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PRESENTACION O PROLOGO

En el dmbito de las emergencias médicas y el rescate, cada
segunda cuenta y cada decisidon puede ser la diferencia entre
la vida y la muerte. En este entorno desafiante e impredecible, el
conocimiento y el dominio de las técnicas de primera respuesta
son fundamentales.

Este modulo de formacion es mucho mds que un simple
manual de procedimientos y protocolos. Es una guia integral,
fruto de la experiencia y dedicacion de expertos en el campo,
disenada para equipar a los profesionales de emergencias
médicas y rescate con las habilidades necesarias para enfrentar
los desafios mds exigentes.

Desde los conceptos bdsicos hasta las técnicas mds
avanzadas, este modulo abarca una amplia gama de temas,
incluyendo la seguridad en el rescate, el manejo de victimas en
sifuaciones criticas y el uso de equipos especializados. Ofrece
una perspectiva holistica que combina conocimientos tedricos
con aplicaciones prdacticas, proporcionando asi una base solida
para la toma de decisiones informadas y efectivas en el terreno.

Este modulo no pretende ser un fin en si mismo, sino mads
bien un punto de partida para el aprendizaje confinuo vy la
mejora constante. Esperamos que sirva como una herramienta
invaluable de referencia y capacitacion para todos aquellos
involucrados en elnoble y desafiante campo de las emergencias
médicas y el rescate.

iAdelante, y que la seguridad y la sabiduria guien tus pasos!
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EVALUACION DE LA ESCENA Y SEGURIDAD



LECCION Evaluacién de la escena

Definiciones Bdsicas

e Accidente: Evento no planeado que resulta en dano fisico,
lesion, pérdida de vida o dano a la propiedad. Los accidentes
pueden ocurrir en una variedad de entornos, como en el hogar,
en el frabajo, en la carretera o en espacios publicos, y pueden ser
causados por una combinacion de factores, incluyendo errores
humanos, condiciones ambientales adversas, fallos mecdanicos o
falta de precaucion.

*Primera respuesta: Asistencia inmediata proporcionada
por personal enfrenado o personas presentes en el lugar de un
incidente o emergencia.

Concepto

llustracion 1. Paramédicos

Esta evaluacion debe realizarse de manera permanente y
rdpida, ya que los factores relacionados con el evento pueden
cambiar rapidamente. El lugar de la emergencia debe ser seguro
para que el equipo de rescate pueda actuar; si hay riesgos, el
socorrista debe buscar los medios y recursos hecesarios para llegar
a las victimas, asegurando su propia integridad fisica y la de todo
el equipo mediante el uso de equipos de seguridad. La evaluacion

13
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de la escena y de la victima comienza al recibir la llamada,
cuando se recolectay procesa la informacion inicial, interrogando
al solicitante o registrando detalles sobre el incidente y las victimas
para los equipos de APH.

Durante el vigje a la escena, una buena comunicacion puede
marcar la diferencia entre una situacion controlada y una cadtica.
Para los socorristas, la recopilacion de informacion comienza
inmediatamente después de su llegada al lugar del incidente.
Antes de tomar contacto conla victima, el profesional debe valorar
la escena obteniendo una impresion general de la situacion y la
seguridad del lugar, observando la causa y las consecuencias del
hecho, asi como a familiares y testigos presentes.

“Las mejores herramientas en este proceso son la
observacion, la percepciéon y la comunicacion”

Factores por Considerar en la Evaluacion de la Escena

Para evaluar la escena de un evento de emergencia, se debe
considerar diferentes factores relacionados con riesgos fisicos,
bioldgicos o ambientales que influirdn en la toma de decisiones.

*Tipo de emergencia (accidente de trafico, incendio, colapso
estructural, etc.).

*Condiciones del entorno como el Clima, visibilidad, obstdculos
fisicos.

*Peligros presentes como Materiales peligrosos, riesgo de
explosion, inestabilidad estructural.

*Vias de acceso para equipos de emergencia, salidas de
emergencia.

*Mecanismo de produccion del tipo de incidente.
*NUmero de victimas.
*Impresion lesional del o los pacientes.

*Posibles riesgos anadidos.

14
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Procedimientos para controlar el escenario

AREA DE AREA DE

RECONOCIMIENTO SECTORIZACION SALVAMENTO SOCORRO

*RECONOCIMIENTO

El lider del equipo lleva a cabo una inspeccion rdpida vy
exhaustiva de todo el perimetro del accidente, identificando
posibles peligros, buscando la presencia de victimas dispersas y
delimitando los limites del escenario.

*SECTORIZACION

Funcionalmente, identificamos fres sectores asistenciales: el
drea de salvamento, el drea de socorro y el drea de base. Este
esquema se aplica de forma constante, independientemente de
la magnitud del incidente, ya sea un accidente de trdfico o un
desastre como un terremoto

« AREA DE SALVAMENTO

El punto de mdximo impacto del incidente es donde la
desorganizacion del sistema es mds intensa. Los limites son difusos
y generalmente el acceso estd restringido debido al dano o los
peligros adicionales. En este lugar, los supervivientes suelen actuar
primero, seguidos por los equipos de rescate. Nuestro objetivo
principal es buscar supervivientes, mover a las victimas fuera de
zonas de riesgo y rescatar a los atrapados. Debemos reducir el
tiempo sin atencidon médica y confrolar las evacuaciones no
coordinadas que pueden ocurrir inicialmente.

« AREA DE SOCORRO

Ellimite externo ala zona de salvamento es un drea de fransicion
entre la zona afectada y el perimetro inmediato. Aqui se ubican
los servicios sanitarios para brindar las primeras atenciones, realizar
la clasificacion inicial y dispersar a los damnificados. Este espacio

15




FORMACION EN PRIMERA
RESPUESTA

se dedica a tratar las urgencias mds criticas, empleando técnicas
esenciales para salvar vidas. Se contfrolan dreas abiertas, seguras y
de facil acceso, que permitan desplegar el equipo necesario para
la atencidén inicial y la inmovilizacion de los pacientes

DESPLIEGUE DEL MATERIAL SANITARIO

Es necesario organizar estratégicamente el equipo médico
pesado cerca del lugar del accidente, para su uso inmediato
tras el rescate. Esto crea un drea de asistencia entre el vehiculo
y el punto de impacto, accesible solo con el equipo bdsico. Esta
accioén, readlizada antes de la asistencia, facilita el trabajo de los
equipos médicos. El equipo se despliega ordenadamente en una
lonetaq, siguiendo las prioridades de atencion urgente (ABC), para
tener todo el material concentrado y organizado.

llustracion 2. Material Sanitario

A B C D E
Via aérea Ventilacion Circulacion Drogas Inmovilizacion
(varios)
+Cénulas *Resucitador *Monitor/ +Farmacos de +Férulas de
orofaringeas manual (ambi) desfibrilador urgencia inmovilizacidn
(guedel) +Fuente de +Material de +Material para *Correas de
+Sistemas de oxigeno venopuncion administrar inmovilizacién
aspiracion *Ventilador (catéteres, medicacién *Material
*Material para mecanico gasas, (agujas, fungible (guantes,
intubacion *Mascarillas y esparadrapo...) jeringas...) apositos,
traqueal gafas de oxigeno +Sistemas de gasas...)
suero +Contenedores
de material
contaminado

Nuevas Innovaciones y

APRENDIZAJE AUTONOMO
Aportes Actuales al Sci

Consultar: ;Cuales son las nuevas innovaciones y aportes
actuales al sci?.

16
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LECCION . Seguridad del rescatista y la victima

llustracion 3. Equipos de Emergencia

Durante la labor, nos enfrentamos a diversos riesgos que pueden
amenazar nuestra seguridad. Algunas circunstancias representan
unriesgo directo para nuestra vida. Por ello, es crucial que estemos
adecuadamente protegidos o, cuando sea posible, evitemos por
completo exponernos al peligro.

|dentificacion de Peligros
*Peligros fisicos: Objetos cortantes, superficies inestables, fuego.

*Peligros quimicos: Gases toxicos, derrames de sustancias
peligrosas.

*Peligros bioldgicos: Patdgenos, contacto con sangre u ofros
fluidos corporales.

*Materiales Peligrosos: Roétulos senalados con etiquetas de
colores en forma de diamante o rombo.

17
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eElectricidad: El choque eléctrico puede ser producido por
fuentes creadas por el hombre (cables de energia) o por fuentes
naturales (rayos).

*Incendios: Humo, Deficiencia de Oxigeno, Altas temperaturas
en el ambiente, Gases toxicos, Colapso de una estructura y Equipo.

*Fuga de combustible de automovil: gasolina y ofros liquidos de
los autos son considerados.

Usted no deberd comenzar a atender a los pacientes
' hasta que hayan sido retirados de la escena y estén des-
o contaminados, o la escena sea segura para su ingreso.

Prevencion personal y de la victima.

El personal debe ir provisto del equipo adecuado. La
indumentaria del personal que asiste al accidente caracteriza una
actitud de seguridad, efectividad y competencia.

Debe ser homogénea, completa, de facil identificacion,
adaptable acondicionesespeciales (meteoroldgicas, nocturnidad)
y coOmoda.

llustracion 4. Trajes de Proteccion Personal

18
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Las funciones de la uniformidad en el escenario de un suceso
serdn las siguientes:

4 X

Mejorar la
proteccién ante
riesgos potenciales:
Utilizar cascos de
material ligeroy
resistente, asi como
guantes de ldtex o
goma.

Facilitar el
desplazamiento en
la zona: Emplear
calzado adecuado
al terreno, cdmodo
y con suelas de
material aislante
como el caucho.

Proporcionar
proteccion especial
seglin sea
necesario:
Suministrar gafas
antisalpicadura,
monosy trajes de
proteccién quimica
en caso de
exposicion a

identificacion clara
del personal
sanitario en un
entorno donde
confluyen multiples
instituciones

sustancias
corrosivas o tdxicas.

N~/ \ J/ J/

, S

Después de usar el equipo de proteccion personal

Quitese y deseche el equipo de proteccion personal de manera
segura para proteger a ofros de la exposicion a microbios. Antes de
salir de su drea de trabajo, quitese todo el equipo de proteccion
personal y péongalo en el lugar apropiado. Esto puede incluir:

eRecipientes de lavanderia especiales que pueden reutilizarse
después de limpiarlos

*Recipientes de residuos especiales que son diferentes de otros
recipientes de residuos

*Bolsas especialmente marcadas para equipo de proteccion
personal citotoxico

La uniformidad proporciona un buen elemento de comu-
. nicacion con el entorno, que facilitardn las relaciones in-
® )| terpersonales e interinstitucionales

LECCION Identificacién de peligros

Identificacion de Peligros:
*Segun su Naturaleza

*Peligros fisicos: Tales como caidas, golpes, atrapamientos,
cortes, guemaduras, ruido excesivo, vibraciones, radiacion, entre
otros.

19
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*Peligros quimicos: Incluyendo exposicion a sustancias toxicas,
corrosivas, inflamables, irritantes, carcinogénicas o muta génicas.

*Peligrosbioldgicos:Relacionadosconlaexposicidonaorganismos
vivos, como bacterias, virus, hongos, pardsitos u otros agentes
bioldgicos que pueden causar enfermedades o infecciones.

*Peligros ergondmicos: Asociados con malas posturas,
movimientos repetitivos, levantamiento de cargas pesadas,
condiciones de trabajo inadecuadas, entre otros, que pueden
causar lesiones musculo esqueléticas y trastornos relacionados
con el frabajo.

*Peligros psicosociales: Incluyendo estrés laboral, acoso,
violencia en el lugar de trabagjo, falta de apoyo social, entre
otros factores que pueden afectar la salud mental y el bienestar
emocional de los tfrabajadores.

*Peligros medioambientales: Relacionados con condiciones
climdticas extremas, contaminacion del aire, agua o suelo,
exposicidon a desastres naturales como inundaciones, terremotos,
huracanes, entre ofros.

llustracion 5 Senalética de Peligros

OB
SO®
SO®
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*Segln su Gravedad

*Peligros menores: Son aquellos que tienen un impacto minimo
en la salud y seguridad de las personas o en el medio ambiente.
Pueden causar molestias leves o danos menores a la propiedad.

*Peligros moderados: Representan un riesgo significativo para
la salud y seguridad, pudiendo causar lesiones o danos materiales
de cierta gravedad. Requieren medidas de control y prevencion
adecuadas.

*Peligros graves: Son aquellos que pueden causar lesiones
graves, enfermedades graves o danos materiales importantes.
Requieren una atencion inmediata y medidas de control rigurosas
para evitar consecuencias severas.

*Peligros criticos: Son situaciones extremadamente peligrosas
que representan una amenaza inminente para la vida humana,
la salud publica o el medio ambiente. Requieren una respuesta
urgente y medidas de control inmediatas para prevenir tragedias
o catdstrofes

llustracion é. Matriz de Peligros
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*Por ubicacion

*Peligros en el lugar de trabajo: Estos peligros pueden incluir
riesgos fisicos como caidas, golpes o atrapamientos, peligros
quimicos como la exposicidon a sustancias toxicas, riesgos
ergonomicos relacionados con movimientos repetitivos o posturas
inadecuadas o peligros bioldgicos.

*Peligros en el hogar: En el hogar, los peligros pueden incluir
riesgos de seguridad como caidas o electrocucion, peligros
quimicos como el aimacenamiento inadecuado de productos de
limpieza o medicamentos, peligros bioldgicos como la presencia
de insectos o moho, y riesgos relacionados con el fuego como
incendios o escapes de gas.

*Peligros en el tfransporte: Los peligros en el transporte pueden
abarcar desde accidentes de trafico hasta riesgos de seguridad
en el transporte publico, peligros asociados con el manejo de
carga o pasajeros, riesgos de fatiga en conductores, relacionados
con la seguridad de la infraestructura vial.

*Peligros en el entorno natural: Estos peligros pueden incluir
desastres naturales como terremotos, inundaciones o tormentas,
riesgos asociados con actividades al aire libre como senderismo
o0 camping, peligros ambientales como la exposicion a radiacion
solar o contaminantes atmosféricos, y riesgos para la salud
relacionados con la fauna o flora local.

llustracién 7 Equipo de Seguridad
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Prevencion de Peligros de Acuerdo a su Gravedad

La prevencion de peligros implica identificar, evaluar y mitigar
riesgos antes de que se convierfan en amenazas graves. Este
proceso es confinuo y debe adaptarse a las circunstancias
cambiantes de cada incidente.

1. Evaluacion Inicial de la Escena

*Observacion Visual: Antes de acercarse a la escena, los
paramédicos deben hacer una evaluacion visual rapida desde
una distancia segura para identificar posibles peligros como
incendios, derrames quimicos, frafico, estructuras inestables, etc.

|dentificacion de Peligros Potenciales: Catalogar los peligros
visibles y prever aquellos que no son inmediatamente aparentes.
Esto puede incluir riesgos eléctricos, bioldgicos o la posibilidad de
violencia.

2. Clasificacion de Peligros por Gravedad

*Peligros Inmediatos y Graves: Estos son los riesgos que
representan una amenaza inmediata para la vida o la integridad
fisica. Incluyen incendios, explosiones inminentes, edificios
colapsados, y situaciones de violencia activa. La prioridad es
evacuar a las victimas y personal a un lugar seguro y llamar a los
equipos especializados.

*Peligros Moderados: Riesgos que no son inmediatamente
mortales pero pueden causar lesiones serias si No se controlan.
Ejiemplos incluyen trafico cercano, animales agresivos, o derrames
de sustancias quimicas no letales. La mitigacion puede incluir
establecer perimetros de seguridad y utilizar equipo de proteccién
adecuado.

*Peligros Menores: Riesgos que son faciimente manejables y no
representan una amenaza significativa. Pueden incluir condiciones
climdaticas adversas, terreno resbaladizo, o escombros menores.
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llustracion 8. Escena Accidente

Comunicacion de los Peligros del Entorno

Una comunicacién clara y efectiva sobre los peligros del entorno
es crucial para la seguridad de todos los involucrados.

1. Protocolos de Comunicacion

e Canales de Comunicacion: Establecer y mantener canales de
comunicaciéon claros y confiables (radios, teléfonos, sistemas de
alerta) entre todos los miembros del equipo y con otros servicios
de emergencia.

*Lenguagje Claro y Conciso: Utilizar un lenguaje claro y conciso
para describir los peligros y las acciones necesarias. Evitar el uso de
jerga técnica que pueda ser malinterpretada.

2. Evaluacion Continua y Actualizacién de Informacion

*Reevaluacion Constante: Confinuamente reevaluar la escena
y actualizar a todo el equipo sobre cualquier cambio enlos peligros
del enforno.

*Uso de Tecnologia: Emplear tecnologias como drones, cdmaras
de vigilancia y sensores para obtener informacién en tiempo real
sobre la evolucién de la situacion.
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3. Involucrar a la Comunidad

eEducacion Publica: Promover programas de educacion vy
capacitacion parala comunidad sobre como reconocery reportar
peligros, y qué hacer en caso de emergencias.

eParticipacion Ciudadana: Fomentar la participacion de la
comunidad en simulacros y ejercicios de emergencia para mejorar
la preparacion colectiva.

llustracion 9. Comunicacion

Guia de Respuesta para Emergencias (GRE)

Tal y como su nombre lo indica, este documento es una guia
(de referencia) que senala lo que se debe hacer en caso de
emergencia por traslado de materiales peligrosos durante la fase
inicial del accidente, una vez identificado el nUmero ONU y/o
numero de guia el cual debe estar indicado en el fransporte que
traslada el material peligroso.

