS MEDICOS DE URGENCIA, PERSONAL. POLICIAL, BOMBEROS, ETC.

PUEDE SER TAMBIEN MECESARIO PARA LIBERAR AL TRABAJADOR APRI-—



SIONADD POR UNA MAGUINA O ATRAPADO EN EL INTERIOR DE UN VEHI-

CULO, SOLICITAR EL SUMINISTRO DE: DE SRUAS, SOFPLETES, ROPAS

INCOMBUSTIBLES, SISTEMAS DE ILUMINACION DE URGENCIA, ETC.
LA OBSERVACION INICIAL DE LA VICTIMA FERMITE RECONDCER EL -% gfﬁm;::
NUMERD, LA LOCALIZACION Y LA GRAVEDAD DE LAS LESIONES QUE |
PRESENTA.
LAS PUPILAS DILATADAS, LA AUSENCIA DE MOVIMIENTOS RESPIRATO~

RIOS Y LA FALTA DE PULSOS INDICAN POR EJEMPLO QUE LA MUERTE

ESTA PROXIMA.
SE DEBE INICIAR DE INMEDIATO LA ASISTENCIA SIGUIENDC UN DOR—
DEN PREDETERMINADO DE PRIORIDADES, APLICANDOSE PARA ELLO LO

ESTABLECIDO POR LA CENDMINADA “RECOMENDACION A.B.CY.

A: DE VIA AEREA.
B: DE BREATHING (RESPIRACION).

C: DE CIRCULACION.

- "A") VIA AEREA:

EL.DXIBENO DEL AIRE ES UN ELEMENTO INDISPENSABLE PARA LA VI—
DA DE LAS CELULAS.

MULTIPLES CAUSAS (ELECTROCUCION, ASFIXIA, AHOGO POR INMER—
SION, IMNTOXICACIOM FOR GASES, OBSTRUCCION POR CUERPQOS EXTEA—
~0S, ETC.): PUEDEN PROVOCAR LA INTERRUPCION O DISMINUCION MA-
NIFIESTA DE LA hESPIRﬂCIDN, DETERMINANDO LA FALTA DE OXIGENO
("ANDXIA") GRAVES LESIGNES EN LOS TEJIDOS.

RESULTA POR LO TANTO DE VITAL IMPORTANCIA LIBERAR DE OBSTA-

CULDS LA VIA AEREA SUPERIOR {DENTADURAS FOSTIZAS, VOMITOS,

SANGRE, ESPINAS, RESTOS DE ALIMENTOS, ETC.):; PROCEDIENDD A LA



LIMPIEZA PE LA BOCA Y DE t.A GARGANTA ﬁéDIQNTE DOS DEDDS EN-
VUELTOS EN UN PARUELO O EN UNA GASA.

DERE PROCEDERSE A CONTINUASCION & ABRRIR EL CANAL RESPIRATO-
RIG, LO QUE SE LOGRA CON LA HIPEREXTENSION DE LA CABEZA DE LA
VICTIMA. LA MANIOBRA A REALIZAR ES LA SIGUIENTE:

SE APOYA UNA MANO SOBRE LA FRENTE Y LA OTRA BAJO EL MENTON
DEL PACIENTE, Y LUEGD CON SUAVIDAD SE RECLINA Lo CARBEZA HACIA
ATRAS.

EN LAS PERSONAS INCONCIENTES LA RELAJACICN DE ESTRUCTURAS DE
SOSTEN, PUEDE FROVOCAR LA OBSTRUCCION DE LA PARTE SUPERIOCR DE
LAS VIAS RESPIRA%DRIAS. LA SIMPLE ﬁﬁNIDBRﬁ DE EXTENDER LA CA—
BEZA Y ELEVAR EL MAXILAR INFERIOR DEJA EXPEDITAS LAS VIAS AE—

REAS.

VIA QEEEA CERRADA ViaA AEREA ABIERTA

LA HIPEREXTENSION CEFALICA ESTA CONTRAINDICADA SOLAMENTE EN
AOUELLOS CASDS EN QUE EXISTE LA FUERTE SOSPECHA DE FRACTURA
VERTERRAL CERVICAL ; POR LA POSIBILIDAD DE PROVOCAR O AGRAVAR

CON LA MANIOBRA UNA LESION NEURDLODGICA.

- "B") RESPIRACION:

SI LUEGO -DE DESOBSTRUIDA LA VIA AEREA NO SE DETECTAN MOVI-

MIENTOS RESPIRATORIOS, SE DEBE PROCEDER A VENTILAR AL PACIENTE



CAPELANDO A UN METODO RAPIDO, EFICAZ ¥ SENCILLO DENOMINADD DE

"RESFIRACION BOCA A BOCAY,

HORIZONTAL, BOCA ARRIBA Y CON LA CAEBEZR EXTENDIDA.
UNA VEZ EM ESTA POSICION, EL SDCDRRISTH EFECTUA EL CIERRE DE
Las DRfFICIﬁS NASALES "PINZANDO" LA NARIZ CON SU MAND IZOQUIER-
DA Y LUEGD DE INSFPIRAR PROFUNDAMENTE PROCEDE A ESFIRAR CON E-
NERGIA BN LA ROCA ENTREABIERTA DE LA VICTIMA, EVITANDO TODA

PERDIDA POR LAS COMISURAS.