Esta informacion debe estar al alcance de bomberos, policias y
demds entidades de emergencia.

*La guia estd integrada por pdginas de los colores: blancas,
amarillas, azules, naranja y verdes.

*Las paginas blancas contienen informacion general tal como

25




FORMACION EN PRIMERA
RESPUESTA

la guia del usuario, clasificacion de los materiales peligros, carteles
de peligrosidad que debe llevar todo transporte de materiales
peligrosos, entre ofras.

eLas pdaginas amarillas contienen el listado de sustancias
peligrosas ordenadas numéricamente por el nUmero ONU.

*Las pdaginas azules contienen el listado de sustancias peligrosas
ordenadas alfabéticamente.

*Las pdginas naranjas indican la respuesta ante emergencia
(medidas ante el fuego, derrames y primeros auxilios), evacuacion,
que deben hacerse en el lugar del accidente y danos potenciales.

*Las pdaginas verdes indican la distancia que debe existir entre
las personas y la zona de peligro. Estas Ultimas solo incluyen los
materiales peligrosos que son toxicos por inhalacion, ordenados
por el nuUmero ONU y se acude a ella cuando en las pdaginas
amarillas y azules el elemento aparece resaltado en verde.

llustraciéon10. Guia de Respuesta para Emergencias
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Nuevas Innovaciones y

APRENDIZAJE AUTONOMO
Aportes Actuales al Sci

Escenario de
Nro. | Trabajo auténomo Breve descripcion Duracién | Valoracion
desarrollo
1 3Qué estrategias Salén de Elaborar una investiga- | 2 horas 10 puntos
adicionales podria- | clases cion sobre las estrategias
mos implementar adicionales  podriamos
para mejorar la implementar para me-
comunicaciéon jorar la comunicacion
efectiva entre el efectiva entre el equipo
equipo de resco- derescateylos pacientes
te y los pacientes
en situaciones de
emergencia?

LECCION Protocolos de comunicacion

Coordinacion entre Equipos de Respuesta y Miembros del
Mismo Equipo

Coordinacion entre Equipos

La coordinacion entre equipos de rescate y respuesta es
crucial para gestionar eficientemente las emergencias y mitigar
riesgos. Una comunicacion y cooperacion fluida entre diferentes
equipos y unidades garantiza una respuesta organizada y
efectiva, minimizando el caos y mejorando la seguridad vy el
bienestar de todas las personas involucradas.

Protocolos de Interoperabilidad

Para asegurar una cooperacion efectiva, es fundamental
establecer protocolos de interoperabilidad que permitan
a diferentes equipos y agencias trabajar juntos de manera
cohesiva. Estos protocolos incluyen:

Normas Comunes de Comunicacion:

*Frecuencias de Radio Compartidas: Establecer frecuencias de
radio comunes y codigos de comunicacion estandar para que
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todos los equipos puedan interactuar sin interferencias.

*Lenguaje Comun: Utilizar un lenguaje claro y terminologia
unificada que todos los equipos comprendan, evitando
malentendidos y errores durante la operacion.

*Sistemas de Comunicacién Integrados: Implementar sistemas
de comunicacidn que sean compatibles entre si, permitiendo a
los equipos compartir informaciéon en tiempo real.

Normas Comunes de Operacion:

*Procedimientos Estandar de Operacion (SOP): Crear SOP que
definan roles, responsabilidades y procedimientos especificos
para diferentes tipos de emergencias, asegurando que todos los
equipos sigan las mismas directrices.

*Entrenamiento Conjunto: Realizar sesiones de entrenamiento
conjunto para que los equipos de diferentes agencias se
familiaricen con los procedimientos y equipos de los demds,
mejorando la colaboracion en situaciones reales.

*Planificacion y Ejercicios: Organizar simulacros y ejercicios
conjuntos para poner a prueba y perfeccionar los protocolos de
interoperabilidad, identificando dreas de mejora y fortaleciendo
la coordinacion.

Reuniones de Coordinacion

* Antes de cualquier intervencion, es vital realizar reuniones de
coordinacion para planificar y preparar la respuesta de manera
efectiva. Estas reuniones permiten a los lideres de los equipos
discutir estrategias, asignar recursos y asegurarse de que todos los
involucrados comprendan el plan de accion.

Sesiones de Planificacion Pre-Intervencion:

*Evaluacion de la Situacion: Analizar la informacién disponible
sobre la emergencia, identificando los riesgos y desafios
especificos del escenario.
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* Asignacion de Roles y Responsabilidades: Determinar
qué equipo o unidad se encargard de cada aspecto de la
operacion, desde el rescate y la atencidén médica hasta la
logistica y la seguridad.

*Desarrollo de un Plan de Accion: Crear un plan de accion
detallado que incluya las estrategias y tacticas a seguir, 1os
recursos necesarios y los puntos de contacto clave.

Comunicacion Durante la Operacion:

Actualizaciones Periodicas: Realizar breves reuniones
informativas durante la operacion para evaluar el progreso,
resolver problemas emergentes y ajustar el plan segun sea
necesario.

Post-Intervencion: Después de la operacion, llevar a cabo
reuniones de evaluacion para revisar lo que funciond bieny lo
que se puede mejorar, documentando lecciones aprendidas
para futuras intervenciones

eSeguridad de la Comunicacion

*Protocolos de Seguridad

llustracion 11 Coordinacion

Asegurar que la comunicacion y el manejo de informa-
cion se realicen de manera segura es esencial para prote-
ger tanto alos socorristas como a las victimas. A contfinua-
cion, se describen los protocolos de seguridad que deben
implementarse.
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Uso de Canales de Comunicacién Seguros
Canales de Comunicacion Seguros:

eRadios Encriptadas: Utilizarradios y dispositivos de comunicacion
que empleen encriptacion avanzada para proteger las
fransmisiones de posibles interceptaciones. Esto asegura que solo
el personal autorizado tenga acceso a la informacion transmitida.

*Redes Privadas Virtuales (VPN): En el caso de utilizar redes
de datos para la comunicacion, implementar VPNs para crear
canales seguros y encriptados que protejan la informacién contra
accesos no autorizados.

Encriptacion de Datos:

*Encriptacion de extremo a extremo: Implementar encriptacion
de extremo a exiremo para todas las comunicaciones criticas,
asegurando que los datos se mantengan confidenciales desde el
punto de origen hasta el destino final.

e Algoritmos de Encriptacion Fuerte: Utilizar algoritmos de
encriptaciéon reconocidos y robustos, como AES (Advanced
Encryption Standard), para proteger la informacién sensible.

Manejo de Informacion Confidencial

* AimacenamientoSeguro: Guardartodoslosdatosconfidenciales
en sistemas de almacenamiento seguros y encriptados, accesibles
solo por personal autorizado. Esto incluye registros médicos, datos
personales de las victimas y cualquier otra informacion sensible.

*Control de Acceso: Implementar controles de acceso estrictos
qgue limiten la capacidad de ver, editar y transmitir informacion
confidencial a aquellos que tengan una necesidad legitima de
conocerla. Utilizar autenticacion multifactor (MFA) para anadir
una capa extra de seguridad.

Transmision Segura de Datos Sensibles:

*Protocolos Seguros de Transmision: Utilizar protocolos seguros,
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como HTTPS para la transmision de datos a través de la web
y SFTP (Protocolo de Transferencia de Archivos Seguro) para
la transferencia de archivos, garantizando que los datos se
mantengan protegidos durante el transito.

*Cifrado de Mensajes: Asegurar que todos los mensajes que
contengan informacioén confidencial se cifren antes de ser
enviados. Esto incluye correos electronicos, mensajes de texto y
cualquier otra forma de comunicacién digital.

Politicas de Privacidad y Capacitacion:

*Politicas Claras de Privacidad: Establecer y comunicar politicas
claras de privacidad y manejo de datos confidenciales a todo
el personal involucrado. Estas politicas deben detallar como se
deben manejar, almacenar y transmitir los datos sensibles.

» Capacitacion del Personal: Capacitarregularmente al personal
en prdcticas seguras de manejo de informacion, incluyendo la
importancia de la confidencialidad, los procedimientos correctos
para el uso de canales seguros y la identificacion de posibles
amenazas de seguridad.

Implementacion en la Gestidén y Prevencion de Riesgos

La implementacidon de estos protocolos de seguridad es
crucial en la gestion y prevencion de riesgos. En situaciones de
emergencia, donde la informacion debe fluir rapidamente, pero
de manera seguraq, estos protocolos aseguran que los datos criticos
lleguen alas personas correctas sin comprometer la seguridad y la
privacidad de las victimas y del personal de respuesta.

Por ejemplo, en un incidente donde se manejan datos médicos
sensibles, el uso de radios encriptadas y VPNs garantizard que
la informacion solo sea accesible por los profesionales de salud
autorizados. Asimismo, el almacenamiento seguro y la fransmision
encriptada de estos datos evitardn accesos no autorizados
y posibles filfraciones, manteniendo la confidencialidad vy la
infegridad de la informacion.
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Respuesta a Emergencias

La respuesta a emergencias requiere una planificacion
meticulosa y una ejecucion precisa para manejar eficazmente
situaciones criticas. Dos componentes esenciales en este proceso
son el uso de procedimientos estandarizados (SOPs) y la realizacion
regular de simulacros y entrenamientos. Estos elementos aseguran
que todos los miembros del equipo de respuesta estén alineados y
preparados para actuar de manera coordinada y eficiente.

eEstandarizacion de Acciones: Los SOPs proporcionan un
conjunto claro y detallado de instrucciones sobre cobmo manejar
diferentes tipos de emergencias, asegurando que cada miembro
del equipo sepa exactamente qué hacer en cada situacion.

eReduccion de Errores: Al seguir procedimientos predefinidos, se
minimiza el riesgo de errores y malentendidos, o que es crucial en
situaciones de alta presion donde cada segunda cuenta.

*Pasos Detallados de Accion: Incluir instrucciones paso a paso
que guien las acciones a tomar, desde la evaluacion inicial de la
escena hasta la intervencion y la evacuacion.

« Criterios de Evaluacion: Establecer criterios claros para evaluar
la situaciéon y tomar decisiones informadas, incluyendo cudndo y
como escalar la respuesta.

Simulacros y Entrenamiento.

*Preparacion Prdactica: Los simulacros proporcionan a los
equipos la oportunidad de practicar sus habilidades en un entorno
controlado, mejorando su confianza y competencia en situaciones
reales.

e|dentificacion de Debilidades: Permiten identificar debilidades
y dreas de mejora en los procedimientos y la coordinaciéon del
equipo, ofreciendo una base para realizar ajustes antes de
enfrentar una emergencia real.
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Tipos de Simulacros:

*Simulacros de Escenario Completo: Recrear escenarios de
emergencia completos que impliquen todos los aspectos de la
respuesta, desde la evaluaciéon de la escena hasta la intervencion
y la evacuacion.

eEntrenamientos Especificos: Enfocarse en habilidades o
situaciones especificas, como el manejo de materiales peligrosos
o la evacuacion en edificios colapsados, para asegurar que los
equipos dominen todos los aspectos de la respuesta.

Frecuencia y Planificacion:

*Simulacros Regulares: Programar simulacros a intervalos
regulares para mantener la preparaciéon y competencia del
equipo. Esto podria ser tfrimestral, semestral o anual, dependiendo
de las necesidades y riesgos especificos.

eInvolucramiento de Todos los Miembros: Asegurar que todos
los miembros del equipo participen en los simulacros, desde los
lideres hasta los nuevos integrantes, para garantizar una respuesta
coordinada y efectiva.

llustracion 12. Simulacro
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LECCION Tipos de equipos de rescate

En las operaciones de rescate, es fundamental contar con los
equipos adecuados para garantizar la seguridad de las victimas
y de los rescatistas. Los equipos de rescate son variados y estdn
disenados para adaptarse a diferentes entornos y situaciones de
emergencia. Este tema aborda los tipos de equipos de rescate, sus
aplicaciones segun el entorno, sus caracteristicas de seguridad y
como garantizar la seguridad al utilizar cada uno de ellos.

Tipos de Equipos de Rescate:
-Equipos de Rescate en Montana
Aplicaciones segun el entorno:

e Utilizados en rescates en terrenos montanosos, dreas rocosas
y barrancos.

* Empleados en situaciones de avalanchas, caidas desde
alturas y extracciones en lugares de dificil acceso.

Caracteristicas:

e Cuerdas y arneses de alta resistencia.

* Piolets y crampones.

* Dispositivos de anclaje y poleas.

* EqQuipo de comunicaciones para dreas remotas.
Seguridad:

* Inspeccion regular de cuerdas y arneses.

* Uso adecuado de técnicas de anclaje y aseguramiento.

e  Formacion continua en técnicas de rescate en montana.
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llustracion 13. Equipos de Rescate en Montana

-Equipos de Rescate en Agua

Aplicaciones segun el entorno:

eUtllizados en rescaftes en rios, lagos, mares y durante
inundaciones.

*Empleados en situaciones de ahogamiento, extracciones en
corrientes rdpidas y operaciones de busqueda submarina.

Caracteristicas:

*Chalecos salvavidas y trajes de neopreno.
*Botes de rescate inflables y motorizados.
*Dispositivos de flotacion y tablas de rescate.
*Equipos de buceo y snorkel.

Seguridad:

*Verificacion del estado de los equipos de flotacion y frajes de
neopreno.

*Entfrenamiento en técnicas de rescate acudtico y primeros
auxilios.
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*Uso de dispositivos de comunicacion impermeables.

llustracion 14. Rescate en Agua

-Equipos de Rescate en Espacios Confinados

Aplicaciones segun el entorno:

e Utillizados en rescates en lugares de dificil acceso como
tUneles, pozos, alcantarillas y edificios colapsados.

* Empleados en situaciones donde hay riesgo de falta de
oxigeno, atmodsferas toxicas y espacios reducidos.

Caracteristicas:

e EqQuipos de respiracion auténoma (ERA).

» Tripodes y sistemas de poleas para extracciones verticales.
e Cdmaras de inspeccion y sistemas de comunicacion.

e Detectores de gases y equipos de ventilacion.

Seguridad:

 Uso obligatorio de equipos de respiracion autbnoma en
atmaosferas peligrosas.

* Monitoreo constante de la atmdsfera del espacio confinado.

 Formacién en técnicas de rescate y manejo de equipos de
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deteccién de gases.

llustracion 15. Rescate en Espacios Confinados

-Equipos de Rescate en Incendios
Aplicaciones segun el entorno:

e Utllizados en rescates durante incendios estructurales,
forestales y de vehiculos.

e  Empleados en la evacuacion de personas, animales y en la
extincion de incendios.

Caracteristicas:

* Equipos de proteccion personal (EPP)

*  Mangueras, boquillas y extintores.

* Herramientas de entrada forzada (hachas, sierras, palancas).
e Equipos de iluminacion y cadmaras térmicas.

Seguridad:

* Verificacion del estado del equipo de proteccidon personal.
* Formacion en técnicas de combate de incendios y rescate.

e Uso de sistemas de comunicacion y planificacion de rutas
de escape.
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llustracion 16. Rescate en Incendios

Caracteristicas de los Equipos de Seguridad

llustracion 17. Caracteristicas de Equipos de Seguridad

Durabilidad y Resistencia:
Los equipos deben estar
fabricados con materiales
de alta durabilidad y
resistencia para soportar
condiciones extramas. /, .

Mantenimiento y
Verificacion: Deben ser
faciles de mantener y
verificar regularmente
para asegurar su
funcionamiento dptima.

Ergonomia y Comodidad:
Deben ser comodas de
usar para redudir la fatiga
del rescatista y permitir un
rendimiento dptimo.

"y Iy

Facilidad de Uso: Los
equipos deben ser
intuitivos y faciles de usar
|para garantizar una rapida
respuesta en situacicnes

de emergencia.

Seguridad de Cada Equipo de Rescate

Protocolos de Inspeccion: Realizar inspecciones regulares antes
y después de cada uso para identificar y solucionar posibles fallos.

Capacitacion y Entrenamiento: Los rescatistas deben recibir
capacitacion continua en el uso y manejo seguro de los equipos
de rescate.

39




FORMACION EN PRIMERA
RESPUESTA

Procedimientos de Emergencia: Establecer procedimientos
claros y especificos para la actuacion en caso de fallo de los
equipos durante una operacion de rescate.

Documentaciéon y Registro: Mantener registros detallados
de todas las inspecciones, mantenimientos y capacitaciones
realizadas para cada equipo de rescate.

llustracion 18. Equipos de Rescate

LECCION Manejo de cuerdas y arneses

El manejo adecuado de cuerdas y arneses es esencial en
diversas operaciones de rescate, especialmente en entornos de
montana, espacios confinados y rescate en alturas. Este tema
aborda las técnicas de uso de cuerdas y arneses y las practicas
de seguridad para garantizar la eficacia y proteccion durante las
operaciones de rescate.
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Técnicas de Uso de Arnés y Cuerdas
Tipos de Arnés

llustracion 19. Arnés

" i Se utiliza en combinacidn
Utilizada principalmente : : :
2 Ofrece mayor seguridad al con un arnés de cintura
en escalada departiva y
distribuir la carga a lo largo para mayor establlidad,
trabajos en alturas.
del torso. Proporciona seguridad
Se coloca alrededor dela
o Ideal para rescate en adiclonal en situaciones
cintura y los muslos, : ;
; espacios confinados y donde el rescatista
proporcionando un punta
trabajos en alturas necesita permanecer
de anclaje seguro. -
prolongados erguido.