— METODO DE RESFIRACION “BOCA A EBOCAY.

e fopr

LA MANIUBRA DEBE INICIARSE LO MAS RAFIDAMENTE FOSIBLE, YA
GQUE SI SE DEMORA UNOS MINUTOS PUEDEN PRODUCIRSE LESIONES CERE-
BRALES IRREVERSIBLES POR ANOXIA.

El PROCEDIMIENTO SE REPITE UNMA Y OTRA VEZ A UNA FRECUENCIA
DE APROXIMADAMENTE DE 12 INSUFLACIONES POR MINUTO.
Ei. METODO RESULTA EFECTIVO CUANDO:

— S5& OBSZRVA ASCENDER EL TORAX DEL PACIENTE DURANTE LA EXALA-
CION Y DESCENDER DURANTE LA INHALACION DEL AIRE.



— EL TORAX DFRECE RESISTENCIA AL EXPANDIRLO.

— S5E ESCUCHA EL. ESCAPE DE AIRE CON LA EXALACION.

!

EL EMPLED DE UM RESPIRADOR MANUAL (BOLSA) FUEDE REEMPLAZAR
LA RESFPIRACION "BOCA A BOCAY, SIENDD DE GRAN UTILIDAD SOBRE
TODD, ENM ARUELLOS CASDOS EN QUE LA VENTILACION DEBE FPROLOMGAR-
SE DURANTE UN CIERTO FTIEMPO,

SI ADEMAS EL CUQﬁRD SE ACOMPARA DE HERIDAS TORADICAS PENE-
TRANTES, LA ASISTENCIA DEBE CONTEMPLAR LA OBTURACION DE LA
BRECHA MEDIANTE GASAS FIJADAS CON VENDAS O ESFPARADRAFPD; PARA

IMPEDIR L& PENETRACION DE AIRE ENM LA PLEURS A TRAVES DE LA

MISMA.

— "C")_CIRCULACTION:

SI NO SE PALPAN PULSDS (CAROTIDED, FEMORAL, RADIAL) EM
UMA VICTIMA INCGNCIENTE SE DEBE INTERPRETAR QUE LA MISMA SE
EMCUENTRA EM PARD CARDIACD.

EN ESTAS CIRCUMSTANCIAS tA RAPIDEZ RESULTA DECISIVA. GE DE~
BE- ACTUAR DE IMMEDIATO PARA EVITAR LA DESCEREBRACIUN POR ANMO-
XIA O LA MUERTE DEL PACIENTE.

UN& VEZ URICADA LA VICTIMA BOCA ARRIBA SOBRE UMA SUPERFICIE
DURA (TABLON DEBAJO DEL ENFERMO O DIRECTAMENTE EN EL SUFL O),

SE IMICIA LA ASISTENCIA CON UN GOLPE SECO DE PURD SOBRE LA RE-

GION PRECORDIAL. LA ENERGIA MECANICA APLICADA DE ESTA FORMA,
PLUEDE PROVOCAR LA DESPOLARIZACION DE LOS VENTRICULOS DESENCA-

DENANDO LA SISTOLE, RESTABLECIENDOSE EN CONSECUENCIA LA ACCIDN

DE BOMBEQ CARDIACO.



SI & PESAR DE ESTA MANIOBRA EL PULSD CAROTIDED ND REAPARECE,
DEBE INICIARSE DE INMEDIATO LA COMPRESION TORACICA EXTERNA
("MASAJE CARDIACO").

PARG ELLO EL SBCORRISTA, URICADOD A LA IZAQUIERDA DEL PACIEN-
TE, PROCEDE A APOYAR EL TALOM DE LA MANC DERECHA SOBRE LA MI-
TAD INFERIOR DEL ESTERNDN. LA MANO IZOQUIERDA A S5U VEZ SE EOLO-
CA SORRE EL DORSO DE LA OTRA.

A CONTINUGCTION, APLICANDO TODO EL PESO DE SU TORS0 A TRAVES
DE SUS BRAZOS EXTENDIDOS, PROCEDE A EFECTUAR LA COMPRESION
RITMICA DELL TORAX DE LA VICTIMA.

LA MANIOBRA SE EFECTUA CON UNA FRECUENCIA DE APROXIMADAMENTE
70 COMPRESIONES POR MINUTO.