Tipos de cuerdas

llustracion 20. Cuerdas

i
ﬁ: n Cuerdas Dinamicas

b Absorben el impacto de una caida, utilizadas en
escalada y rescate en montana.

Ofrecen elasticidad para reducir la fuerza de
choque.

Cuerdas Estaticas

Presentan minima elasticidad, utilizadas en
técnicas de ascenso y descenso controlado.

Ideal para rescates en espacios confinados y
evacuaciones verticales.

41




FORMACION EN PRIMERA
RESPUESTA

Nudos Bdsicos y Su Uso

llustracion 21. Tipos de Nudos

Nudo Prusik:

Nudo de Cinta: Nudo Mariposa: Crea Utilizado para Nudo Oche: Utilizado
Utilizado para unir un punto de anclaje P para atar el arnés ala
¢ i ascender por una
dos extremos de una intermedio en la cuerda, formando un
: R cuerda o como un 5
cinta plana. Y Es cuerda. Distribuye la lazo seguro. Es facil
3 nudo de freno. ; v
esencial para crear carga de manera = de inspeccionar y
¥’ 5 et Proporciona un %
anclajes y uniforme y es facil de desatar después de
F agarre fuerte y es N
extensiones. desatar. . ser sometido a carga.
ajustable.
. NG, B AN A

Técnicas de Ascenso y Descenso
Descenso con Apoyo de los Pies:

También llamado Rdpel, este descenso consiste, en que el
rescatista siempre mantiene sus piernas apoyas, contra una
muralla o pared. Esto permite mantener una mayor estabilidad en
el frabajo, es fundamental partir por esta forma de descenso, para
que los rescatistas realicen un aprendizaje mas facil.

La posicion de los pies, debe ser siempre abiertos y en 45° para
mantener una mayor estabilidad.

Descenso sin Apoyo de los Pies:

Este tipo de descenso se realiza en lugares donde no existe algin
punto de apoyo, tales como acantilados, plumas de embarques,
estructuras metdlicas en alturas, helicopteros, etc. También se utiliza
en espacios confinados y en la aplicacion del estilo “Murciélago”
(cabeza abajo).

Es fundamental que este tipo de deslizamiento, se mantenga
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siempre una posicion de estar sentado con las piernas abiertas en
45°, para no girar. Se debe mantener siempre el cuerpo en forma
estable.

Descenso Controlado:

Este fipo de descenso se utiliza para bajar personas sin
experiencia en estas técnicas, se puede ser controlado desde
abajo por un rescatista, con solo tensar la cuerda.

Consejos Utiles para el descenso por cuerda

3 "y

Antes del descenso
Revisar que los anclajes han sido realizados con seguridad

Revisar que el anclaje este en linea con la tensién que se
realizard durante el descenso para evitar péndulos, si no
es asi, ecualizar el anclaje

No trabaje, si no tiene una linea de seguridad en todo
momento

Utilice dnicamente equipo de marca reconocida

Utilice inicamente equipo de rescate para el descenso

Durante el descenso
No se deben realizar saltos tipo comando, el descenso
debe ser controlado, debido a que se sobre tensionan los
metales, la cuerda y por dltimo los anclaje, siempre tiene
que ser en forma sentada y con las piernas en 452

Siempre se debe mantener la mano que lleva la cuerda en
la espalda, esta mano, debe ser la que mas cémoda le
resulte al operario, la otra mano se debe mantener
cercana al dispositivo, esto para mantener la estabilidad y
maniobrar con mayor facilidad

o 27

4 ™

Después del descenso

No desconectarse tanto de la linea de vida, como la de
seguridad, hasta encontrarse seguro en el suelo

Luego de desconectarse retirarse del lugar del descenso,
para permitir un descenso seguro del préximo

Retirar la cuerda sobrante en el suelo, a un lugar donde
no sea dafiada

T A
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Seguridad para Cuerdas y Arnés
Inspecciéon y Mantenimiento
-Inspeccion Visual

Revisar la cuerda y el arnés antes de cada uso en busca de
cortes, abrasiones y desgaste.

Inspeccion de costuras y hebillas en el arnés.
-Mantenimiento Regular

Limpieza de cuerdas con agua limpia y secado en condiciones
adecuadas.

Almacenamiento de cuerdas y arneses en lugares secos y
alejados de la luz solar directa.

-Normas de Uso Seguro
Formacion contfinua en técnicas de uso y rescate.

Simulaciones regulares de situaciones de rescate para mantener
la habilidad y la confianza.

-Uso de Equipo Adecuado

eSeleccidn de cuerdas y arneses adecuados para cada fipo de
operacion.

*Evitar el uso de equipos danados o caducados.

-Practicas Seguras durante el Rescate

*Evaluacion del Entorno

e|dentificacion de riesgos potenciales antes de iniciar el rescate.
*Establecimiento de zonas seguras y de peligro.
eComunicacion y Coordinacion

*Uso de sistemas de comunicacion eficaces entre el equipo de
rescate.
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e Coordinacion clara de las maniobras y procedimientos durante
el rescate.

llustracién 22. Arnés y Anticaidas.

Protocolos de Emergencia

Plan de Rescate Alternativo Reglstro y Documentacién

Mantenimiento de registros detallados
de inspecciones, mantenimientos y
formaciones.

Preparacién de un plan B en caso de
fallo del equipo o cambio de
condiciones.
Documentacion de cada operacion de
rescate para futuras referencias v

mejora

Conocimiento de rutas de escape y
procedimientos de emergencia.
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&

LECCION . Dispositivos de sujecidn

DISPOSITIVOS DE SUJECION

En las operaciones de rescate, los dispositivos de sujecion vy
los anclajes son fundamentales para asegurar la estabilidad y
la seguridad tanto de los rescatistas como de las victimas. Este
tema explora la utilizacién de anclajes, las medidas de seguridad
asociadas y los procedimientos detallados para armar un anclaje
correctamente.

llustracion 23. Dispositivos de sujecion

Utilizacién de Anclajes
Tipos de Anclagjes:
-Anclajes Naturales

*Descripcion: Utilizan elementos del entorno como drboles,
rocas y estructuras fijas.

* Aplicaciones: Comunes en rescate en montana y operaciones
en exteriores donde hay accesibilidad a puntos naturales solidos.

*Ventajas: Alta resistencia y facil accesibilidad.
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*Desventajas: Dependencia del entorno y posible variabilidad
en la resistencia.

-Anclajes Artificiales

eDescripcion: Utilizan dispositivos disenados especificamente
para crear puntos de sujecion seguros.

*Tipos: Estacas y Piquetas: Insertadas en el suelo para rescates
en ferrenos blandos.

eTornillos de Roca: Atorillados en superficies rocosas.

* Anclajes Expansivos: Utillizados en estructuras de concreto o
roca firme.

*Aplicaciones: Rescates en dreas urbanas, esfructuras
colapsadas y terrenos sin puntos naturales adecuados.

*Ventagjas: Alta fiabiidad y capacidad de colocacion en
ubicaciones especificas.

*Desventajas: Requieren instalacion adecuada y a veces
herramientas especiales.

-Anclajes Temporales

e Descripcion: Dispositivos portatiles y removibles, como anclajes
de friccidn y equipos moviles.

* Aplicaciones: Situaciones donde se necesita rapidez en la
instalacion y remociéon del anclaje.

*Ventajas: Flexibilidad y rapidez en la instalacion.

*Desventajas: Pueden ofrecer menor resistencia comparados
con anclajes permanentes.

Evaluacion del Anclaje
-Resistencia
* Evaluaciéon: Determinar la capacidad de carga del punto

de anclaje.

47




FORMACION EN PRIMERA
RESPUESTA

* Métodos: Inspeccion visual y pruebas de carga si es posible.
-Estabilidad

* Evaluaciéon: Asegurarse de que el anclaje no se moverd o
desplazard bajo carga.

e  Métodos: Comprobacion de la solidez del material (roca,
suelo) y estabilidad del entorno.

Seguridad de Anclajes
Inspecciéon y Mantenimiento
-Inspeccidn Previa

e Descripcion: Evaluar el estado del anclaje antes de cada
Uso.

*Métodos: Revision visual, comprobacién de la integridad
estructural y prueba de tension.

-Mantenimiento Regular

e Descripciéon: Realizar mantenimiento periddico para garantizar
la longevidad y seguridad de los anclajes.

e Métodos: Limpieza, lubricacién de partes moviles y reemplazo
de componentes danados.

Normas de Seguridad
Capacitacion

eDescripcion: Asegurar que todos los rescatistas estdn
capacitados en la instalacion y uso de anclajes.

*Métodos: Programas de formacion, simulacros y evaluaciones
regulares.

*Mantener una comunicacion clara y constante entre los
miembros del equipo.
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PROCEDIMIENTO DE INSTALACION DEL ANCLAJE.
eSeleccidén del Lugar
*Evaluacion del Terreno
*Descripcion: Elegir un lugar con materiales sélidos y estables.
*Inspeccidn visual y pruebas de resistencia.

* Asegurarse de que ellugar es accesible y seguro para el equipo
de rescate.

' Consideraciones: Facilidad de acceso y rutas de escape
e )|seguras.

Instalacion del Anclaje Natural
-Uso de Arboles
Procedimiento:
*Seleccionar un drbol con un tronco grueso y raices firmes.

eEnvolver la cuerda o cinta alrededor del tronco, utilizando un
nudo de cinta o similar.

*Verificar que el drbol no esté enfermo o danado.

eAsegurar que la cuerda no cause danos al darbol (usar
protectores si es necesario).

-Uso de Rocas
Procedimiento:
*Seleccionar una roca grande y estable.

eColocar la cuerda alrededor de la base de la roca,
asegurandola con nudos adecuados.

*Comprobar la estabilidad de la roca.

e Evitar rocas sueltas o fragmentadas.
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Instalacion del Anclaje Atrtificial
-Estacas y Piquetas
Procedimiento:
eInsertar la estaca en el suelo en un dngulo adecuado.

*Asegurarla firmemente utilizando martillos o herramientas
especificas.

*Verificar que la estaca esté bien insertada y no se mueva.
e Usar multiples estacas si es necesario para mayor estabilidad.
-Tornillos de Roca
Procedimiento:
*Perforar un agujero en la roca utilizando un taladro.
eInsertar el tornillo de roca y asegurarlo frmemente.
*Verificar la firmeza del tornillo.

e Utilizar tornillos de tamano y tipo adecuados para la roca en
cuestion.

Instalacion del Anclaje Redundante

Creacion de un Sistema Redundante: Utilizar muUltiples anclajes
conectados entre si para distribuir la carga.

Procedimiento:
eSeleccionar al menos dos puntos de anclaje.

e Conectar los puntos utilizando cintas o cuerdas, formando un
tringulo de anclaje.

*Asegurar que todos los puntos de anclaje son igualmente
fuertes.

*Verificar la tensidon y distribucion de la carga.

Sistema de Redistribucion de Carga: Utilizar sistemas de poleas y
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distribuidores de carga para mejorar la eficiencia del anclaje.
Procedimiento:
eInstalar poleas en los puntos de anclagje.

eConectar las poleas utilizando cuerdas para redistribuir |la
carga de manera equitativa.

*Verificar el funcionamiento correcto de las poleas.

e Asegurar que las cuerdas estdn correctamente tensadas y
aseguradas.

Investigacion sobre Sistema

Z de Comando de Incidentes
APRENDIZAJE AUTONOMO en Grupos de Primera Res-

puesta

Escenario de

Nro. | Trabajo auténomo Breve descripcion Duracién | Valoracién
desarrollo

1 Ensayo Salén de Elaborar  un ensayo | 2 horas 10 puntos
clases sobre  nuevas  imple-

mentaciones en la ac-
tualidad sobre el SCI

LECCION Montaje y desmontaje de equipos

El montaje y desmontaje adecuado de equipos es crucial en las
operaciones de rescate para garantizar la eficacia y seguridad de
la operacion. Este tema aborda los procedimientos para colocar
dispositivos, la prdctica en el uso correcto de estos equipos vy las
medidas de seguridad que deben seguirse.

Procedimientos para Colocar Dispositivos
Preparacién del Entorno

Evaluacion Inicial: Antes de montar cualquier equipo, es esencial
evaluar el entorno para identificar riesgos potenciales y asegurar
que el area es segura.
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Pasos:

eInspeccionar el terreno en busca de peligros (rocas sueltas,
superficies inestables, etc.).

e|dentificar posibles puntos de anclaje naturales y artificiales.

eEvaluar las condiciones meteorolégicas que puedan afectar
la operacion.

Organizacion del Equipo: Organizar todos los dispositivos vy
herramientas necesarias para el montaje.

Pasos:

*Verificar que todos los equipos estdn en buen estado vy
completos.

*Disponer los equipos en un orden logico y accesible.

* Asegurar que los equipos de proteccion personal (EPP) estdn
disponibles y en buen estado.

Montaje de Equipos

Seleccion y Colocaciéon de Anclajes: Colocar los anclajes en los
puntos seleccionados durante la evaluacion inicial.

Pasos:

*Seleccionar los puntos de anclaje mds adecuados (naturales
o arfificiales).

eInstalar los anclajes utilizando las técnicas apropiadas (ver
Tema 3).

*Verificar la estabilidad y resistencia de cada anclaje antes de
proceder.

Instalacion de Cuerdas y Poleas: Configurar el sistema de
cuerdas y poleas necesario para la operacion de rescate.
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Pasos:

*Conectar las cuerdas a los anclajes utilizando nudos seguros
(ver Tema 2).

eInstalar poleas en puntos estratégicos para facilitar el
movimiento de cargas.

*Comprobar que las cuerdas estan correctamente tensadas y
que las poleas funcionan sin obstrucciones.

Colocacion de Equipos Especializados: Montar equipos
adicionales segun la naturaleza del rescate (camillas, sistemas de
descenso, etc.).

Pasos:

e Configurar dispositivos de descenso o ascenso segun sed
necesario.

* Montar camillas y sistemas de transporte para victimas.

*Verificar que todos los equipos estdn asegurados vy listos para
SU USO.

Inspeccion Completa del Sistema: Realizar una inspeccion
completa del sistema de anclajes, cuerdas y dispositivos antes de
iniciar la operacion.

Pasos:

*Revisar todos los anclajes y conexiones para asegurar que
estdan firmes y seguros.

*Probar los dispositivos de poleas y frenos para garantizar su
correcto funcionamiento.

eConfirmar que todo el equipo de proteccidn personal estd
correctamente colocado y ajustado.

53




FORMACION EN PRIMERA
RESPUESTA

Practica en el Uso Correcto de Dispositivos
Capacitacion y Simulaciones

Programas de Entrenamiento: Implementar programas de
enfrenamiento regulares para el uso de equipos de rescate.

Pasos:

eRealizar sesiones de formacion tedrica sobre el uso vy
mantenimiento de los dispositivos.

*Organizar prdacticas supervisadas para el montaje y uso de
equipos en entornos controlados.

Simulaciones de Rescate: Realizar simulaciones periddicas de
sifuaciones de rescate para practicar el uso de los equipos.

Pasos:

*Simular escenarios realistas de rescate que requieran el montaje
y uso de diferentes dispositivos.

*Evaluar el rendimiento del equipo y los procedimientos
utilizados.

*Redlizar retfroalimentaciones y aqjustes basados en las
observaciones de las simulaciones.

Uso Correcto de Dispositivos

Técnicas de Montaje y Desmontaje: Practicar las técnicas
correctas para montar y desmontar equipos de manera eficiente
y segura.

Pasos:

eSeguir manuales de operacion especificos para cada
dispositivo.

eRealizar los montajes y desmontajes bajo supervision de
personal experimentado.

*Repetir las prdacticas hasta alcanzar competencia y confianza
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en los procedimientos.

Mantenimiento Preventivo: Realizar mantenimiento preventivo
regular para garantizar la funcionalidad de los equipos.

Pasos:
eInspeccionar y limpiar los equipos después de cada uso.
*Realizar ajustes y reparaciones menores segln sea necesario.

*Documentar el mantenimiento realizado y programar revisiones
periddicas.

Desmontaje Seguro de Equipos

eLiberacion de tensidn: Desmontar los sistemas de cuerdas vy
poleas de manera confrolada, liberando la tension gradualmente.

*Retiro de anclajes: Desmontar los anclajes con cuidado,
asegurdndose de que no haya peligro de caida de objetos o
desestabilizacion del terreno.

Supervision Continua

*La supervision constante es crucial para garantizar la seguridad
durante el montaje y desmontaje de equipos.

*Supervisores experimentados: Designar supervisores con
experiencia para monitorear todas las operaciones.

*Revisiones regulares: Realizar inspecciones periddicas del
equipo y del entorno de tfrabagjo.

Capacitacion y Mejora Continua
Capacitacion Continua

*La capacitacidon regular es esencial para mantener a los
rescatistas preparados y competentes en el montaje y desmontaje
de equipos.

*Programas de formacion: Implementar programas de
formacion continua que incluyan teoria y prdctica sobre el uso de
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equipos de rescate.

eRealizar evaluaciones periddicas de habilidades vy
conocimientos para asegurar que todos los rescatistas estan al dia
con las mejores prdcticas y procedimientos de seguridad.
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LECCION Técnicas de exiricacion

Fundamentos de la Exiricacion

La extricacion es el proceso de liberar a una persona atrapada
en un espacio confinado o restringido debido a un accidente,
como un choque vehicular, un derrumbe o un accidente industrial.
El objetivo principal es rescatar a la victima de manera segura y
rapida, minimizando el riesgo de lesiones adicionales.

Principios Bdsicos

*Seguridad primero: La seguridad de los rescatistas y la victima
es la prioridad absoluta.

eEvaluacion rdpida: Evaluar rdpidamente la situacion para
determinar la mejor estrategia de extricacion.

eComunicaciéon eficaz: Mantener una comunicacion clara y
constante entre los miembros del equipo de rescate.

*Uso adecuado de equipos: Utilizar herramientas y equipos
adecuados para cada tipo de extricacion.

*Coordinacion con servicios médicos: Asegurar una fransicion
fluida a los servicios médicos para el tratamiento inmediato de la
victima.

Métodos de Exiricacion

—_—————— —_—————— e ————
Utilizada en situsciones Reguerida en situsciones Seutilzs cianda mo hay
- e - - una amenaza inmediata
donde I= victima necesita donde Ia victima esta : e
: e para |z wida de |a victima,
——| ser retirada ré3pidamente f— atrapada en entornos [ permitiends an %
debido 3 condiciones que extrernadaments & = n, Setacy
B inl : mas metddico v
amenszan su vida. restrictivos o peligrosos.
) | J cuidadosa.
r o | ¢ meslizar una evaluacion el ™
exhsustiva y planificacidn )
Evsluar rapidaments = dtallada antes de iniciar la Estabilizar el vehiculo o
condicién de la wictima y extricacion la estructura antes de
los riesgos inmedistos. implemsantar medidas de proceder con la
s & i i extricacidn
Utilizar técnicas de st bt N '
extraccién manuzl con |z SERlichEales: Utilizar herramientas
ayuda de dispositivas de |__| midraulicas come tijeras

oy i e i e Lrilzar equipos avanzados, de rescate y separadares
como equipas de co

camillas. adranlivn, elewacion y para crear accesa.
Asezurar la perforacién. Monitorear
estabilizacién inicial de Coordinar estrechaments constantemente Ia
la victima antes de la «con otros senvicios de condicién de la victima
extraccién rapida. ‘emargendia, como durante el proceso.
Bomberas v equipes de
M J . materiales peligrosos. A . 4
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Aplicaciones en Distintos Escenarios

Accidentes Vehiculares

llustracion 24. Rescate Vehicular

eEvaluacion inicial: Determinar el nuUmero de victimas y sus
condiciones.

eEstabilizacion del vehiculo: Asegurar el vehiculo para evitar
movimientos durante la extricacion.

e Acceso a la victima: Usar herramientas manuales e hidrdulicas
para abrir puertas, cortar techos o mover escombros.

*Extraccion: Retirar a la victima usando camillas y dispositivos
de inmovilizacion espinal.

Derrumbes de Estructuras

eEvaluacion de riesgos: Identificar peligros estructurales vy
ambientales.

Estabilizacion del drea: Usar soportes y refuerzos para asegurar
la estabilidad del drea de trabajo.

*BUsqueda y localizacion: Emplear equipos de busqueda, como
cdmaras y perros de rescate, para localizar a las victimas.
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e Acceso y extricacion: Retirar escombros con cuidado y usar
técnicas de elevacion y corte para liberar a las victimas.

Accidentes Industriales

*Evaluacion de la escena: Identificar peligros especificos del
entorno industrial, como quimicos 0 maquinaria pesada.

* Aislamiento de peligros: Desactivar maquinaria y asegurar
dreas peligrosas.

* Acceso a la victima: Utilizar herramientas especializadas para
acceder a dreas confinadas o restringidas.

eExtricacion y primeros auxilios: Proporcionar primeros auxilios
inmediatos y estabilizar a la victima antes de la extraccion.

Rescate en Espacios Confinados

*Evaluacion del espacio: Determinar el tamano, la accesibilidad
y los peligros del espacio confinado.

*Ventilacion y seguridad: Asegurar una ventilacion adecuada y
monitorear la calidad del aire.

e Acceso y exiraccion: Utilizar equipos de proteccion personal,
sistemas de cuerdas y arneses para acceder y extraer a la victima.

* Asistencia médica: Proveer atencién médica en el lugar antes
de la extraccion final.

Seguridad en la Extricacion
-Preparacion y Entrenamiento

Capacitacion regular: Asegurar que todos los rescatistas estén
capacitados en técnicas de extricacion y uso de equipos.

Simulacros: Readlizar simulacros periddicos para mantener la
preparacion y eficacia del equipo.

-Equipos de Proteccion Personal (EPP)

*Uso adecuado: Garantizar que todos los rescatistas usen el EPP
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adecuado, incluyendo cascos, guantes, gafas de proteccion, y
arneses.

sInspeccion del equipo: Revisar el estado de todos los equipos
antes y después de cada operacion.

-Procedimientos de Seguridad

eEvaluacion continua: Mantener una evaluacidén constante de
la situacion para identificar nuevos riesgos.

eComunicaciéon clara: Establecer canales de comunicacion
claros y efectivos entre todos los miembros del equipo.

*Planificacion de emergencias: Tener planes de confingencia y
rutas de escape en caso de complicaciones durante la extricacion.

llustracién 25. Apertura Vehicular

LECCION Rescate en entornos acuaticos

1. Conceptos Basicos
1.1. Definicion

El rescate en entornos acudticos se refiere a las operaciones
de salvamento llevadas a cabo en cuerpos de agua, como
océanos, rios, lagos, piscinas y otras dreas acudticas. Estas
operaciones pueden involucrar el rescate de personas en peligro,
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la recuperacidon de cuerpos o la prestacion de asistencia en
emergencias acudticas.

llustracion 26. Rescate Acudtico

Tipos de Rescate Acudtico

eRescate en superficie: Para personas que estdn flotando o
cerca de la superficie del agua.

eRescate subacudtico: Para personas que han sumergido
debajo de la superficie del agua.

eRescate en aguas rdpidas: Para situaciones en rios u otros
cuerpos de agua con corrientes rapidas.

*Rescate en hielo: Para personas atrapadas en hielo delgado o
en aguas heladas.

Procedimientos de Rescate
Evaluacion de la Escena

*Seguridad: Evaluar los peligros para los rescatistas y para la
victima.

*NUmero de victimas: Determinar cudntas personas estdn en
peligro.

*Condiciones del agua: Evaluar la temperatura, la profundidad
y la corriente del agua
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Seleccion de Técnicas de Rescate

eRescate con equipo: Utilizar dispositivos de flotacion, como
boyas, aros salvavidas y tablas de rescate.

eRescate a nado: Para victimas cercanas a la orilla o en aguas
poco profundas.

eRescate con botes: Utilizar embarcaciones motorizadas o no
motorizadas para llegar a las victimas.

Ejecucion del Rescate

e Comunicacion: Mantener una comunicacion clara entre los
rescatistas y con la victima.

eEstabilizacion: Asegurar la estabilidad de la victima antes de
intentar moverla.

eTécnica de rescate: Utilizar la técnica mas apropiada segun la
situacion y las condiciones del agua.

eEvacuacion: Llevar ala victima aunlugar seguro y proporcionar
primeros auxilios si es necesario.

Seguridad en el Rescate Acudtico

llustracion 27. Empaquetamiento
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*Equipos de Proteccion Personal (EPP): Chaleco salvavidas:
Obligatorio para todos los rescatistas y victimas en el agua.

*Equipo de rescate: Utilizar equipos de rescate especificos,
como aros salvavidas, cuerdas y dispositivos de flotacion.

*Trajes de neopreno: Para protegerse del frio en aguas frias.
Capacitacion y Entrenamiento

eFormacion en natacion: Todos los rescatistas deben estar
capacitados en técnicas de natacion y rescate en aguas abiertas.

*Entfrenamiento enrescate: Realizar simulacros y entfrenamientos
regulares para practicar técnicas de rescate y mejorar la respuesta
en situaciones de emergencia.

Evaluacion de Riesgos

* Andlisis previo: Evaluarlos riesgos potenciales antes de entraren
elagua, como corrientes fuertes, aguas turbulentas o temperaturas
extremas.

ePlanificacion: Desarrollar un plan de rescate detallado antes
de iniciar la operaciéon, incluyendo la asignacion de roles vy
responsabilidades.

Comunicacion

e Comunicacion efectiva: Establecer un sistema claro de senales
y comunicacion entre los rescatistas.

e Atencion a la victima: Mantener una comunicacién constante
con la victima para proporcionar consuelo y asegurarle que estd
siendo rescatada.

Apoyo y Asistencia

*Coordinacion con ofros servicios: Trabajar en estrecha
colaboracién con otros servicios de emergencia, como bomberos
y servicios médicos, para garanfizar una respuesta integral vy
coordinada.
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e Apoyo emocional: Proporcionar apoyo emocional a las
victimas y a sus familiares antes, durante y después del rescate.

APRENDIZAJE AUTONOMO
Escenario de
Nro. | Trabajo auténomo Breve descripcion Duracién | Valoracién
desarrollo
1 Tarea Trabajo en Investigar sobre los | 2 horas 10 puntos
Casa métodos de rescate
acudticos mds  utiliza-
dos en la actualidad.
LECCION Rescate en entornos zonas agrestes

RESCATE EN ENTORNOS ZONAS AGRESTES

El rescate en zonas agrestes implica operaciones en dreas
remotas, como montanas, bosques, desiertos y otros entornos
naturales dificiles de acceder. Estas operacionesrequieren técnicas
especializadas, equipos especificos y un enfoque meticuloso
para garantizar la seguridad de los rescatistas y de las personas
rescatadas, asi como para minimizar el impacto ambiental.

llustracion 28. Extraccién Agreste
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Técnicas de Rescate en Zonas Agrestes
Evaluacion de la Escena

* Andlisis del entorno: Evaluar el terreno, el clima y otros factores
ambientales que puedan afectar la operacion de rescate.

e|dentificacion de riesgos: Identificar peligros potenciales, como
terrenos escarpados, cambios climdticos repentinos o presencia
de animales salvajes.

Seleccidn de Técnicas de Rescate

*Navegacion terrestre: Utilizar mapas, brijulas y dispositivos de
navegacion GPS para orientarse en terrenos agrestes.

eTécnicas de senderismo: Desarrollar habilidades de senderismo
seguro, incluyendo técnicas de ascenso, descenso y fravesia de
terrenos dificiles.

eRescate con cuerdas: Emplear técnicas de ascenso, descenso
y rescate con cuerdas en terrenos montanosos o escarpados.

eRescate con helicdptero: Coordinar operaciones de rescate
con helicépteros en dreas de dificil acceso o en situaciones de
emergencia extrema.

Extraccion y Evacuacion

eEstabilizacion: Estabilizar a la victima y prepararla para la
extraccion utilizando técnicas de primeros auxilios.

*Transporte seguro: Utilizar camillas de rescate, trineos de
evacuacion o equipos de transporte especializados para llevar a
la victima a un lugar seguro.

Equipos para Zonas Agrestes
Equipo de Navegacion y Comunicacion

*Mapas topogrdficos: Utilizar mapas detallados del drea para
planificar rutas de rescate y navegar terrenos desconocidos.
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*Bryjula y GPS: Herramientas de navegacion para determinar la
direcciéon y la ubicacion exacta en terrenos agrestes.

*Radios de comunicacion: Mantener comunicacion con ofros
rescatistas y coordinadores de operaciones de rescate.

Equipo de Rescate y Primeros Auxilios

*Botiquin de primeros auxilios: Suministros médicos bdsicos para
tratar lesiones y emergencias médicas en el campo.

*Cuerdas y equipo de escalada: Para el rescate en terrenos
montanosos o escarpados.

*Kits de supervivencia: Herramientas y suministros esenciales
para la supervivencia en entornos agrestes, como equipo de
abrigo, alimentos de emergencia y sistemas de purificacion de
agua.

Equipo de Proteccién Personal (EPP)

*Ropa adecuada: Vestimenta resistente a la intemperie y al
clima para protegerse de las condiciones adversas.

*Calzado apropiado: Botas resistentes y codmodas con suela
adherente para caminar en terrenos irregulares.

*Equipo de seguridad: Cascos, arneses y ofros equipos de
proteccion para actividades de rescate en altura o en terrenos
peligrosos.

Seguridad Esencial en Zonas Agrestes

llustracion 29. Extraccidon Agreste
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Planificacion y Preparacion

*Planificacion previa: Realizar una planificacion detallada de
la operacion de rescate, incluyendo rutas de acceso, puntos de
encuentro y protocolos de comunicacion.

*Entfrenamiento adecuado: Capacitar a los rescatistas en
técnicas de rescate especificas para entornos agrestes y en
habilidades de supervivencia en la naturaleza.

Evaluacion Continua de Riesgos

* Monitoreo del entorno: Mantener una vigilancia constante de
las condiciones del entorno, como cambios climdaticos, riesgos de
avalanchas o inundaciones repentinas.

eReevaluacion de la situacion: Adaptar el plan de rescate
segun los cambios en el entorno vy los riesgos identificados durante
la operacion.

Comunicacion y Coordinacion

*eComunicaciéon clara: Establecer canales de comunicacion
efectivos entre los miembros del equipo de rescate y con otros
servicios de emergencia.

» Coordinacion de recursos: Trabajar en estrecha colaboracion
con otros equipos de rescate y autoridades locales para optimizar
los recursos disponibles y garantizar una respuesta coordinada.

Protocolos para Minimizar el Impacto Ambiental

*Respeto por el entorno: Minimizar la perturbacion del medio
ambiente natural durante las operaciones de rescate.

*Précticas sostenibles: Seguir prdcticas de minimo impacto,
como el uso responsable de recursos naturales y la eliminacion
adecuada de residuos.

Educacion Ambiental

e Concienciacion: Educar a los rescatistas y al publico en
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general sobre la importancia de la conservacion del medio
ambiente y la adopcidn de prdcticas sostenibles.

eFormacion en minimo impacto: Capacitar a los rescatistas en
técnicas de minimo impacto y buenas prdcticas ambientales para
garantizar que las operaciones de rescate se realicen de manera
responsable y respetuosa con el entorno natural.

LECCION Rescate en estructuras colapsadas

Elrescate en estructuras colapsadas es una operacion compleja
que implica la busqueda, localizacion y extraccion de victimas
atfrapadas en edificios, puentes u ofras estructuras que han sufrido
un colapso total o parcial. Este tipo de operaciones presenta una
serie de desafios Unicos que requieren técnicas especializadas y un
enfoque meticuloso para garantizar la seguridad de los rescatistas
y de las personas rescatadas.

llustracion 30. Estructura Colapsada

Desafios en Distintas Estructuras Colapsadas
Edificios

Espacios confinados: Los escombros pueden crear espacios
estrechos y dificiles de acceder.

Estructuras inestables: Riesgo de nuevos derrumbes o colapsos
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parciales durante las operaciones de rescate.

Presencia de materiales peligrosos: Riesgo de exposicion a
sustancias toxicas, gases nocivos o incendios.

llustracion 31. Agrietamientos

Puentes

Acceso limitado: Dificultad para llegar a las victimas atrapadas
en dreas de dificil acceso, como pilares o secciones colapsadas.

Riesgo de caida: Peligro de caidas desde alturas elevadas
durante las operaciones de rescate.

Inestabilidad estructural: Posibilidad de colapso adicional
debido a danos estructurales o condiciones climdticas adversas.

llustracion 32. Colapso Puente
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Estructuras Subterraneas

Dificultad de acceso: Acceso limitado a través de tUneles
estrechos o pasajes subterradneos.

Riesgo de colapso: Peligro de nuevos derrumbes o deslizamientos
de fierra durante las operaciones de rescate.

Problemas de ventilacion: Posibilidad de acumulacion de gases
toxicos o falta de oxigeno en espacios cerrados.

llustracion 33. Extraccién Estructura Colapsada

" el
15K g

Procedimientos de Extraccion

llustracion 34. Extricaccidn Vehicular

Evaluacion de la Escena

* Seguridad: Evaluar los riesgos para los rescatistas y para
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las victimas, incluyendo la posibilidad de nuevos colapsos o la
presencia de materiales peligrosos.

*NUmero y ubicacion de victimas: Determinar cudntas personas
estdn atrapadas y en qué dreas de la estructura.

Estabilizacion de la Estructura

*Refuerzo de soportes: Utilizar equipos de estabilizacion, como
puntales y vigas, para asegurar la estructura y prevenir nuevos
colapsos.

e Apuntalamiento de escombros: Estabilizar los escombros
utilizando técnicas de apuntalamiento para crear espacios seguros
para las operaciones de rescate.

Exiraccidon de Victimas

*Técnicas de extraccidon manual: Utilizar herramientas manuales,
como palancas y gatos hidraulicos, para levantar y mover
escombros.

*Uso de equipos pesados: Emplear maquinaria pesada, como
excavadoras y gruas, para levantar y refirar grandes trozos de
escombros.

eTécnicas de corte y demolicidon: Utilizar herramientas de corte,
como sierras hidrdulicas y herramientas neumdaticas, para albrir
pasajes vy liberar a las victimas atrapadas.