AL DEPRIMIR CON ESTA MANIOBRA LA PARED TORACICA UND$ S cm.,
SE LOGRA COMPRIMIR EL éDRAZDN ENTRE EL ESTERNON Y‘LH COLUMNA
UERTEBRAL, LB QUE A SUJ QEZ PROVOCA LA EYECCIOM DE SANGRE DE
0S5 VENTRICULOS.

EL PROCEDIMIENTO ES EFECYIVO, CUANDD LBS LATIDOS SON AFPRE-

CIABLES FPOR PALPACION CAROTIDEA O FEMORAL.

— COMPRESION CARDIACA EXTERNA.

-
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CON ESTE METODO SE CONSIGUE APROXIMADAMENTE UN 40% DEL vO-
LUMEN MINUTO CARDIACC NORMAL, LO CUAL RESULTA SUFICIENTE PARA
MANTENER CON VIDA & LA VICTIMA.

SE DEBE EVITAR UNA EXCESIVA BRUSQUEDAD AL EFECTUAR EL. MASAJE
CARDIACO EXTERNO, PARA EVITAR PROVOCAR DIVERSOS TIiPOS DE LE-
SIDONES: FRACTURAS COSTALES, LESIONES HEPATICAS, ESPLENICAS,
PLEURALES, ETC.

51 LA ASISTOLIA CARDIACA SE ACOMPARA DE PAROD RESPIRATORIO,
SE DEBEN PRACTICAR EN FORMA SIMULTANEA LOS PROCEDIMIENTOS DE
“"MASAJE CARDIACO"™ Y "RESPIRACION BOCA A BOCA™.

SI LOS SUCORRISTAS SON DOS, SE INTERCALA UNA VEMTILACION
CaDA CINCO COMPRESIONES CARDIACAS EXTERNAS. SI EN CAMBIO EL
AUXILIO ES PRACTICADO POR UNA SOLA PERSONA, SE DEBENM EFEC—
TuAR DOS VENTILACIONES SEGUIDAS, CADA QUINCE COMPRESIONES
CARDIACAS.

SI CON LA MANIOBRA S5E RECUFPERA UN PULSO DERIL, SE PROCEDE
A ELEVAR AMBAS PIERNAS DEL ACCIDENTADRD, Y A CUBRIRLO MEDIANTE

UMA MANTA PARA IMPEDIR GQUE SE ENFRIE.

— HEMORRAGIAS:

LA HEMDORRAGIA ES LA SALIDA DE SANGRE FUERA DE LOS VASOS SAN-
BUINEOS. SE CLASIFICAN ENM EXTERNAS O INTERNAS, DE ACUERDRO A
SUE EL DERRAME SAMBUINEDC SE PRODUICA HACIA EL EXTERIOR O EL
INTERIOR DEL CUERFO RESPECTIVAMENTE. EN ESTE ULTIMO CAS0 (InN-
TERNAS) . LAS HEMDRRAGIAS FERMANECEN OCULTAS, SIENDO DETECTADAS
A TRAVES DE SIGNOS IMDIRECTOS (TARUICARDIA, HIPOTENSIGN ARTE-
RIAL, PALIDEZ COMJUNTIVAL ¥ CUTANEA, LIPOTIMIA, SUDORACION

FRIA, ETC.).




SEGUN SUY ORIGEN LAS HEMORRAGIAS TAMBIEN SE CLASIFfCQN EN:
ARTERIALES, VENDSAS 0O CAPILARES.

LA LESION QHTERIﬁL DETERMINA LA SALIDA DE SANGRE EN FORMA
FULSATIL Y PRDYECTﬁﬁQ A DISTANCIA POR EFECTO DE LA PRESION
ARTERIAL . i

EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS, EL SOCORRISTA DEBE PROCEDER A CON-
TENER LA HEMORRAGIA MEDIANTE PRESION MANUASL DIRECTA SOBRE EL
PUNTO SANGRANTE O SOBRE EL TRAYECTO DEL TRONCO ARTERIAL CO-

RRESFONDIENTE AL YASO LESIONADO.

TEMPORAL — —
L _ __MAXILAR
CARGTIDA — — __ _ _ _ -
SUBCLAVIA
AxtsR . . . . &A= -

ADRTA ~

- - = =~ FEMORAL

LA ATENCION INICIAL SE COMPLETA MEDIANTE LA APLICACION DE

DE UN VENDAJE COMPRESIVO.




SOLO EN ARUELLDS CASOS EXCEPCIDNALES (AMPUTACIONES TRAUMATI-
CAS), EN QUE LA HEMORRAGIA ARTERIAL NO PUEDE SER COHIRBRIDA ME-
DIANTE ESTE PROCEDIMIENTO, SE PROCEDE A APLICAR UN " TORNIOUE-
TE". PARA ELLO PUEDE UTILIZARSE UN TUBO DE GOMA, PARUELO, COR-
BATA, ETC; ANUDADD FUERTEMENTE EN LA RAIZ DEL MIEMBRO LESIDNA-
DO, QUE SE RETUERCE SOBRE SI MISMO MEDIANTE EL EMPLEO DE UM
PalLO, CAMD, VARILLA, ETC.