Seguridad en Rescates en Estructuras Colapsadas
e EqQuipos de Proteccién Personal (EPP)

*Casco de seguridad: Proteccion contra golpes y caidas de
objetos.

* Arneses de seguridad: Para trabajos en altura y en espacios
confinados.

*Guantes y botas de seguridad: Proteccion contra cortes,
abrasiones y exposicion a materiales peligrosos.
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Capacitacion y Entfrenamiento

eFormacion en técnicas de rescate: Capacitar a los rescatistas
en técnicas especializadas de busqueda, extraccion y primeros
auxilios en estructuras colapsadas.

*Simulacros de rescate: Realizar ejercicios practicos regulares
para mantener las habilidades y la preparaciéon del equipo de
rescate.

Planificacion y Coordinacion

*Planificacion previa: Desarrollar planes de rescate detallados
que aborden los riesgos especificos asociados con cada estructura
colapsada.

» Coordinacion de recursos: Trabajar en estrecha colaboracion
con ofros equipos de rescate y servicios de emergencia para
optimizar el uso de recursos y garantizar una respuesta coordinada.
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LECCION . Fundamentos de primeros auxilios

&

FUNDAMENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS

llustracion 35. RCP

Evaluacion de la escena

La evaluacion de la escena es el primer paso crucial en la
administracion de primeros auxilios. Consiste en una observacion
rapida y sistemdatica del lugar donde ocurrid el incidente para
identificar peligros potenciales y determinar la naturaleza del
problema médico. Los pasos clave incluyen:

*Seguridad del entorno: Antes de acercarse ala victima, evalve
silaescenaesseguraparausted, lavictimay otros presentes. Busque
peligros como trafico, fuego, sustancias quimicas o electricidad.

eEvaluacion de la situacion: Determine qué ocurrié, cudntas
personas estdninvolucradasy la gravedad aparente de las lesiones
o enfermedades.

*Uso de equipo de proteccion personal (EPP): Utilice guantes,
mascarillas y otras barreras para protegerse de posibles infecciones
o contaminantes.

Prioridades en atencion

Una vez que la escena se ha evaluado y se ha determinado que
es segura, las prioridades de atencidon se centran en el principio de
“Salvar vidas, prevenir mds dano y promover la recuperacion’.
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Los pasos a seguir son:

eComprobar la respuesta de la victima: Liame a la victima
para ver si responde. Si no hay respuesta, sacuda suavemente sus
hombros y grite pidiendo ayuda.

*lamar a emergencias: Sila victima no responde, pida a alguien
que llame a los servicios de emergencia inmediatamente. Si estd
solo, redlice la llamada usted mismo antes de comenzar con la
atencion.

ABC del soporte vital basico:

A: Via aérea (Airway): Aseglrese de que la via aérea de
la victima esté despejada. Si la persona esta
inconsciente, incline la cabezz hacia atrds y levante el
mentén para abrir la via aérea.

B: Respiracion (Breathing): Verifique si la victima
respira observando el movimiento del pecho,
escuchando sonidos respiratorios y sintiendo la
respiracién en su mejilla.

C: Circulacién (Circulation): Si la victima no respira,
comience con las compresiones toracicas y, si esta
capacitado, proporcione respiracion de rescate.

Intervencion

llustracion 36. Pasos para la RCP
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La intervencidon en primeros auxilios implica la ejecucion de
técnicas y procedimientos bdsicos para mantener con vida
a la victima hasta que lleguen los profesionales médicos. Las
infervenciones especificas pueden variar dependiendo de la
sifuacion, pero incluyen:
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*RCP (Reanimacion Cardiopulmonar): Para victimas que no
respiran o no tienen pulso, inicie la RCP inmediatamente. Realice
compresiones tordcicas a un ritmo de 100-120 por minuto v, si estd
capacitado, intercale con ventilaciones.

* Desfibrilacion: Si hay un desfibrilador externo automatico (DEA)
disponible y la victima no tfiene pulso, siga las instrucciones del
dispositivo para administrar una descarga eléctrica al corazon.

*Tratamiento de heridas: Limpie y cubra las heridas para prevenir
infecciones. Aplique vendajes estériles y, si es necesario, inmovilice
la zona afectada para evitar mds dano.

eFracturas y esguinces: Inmovilice las fracturas utilizando férulas
y eleve la extremidad lesionada para reducir la hinchazon.

*Quemaduras: Enfrie las quemaduras con agua corriente (no
fria) durante al menos 10 minutos. No aplique cremas ni unguentos
y cubra la quemadura con un pano limpio y seco.

e Asfixia: Sila victima se estd asfixiando y no puede toser o hablar,
realice compresiones abdominales (maniobra de Heimlich) para
desalojar el objeto.

*Emergencias meédicas especificas: Para condiciones como
ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, reacciones
alérgicas graves, etc., administre los medicamentos adecuados
(como epinefrina para anafilaxia) si estan disponibles y siga las
pautas de primeros auxilios especificas para cada situacion.

*Tratamiento de shock: Si la victima muestra signos de shock
(palidez, sudoracion, respiracion rdpida), recuéstela de espaldas
con las piernas elevadas, cubrala con una manta y mantenga su
tfranquilidad hasta que llegue ayuda.
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&

Procedimientos de resucitacion car-
diopulmonar (RCP)

LECCION .

PROCEDIMIENTOS DE RESUCITACION CARDIOPULMONAR

llustracion 37. Procedimiento de resucitacién Cardiopulmonar
(RCP)
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La Resucitacion Cardiopulmonar (RCP) es un conjunto de
procedimientos de emergencia que se utilizan para salvar vidas
cuando alguien experimenta un paro cardiaco o deja de respirar.
La RCP ayuda a mantener la circulacion sanguinea oxigenada
hasta que llegue la ayuda médica profesional.

Técnicas de RCP

La RCP implica una secuencia de acciones disenadas para
restablecer el flujo sanguineo oxigenado al corazén y al cerebro.
Las técnicas bdsicas de RCP incluyen:

*Comprobacion de la escena: Evaluarla seguridad de la escena
y determinar la consciencia de la victima.

*Llamada de emergencia: Solicitar ayuda médica profesional
de inmediato.

ePosicionamiento de la victima: Colocar a la victima boca
arriba en una superficie firme y plana.

eCompresiones tordcicas: Presionar fuertemente el centro del
pecho de la victima con las manos entrelazadas para comprimir
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el corazéon y bombear sangre.

*Ventilaciones de rescate: Abrirlas vias respiratorias de la victima
y proporcionar respiraciones de rescate mediante la respiracion
boca a boca o con un dispositivo de bolsa-mascarilla.

*Ciclode compresionesy ventilaciones: Realizar 30 compresiones
seguidas de 2 ventilaciones, manteniendo un ritmo de al menos
100-120 compresiones por minuto.

Prdactica en Distintos Escenarios

La prdctica de la RCP en distintos escenarios es crucial para
prepararse para situaciones de emergencia. Algunos escenarios
comunes incluyen:

w
0 Paro cardiaco en el hogar: Practicar la RCP en
ot un ambiente familiar, donde la rapidez y
‘E eficacia son fundamentales.
e w
L o
c S Paro cardiaco en espacios publicos: Simular
= (1] situaciones donde se requiere RCP en lugares
[ e concurridos, como parques o centros
L« 3] Q comerciales.
(g ] o d
[ w
- s LiJd Paro cardiaco en el trabajo: Entrenar para
ﬁ situaciones de emergencia en el lugar de
~(O trabajo, donde pueden estar disponibles
— desfibriladores externos automaticos (DEA) v
n_ personal entrenado en RCP.

3. Eficacia del RCP

La eficacia del RCP depende de varios factores, incluyendo
la rapidez de la intervencién y la calidad de las compresiones y
ventilaciones. Algunos aspectos que influyen en la eficacia del
RCP son:

*Ritmo y profundidad de las compresiones: Mantener un ritmo
adecuado de compresiones y asegurar una profundidad de al
menos 5-6 centimetros en adultos.

*Tiempo hasta la desfibrilacion: La desfibrilacion temprana con
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un DEA puede restablecer el ritmo cardiaco normal y mejorar las
posibilidades de supervivencia.

*Calidad de las ventilaciones: Asegurar una apertura adecuada
de las vias respiratorias y proporcionar ventilaciones efectivas para
oxigenar la sangre.

La RCP es una habilidad vital que puede salvar vidas en si-
tuaciones de emergencia. La practica regular en diferentes
escenarios y la atencion a la calidad de las compresiones
y ventilaciones son fundamentales para mejorar la eficacia
del RCP y aumentar las posibilidades de supervivencia de la
victima.

LECCION .

llustracion 38 Maniobra Heimlich

Manejo de obstruccion de vias respi-
ratorias

La obstrucciondelasviasrespiratoriasesunaemergenciamedica
que puede impedir la respiracion y poner en peligro la vida de una
persona. El reconocimiento rdpido de los objetos obstructivos y la
intervenciéon de primera respuesta son cruciales para proporcionar
ayuda inmediata y salvar vidas. A continuacion, se desarrollan los
aspectos clave de este tema:

1. Reconocimiento de Objetos Obstructivos
La obstruccidn de las vias respiratorias puede ser causada

por objetos extranos que bloquean el paso del aire hacia los
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pulmones. Es importante poder identificar los signos y sinfomas de
una obstrucciodn de las vias respiratorias, que pueden incluir:

~
‘{ Incapacidad para hablar o hacer ruidas
p,
~
—{ Tos violenta o incapacidad para toser.
y,
~
Dificultad para respirar o ausencia de respiracion
p,

-~
Cambios en el color de la piel, como palidez o cianosis.

Intervencion de Primera Respuesta

La intervencion rdpida y adecuada es esencial para despejar
las vias respiratorias y restaurar la respiracion. Los pasos para la
intervencion de primera respuesta incluyen:

Maniobra de Heimlich (Adultos y Ninos Mayores de 1 Anho)

llustracion 39. Maniobra Heimlich (Adultos y Nifios)

1. Posicion: Coléquese detrds de la persona y envuélvala con
los brazos alrededor de la cintura.

2. Puino: Forme un puno con una mano y coldéquelo por encima
del ombligo, pero debajo del esternén.
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3. Compresiones: Realice compresiones hacia adentro y hacia
arriba en el abdomen de la persona con un movimiento répido y
firme.

4. Repeticion: Continle con compresiones hasta que el objeto
obstructor sea expulsado o la persona pueda respirar.

Maniobra de Heimlich (Lactantes Menores de 1 Aho)

llustracion 40. Maniobra Heimlich Lactantes

5. Posicion: Siéntese y coloque al bebé boca abajo sobre su
antebrazo, con la cabeza mds baja que el cuerpo.

6. Apoyo: Sostenga la cabeza del bebé conla mano y dé apoyo
a su mandibula con el dedo indice y el pulgar.

7. Golpes en la Espalda: Realice golpes firmes en la espalda
del bebé, entre los omoplatos, hasta que el objeto obstructor sea
expulsado.

8. Compresiones en el Pecho: Silos golpes en la espalda no son
efectivos, voltee al bebé boca arriba y realice compresiones en el
pecho con dos dedos en el centro del esternon.

Evaluacion y Soporte

Después de despejar las vias respiratorias, es importante evaluar
la respiracion y la circulacion de la persona y proporcionar soporte
adicional segun sea necesario. Esto puede incluir:
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*Monitoreo de la respiracion: Observar la respiracion de la
persona y proporcionar ventilaciones de rescate si es necesario.

*Control de hemorragias: Tratar cualquier sangrado asociado
con la obstrucciéon de las vias respiratorias.

*Llamada de emergencia: Solicitar ayuda médica profesional
de inmediato si la persona no responde o continla teniendo
dificultad para respirar.

Seguridad

La seguridad es una consideracion importante al manejar la
obstruccion de las vias respiratorias. Algunas medidas de seguridad
incluyen:

*Proteccion personal: Use guantes desechables si es posible
para protegerse de fluidos corporales y contaminantes.

eEstabilizacion: Estabilice a la persona mientras realiza la
maniobra de desobstruccion para evitar lesiones adicionales.

e Comunicacion: Mantengala calmay proporcioneinstrucciones
claras a otras personas presentes en la escena para ayudar en la
intervencion de emergencia.

Uso de desfibriladores externos auto-

LECCION o
maticos

llustracion 41. Fantoma Practica RCP
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Los Desfibriladores Externos Automdaticos (DEA) son dispositivos
médicos disenados para administrar una descarga eléctrica
controlada a través del pecho de una persona que experimenta
una arritmia cardiaca potencialmente mortal, como la fibrilacion
ventricular o la taquicardia ventricular sin pulso. Aqui se detallan el
funcionamiento del DEA, los procedimientos de uso y manejo, asi
como la seguridad asociada con su utilizacion:

Funcionamiento del DEA

Los DEA estdn disenados para ser utilizados por personal no
médico, como socorristas o personal de primeros auxilios, y estdn
equipados con sensores que detectan la actividad eléctrica
del corazén. Los pasos bdsicos para el funcionamiento del DEA
incluyen:

*Encendido: Encienda el DEA para activar el dispositivo y seguir
las instrucciones proporcionadas por voz o visualmente.

eColocacion de electrodos: Aplique los electrodos adhesivos
en el pecho desnudo de la victima siguiendo las indicaciones del
DEA.

* Andlisis del ritmo cardiaco: El DEA analizard automdticamente
el ritmo cardiaco de la victima y determinard si es necesario
administrar una descarga eléctrica.

* Administracion de la descarga: Si se detecta una arritmia
cardiaca fratable, el DEA proporcionard instrucciones para
administrar una descarga eléctrica.

Procedimientos de Uso y Manejo del DEA

Los procedimientos de uso y manejo del DEA se centran en seguir
las instfrucciones proporcionadas por el dispositivo de manera
precisa y rdpida. Algunos aspectos importantes incluyen:

*Rdpida activacion: Actie con prontitud en situaciones de
emergencia para encender el DEA y comenzar el proceso de
resucitacion.
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*Seguir las instrucciones: Siga las instrucciones proporcionadas
por el DEA de manera clara y precisa, sin realizar acciones no
indicadas por el dispositivo.

*No interrumpir el andlisis: Evite mover o tocar a la victima
mientras el DEA estd analizando el ritmo cardiaco para garantizar
una lectura precisa.

*Preparacion para la descarga: Asegurese de que nadie esté
tocando a la victima ni a ninguna superficie metdlica antes de
administrar la descarga eléctrica.

Seguridad para Utilizar el DEA

La seguridad es una consideracion importante al utilizar un
DEA para garantizar la proteccion tanto del paciente como del
socorrista. Algunas precauciones a tener en cuenta incluyen:

* Asegurar la escena: Verifique que la escena sea segura para
usted y para la victima antes de utilizar el DEA.

*No tocar durante la descarga: Evite tocar a la victima durante
la administracion de la descarga eléctrica para evitar lesiones por
electrocucion.

*Despejar la zona: Asegurese de que nadie esté en contacto
con la victima o cualquier superficie metdlica antes de administrar
la descarga.

Evitar liquidos: No utilice el DEA en dreas hUmedas o mojadas
para reducir el riesgo de electrocucion.

Investigacion sobre Sistema de Co-

APRENDIZAJE AUTONOMO mando de Incidentes en Grupos de

Primera Respuesta

Escenario de

Nro. | Trabajo auténomo Breve descripcion Duracién | Valoracién
desarrollo
1 Tarea Trabajo en Investigar sobre las | 2 horas 10 puntos
Casa técnicas de  imple-

mentacion  del  DEA.
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LECCION Clasificacion de tfraumatismos

El término traumatismo se refiere a una lesion o dano fisico que
ha sido causado por una fuerza externa. Este término es amplio
y puede abarcar una variedad de lesiones, desde contusiones y
cortes hasta fracturas éseas y dano a érganos internos.

Una de las clasificaciones mas relevantes en el contexto
médico, especialmente para la atencidn de primera respuesta y
la gestion de riesgos, es la distincion entre tfraumatismos cerrados y
penetrantes. Esta clasificacion es crucial para la evaluacién inicial,
el tratamiento y la planificaciéon de la atencidén médica.

-Traumatismos Cerrados

Los fraumatismos cerrados, fambién conocidos como traumas
contusos, se producen cuando un impacto no penetra la piel,
pero causa dano a los tejidos subyacentes. Este tipo de trauma es
comun en accidentes automovilisticos, caidas, agresiones fisicas y
actividades deportivas.

llustracion 42. Traumatismo Cerrado
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Caracteristicas:

\

Fuerza de impacto; Los
traumatismos cerrados
resultan de fuerzas
aplicadas a una amplia
area del cuerpo.

/

\

Integridad de la piel: La
piel permanece intacta,
aunque los organos y
tejidos subyacentes
pueden sufrir dafios
significativos.

/

\

Dafio interno: Pueden
causar hematomas,
contusiones, fracturas
oseas, dafio a 6rganos
internos (como el higado
o el bazo) y hemorragias
internas.

/

Ejemplos comunes:

*Contusion: Dano a los tejidos blandos que causa sangrado
inferno y decoloracion.

*Hematoma: Acumulaciéon de sangre fuera de los vasos
sanguineos, generalmente debido a la rotura de estos.

eFracturas 6seas: Ruptura o fisura de un hueso.