UNA VEZ COLOCADD, DEBE SER AFLOJADO UM MINUTO CADA CUARTO DE
HORA, PARA EVITAR LESIONES AGREGADAS IRREVERSIBLES DE CARACTER
ISBUEMICO.

LAS UBICACIONES HABITUALES DE LOS “TORNIQUETES" SOM LAS SI-
BUIENTES: RAIZ DEL MUSLO - PARTE PROXIMAL DE LA PIERNA (DEBAJD
- DE LA RODILLA) — RAIZ DEL BRAZD - DEBAJO DEL CODO.

LA HEMORRAGIA DE ORIGEN VENOSO, SE RECONOCE FORQUE LA SAN-
GRE DE COLOR OSCURO, FLUYE SIN PRESION Y EN FORMA CONTINUA A
TRAVES DE LA HERIDA.

SE LA COHIBE ELEVANDD EL MIEMBRD LESINADO Y MANTENIENDD PRE-
SION CONSTANTE SOBRE LA HERIDA A TRAVES DE UNA GASA ESTERIL .

EL PROCEDIMIENTO TAMBIEN SE COMPLETA CON LA APLICACION DE UM
VENDAJE COMPRESIVO.

LAS HEMORRAGIAS CAPILARES SE PRESENTAN EN HERIDAS CUTANEAS
POR ARRANCAMIENTO (TIPO "SCALP®), EN DONDE LA SANGRE SE OBSER-
YA FLUIR POR MULTIPLES PEQUEROS PUNTOS.

DE IGUAL MANERA SE CONTROLAN MEDIANMTE PRESIONM Y EL EMPLECD DE

VENDAJES COMPRESIVOS.

N A gy 4D



— HERIDAS:
FL SOCORRISTA DERE TENER PRESENTE QUE ANTE UNA HERIDA LODS

ORJETIVOS PRIMORDIALES S0OnM: COHIBIR LA HEMORRAGIA Y PREVENIR

LA INFECCION.

FARA ELLDO DEBE PROCEDER DE LA SIGUIENTE MAMERA:
- LavapDd METICULOS0O DE MANDOS.
-~ EXTRACCION DE CUERPOS EXTRAMOS DE LA HERIDA.

- LIHPIEZA DE LA MISMA MEDIANTE AGUA OXIGENADA O DETERGENTE
GUIRURJICD.

. — APLICACION DE SOLUCION ANTISEFPTICA.
— CUBRIR LA HERIDA CON GASA ESTERIL.
— FIJACION CON VENDA O ESPARADRAFD.

— EVACUACION DEL HERIDO PARA SU TRATAMIENTO DEFINITIVO QUE
INCLUYE LA PROFILAXIS ANTITETAMICA.

— LESICNES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTHAL @

S ElL PACIENTE ESTA COMCIENTE SE L0 DEBE TRAMGUILIZAR, Y A
‘. CONTINUACION INTERRDOGAR ACERCA DE LA EXISTENEIA DE REGIDONES
CORPORALES DOLOROSAS, INSENSIBLES 0O CON PERDIDA DE MOVILIDAD.
LA AUSENCIA DE MOVIMIENTOS Y LA FERDIDA DE SENSIBILIDAD DE-
BEN HACER SOSPECHAR LA LESION DE LA MEDRDULA ESPINAL.
FRENTE A ESTA CIRCUMSTANCIA DEBE PROCEDERSE A LA INMOVILIZA-
CION DEL CUELLO Y DE LA COLUMNA VERTEBRAL DE LA VICTIMA, COMOC

PASHO PREVIO A SU TRASLADO.



S1 EL. TRABRAJADOR ESTA INCONCIENTE, Y NO REACCIONA A LOS ES-
TIMULOS CORRIENTES, EL CUADRO PUEDE DEBERSE A LAS SIGUIENTES

CAUSAS:

TRAUMATISMOS CRANEOENCEFAL ICOS.

— ENFERMEDADLES HETABDLICAS: DIABETES, UREMIA, ETC.

- IMHALACION O INGESTION DE TOXICOS 0 VENENDS:

— ACCIDEMTES CEREBRO-VASCULARES: HEMORRAGIAS, TROMBOSIS, ETC.

— LESIDNES POR AGENTES FISICOS: CALDOR, ELECTRICIDAD, FRIO,
ETC. .

- EPILEPSIA (PERIODO POST-CONVULGIVO}.
— OTRAS CALISAS.

SE DEBE VIGILAR CONTINUAMENTE EL ESTADD LE LA FUNCION RES-
PIRATORIA, Y MANIPULAR CON EXTREMA PRECAUCION A LA VICTIMA
PARA EVITAR PROVOCARLE NUEVAS LESIONES NEUROLOGICAS.

SI EL PACIENTE PRESENTA VOMITOS, SE PROCEDE A LADEAR SU CA—
BEZA PaRA EVITAR LA ASPIRACION HACIA LA VIA RESPIRATORIA DE
LOS CONTEMIDOS GASTRICOS.

DADA LA BRAVEDAD Y COMPLEJIDAD DE ESTOS CUADROS. DEBE PROCU-

RARSE AUXILIO MERICO A A MAYOR BREVEDAD.

DESMAYDS: SON PERDIDAS BREVES DEL CONDCIMIENTD COMD CON-

SECUENCIA DE MULTIFLES CAUSAS (AGDTAMIENTO FISICO, EMDCIONES,

INHAL ACTON DE AIRE ENRARECIDO, ETC.)



EL PULES0O ¥ LA RESPIRACION SE COMSERVAM PRACTICAMENTE NORMA-
LES.

SE DEBE COLOCAR AL FPACIENMTE EN POSICION BORIZONTAL . CON LAS
PIERNAS ELEVADAS PARA FACILITAR LA CIRCULACION SANSUINEA DE
L0OS CENTROS NERVIDSOS,

SIMULTANEAMENTE SE PROCEDE A AFLOJAR LA5 PRENDAS CONSTRICTI-
VAS (CUELLOS, CINTURDMES, ETC.) Y A SUMINISTRAR AIRE FRESBCO A

LA VICTIMA.

— AMPUTACTIONES:

SE DEBE CUBRIR EL MUMNDMN SANGRANTE COMN UN VENDAJSE COMPRESIVD
Y SCLAMENTE DE RESULTAR IMPRESCINDIBLE APLICAR UN TORNIQUETE.
LA PARTE SECCIONADA Y SEPARADA DEL CUERPO DEBE SER RECUFPE-
RADA, PARA COLDOCARLA A CONMTINUACIGN EN UNA BOLSA DE PLASTICO
QUE SE RODEA DE HIELO. EN ESTA FORMA SE LA ENVIA SIMULTANEA-
MENTE CON EL PACIENTE AL CENTRO ASISTENCIAL ESPECIALIZADO, EN

DOMDE SE EVALUARA LA FDSIRBILIDAD DE REIMPLANTE.

— ERACTURAS:

FRENTE A TODA FRACTURA 0 SOSPECHA DE LA MISBMA, Eif SOCORRIGTA
DEBE PROCEDER A LA INMOVILIZACION INMEDIATA DE LA MISMA PARA
PREVENIR EL SHOCK POR DOLOR Y PARA EVITAR BUE LDOS FRAGMEMNTOS
05605 AL DESPLAZARSE PUEDAN LESIONAR OTRAS ESTRUCTURAS: ARTE-
RIAS, VENAS, NERVIOG, MUSCWH OS, ETC.

LA INMDVILIZACION NO COMPRESIVA DEBE REALIZOARSE CON 05 ELE-

MENMTOS QUE SE TENGAN & MANO: FERULAS INFLARLES, FERULAS CLASI-



CAS (THOMAS, CRAMER,), TABLAS, CANALONES; E INCLUSIVE INMOVI-

1 IZANDO UNA PARTE DEL CUERPO CON OTRA (ENTRE MIEMBROS, UN BRA-

Z0 AL TRONCO, E£TC.):

— CLAVICULA:=: VENDAJE DEL ERAZD AL TORAX, COM MAND SDBRE LA
TETILLA CONTRARIA A LA LESION.

—- FRACTURAS DE BRAZO, ANTEBRAZO MUMNECA Y MANG: CODRO EN ANGU-
LO RECTO {(90.), EMPLEANDO FERULAS O CANALONES) .

— DEDDS: VENDAJE TIPO MAMOPLA Y PARUELDG DESDE EL CUELLO, PARA
MANTENER LA MANO ELEVADA EVITANDO EL EDEMA DOLDROS0O DE LA
MISMA.

-~ MIEMBROS INFERIORES: PIERMAS EN EXTEMSION, CON MEDIOS DE
INMOVILIZACION LATERALES (ENTARLILLADRDO) MANTENIDDS CON
VENDAS, TIRAS DE TELA, ETC.

— TOBILLOS Y PIE: INMDVILIZACION CON VENDAS, EN ANGULO RECTO
EM RELACION A& LA PIERNA.

—~ FRACTURAS EXPUESTAS: INMOVILIZACION S5IN REINTRODUCCION DE
FRAGMENTOS EXPUESTOS. LA HERIDA DEBE CUBRIRSE CON GASAS ES-
TERILES.

RECCGIDA Y TRANMSPORTE:

LA OBSERVACION INICIAL PERMITE OPTAR ENTRE MOVILIZAR AL FA-
CIENTE PROCEDIENDD .A& SU TRASLADD 0 ESPERAR EN EL LUGAR DEL AC-—
CIDENTE LA LLEGADA DE LN MEDICO.