*Lesion de 6rganos internos: Dano a érganos como el higado,
los rinones o el bazo, frecuentemente resultando en hemorragia
interna.

Evaluacion y tratamiento:

[ratamiento: Puede

Imagenes diagndsticas: :
6 B variar desde [a

Evaluacién inicial: Incluye la inspeccio s ;
/ P Radiografias, tomografias

visual y palpacion para identificar : observacion y manejo
Ay palpacion paraice computarizadas (TC) y ymene]
signos de trauma, ademas de la ; | conservador hasta
g x P resonancias magnéticas : .
evaluacion de signos vitales y estado intervenciones

(RM) para evaluar la

de conciencia. . ”
extension del dafio.

quirtrgicas en casos de
dafio interno severo.

-Traumatismos Penetrantes

Los traumatismos penetrantes ocurren cuando un objeto
atraviesa la piel y penetra en los tejidos subyacentes, creando una
herida abierta. Este tipo de trauma es comun en heridas por arma
blanca, heridas de bala y accidentes laborales o domésticos.
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llustracion 43. Traumatismo en Pierna

Caracteristicas:

\

Perforacion de la piel: La
piel y los tejidos
subyacentes son

atravesados, creando una
herida abierta.

/

/

Potencial de infeccion:
Mayor riesgo de infeccion
debido a |a exposicion de

los tejidos internos al
ambiente externo.

/

/

Dafio localizado: La
extension del dafio
depende del objeto
causante (por ejemplo,
cuchillo, bala) y de la
trayectoria del mismo.

/

Ejemplos comunes:

eHeridas por arma blanca: Penetracion causada por objetos
afilados como cuchillos o punzones.

*Heridas de bala: Causadas por proyectiles disparados desde
armas de fuego, que pueden tener trayectorias complejas y
causar danos extensos.

*Heridas punzantes: Causadas por objetos puntiagudos como
clavos o fragmentos de vidrio.
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Evaluacién y tratamiento:

Tratamiento inmediato: Incluye el
control de la hemorragia (mediante
presion directa, torniquetes o
agentes hemostaticos), prevencion
de la infeccién (limpieza y
desinfeccion de la herida), y
estabilizacién del paciente.

Evaluacidn inicial: Evaluacidn rapida
para determinar la extension y
gravedad de la herida, control de
hemorragias y evaluacidén de signos
vitales.

Intervenciones quirargicas: A
menudo necesarias para reparar el
dafio a los tejidos internas, extraer

objetos extrafios y controlar

hemorragias internas.

Antibidticos y vacunacién: Uso de
antibidticos para prevenir infecciones
y administracién de vacunas, como la

del tétanos, cuando sea nhecesario.

LECCION Hemorragias

Las hemorragias, o sangrados, son una de las principales
preocupaciones en situaciones de emergencia médica. Pueden
variar en severidad desde leves hasta potencialmente mortales.
La capacidad para identificar el tipo de hemorragia y aplicar las
técnicas adecuadas de control e intervencion es crucial para
salvarvidasy prevenir complicaciones. A continuacidn, se presenta
una guia detallada sobre los tipos de hemorragias, su control y las
intervenciones necesarias.

Tipos de Hemorragias

Las hemorragias se clasifican segun su origen y la naturaleza del
vaso sanguineo afectado:

r N\ 4 ™ 'l e
Hemorragia Arterial: Hemorragla Capllar:

Hemarragia Venasa: Origen: Capilares.

Origen: Arterias.
Caracteristicas: Sangre que
exuda lentamente, a
menude en cantidades
pequefias,

Caracteristicas: Sangre de Origen: Venas.

color rojo brillante, que sale
a presion y puede formar
chorros intermitentes
sincronizados con el pulso.

Caracteristicas: Sangre de
color rojo oscuro, que fluye
de manera constante y

uniforme. Gravedad: Generalmente

baja y mas facil de

Gravedad: Alta, debido al
rapido flujo de sangre que
puede causar una pérdida
significativa en poco
tiempo.

- A

Gravedad: Moderada a alta,
dependiendo del tamario
de lavena afectadayla
cantidad de sangre perdida.

N, J
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Control de Hemorragias
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Prezian Directa

‘ Corred de Hemonragias

B control de= hemorragias

requiens une serie de medidas
inmedistes v efectives,

Blevacion de b Extremidad

Verdajes Compresvos
Téonica: Aplicar presion direcs Teonica: El=var bz parie del T&cnica: Calocar un wendape firme
sobre iz heride con uns o= cusrpa sfectads por arcima del =obre |= gass que oubre 3 harids,
whiril g un paio imoia para nivel del cormxan pars reducir = marmtemsendo la presion
datanar & fujo de sangra. Tugo sanguinac. ComstarThe.
WUba: Efective para hemorragine: [Uso: Cormple mrertariz = be presicn Consideraciores: Sxsmnerar gue =l
wapilares, verosas y en =lgunes directs, especislments utl pars {vendaje no st tan spretado gus
artevinles. he=morrazin: en extremidedes. intemem pe la circulecicon distal.
Considerscigmes: bamtener |a
presion dursrte gl meros 10
Friratos sin bevartsr pars verificer]
s hemormagia.
Camtrol de Hemarragias
El camtral de hemormagias
reguiere una s=rie de
medidas inmedass y
EffesCrivas .
Tormgueres Agermes Hemostdrlcos

Tecnica: Aplicar un

TOrNiqUeTe por endma de la

nerika en entremidades gars
cortar el flujo sansuineo.

Uso: Utilizado en

he=marragias arteriales graves

rusndo s presicon directs no
ES efediva..

Temmica: Elevar ks parts de=l
cuenpo alecmds por endma

Presidn Indirecta

del nivel del corazdn para
reducir o fiujo sanguineo.

Consideracionss: Lisar salo
=n cesos de wide o muerte,

regicrar 13 hora de aplcacidn
W afhojar da 20 minuoas sl 13
eNBOURIAN N Es inmed it

Técnice: Aplcar presidn =n

puntos de presidn arerial

proximal = Ia herida para
redudr el fluja sanguines.

sz Ul en shuaciones
donde la prasion directa v los

wendajes g son sufoentes
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Contral de Hemarragias
El control de hemorragias
requiere una serie de medidas
inmeadiatas v efectivas.
Transfusion Sanguines: Cirugia Medicamentos:
Uso: Reemplaro de songre Usp: Reparacicn de vasos Lso: Uso de medicamentos
pardida en casos de hemorragla sanguineocs dafados v cantrol como el &cido tranexdmico para
mEsive . de hermarragies internas. promover la cosgulacion ..
Cconsideracianes: Monitores Conside raciones: Purzde sar i Ems,deradanes:
5 B mecesaria |a ciregia de Administracidn contralada para
cuidadoso pera prevenir locali ita li |
i i emergenca pars bocalizar y evitar complicaciones coma la
reparar la fuente de zangrado.. trombosis..

Investigacion sobre Sistema de Co-

APRENDIZAJE AUTONOMO mando de Incidentes en Grupos de

Primera Respuesta

Escenario de

Nro. | Trabajo auténomo Breve descripcion Duracién | Valoracion
desarrollo
1 Tarea Trabajo en Realizar una maqgue- | 2 horas 10 puntos
Casa ta en el que se pueda

observar el correcto
manejo de 3 fipos de
Hemorragia Distintos

Inmovilizacion de fracturas y luxacio-
nes

LECCION

La inmovilizacion adecuada de fracturas y luxaciones es
fundamental para prevenir mayores danos, reducir el dolor vy
preparar al paciente para el transporte seguro a una instalacion
meédica. Acontinuacion, se describenlastécnicasdeinmovilizacion,
los procedimientos adecuados y las consideraciones de seguridad.
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llustracién 44. Tipos de Inmovilizacion

cerclaje con esparadrapo
al dedo adyacente

Férula de tobillo posterior
férula de inmovilizacion del pulgar

Técnicas de Inmovilizacion
Férulas:

*Tipos: Rigidas (de madera, metal, pldastico), blandas
(almohadillas, toallas), y neumdaticas (inflables).

* Aplicacion: Colocar la férula a lo largo del miembro lesionado,
asegurandose de inmovilizar las articulaciones adyacentes.

*Procedimiento: Evaluar el drea afectada- Colocar la férula sin
mover la parte lesionada- Fijar con vendas o cintas, sin apretar
demasiado para evitar comprometer la circulacion.

Cabestrillos:

*Uso: Principalmente para inmovilizar y soportar brazos vy
hombros.

* Aplicacion: Colocar el brazo lesionado en una posicion
coémoda y natural- Ajustar el cabestrillo alrededor del cuello vy el
brazo - Asegurar que el codo esté en un dngulo de 90 grados.
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Métodos improvisados:

* Materiales: Periddicos, revistas, palos, cojines.

* Aplicacion: En situaciones de emergencia, cualquier mate-
rial rigido puede usarse para inmovilizar, siempre asegurando
estabilidad sin causar mayor incomodidad.

Procedimientos ante Fracturas

llustracion 45. Inmovilizaciones

CADERA |
¥ FEMUR | 5

PIERNA CONDOS
FERULAS

TOBILLO

Evaluacion inicial:

*Signos y sinfomas: Dolor intenso, hinchazén, deformidad,
incapacidad para mover la extremidad, hematomas.

*Examen: Evaluar pulsos, sensibilidad y funcién motora distal a la
fractura para descartar compromiso neurovascular.

Inmovilizacion:

*Mantener alineaciéon: Si no hay resistencia o dolor extremo,
intentar alinear la extremidad lo mds natural posible.

* Aplicar férula: Colocar la férula desde una articulacién por
encima hasta una articulaciéon por debajo de la fractura.
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eFijarférula: Asegurarcon vendassincomprometerla circulacion.
Monitoreo:

Verificacion continua: Revisar regularmente la circulacion,
sensibilidad y movimiento distal a la inmovilizacion.

* Ajustes: Aflojar las vendas si se observa hinchazén aumentada,
entumecimiento o cambio de color.

Transporte seguro:

e Evitar movimientos bruscos: Movilizar al paciente con cuidado,
utilizando dispositivos de fransporte adecuados.

Procedimientos ante Luxaciones

llustracion 46. Luxacidon de Hombro

Evaluacion inicial:

*Signosysinfomas: Dolorintenso, deformidad visible,incapacidad
para mover la articulacion, hinchazon.

*Examen: Evaluar pulsos, sensibilidad y funcion motora distal a
la luxacion.

Inmovilizacion:

*No reducir: No intentar reducir (volver a colocar) la luxacion
en el lugar, a menos que esté capacitado y sea necesario por
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compromisos neurovasculares.

e Aplicar férula o cabestrillo: Inmovilizar la articulacion en la
posicion en que se encuentra.

Monitoreo:

Verificacion continua: Revisar regularmente la circulacion,
sensibilidad y movimiento distal a la inmovilizacion.

* Ajustes: Aflojar las vendas o cabestrillo si se observa hinchazon
aumentada, entumecimiento o cambio de color.

Transporte seguro:

e Evitar movimientos bruscos: Movilizar al paciente con cuidado,
utilizando dispositivos de transporte adecuados.

Seguridad en la Inmovilizacion
Circulacion, Sensibilidad y Movimiento (CSM):

eRevision constante: Evaluar la circulacion, sensibilidad vy
movimiento distal antes y después de la inmovilizacion.

e Ajustes necesarios: Aflojar cualquier inmovilizacion que
comprometa la circulacion o cause dolor adicional.

Uso adecuado de materiales:

* Materiales estériles: Siempre que sea posible, utilizar materiales
estériles para evitar infecciones.

*Férulas ajustadas adecuadamente: Asegurar que las férulas no
estén demasiado apretadas o flojas.

Comunicacion con el paciente:

eInstrucciones claras: Explicar al paciente cada paso del
procedimiento para reducir la ansiedad.

Monitoreo de dolor: Preguntar continuamente sobre el dolor y
ajustar la inmovilizacién segin sea necesario.
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Manejo de quemaduras y lesiones

LECCION Ao
termicas

Evaluacion de la Quemadura o Lesion Térmica

Clasificacion de Quemaduras:

Quemaduras de Primer Grado: Afectan solo la epidermis.
Caracteristicas: enrojecimiento, dolor y sin ampollas.

Quemaduras de Segundo Grado: Afectan epidermis y
dermis. Caracteristicas: enrojecimiento, ampollas, dolor
intenso.

Quemaduras de Tercer Grado: Afectan todas las capas de

la piel, incluyendo tejido subcutineo. Caracteristicas: piel

blanca, carbonizada o con apariencia de cuero, sin dolor
debido a la destruccion de terminaciones nerviosas.

Quemaduras de Cuarto Grado: Afectan misculos, huesos
y estructuras subyacentes. Caracteristicas: tejido
carbonizado y necrosis
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Protocolo ante quemaduras
1. Evaluacion Inicial:

Seguridad de la Escena: Asegurarse de que el drea sea segura
para entrar, apagando fuentes de calor y evitando riesgos
eléctricos o quimicos.

2. Evaluacion Primaria (ABCDE):

llustracion 47. Evaluacion Primaria

*A (Airway): Verificar la via aérea y signos de inhalacion de
humo (ronquera, quemaduras faciales).

*B (Breathing): Evaluar la respiracion, buscando signos de
dificultad respiratoria.

*C (Circulation): Evaluar el pulso, perfusion y signos de shock.

D (Disability): Evaluar el estado neurolégico utilizando la escala
de Glasgow.

*E (Exposure): Exponer y evaluar la extension y profundidad de
las quemaduras, retirando ropa y objetos adheridos sin causar mdas
dano.

98




FORMACION EN PRIMERA
RESPUESTA

3. Determinacion de la Extension:

Regla de los Nueve: Utilizada para estimar el porcentaje de
superficie corporal guemada.

llustracion 48. Tabla de Lund y Browder

TABLA DE LUND & BROWDER

Y™\ Tronco.Ant
Tronco.Pos
Brazo Der.
Brazo lzg.
Nalgas
‘Genitales

Pierna Der.

Pierna Irg.

15 ADULTO

A =% de la cabeza 95 85 6,5 55 45 35

B=J del muslo

C= Y% de la pierna 25 2,5 2,75 3 3,25 35

4. Manejo de Quemaduras Graves (Segundo Grado Extenso,
Tercer y Cuarto Grado):

Primeros Auxilios Inmediatos:

*Enfriar la Quemadura: Aplicar agua fria (no helada) du-
rante 10-20 minutos. Evitar hielo directo.

* Cubrir la Quemadoura: Utilizar apositos estériles, limpios y
no adhesivos.

eHidratacion: Comenzar la reposicion de liquidos por via
infravenosa segun la necesidad y gravedad.
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(Trikclar terapla Intravencen Intenshva’|
[Férmula de Parddand para
reposician de liquidas: 4 mifkg de
peso corporal x % de superficie
corporal quemsada, administrades
en las primeras 24 haras, la mitad

Menitorizacidn continua de signos "'4;}—"31 lag primeras & horss). b
vitabes,

f !

\ Mantener la t=mperatura carparal
del pacierte para pravenir
' ™ hipotermia

X, ¥
Manejo del personal

i R

L / Quernasd uras Ebctricas; Evaluar v
tratar arritmias cardiacas, dafios
intermas ng visibles

e "
-

Quemaduras Guimicas: Lavado
e COpIgsD COn agUA PArA remcer &l
=gente quimico, evitanda cantacto
directe.

Consideratianes Eapecificas:

5. Cuidados Continuos

*Cambios regulares de vendajes y monitoreo de signos de
infeccion.

*Manejo del dolor continuo y soporte nutricional.

*Rehabilitacion fisica para mantener la movilidad y prevenir
contracturas.

é. Educacion al Paciente y Familia

Informacion sobre signos de
complicaciones que requieren
atencién médica inmediata
(fiebre, aumento del dolor,
enrojecimiento extenso).

Ofrecer apoyo emocional y
psicolégice para ayudar al
paciente a manejar el trauma y
2| estrés postraumatico.

Programar citas de seguimiento
para monitoreo de la
cicatrizacion.
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Importancia de la comunicacién

LECCION X
efectiva

Importancia de la Comunicacion Efectiva en Situaciones de
Emergencia

La comunicacion efectiva es crucial en situaciones de
emergencia. En contextos de crisis, la rapidez y la claridad con
la que se transmite la informacién pueden marcar la diferencia
entre la vida y la muerte. Este médulo aborda la importancia de
la comunicacion efectiva, centrdndose en fres aspectos clave:
sifuaciones de emergencia, coordinacion y seguridad.

Elementos Clave de la Comunicacion en Emergencias

*Rapidez: Lainformacion debe transmitirse lo mds rapido posible
para facilitar una respuesta inmediata.

*Claridad: Los mensajes deben ser claros y concisos para evitar
malentendidos.

eExactitud: La informacion debe ser precisa para tomar
decisiones informadas.

e Consistencia: Los mensajes deben ser coherentes para evitar
confusidon entre los equipos de respuesta.

Herramientas de Comunicacion

*Radios y Walkie-Talkies: Utilizados para comunicacion directa y
rapida entre equipos de campo.

*Teléfonos Moviles y Satelitales: Para comunicacion a larga
distancia y en dreas remotas.

Sistemas de Alerta Masiva: Para informar al publico y coordinar
evacuaciones.