1A VICTIMA DEBE SER ELEVARA UTILIZANDOSE CAMILLAS O TABLO-
NES Y SI SE CARECE DE ESTOS £l EMENTOS FUEDE APLICARSE EL METO-
DO DENOMINADO "DE LA CUCHARA":

TRES SOCORRISTAS RODILLA EN TIERRA INTRODUCEN SUS ANTEBRAZDG

FOR DEBAJO DEL HERIDO (A& MIVEL DE PANTORRILLAS, MUSLOS, PELVIS



CINTURA, ESPALDA, HOMBRDS ¥ CABREZA) Y LUESD EN FORMA SIMULTA-
MNEA Y SIN DESEGUILIBRIOS FROCEDENM A LEVANTARLD.

EL TRANSFORTE SE EFECTUA EN CAMILLA 0O DIRECTAMENTE EN EL PI-
SO DE UN VEHICULO ADECUADD (CAMIOMES, UTILITARIOS,ETC.).

L.AS MEDIDAS DE RESUCITACION (ASISTENCIA CARDIODVASCILAR Y
RESPIRATORIA) NO DEBEN INTERRUMPIRSE DURANTE LOS TRASLADOS.

SE DEBE ESTABLECER COMUNICACION RADIAL CON EL SERVICIO ME-
DICD RECEPTOR DURANTE EL TRAMSBPORTE, PARA QUE SE VAYAMN ARBI-
TRANDDO LAS MEDIDAS RUE SERAN NECESARIAS AL PRODUCIRSE EL A
RRIBO DEL PACIENTE.

EN CIERTOS CASDS LOS HERIDOS GRAVES (GRANDES QUEMADDS, POLI-
TRAUMATIZADAGS, ETC.) REGUIEREN SER TRASLADOS CON URGENCIA A
HOSFPITALES URICADDS A DISTAMCIA DEL LUGAR DE LOS SINIESTROS.

EN ESTAS OCASIONES RESULTA CONVENIENTE EFECTURAR LOS TRASLA-
DOS POR MEDIOS AEREOS (HELICOPTEROS, AVIDNES, ETE.), ESFECIAL -

MENTE ADAPTADOS A TAL FIM,



FORMALCION.

La FOLITICA FORMATIVO EN MATERIA DE PREVENCION DE ACCIDEN-
TES ¥ ENFERMEDADES RELACTOMADAS COM EL TRARAJO, DEBE ESTAR DI-
RIGIDA A TODOS LOS TRABAJADORES SIN EXCEPCION, INDEPEMDIENTE-—
MENTE DE SU CONSTITUCION FISICA ¥ DE SU AFTITUD MEMTAL.

10S PRINCIPALES METODOS DE EDUCACION EMPLEADDS A TAL FIN,

SGM LOS SIGUIENTES:

1.— PROPASAMDA: A TRAVES DE LA CUAL S5E TRATA DE PERSUADIR.

2.— EDUCACTIDONM: TIENME POR FINALIDAD INFORMAR.

Z.— FORMACION PROFESIOMAL : DIRIGIDA A ADRDUIRIR LA HAERILIDAD
MECESARIA.

— PROPAGAMDA:

ES UN MERIDO EMINENTEMENTE FSICOEOGICO QUE DERBE EMPLEAR-
SE COMC Tal, DESTINADD & INFLUENCIAR LA ACTITUD CONCIENTE DEL
TRABAJADDOR.

ElL METODE COMPREMDE LA UTILIZAETIONM DE: LETREROS. CARTELES,
AFICHES, VOLANTES, PROYECCIONES CINEMATOGRAFICAS, AUDIOVI-

. SURLES, ORGANIZACION DE CERTAMENES COM PREMIOE, ETC.

LOS CARTELES CONMSTITUYEN EL MEDIO DE FROPAGANDA MAS FRE-
CUEMTEMENTE UTILIZADRO, COMO CONSECUENCIA DE SU EAJO COSTO
Y L& POSIBEILIDAD DE SU EMPLEC EN CUALGOUIER TIPO DE OBRA.

En GENERAL TIENMEN PDR FInNAL IDAD DESPERTAR EN EL TRABAJA—

DOR LA CONCIENCIA DE PELIGRDO Y LA FORMA DE EVITAR LDS ACEI-

DENTES ¥ 5US CONSECUENCIAS.



LA DIAGRAMACION DE UN CARTEL SE INICIA CON LA ELECCION DE
UN TEMA, GUE GEMERALMENTE SURGE DEL DICTARO DE LA EXPERIENCIA
¥ DE INMFORMACIOMES BE CARACTER ESTADISTILCD.

A CONTINUACION SE TOMA LA DETERMINACICHM ACERCA DEL CARACTER
POSITIVD O NEGATIVD RUE SE LE QUIERE DAR AL MENSAJE.

HM CARTEL CDN CARACTER FOSITIVO DEBE MOSTRAR LAS PRACTICAS Y
PROCEDIMIENTOS ADECUADOS QUE SE DEREN TOMAR FREMTE A DETERMI-
DAS CIRCUNSTAMCIAS: METODO CORRECTO DE LIMPIEZA Y DESINFECTION
DE HERIDAS: MANIOBRAS ADECUADAS DE RESUCITACION; FORMA CORREC-
Ta DE INMOVILIZAR UN MIEMBRO FRACTURADD; ETL.

EL CARTEL CON CARACTER NEGATIVO EN CAMBIO, DEBE fNSTRUIR H—
CERCA DE L6 RUE NUNCA DEBE HACERSE. PUEDE MOSTRAR POR EJEMPLO
LAS CONSECUENCIAS EMERGENTES DE UM PROCEDIMIENTO IMPRUDENTE:
FORMA INADECUADAA DE MOVILIZACION DE ACCIDENTADOS; TRATAMIENTO
INICIAL INCORREETO DE PACIENTES COM BUEMADURAS, ETOC.

UM TERCER TIPO DE CARTELES PUEDENM SRAFICAR AMBOS ASFELCTOS,
Ei FAVORABLE Y EL DESFAVORABLE DE LAS ACTITUDES Y PROCEDI-
MIENTOS GUE PUEDéN ASUMIR LOS TRABAJADORES.

UM BUEN CARTEL PEBE CONSTAR DE UMA IMAEEN {LIBLJO O FOTO-
GRAFIA) LLAMATIVA COUE TRANSMITA EL MEMSAJE DESEADO PCR 51
S0LAs; Y UN TEXTQ BREVE. IMPACTANTE ("DE PERCHSION") Y DE FACIL
COMPRENESIOM.

FARA GUE CUMPLAN CORRECTAMENTE CON S5U COMETIDD, COMVIENE
UBIEAHLBS EM LUGARES BIENM ILUMIMNADOS DESTINADOS COMD LUGARES
DE PASO 0 DE PERMANENCIA DE LOS TRABAJADORES: QECESDSAQ LOS
LUGARES DE TRARAJO; VESTUARIOS; ENMFERMERIA:; PASILLOS, OFICI-

NAa DE PAGRS; TALLERES: ETC.



RESULTA NECESARIO SU RENDVACION CON UNA CIERTA PERIORICI-
DAD, PARA MANTENER VIVO EL INTERES Y POSIBILITAR LA EDUCACION

EN RELACION A UNA AMPLIA VARIEDAD DE TEMAS.

|

CARTELES ILUSTRADOS (DIBUIOS, FOTOGRAFIAS, ETC.).

CARTELES DE CARACTER HUMORISTICO.

CSARTELES CON LEMAS.

CARTELES ESTADISTICOS.
- OTROS.
I
1

— AFICHES:

SON PEQUERNDS FOLLETOS INFORMATIVOS, GENERALMENTE ILUSTRA-
DOS, ENTREGADOS A LOS TRABAJADORES PARA BER LEIDOS PREFE-
RENTEMENTE FUERA DE LOS LUGARES DE TRABAJO.

UNA HEDIDé GUE HA DADO BUENDS RESULTADOS POR EJEMPLO, CON-
SISTE EM PROCEDER A Su DISTRIBUCION INCLUYENDOLOS EN LDE S0-
BRES DE PAGD DE JORMALES DE LOS OPERARIOS.

AL IGHAL QUE CON LDS CARTELES EL TEMA DE LOS IMPRESOS DERE

VARIARSE EM FORMA PERIODICA.



— PROYECCION DE PELICULAS:

uUnA PELICULA PUEDE MDSTRAR LAS SITUACIONES DE RIESGO QUE
GENERAN LOS ACCIDENTES, LA FORMA EN QUE LOS MISMOS SE PRODU-
CEN, LAS CONSECUENCIAS QUE ACARREAN SOBRE LA SALUD DE LGS
TRABAJADORES, Y LOS PROCEDIMIENTOS DE SOCORRISMO QUE DEBEN
| LEVARSE A CABD EN CADA CASO.
Al GUNAS EMPRESAS CONSTRUCTORAS DE JERAROQUIA HAN ENCOMENDADO
CON FINES DIDACTICOS, LA FILMACION DE FELICULAS BASADAS EN

SINIESTROS REALES ACAECIDOS EN LAS MISMAS.

— PELICULAS DE SENSIBILIZACION: ESTAN DIRIGIDAS A UN PUBLICO

QUE CARECE DE EXPERIENCIA EM RELACION A SU ARGUMENTO. EL
MEMSAJE TRANSMITIDO NO REQUIERE DE NINGUN COMENTARIO COM-

PLEMEMTARID. LAS MISMAS DEBREN BASTARSE POR SI SOLAS.