Coordinacion entre Equipos de Respuesta

*Interagencial: Involucra a diferentes agencias como bomberos,
policia, servicios médicos de emergencia y proteccion civil.
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*Infraagencial: Dentro de una misma agencia, coordinando
entre diferentes equipos y unidades.

Estrategias para una Coordinacién Efectiva

*Planes de Respuesta Establecidos: Guias y procedimientos
predefinidos para diferentes tipos de emergencias.

*Enfrenamientos y Simulacros: Practicas regulares para asegurar
que todoslos miembros del equipo comprendany puedan ejecutar
los planes de respuesta.

*eComando de Incidentes: Un sistema de gestion de emergencias
que permite una estructura organizativa estandarizada para el
manejo de incidentes.

Importancia de la Comunicacién en la Coordinacion

e Compartir Informacién en Tiempo Real: Permite a los equipos
ajustar sus acciones en funcion de la situaciéon actual.

*Distribucion de Recursos: Asegura que los recursos (personal,
equipos, suministros) se asignen eficientemente.

eToma de Decisiones Informada: Facilita la toma de decisiones
estratégicas basadas en datos actualizados y precisos.

Herramientas y Canales de Comunicacién para la Seguridad

*Medios de Comunicacion: Radio, television e internet para
alcanzar una audiencia amplia.

e Aplicaciones de Alertas: Aplicaciones moviles que pueden
enviar notificaciones instantdneas.

eRedes Sociales: Plataformas para difundir informaciéon
rdpidamente y recibir retroalimentacion.
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La comunicacion efectiva es un componente esencial en
la gestidon de emergencias. No solo facilita la coordinacion
entre diferentes equipos de respuesta, sino que también
asegura la seguridad tanto del personal como del publi-
co. A fravés de la implementacion de estrategias claras y
el uso de herramientas adecuadas, se puede mejorar sig-
nificativamente la eficacia de la respuesta ante cualquier
emergencia.

LECCION Protocolos de comunicacion

Protocolos de Comunicacion en Situaciones de Emergencia

La comunicacion efectiva es esencial en situaciones de
emergencia. Los protocolos de comunicacion aseguran que la
informacidén critica se transmita de manera eficiente y precisa,
permitiendo una respuesta coordinada y eficaz. A continuacion,
se desarrollan los aspectos clave relacionados con los equipos
de comunicacion, los servicios nacionales de comunicacion en
emergencias y la coordinacion con los servicios de emergencias.

Equipos de Comunicacion

Los equipos de comunicacion en situaciones de emergencia
incluyen una variedad de dispositivos y tecnologias disenadas
para facilitar la transmision de informacién entre los equipos de
respuesta y los centros de comando. Estos equipos deben ser
fiables, resistentes y capaces de operar en condiciones adversas.
Los principales tipos de equipos incluyen:

*Radiosde dosvias:Sonlacolumnavertebraldelacomunicacion
en emergencias debido a su capacidad para operar sin
infraestructura de red.

«Teléfonos satelitales: Utiles en dreas donde las redes terrestres
estdn caidas o son inexistentes.

*Sistemas de fransmision de datos (TETRA, P25): Proporcionan
comunicaciones digitales seguras y robustas.
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*Drones vy sistemas de vigilancia aérea: Facilitan la obfencion
de informacion visual y la evaluaciéon de dreas afectadas.

*Equipos de comunicacién de emergencia portdtiles (PECS):
Sistemas autbnomos que pueden desplegarse rapidamente para
establecer redes de comunicacién en el campo.

Servicios Nacionales de Comunicacion en Emergencias

llustracion 49. Atencidon en Emergencias.

ATENCION DE EMERGENCIAS £911

el el

Los servicios nacionales de comunicacion en emergencias estdn
disenados para garantizar que los recursos y la informacion estén
disponibles y sean accesibles durante una crisis. Estos servicios
incluyen:

*Redes nacionales de alerta temprana: Utilizan diversas
plataformas (radio, television, internet, SMS) para emitir alertas a la
poblacion.

*Centros de coordinacion de emergencias: Funcionan como
nucleos centrales para la gestion y distribucion de informacion y
recursos.

*Redes de comunicaciones de emergencia (RECOM):
Infraestructuras dedicadas a asegurar la continuidad de las
comunicaciones gubernamentales y entre agencias durante una
emergencia.

*Sistemas de gestion de incidentes: Plataformas de software
que integran datos de multiples fuentes para proporcionar una
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vision coherente y actualizada de la situacion.
Coordinacién con Servicios de Emergencias

La coordinacion efectiva con los servicios de emergencias es
fundamental para una respuesta eficiente. Esto implica establecer
procedimientos y protocolos claros para la comunicacion y la
colaboracion entre las diferentes entidades involucradas. Los
aspectos clave incluyen:

Protocolos de interoperabilidad: Aseguran que diferentes agencias y organizaciones puedan
comunicarse entre sl sin problemas, incluso si usan equipos y sistemas diferentes

Entrenamiento conjunto y simulacros: Mejoran |a coordinacion y la respuesta a traves de ejercicios
regulares que simulan situaciones de emergencia.

Redes de comunicacidn integradas: Sistemas que permiten la integracion de diversas plataformas de
comunicacién (radio, teléfono, internet) para una comunicacion fluida.

Puestos de comando unificados: Espacios fisicos o virtuales donde los lideres de las diferentes agencias
pueden reunirse para coordinar la respuesta.

Sistemas de informacidn geografica (GIS): Herramientas que permiten la visualizacién y analisis de
datos espaciales para apoyar la toma de decisionas y la coordinacidn en el terreno.

8 [mmenmsnnonnn [T

Escenario de

Breve descripcion Duracién | Valoracion
desarrollo

Nro. | Trabajo auténomo

1 Foro Aula Virtual Foro debate sobre los |2 horas 10 puntos
mejores protocolos de
comunicacién hoy en dia
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LECCION Coordinacion con servicios externos

Coordinacidn con Servicios Externos en Situaciones de Emergencia

La coordinacidon con servicios externos es esencial para una
respuesta eficaz en situaciones de emergencia. Estos servicios
incluyen organizaciones no gubernamentales, empresas privadas,
entidades de servicios puUblicos y otras agencias gubernamentales.
Este moddulo se cenfrard en estrategias de coordinacion,
procedimientos de coordinacion y medidas de seguridad para
asegurar una respuesta integrada y eficiente.

1. Estrategias de Coordinacién
a. Identificacion de Servicios Externos Relevantes

*Organizaciones No Gubernamentales (ONGs): Cruz Roja,
Médicos Sin Fronteras, etc.

*Empresas Privadas: Proveedores de energia,
telecomunicaciones, transportes, etc.

*Entidades de Servicios PuUblicos: Agua, gas, electricidad,
servicios sanitarios.

*Otras Agencias Gubernamentales: Agencias de transporte,
salud publica, medio ambiente.

b. Establecimiento de Relaciones Previas

*Memorandos de Entendimiento (MOUs): Acuerdos formales
que establecen roles y responsabilidades antes de que ocurra una
emergencia.

*Reuniones y Talleres de Preparacion: Eventos regulares para
discutir planes de respuesta y coordinar esfuerzos.

*Redesy Grupos de Trabajo: Participacion enredes de respuesta
a emergencias para mantener una comunicacion contfinua y
colaboracion.
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c. Integracion de Planes de Respuesta

*Planes de Respuesta Conjunta: Creacidon de planes que
integren los recursos y capacidades de todos los servicios externos
involucrados.

eCapacitacion y Simulacros Conjuntos: Enfrenamientos vy
ejercicios de simulacioén realizados en conjunto para asegurar que
todos los actores estén preparados y coordinados.

2. Procedimientos de Coordinacion
a. Establecimiento de un Centro de Comando Unificado

*Definicion del Centro de Comando Unificado (UCC): Una
estructura de comando donde representantes de todas las
agencias y servicios involucrados toman decisiones conjuntas.

*Funciones del UCC: Gestion de recursos, distribucion de tareas,
toma de decisiones estratégicas, comunicacion y coordinacion
interagencial.

b. Procedimientos de Comunicacion

eProtocolos de Comunicacidon Establecidos: Procedimientos
claros parala transmision de informacion entre los servicios externos
y el centro de comando.

eFrecuencias de Radio y Canales Designados: Asignacion de
frecuencias especificas para la comunicacidon entre diferentes
servicios.

eLineas Directas y Teléfonos de Emergencia: NUmeros de
contacto prioritarios para emergencias.

«Sistemas de Informacion Compartida: Uso de plataformas
digitales que permitan compartirinformaciéon en tiempo real entre
todos los actores.
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Ejemplos:

Sistemas de Gestidn
de Informacién de
Emergencias (EMIS),
aplicaciones de
colaboracién en
tiempo real.

Seguridad del PUblico

*Comunicaciones de Seguridad Publica: Informar al publico
sobre medidas de seguridad, rutas de evacuacion y zonas de
refugio.

*Colaboraciéon con Medios de Comunicacion: Trabajar con
medios para asegurar una difusion precisa y oportuna de la
informacidn critica.

 Alertasy Notificaciones: Sistemas de alerta masiva parainformar
al publico de peligros inminentes y las acciones recomendadas.

La coordinacién con servicios externos es vital para una
respuesta eficaz y eficiente en situaciones de emergencia.
Mediante el establecimiento de estrategias claras, proce-
dimientos bien definidos y medidas de seguridad robustas,
se puede mejorar significativamente la capacidad de res-
puesta y la seguridad tanto del personal de emergencia
como del publico afectado. La preparacién previa y la
colaboracion continua son claves para enfrentar con éxito
cualquier tipo de emergencia.
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Principios éticos en respuesta a emer-

LECCION !
gencias

La gestion de emergencias no solo implica la aplicacion
de técnicas y protocolos, sino también la observancia de
principios éticos que guien las acciones de los profesionales en
situaciones criticas. En esta leccidon, exploraremos la importancia
de los principios éticos y como se aplican en el contexto de las
emergencias.

Principios Eticos

Los principios éticos proporcionan un marco moral para la
toma de decisiones y la conducta en situaciones de emergencia.
Algunos de estos principios incluyen:

Respeto por la vida humana: La Confidencialidad: Se debe
preservacion de la vidaes la proteger la informacidn personal

maxima prioridad en cualgquier de las victimas y mantener la

situacion de emergencia. Todos confidencialidad en todo

los esfuerzos deben dirigirse a momento. El respeto por la
salvaguardar la vida y el bienestar privacidad y la dignidad de los

de las personas afectadas. afectados es fundamental.

Aplicacién de los Principios Eticos

Los principios éticos se aplican en diversas dreas de la gestion
de emergencias, incluyendo:

*Toma de decisiones: Durante una emergencia, es crucial
realizar una evaluacion ética en la foma de decisiones. Se deben
considerar los principios éticos y los valores fundamentales al tomar
medidas que afecten a las personas involucradas.

*Conducta profesional: Los profesionales de respuesta a
emergencias deben mantener un comportamiento adecuado y
profesional en ftodo momento. Esto incluye la empatia hacia las
victimas, la colaboracion con otros profesionales y el respeto por
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las normas y regulaciones.
Decisiones Eficas

*En el contexto de las emergencias, pueden surgir dilemas éticos
gue requieren una cuidadosa consideracion y resolucion. Algunos
ejemplos de dilemas éticos comunes son:

*Conflicto de intereses: Situaciones en las que los intereses
personales enfran en conflicto con el deber profesional.

Resolucion de dilemas

Para abordar y resolver dilemas éticos, es importante seguir
meétodos éticos que permitan encontrar soluciones equitativas y
moralmente aceptables. Algunos de estos métodos incluyen:

* Andlisis de consecuencias: Evaluar las posibles consecuencias
de cada curso de acciéon y elegir la opcidn que maximice el
bienestar de las personas afectadas.

*Consulta ética: Discutir el dilema con colegas y expertos en
ética para obtener diferentes perspectivas y orientacion en la
toma de decisiones.

Investigacion sobre Sistema de Co-

APRENDIZAJE AUTONOMO mando de Incidentes en Grupos de

Primera Respuesta.

Escenario de

Nro. | Trabajo auténomo Breve descripcion Duracién | Valoracion
desarrollo

1 Tarea Aula de Crear ejemplos de es-| 2 horas 10 puntos
Clase cenarios en emergencia

que se aplique los prin-
cipios éticos y aplique la
comunicacion  efectiva.
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Responsabilidades legales del resca-
tista

LECCION .

En el dmbito de larespuesta a emergencias, los rescatistas tienen
responsabilidades legales importantes que deben cumplir para
garantizar la seguridad y el bienestar de las personas afectadas.
En esta leccion, exploraremos las normativas legales aplicables
y la proteccion del paciente en el contexto de la atencion de
emergencia.

&

Marco Legal y Normativas
a. Constitucion de la RepUblica del Ecuador (2008):

Derecho ala Salud: El arficulo 32 garantiza el derecho ala salud,
incluyendo la atencién de emergencias médicas.

Obligaciéon de Asistencia: El arficulo 66, numeral 3, establece la
obligacion de brindar asistencia en casos de emergencia.

b. Cédigo Organico Integral Penal (COIP):

Art. 137 — Omisidon de Socorro: Penaliza a quienes, pudiendo
prestar auxilio a una persona en peligro, se abstengan de hacerlo
sin riesgo propio ni de terceros.

Art. 146 — Homicidio Culposo por Mala Prdctica Profesional:
Sanciona la negligencia en el ejercicio de la profesion de salud
que cause la muerte de una persona.

c. Ley de Seguridad Publica y del Estado (2010):

Art. 17:Establece laresponsabilidad de los organismos de socorro
y rescatistas para actuar en situaciones de emergencia.

Art. 19: Define las competencias de los Cuerpos de Bomberos y
demds organismos de respuesta inmediata.
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Derechos y Deberes del Rescatista

Derechos y Deberes del
Rescatista

Derechos Deberes

e Asistencia Obligatoria: Deber|
Proteccion Legal: Derecho a S 5
de prestar asistencia en
actuar bajo el amparo de la R
| ley en el cumplimiento de | casosdeemergenciasin
i L poner en riesgo su propia
sus funciones. =
vida.
Recursos Adecuados: Competencia Profesional:
Derecho a recibir los Deber de actuar conforme a
—— recursos necesarios para —los protocolos establecidos y
realizar su trabajo de manera| dentro del ambito de su
efectiva y segura formacién y competencias.
Capacitacidn Continua: Confidencialidad: Deber de
Derecho a recibir mantener la confidencialidad|
—— capacitacidn continua para | “—— de la informacién obtenida
mejorar sus habilidades y durante la atencién de las
conocimientos. victimas.

3. Implicaciones Legales de las Acciones del Rescatista
a. Responsabilidad Civil:

*Negligencia y Mala Praxis: Posibles demandas civiles por danos
causados por negligencia o mala practica en el gjercicio de sus
funciones.

*Compensacion de Danos: Obligacion de indemnizar a las
victimas por danos y perjuicios causados por una actuacion
incorrecta.

b. Responsabilidad Penal:

*Omision de Socorro: Sanciones penales por no prestar asistencia
a personas en peligro cuando era posible hacerlo.

*Homicidio Culposo: Posibilidad de enfrentar cargos penales en
casos de muerte atribuibles a negligencia profesional

4. Medidas de Proteccion para los Rescatistas
a. Seguros y Cobertura:

* Seguro de Responsabilidad Civil: Cobertura para protegerse
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confra demandas civiles por negligencia o mala praxis.

*Seguro de Vida y Salud: Cobertura para resguardarse en caso
de accidentes durante la prestacion de servicios de emergencia.

b. Apoyo Legal:

e Asesoria Juridica: Acceso a asesoria legal para defender sus
derechos en caso de enfrentarse a acciones legales.

e Asistencia de Gremios y Asociaciones: Apoyo de gremios vy
asociaciones profesionales que brindan respaldo y representacion
legal.

c. Proteccion del Paciente

La protecciéon del paciente es una prioridad durante la atencion
de emergencia. Algunos aspectos clave de la proteccion del
paciente son:

*Derechos del paciente: Reconocer y respetar los derechos del
paciente, incluyendo el derecho ala privacidad, arecibir atencion
médica adecuada y a participar en decisiones relacionadas con
su atencion.

*Consentimiento  informado: Obtener el consentimiento
informado del paciente o su representante legal antes de
realizar cualquier intervencidn médica o tratamiento, explicando
claramente los riesgos, beneficios y alternativas disponibles.

d. Consecuencias del Trato al Paciente

Las acciones de los rescatistas pueden tener implicaciones
legales significativas, por lo que es importante considerar las
posibles consecuencias de su frato al paciente. Algunos aspectos
a tener en cuenta incluyen:

*Impacto legal: Las acciones del rescatista pueden dar lugar
a reclamos legales por negligencia, mala praxis u otros danos.
Es crucial actuar con diligencia y cuidado para evitar posibles
consecuencias legales.
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Etica y responsabilidad: Mantener una conducta ética vy
profesional es fundamental para proteger al paciente y evitar
problemas legales. La integridad, la honestidad y el respeto por los
derechos del paciente son principios esenciales en la practica de
la atencidon de emergencia

Investigacion sobre Sistema de Co-

APRENDIZAJE AUTONOMO mando de Incidentes en Grupos de

Primera Respuesta.