— PELICULAS DE FORMACION: SON PROYECTADAS PARA COMPLEMENTAR
LAS ENSERGNZAS TRANSMITIDAS POR UN EXPERTO. ND SON SUFI--

CIENTES POR SI HMISHMAS.

~ PELICULAS DE INFORMACION: TRANSMITEN UM MENSAJE TECNICD

SOBRE UM TEMA DETERMINADO. LA COMUNICACION SE ESTABLECE

EN UN FLAMNO EMINENMTEMENTE INTELECTUAL.

- DIAPOSITIVAS:

.4 PRODYECCIDM DE DIAPDS&TIVQS CONSTITUYE UN METODO PRALC-
TICO CARACTERIZADO POR SU SIMPLEZA Y BAJO COSTO. TIENE ADE-
MAS LA VENTAJA DE PERMITIR DETENER LA IMAGEN EL TIEMPO QUE
SEA NECESARIO, POSIBILITANDD AL INSTRUCTOR EFECTUAR TODOS

COMENTARIOS QUE CREA CONVENIENTE.



— CONFEREMCIAS:

SUELEN DAR MUY BUENDS RESULTADDS, SOBRE TODOD S1 SE ACOM-
PARAN DE PROYECCIONES FILMICAS; Y SI SOCN SEGUIDAS DE UN DE-
BATE CDN PARTICIPACION ACTIVA DE LA CONCURRENCIA.

Et METODO PERMITE EL CUNTACTO DIRECTO ENTRE EL CONFEREN-

CIANTE Y EL AUDITORID, LO CUAL SIGNIFICA UNA BRAN VENTAJA.

II) EDUCACTICON

LA EDUCACIOM TIENE POR FIMALIDAD TRANSMITIR INFORMACION A
LAS PERSONAS.

PORA DUE SEA REALMENTE EFICAZ DEBE INICIARSE A EDAD MUY
TEMPRAMA Y SER DE CARACTER PROGRESIVA: HIGIENE CORPUORAL,
HIGIENE SENERAL , RIESG0OS EN EL HOGAR (BAS, ELECTRICIDAD,
FUEGO); EN LA CALLE (ATROPELLOS, CAIDAS) Y POR ULTIMO EM EL
TRABAJID.

RESULTA POR LO TANTD FUNDAMENTAL IMPARTIR ENSENANZIAS S0-
BRE PREVENCION Y SOCORRISMO EN EL HOGAR, LA ESCUELA, LA UNI-
VERSIDAD ¥ EN LOS LUGARES DE TRABAJO.

EN LOS PAISES EN VIAS DE DESARROLLO, ESTA ACTIVIDAD RE-
SULTA A& TODAS LUCES INSUFICIENTE, SIENDD RESPONGABLE EiI. DES-
CONMDCIMIENTO Y LA IGNORANCIA DE GRAVES DARGS EN LA SALUD DE
LAS FPERSOMAS.

ES POR ESTE MOTIVD BUE LOS INDICES DE ACCIDENTABILIDAD
EN DICHAS NACIONES, SON SIGMIFICATIVAMENTE SUPERIDRES EN
COMPARACION A LDS QUE SE REGISTRAN EN PAISES DE ELEVADD
MIVEL SOCIO-CULTURAL.

SI RIEN EN LAS EMPRESAS CONSTRUCTORAS LA OBLIGACION DE LA



LA TAREA EDUCADORA ES INHERENTE A TODC Ei. PERSONAL DE MAN-
B0, SIN EXCLUSION DE MINGUM NIVEL; EL MEDICO DE URRA ¥ EL
FROFESINAL DE LA SEGURIDAD SON LOS5 PRIMCIPALES RESPONSABLES

DE LA FORMACION DEL PERSDNAL EN ESTA MATERIA.

ITI) FORMACION:

LA MAYDRIA DE LOS ACCIDENTES pE TRABAJT OCURREN COMO CON-
SECUENCIA DE QUE 105 OFPERARIOS DESCONMOCENM LOS RIESEDS; a
LA FORMA DE EILLUDIRLOS.

ESTOS SON LOS ACCIDENTES GQUE PHEDENM SER EVITADOS, A TRA-
VES DE LA FORMACION ADECUADA DEL FPEREOMAL .

LA TAREA A DESARRDOLLAR EN TAL SENTIDOCONGISTE EN LA EN—
SEfANZA DE PROCEDIMIENTOS SEGUROS DE TRARAJO Y LOS RIESE0S
INHERENTES A CADA TAREA.

EL DOBRREROC DEBE TOMAR CDOMCIENCIA, DE GUE CADA VEZ QUE
SE AFARTA DE LOS METODOS SEGUROS DE TRABAJO, SE EXPOME IN-
NECESARIAMENTE A SUFRIR UN ACCIDENTE BE CONSEGUENCIAS IF-—

PREDECIRLES.