E N
Nro. | Trabajo auténomo scenario de Breve descripcion Duracién | Valoracion
desarrollo

1 Tarea Aula de Crear escenarios de | 2 horas 10 puntos

Clase emergencia que  se

aplique las respon-

sabilidades legales.
' Consentimiento informado y decisio-

LECCION e Y
nes eticas.

Principios del Consentimiento Informado

llustracion 50. Consentimiento Informado

El consentimiento informado es el proceso mediante el cual un
paciente, en plena posesion de sus facultades, acepta o rechaza
un fratamiento médico después de recibir informacion adecuada
sobre los riesgos, beneficios y alternativas del mismo.

Principios Fundamentales:

* Autonomia: Respeto por el derecho del paciente a tomar
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decisiones informadas sobre su propia salud.
*Beneficencia: Actuar en el mejor interés del paciente.
*No maleficencia: Evitar causar dano al paciente.

* Justicia: Proporcionar atenciéon equitativa y justa a todos los
pacientes.

c. Componentes del Consentimiento Informado:

eInformacion: Proveer informacién clara y comprensible sobre
el diagnostico, tratamiento propuesto, riesgos, beneficios vy
alternativas.

*Capacidad: Asegurar que el paciente tenga la capacidad
mental para comprender la informacion y tomar una decision.

*Voluntariedad: Garantizar que la decision del paciente sea
liore de coercion o influencia indebida.

e Confirmaciéon: Obtener una manifestacion clara de la decision
del paciente, preferiblemente por escrito.

2. Aplicacion del Consentimiento Informado segin Ia
Circunstancia

a. Situaciones de Rutina:

*Consulta Médica Prehospitalaria: Explicar al paciente el
procedimiento y obtener su consentimiento verbal o escrito.

e Administracion de Medicamentos: Informar sobre los
medicamentos que se van a administrar, sus efectos y obtener el
consentimiento del paciente.

b. Situaciones de Emergencia:

*Incapacidad del Paciente: Si el paciente estd inconsciente o
no puede comunicarse:

» Actuarbagjo el principio del consentimiento implicito, asumiendo
que el paciente consentiria a recibir atencién para salvar su vida.
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*eDocumentar la situacion y los procedimientos realizados.

Rechazo de Tratamiento
Si un paciente consciente y competente rechaza el trato-
miento se debe informar sobre las posibles consecuencias
de rechazar el tfratamiento y respetar la decision del pa-
ciente.

c. Situaciones Especiales:

*Pacientes con Capacidades Diferentes: Adaptar la
comunicaciéon segun las necesidades del paciente para asegurar
la comprension.

eBarreras de Idioma: Utilizar intérpretes o herramientas de
traduccion para garantizar que el paciente comprenda la
informacion.

3. Decisiones Eticas en la Atencién Prehospitalaria
a. Principios Eticos:

* Autonomia: Respetar las decisiones del paciente siempre que
sean competentes para tomarlas.

*Beneficencia y No Maleficencia: Balancear la necesidad de
hacer el bien y evitar causar dano.

* Justicia: Proporcionar atenciéon justa e igualitaria a todos los
pacientes, independientemente de su situacion socioecondmica,
raza, géenero, efc.

b. Situaciones Eticas Comunes:
eReanimacién Cardiopulmonar (RCP):

*Evaluar la presencia de ordenes de no reanimar (DNR) vy
respetarlas.

*En ausencia de una orden DNR y si no hay tiempo para obtener
el consentimiento, iniciar RCP segun protocolos.
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LECCION Importancia del trabajo en equipo

Colaboracion y Coordinacion

llustracion 51. Coordinacion.

En situaciones de emergencia, el trabajo en equipo es esencial
para garantizar una respuesta efectiva y salvar vidas. En esta
leccion, exploraremos la importancia de la colaboraciéon y la
coordinacion entre los miembros del equipo de respuesta a
emergencias.

Colaboracion Eficaz

La colaboracion efectiva entre los miembros del equipo es
fundamental para el éxito en situaciones de emergencia. Algunos
puntos importantes que considerar son:

eImportancia de la colaboracion: Trabajar en equipo permite
aprovechar las habilidades y conocimientos de cada miembro, lo
que aumenta la eficiencia y efectividad de |la respuesta.

eTécnicas de colaboraciéon: Se pueden implementar técnicas
como la delegacion de tareas, la cooperacion mutua y el apoyo
entre companeros para mejorar la colaboracion y el rendimiento
del equipo.
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Coordinacion del Equipo

Una coordinacion eficaz es clave para asegurar que todas las
acciones se readlicen de manera armoniosa y eficiente. Algunos
aspectos relevantes de la coordinacion del equipo incluyen:

COMUNICACION EFECTIVA ( )

La comunicacion claray precisa es ROLES Y RESPONSABILIDADES
esencial para una coordinacion
exitosa. Se deben establecer canales
de comunicacion abiertos y
efectivos, y se deben utilizar técnicas
como la retroalimentacion y la
confirmacion para garantizar que
todos estén en la misma pagina.

Es fundamental definir claramente
los roles y responsabilidades de cada
miembro del equipo desde el
principio. Esto ayuda a evitar
confusiones y asegura que cada
persona sepa qué se espera de ella

e Y, \_ 4
LECCION gssarrollo de habilidades de lideraz-

Estrategias para el Desarrollo de Habilidades de Liderazgo

llustracion 52. Liderazgo

a. Autoevaluacion y Reflexion:

e|dentificacion de Fortalezas y Debilidades: Utilizar herramientas
de autoevaluacion para identificar dreas de mejora en liderazgo.

eFeedback Regular: Solicitar retroalimentacion constante de
colegas y superiores para obtener una perspectiva externa sobre
el desempeno.
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*Reflexion Personal: Dedicar tiempo después de cada operacion
para reflexionar sobre lo que se hizo bien y qué se puede mejorar.

b. Educacién y Capacitacién Continua:

*Cursos y Seminarios: Participar en programas de capacitacion
especializados en liderazgo, gestion de riesgos y manejo de
emergencias.

eLectura: Estudiar literatura especializada sobre liderazgo en
emergencias y gestion de crisis.

c. Desarrollo de la Inteligencia Emocionail:

e Autoconciencia: Reconocer y comprender las propias
emociones para manejarlas adecuadamente en situaciones de
estrés.

e Autocontrol: Desarrollar técnicas para mantener la calma vy
tomar decisiones racionales bajo presion.

*Empatia: Entender y responder a las emociones de los
demds, especialmente durante emergencias, para mejorar |la
comunicacion y la coordinacion del equipo.

d. Comunicacion Efectiva:

*Escucha Activa: Practicar la escucha activa para comprender
completamente las preocupaciones y sugerencias del equipo.

*Claridad y Concision: Comunicarse de manera clara y directa
para evitar malentendidos durante situaciones criticas.

*RetroalimentacionConstructiva:Proporcionarretroalimentacion
especifica y constructiva para mejorar el desempeno del equipo.

e. Fomento de un Ambiente Colaborativo:

*Trabajo en Equipo: Promover la colaboraciéon y la cohesion del
equipo, asegurando que todos los miembros se sientan valorados
y escuchados.

*Delegacion Efectiva: Asignar tareas de manera adecuada,
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aprovechando las habilidades individuales del equipo.

eReconocimiento y Motivacion: Reconocer y recompensar el
buen desempeno para mantener alta la moral del equipo.

Técnicas para Desarrollar Habilidades de Liderazgo

llustracion 53. Desarrollo de Habilidades

a. Técnica de Resolucion de Problemas:

e|dentificacion del Problema: Definir claramente los problemas
a resolver durante una emergencia.

e Andlisis de Alternativas: Evaluar diferentes soluciones posibles
considerando recursos y tiempo disponibles.

*Decision Informada: Seleccionar la mejor solucién basada en
un andlisis riguroso de la informacion disponible.

*ImplementaciénySeguimiento: Ejecutarlasoluciony monitorear
los resultados para asegurar que el problema se resuelva.

b. Técnica de Toma de Decisiones:

* Andllisis Costo-Beneficio: Evaluar las ventajas y desventajas de
cada opcidn de manera rapida y eficiente.

*Pensamiento Critico: Aplicar pensamiento critico para analizar
y cuestionar las opciones antes de tomar una decision.

eDecision Consensuada: Involucrar al equipo en la toma de
decisiones para obtener diferentes perspectivas y fomentar el
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compromiso.
Aplicacion de Habilidades de Liderazgo en Situaciones Especificas
a. Liderazgo en Proyectos de Gestion de Riesgos:

*Planificacion Detallada: Desarrollar un plan de gestion de
riesgos claro con objetivos especificos, plazos y asignacion de
recursos.

* Monitoreo y Adaptacion: Supervisar el progreso y adaptar el
plan segun sea necesario para mantenerse en el camino correcto.

» Gestion de Riesgos: Identificary gestionarlos riesgos potenciales
de manera proactiva.

b. Gestion de Crisis y Emergencias:

eCalma y Decisidon: Mantener la calma y tomar decisiones
rapidas y efectivas bajo presion.

eComunicacion Transparente: Mantener una comunicacion
abierta y fransparente con el equipo vy las partes interesadas.

eEvaluacion Post-Crisis: Realizar una evaluacion post-crisis para
aprender y mejorar la preparacion para futuras emergencias.

c. Desarrollo y Mantenimiento de Equipos de Respuesta:

*Reclutamiento y Seleccion: Contratar a personas con las
habilidades y la actitud correcta para el equipo de respuesta.

e Capacitacion y Desarrollo: Proporcionar oportunidades de
formaciéon y desarrollo continuo para el equipo.

eCultura de Inclusion: Fomentar una cultura inclusiva donde
tfodos los miembros se sientan valorados y respetados.

d. Innovacién y Mejora Continua en la Gestion de Emergencias:

*Fomento de la Creatividad: Crear un ambiente donde se
valoren las ideas nuevas y la innovacion en los procedimientos de
emergencia.
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*Implementacion de Mejores Prdacticas: Adoptar e implementar
mejores prdcticas dentro del equipo y la organizacion.

*Feedback y Mejora: Usar el feedback continuo para mejorar
procesos y resultados en la gestion de emergencias.

@E LECCION . Toma de decisiones bajo presion

1. Estrategias para la Toma de Decisiones Bajo Presion

llustracion 54. Equipos de Respuesta

a. Preparacién y Planificacion:

* Anticipacion de Escenarios: Identificar posibles situaciones de
emergencia y preparar planes de accidon para cada una.

eProcedimientos Estdndar: Establecer y enfrenar en
procedimientos operativos estdndar para situaciones comunes y
complejas.

*Recursos y Herramientas: Asegurarse de que todo el equipo
tenga acceso a los recursos y herramientas necesarias para
ejecutar los planes.

b. Andlisis Rapido de Situaciones:

eEvaluacion Inmediata: Evaluar rdpidamente la situacion para
entender el alcance y la gravedad.
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e Priorizacion: Determinar las prioridades basdndose en la
urgencia y la importancia de las acciones requeridas.

*Uso de Protocolos: Seguir protocolos preestablecidos para
decisiones rapidas y eficaces.

eControl de Estrés: Utilizar técnicas de respiracion profunda y
relajacion para mantener la calma.

d. Comunicacion Efectiva:

eInformacion Clara y Concisa: Comunicar las decisiones de
manera clara y concisa al equipo.

eRetroalimentacion Rdpida: Recibir y dar retroalimentacion
rdpida para ajustar las acciones segin sea necesario.

*Escucha Activa: Asegurarse de escuchar activamente a
los miembros del equipo para tener una vision completa de la
situacion.

e. Flexibilidad y Adaptabilidad:

* Apertura al Cambio: Estar preparado para ajustar los planes
segun la evolucion de la situacion.

*Creatividad en Soluciones: Pensar de manera creativa para
encontrar soluciones innovadoras cuando las opciones estandar
no son viables.

*Decision Iterativa: Implementar decisiones de manera iterativa,
ajustando continuamente en base a nueva informacion.

1. Entfrenamiento para la Toma de Decisiones Bajo Presion

llustracion 55. Toma de Decisiones
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*Entrenamientos Realistas: Realizar simulaciones realistas que
replican situaciones de emergencia para practicar la toma de
decisiones en un entorno controlado.

*Juegosde Rol: Participarenjuegosderoldondelos participantes
asuman diferentes roles en una crisis para mejorar la comprension
de las diversas perspectivas y responsabilidades.

*Exposicion Graduada: Exponerse gradualmente a situaciones
estresantes en un ambiente de entrenamiento para reducir la
sensibilidad al estrés.

*Entrenamiento en Entornos Controlados: Practicar la toma de
decisiones bajo presidon en entornos controlados para mejorar la
confianza y la competencia.

Andlisis de Casos:

4 E
Analizar casos reales de
emergencias y crisis para sEstudic de Casos

aprender de las decisiones Reales:
tomadas y sus resultados.

Visualizacidn: Practicar la
visualizacidn de escenarios | *Entrenamiento
de emergencia y la toma de Mental
decisiones efectivas.

S

N

™

Utilizar técnicas cognitivas

para mejorar la toma de
decisiones rapidas y +Técnicas
precisas, como la Cognitivas
reestructuracion cognitiva y

el pensamiento positiva.

o s

3. Aplicacién de la Toma de Decisiones Bajo Presiéon
Ejemplo 1: Respuesta a un Accidente de Trdfico MUltiple

-Evaluacioén Inicial: Llegar al lugar del accidente y evaluar
rdpidamente el nUmero de victimas, la gravedad de las lesiones y
los riesgos inmediatos.

-Prioridad de Atencion: Establecer prioridades de atencion
basdndose en la gravedad de las lesiones utilizando el triage.
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-Coordinacion del Equipo: Asignar roles especificos a los
miembros del equipo para asegurar una atencion eficiente y
organizada.

-Comunicacion: Mantener una comunicacion constante y clara
con el equipo y ofros servicios de emergencia en el lugar.

llustracion 56. Planificacion para Respuesta

Ejemplo 2: Manejo de un Incendio en un Edificio

*Reconocimiento de la Situacion: Evaluar rédpidamente la
extension del incendio, la estructura del edificio y la presencia de
personas atrapadas.

*Estrategia de Rescate y Extincién: Desarrollar y comunicar una
estrategia clara para el rescate de personas y la extincion del
fuego.

*Despliegue de Recursos: Utilizar los recursos disponibles de
manera eficiente, asignando tareas especificas a los bomberos y
otros rescatistas.

*Monitoreo y Ajuste: Monitorear continuamente la evolucion
del incendio y ajustar la estrategia segun sea necesario para
garantizar la seguridad y eficacia.

128




FORMACION EN PRIMERA
RESPUESTA

llustracion 57. Planificacion para Respuesta

Ejemplo 3: Coordinacion de la Respuesta a un Desastre Natural

* Andlisis Rapido: Evaluar rdpidamente el impacto del desastre,
incluyendo danos a infraestructuras y la situacion de la poblacion
afectada.

* Establecimiento de Prioridades: Priorizarlas accionesbasdndose
en las necesidades mds urgentes, como rescate, atencion médica
y suministro de recursos bdsicos.

*Coordinacion Multidisciplinaria: Trabajar con  multiples
agencias y organizaciones para coordinar esfuerzos de respuesta
y recuperacion.

«Comunicacion con el PUblico: Mantener al pUblico informado
sobre las acciones en curso y las medidas de seguridad a fravés de
diversos canales de comunicacion.

llustracion 58. Planificacion para Respuesta
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Escenarios reales de rescate en equi-
po

LECCION

Practica en Escenarios Reales

llustracion 59. Entrenamiento

La prdactica en escenarios reales es fundamental para el
desarrollo y perfeccionamiento de las habilidades de rescate
en equipo, brindando una oportunidad invaluable para que los
equipos de rescate apliquen sus habilidades en condiciones que
simulan situaciones reales. Es necesario analizar cémo realizar
entrenamientos en el campo, evaluar el rendimiento del equipo
en escenarios simulados y trabajar en la mejora continua de las
capacidades de respuesta. Estos enfrenamientos pueden incluir
simulacros de rescate en edificios colapsados, accidentes de
trafico, incendios forestales y otros escenarios similares.

Evaluacion de Ejercicios

*Andlisis y evaluacion: Después de cada ejercicio de
enfrenamiento, es importante realizar una evaluacion exhaustiva
del desempeno del equipo. Esto implica analizar la efectividad de
las tacticas y procedimientos utilizados, identificar dreas de mejora
y destacar los aspectos positivos del frabajo en equipo.
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Mejora Continua

eRetfroalimentacion constructiva: Utilizar las evaluaciones para
proporcionar retroalimentacion constructiva a los miembros del
equipo es fundamental para impulsar la mejora continua. Se
deben destacar tanto los aspectos positivos como los puntos de
mejora, y brindar sugerencias claras y especificas para el desarrollo
individual y colectivo.

*Planificacion de mejoras: Basdndose en los resultados de
las evaluaciones, el equipo debe desarrollar planes de accion
para abordar las dreas de mejora identificadas. Esto puede
implicar la implementacion de nuevas técnicas, la realizacion
de entrenamientos adicionales o la revisidon de los protocolos de
respuesta.

La practica en escenarios reales, la evaluacion del des-
empeno y la mejora continua son componentes clave
en el desarrollo de habilidades de rescate en equipo. Al
realizar entfrenamientos efectivos, analizar el desempeno
y frabajar en la mejora constante, los equipos de rescate
pueden estar mejor preparados para enfrentar situacio-
nes de emergenciay salvar vidas de manera mas efectiva
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